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RESUMO

O Céncer Relacionado ao Trabalho (CRT) é toda a neoplasia cujo surgimento
tenha sua probabilidade aumentada pelas condi¢des de trabalho. No Brasil, sua
notificagdo é compulséria as unidades sentinelas, e no Parana todos os servigos de
saude devem notifica-lo. Curitiba é a cidade com maior numero de notificagcdes deste
agravo, responsavel por um tergco de todos os casos nacionais. Este estudo tem
como objetivo apresentar e discutir o perfil epidemiolégico do CRT a partir das
notificagdes realizadas em Curitiba-PR entre os anos de 2012 e 2020. Trata-se de
uma pesquisa de natureza exploratéria, retrospectiva e de abordagem quantitativa,
com coleta de dados por meio de fontes secundarias, advindas de 891 notificacoes
de CRT do banco de dados do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador do
referido municipio. As notificacbes apontam que os trabalhadores adoecidos sao
majoritariamente homens, com idade acima de 70 anos, de cor branca e com baixa
escolaridade. A insercao laboral mais referida foi a de trabalhadores autbnomos e
por conta prépria, com atuagao na exploragao agropecuaria, tempo na profissao e
de exposicdo acima de 30 anos, expostos principalmente a agrotéxicos e radiagao
nao-ionizante. Os tipos de cancer mais comuns foram de préstata, pele e rim. A
evolugdo da doenga como fora da janela de tratamento foi a mais frequente, bem
como o regime de tratamento hospitalar. Conhecer o perfil do CRT é um passo
necessario para atuacao dos profissionais da saude, a organizagado dos servigos e

apoio as politicas que possam substituir processos associados ao cancer.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Cancer Ocupacional; Notificacdo de

Doencgas



ABSTRACT

Occupational Cancer is a neoplasm whose appearance is correlated to work
conditions. In Brazil, cancer notifications are compulsory to "sentinel" health service.
Parana the notification is mandatory. Curitiba show the highest notification numbers,
and is the responsible for one third of all national cases. and discuss the
epidemiological profile of Occupational Cancer notifications made between 2012 and
2020 in this city. This is an exploratory, retrospective, and quantitative research. The
data were collected through secondary sources, from 891 notifications of
Occupational Cancer in the database of the Workers' Health Reference Center. The
notifications pointed out that mostly men, over 70 years old, white, and with low
education are affected. The most common employment status was that of self-
employed, working on livestock activity, over 30 years of exposure to pesticides and
non-ionizing radiation. The commum types of cancer were: prostate, skin and kidney.
The most frequent evolution of the disease was out of the treatment window and in
progress. Regimen was inpatient treatment. Kwnowleged of the profile of
Occupational Cancer is a necessary step for professional healthcare practice,
services organization and support policies that can replace processes associated

with cancer.

Word-keys: Occupacional Health; Occupacional Cancer; Disease Notification
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1 INTRODUGAO

Atribui-se ao cancer a segunda maior causa de morte, tanto no mundo quanto no
Brasil. Em 2018 foram 18,1 milhdes de pessoas atingidas pela doenga em todo o mundo e
a previsdo € de que a incidéncia no ano de 2040 aumente para 29,4 milhdes de casos
(UICC, 2018).

Estima-se que 80% dos casos de cancer tenham envolvidos em sua causalidade
fatores ambientais, evitaveis em diferentes graus. A mensuracado das fragdes dos casos
de cancer com etiologia no trabalho varia entre os paises. O INCA (2012a) considera que
representam entre 8% a 16% do total, ja a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)
entre 5,3% a 8,4%. Tais casos poderiam ser evitados se a exposicdo ocupacional aos
carcinogénicos fosse eliminada. Ha possibilidades de substituicdo de substancias e
tecnologias atualmente utilizadas para que os trabalhadores n&o sejam atingidos e de
modo a ndo aumentar a carga de contaminagdo ambiental, responsaveis pela etiologia da
maioria dos casos de cancer (INCA,2012a; INCA, 2021)

O cancer é uma doenga caracterizada pela proliferacédo desorganizada de células
indiferenciadas que podem invadir um tecido, danificando sua acgéao, e espalhar-se desse
sitio inicial, através da circulagdo, causando danos sistémicos. A depender do tipo de
célula e tecido modificado havera o desenvolvimento de um tipo de cancer, sendo
conhecidos mais de 100 tipos dessa doencga. As condigdes consideradas carcinogénicas
sao alvo de permanentes estudos e atualizagdes. Ainda que a cura possa ser atingida
para muitos tipos de cancer, especialmente naqueles detectados precocemente, o
tratamento é de custo elevado e fragiliza o organismo de maneira que nem sempre é
possivel seu prosseguimento (INCA, 2012a; INCA, 2021).

O processo de oncogénese € complexo e influenciado por agentes fisicos,
quimicos e biolégicos que atuam em mecanismos especificos, atingindo mutagdes
genéticas que desencadeiam a doenca. Esse processo € dividido nas fases de iniciagao,
com células normais se tornando potencialmente cancerigenas, promogédo, em que as
células alteradas se proliferam, e progressdo, em que as células pré-neoplasicas se
tornam malignas e atingem um estado de reparo irreversivel. Os agentes carcinogénicos
atuam na fase de promocgao, diminuindo a resposta orgénica e, principalmente, na
iniciacao da carcinogénese, que depende de uma dose biologica efetiva variavel entre os
individuos, razao pela qual o conceito de limite seguro ndo encontra aqui amparo (INCA,
2012a).



A cada ano sédo atualizadas as listas com os fatores de risco, como os diversos
tipos de radiagdo e as substancias envolvidas na etiologia do cancer. A International
Agency for Research on Cancer (IARC) aponta que existem 121 substancias
conclusivamente carcinogénicas, com outras 89 provaveis e 318 possiveis carcinogénicas
para humanos (IARC, 2021a). A mesma agéncia aponta, ainda, que, dessas substancias,
64 sao agentes conclusivamente carcinogénicos de exposigao ocupacional, bem como 20
circunstancias carcinogénicas criadas no ambiente de trabalho (IARC, 2019).

A legislacao brasileira, através da lista nacional de agentes cancerigenos para
humanos, adota a classificagdo de carcinogénicos pelo nivel de evidéncias cientificas
semelhante a da IARC, reconhecendo como confirmadamente cancerigenos 115 agentes
e circunstancias, como possivelmente carcinogénicos 65 e como provavelmente
carcinogénicos 249. Outros documentos estimam em 900 os agentes como
potencialmente cancerigenos nos locais de trabalho (BRASIL, 2014; INCA, 2012a).

Trata-se de uma area de pesquisa que nao esta imune aos interesses das
industrias que utilizam as substancias pesquisadas. A influéncia se da de maneira velada,
quando as pesquisas que recebem aporte de recursos e veiculagdo pela midia sao
aquelas voltadas para fatores genéticos e moleculares, voltando o foco para a
susceptibilidade individual, tratamentos personalizados e resposta a nivel molecular para
suspeitos agentes carcinogénicos (CASTRO, 2009). Mas também ha historico de casos
evidentes de distorcbes em pesquisas cientificas financiadas pela industria, sendo notorio
0 caso recente das pesquisas patrocinadas pelo instituto brasileiro Crisotila (um subtipo
de amianto que se alega nao ser nocivo) e servico médico ocupacional da SAMA (filial da
Eternit no Brasil) que ocultaram os adoecimentos e mortes relacionados ao amianto
(ALLEN, ALLEN, 2012; FELIZARDO, 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (2018) aponta que 70% dos casos de cancer
ocorrem em paises de baixa e média renda. A economia brasileira esta dentro dessa
ultima classificacao. A distribuicao interna do agravo no Brasil também é desigual quanto
a distribuicdo da riqueza. Estima-se que 60% dos casos se ddo em municipios de baixa e
meédia renda. Este dado € ainda mais relevante quando atentamos para o fato de que a
concentragéo populacional coincide com as regides de alta renda, ou seja, a incidéncia de
acometidos pela doenga na populagéo pobre é muito maior (INCA, 2012a; IPEA, 2018).

O aumento da incidéncia dos casos de cancer no mundo tem sido associado ao
envelhecimento global da populagdo, ao prolongado tempo de exposigao ambiental aos

cancerigenos, quantidade de novas substéncias inseridas no processo produtivo, em



paises centrais, e a insuficiente estrutura dos 6rgaos de controle para assegurar o
cumprimento de normas relativas a saude ocupacional em paises periféricos. Atualmente,
cerca de 12 mil novas substancias ou adi¢cdes as substancias existentes sdo acrescidas
ao banco de dados a cada dia (FUNDACENTRO, 2012)

Somamos, no cenario brasileiro, o avanco de politicas neoliberais que retrocedem
na legislagao trabalhista, extinguem normas regulamentadoras e permitem flexibilizacao
dos niveis para utilizagdo de substancias perigosas ja proibidas em outras partes do
mundo. Considerando, ainda, que a matriz energética brasileira mantém a predominancia
de fontes de energia nao renovaveis, cuja producéao e utilizagdo gera diversos compostos
sabidamente cancerigenos, constitui-se, em nosso pais, uma situagdo de importante
vulnerabilidade epidemiolégica, com aumento da prevaléncia de cancer.

No Brasil, a notificagdo dos casos de cancer relacionado ao trabalho é compulsoéria
aos servicos sentinelas, organizados através da Rede Nacional de Atencgao Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST). De acordo com os dados compilados pelo Observatoério
Digital de Saude e Seguranga no Trabalho, Smartlab do Ministério Publico do Trabalho
(MPT), em 2018 o numero de casos de cancer relacionado ao trabalho notificados mais
que dobrou em relagdo aos anos anteriores, contabilizando 417 casos em todo o Brasil.
Desses, 143 foram notificados por Curitiba-PR (MPT, 2019).

Destaca-se que a maior frequéncia de notificacdes de cancer relacionado ao
trabalho no municipio de Curitiba esta relacionada também a complementacao da portaria
que estabelece os agravos de notificagcdo compulséria as unidades sentinelas (BRASIL,
2016) pelo Centro Estadual de Saude do Trabalhador (CEST) por meio da nota técnica
001/2014 que estabelece que todos os estabelecimentos de saude devem notificar os
agravos em Saude do Trabalhador constantes na lista nacional de agravos (PARANA,
2017).

A andlise destas notificagcbes encontra em Curitiba um cenario particular de estudo
devido a sua relevancia no que tange as notificacées de agravos a saude do trabalhador -
foi 0 segundo municipio que mais notificou casos de agravos relacionados ao trabalho no
mesmo ano, atras apenas de Sao Paulo, e o primeiro na notificacdo do cancer
relacionado ao trabalho. Além das medidas de reforco normativo, o CEST-PR institui
instrumentos de gestdo nos Planos Estaduais de Saude com metas quantitativas e de
qualidade de dados informados nas notificagdes. O movimento da Saude do Trabalhador
na capital do Estado, composto por profissionais e militantes da area, precedeu a
instituicdo da Saude do Trabalhador no SUS. Estes profissionais estiveram presentes na



estruturagdo e organizagcdo da RENAST, influenciando na vigilancia e demais ac¢bes da
area.

O perfil séciodemografico daqueles afetados por este adoecimento mostrou ser
majoritariamente masculino, com idade mais frequente acima de 70 anos e com baixa
escolaridade: ensino fundamental incompleto. Encontramos também uma inserg&o laboral
associada a area de produgao agropecuaria, com vinculos frageis e que trabalham na
ocupagao ha mais de 30 anos. A exposi¢cao mais citada foi aquela a agrotoxicos que néo
constam na lista de cancerigenos e foram assinalados no grupamento “outros” e descritos
como agrotoxicos e termos referentes a eles. Radiacdo nao-ionizante e hidrocarbonetos
foram a segunda e terceira exposi¢gao mais comum. Os canceres de prostata, pele e rim
foram os identificados com maior frequéncia e com evolugcdo complicada. Outras
categorias contempladas na ficha de investigacdo deste agravo foram discutidas quanto a
possiveis entendimentos e comparagdes com a realidade nacional.

O modelo de desenvolvimento e o sistema que o produz determinam as
tecnologias usadas, as condigdes em que sao acessadas, o mercado de trabalho e
consumo e como as pessoas podem transitar neste cenario (TAMBELLINI, MIRANDA,
2012). Como os caminhos n&o sao quaisquer, mas adotam certos padroes
representativos dessas possibilidades, tentaremos aproximar nossas reflexdes também

sobre os processos de determinagao de tais adoecimentos
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral é a elaboracao do perfil epidemiolégico do cancer relacionado ao
trabalho em Curitiba, o que podera contribuir para a melhor compreenséo de sua génese
e o planejamento de agbes de monitoramento, controle e prevencéo deste agravo.

Os objetivos especificos sao:

1 identificar as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos

trabalhadores acometidos pelo cancer;

calcular a incidéncia por tipos de cancer notificado

levantar o histérico de exposigéo a substancias carcinogénicas constantes nas
notificagdes de cancer relacionado ao trabalho no municipio;

4 e comparar a frequéncia do cancer relacionado ao trabalho notificado em

Curitiba com a frequéncia do agravo notificado nos diversos municipios do

Brasil.
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratdria, descritiva, retrospectiva e
com abordagem quantitativa, a fim de tragar o perfil epidemiolégico dos casos de cancer
relacionado ao trabalho, cuja analise ocorreu a partir do referencial teorico do
materialismo histérico dialético. Algumas de suas categorias foram mais frequentemente
usadas nesta analise, como trabalho, forca de trabalho, modo de producéo, relagbes
sociais de producéao e divisdo social e internacional do trabalho.

Trabalho € tomado a partir de seu duplo carater, como trabalho alienado ao
dispender energia para produzir mercadorias que nao lhe pertencem e como atividade
tipicamente humana em que a producéo criativa exercida pelo homem produz, inclusive, a
si mesmo. Forgca de trabalho € distinguida como a venda desta energia humana
transformada em mercadoria em uma situacdo em que os capitalistas detém meios de
producdo e os trabalhadores a “liberdade” para vender sua for¢ca de trabalho. Modo de
producao é a forma como um sistema social produz sua existéncia ancorado em relagdes
de propriedade. A propriedade privada dos meios de produgcao é uma das caracteristicas
do capitalismo, modo ao qual fazemos referéncia no texto. As relagdes sociais de
producao advindas desse modo incluem a disponibilidade de compra ao capital dos meios
de producido e do trabalho livre assalariado. Assim, a divisdo social do trabalho neste
modo nao se da por questdes de especializacao técnica, mas por caber a classe dos
produtores privados os intercambios dos resultados dos trabalhos, enquanto vender sua
forca de trabalho é atribuido a classe trabalhadora. Os paises centrais, com maior posse
de capital, também exercem papel diferente dos periféricos na produ¢cao mundial, sendo
os primeiros centrais nas decisdes politicas e econdmicas, detendo os eixos de produgao
mais tecnoldgicos, enquanto os paises sob sua influéncia especializam-se em matérias
primas e adotam etapas da produgdo que nao interessam aos mais ricos, como aquelas
que degradam o ambiente e saude das populagdes. Outros termos da saude coletiva e do
trabalhador sdo embasados na epistemologia do materialismo histérico e dialético e foram
usados neste trabalho e foram explanados em seus contextos.

A coleta de dados se deu por meio de fontes secundarias, advindas das fichas de
notificacdo de Cancer Relacionado ao Trabalho entre 2012 e 2020, contidas no banco de
dados do CEREST do municipio de Curitiba. Os dados obtidos do banco de dados do
SINAN foram tratados no programa Excel 2003 e posteriormente tabulados e analisados

através do programa Epilnfo 7.2.
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A pesquisa foi aprovada no comité de ética em saude da UFPR (CAAE
32662920.2.3001.0101) e no comité de ética em pesquisa da SMS Curitba (Prot. SMS
119/2020).

As 891 fichas de notificagdo receberam tratamento no Excel de modo a
transformar variaveis continuas em categdéricas (como a data de notificagdo, diagnostico e
nascimento, tratadas para informar faixa etaria e tempo entre diagndstico e notificagéo).
Os cadigos IBGE, referentes ao municipio de trabalho e moradia, foram agrupados por
cidades, regides e estados. O codigo brasileiro de ocupagdes (CBO) e o codigo da
atividade econdmica (CNAE) foram agrupados por frequéncia de areas, seguindo divisdo
organizativa do IBGE. Para o CBO, as ocupagbes aqui apresentadas foram agregadas
segundo o grande grupo (1° digito, ex. 6 - “Trabalhadores agropecuarios, florestais, da
caca e pesca”) e o subgrupo principal (2° digito, ex. 61 — “Produtores na exploracao
agropecuaria”). Os CID-10 especificos das doencas foram agrupados segundo tipologia e
regiado acometida.

Dos 55 campos de preenchimento da ficha de notificagdo, foram escolhidos 23
para categorizagéo, e os dados constantes no espaco para observagdes foram analisados
conforme frequéncia das palavras e termos. Os 23 campos foram tratados em 41
identificadores, legendados em sua categorizagédo e, entdo, submetidos a analise pelo
Epilnfo 7.2. Tais agdes foram todas realizadas observando as propriedades do banco de
dados, a fim de oferecer amostra com categorias que pudessem ser adequadamente
analisadas pelo software estatistico, diminuindo a pulverizacdo de informagdes mas
respeitando a diversidade presente de fato.

Para revisao de literatura foram escolhidos os descritores segundo o Decs — Perfil
de Saude (termos alternativos: perfil epidemiolégico e perfis epidemioldgicos), Health
Profile (termos alternativos: Epidemiological Profile e Epidemiological Profiles), Perfil de
Salud; Cancer Ocupacional, Occupational Cancer, Cancer Profesional; Neoplasias
(termos alternativos: Cancer, Neoplasia, Neoplasia Benigna, Neoplasias Malignas,
Neoplasmas, Tumor, Tumores, Tumores Malignos), Neoplasms (termos alternativos:
Benign Neoplasms, Cancer, Malignancy,Malignant, Neoplasms, Neoplasia, Neoplasm,
Neoplasms, Benign Tumors) e Saude do Trabalhador (termos alternativos: Higiene do
Trabalho, Higiene Industrial, Saude dos Empregados, Saude dos Trabalhadores, Saude
Industrial, Saude Ocupacional, Seguranga do Trabalho, Seguranga dos Trabalhadores,

Seguranga no Trabalho, Seguranga Ocupacional), Occupational Health e Salud Laboral.
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Na base de dados Web of Science (colegao principal) foi realizada a busca por
("NEOPLASIAS" OR "Neoplasms" OR "Cancer" OR "Neoplasia" OR "Neoplasia Benigna"
OR "Neoplasias Malignas" OR "Neoplasmas" OR "Tumor" OR "Tumores" OR "Tumores
Malignos" OR "Cancer" OR "Benign Neoplasms" OR "Cancer" OR "Malignancy" OR
"Malignant Neoplasms" OR "Neoplasia" OR "Neoplasm" OR "Neoplasms, Benign" OR
"Tumors") AND ("Occupational Health" OR "Salud Laboral" or "Saude do Trabalhador" OR
"Higiene do Trabalho" OR "Higiene Industrial" OR "Saude dos Empregados" OR "Saude
dos Trabalhadores" OR "Saude Industrial® OR "Saude Ocupacional" OR "Seguranca do
Trabalho" OR "Seguranca dos Trabalhadores" OR "Seguranca no Trabalho" OR
"Seguranga Ocupacional"), sendo encontrados 18 artigos, dos quais 10 ndo tratavam do
tema.

Na base de dados SCIELO (citation index), foi usada a estratégia de pesquisa
com todos os termos alternativos/similares listados no Decs, em portugués, inglés e
espanhol a fim de maximizar os resultados possiveis, em duas estratégias de busca. A
primeira retornou 24 artigos, (“Perfil de Saude” OR “Perfil Epidemioldgico” OR “Perfis
Epidemiolégicos” OR “Health Profile” OR “Epidemiological Profile” OR “Epidemiological
Profiles” OR “Perfil de Salud”) AND (“Cancer Ocupacional” OR “Occupacional Cancer’” OR
“Cancer Profesional”), dos quais 8 foram excluidos apos a leitura do resumo por nao tratar
do assunto ou ser resultado de buscas anteriores. A segunda estratégia ("Neoplasias" OR
"Neoplasms" OR "Cancer" OR "Neoplasia" OR "Neoplasia Benigna" OR "Neoplasias
Malignas" OR "Neoplasmas" OR "Tumor" OR "Tumores" OR "Tumores Malignos" OR
"Cancer" OR "Benign Neoplasms" OR "Cancer" OR "Malignancy" OR "Malignant
Neoplasms" OR "Neoplasia" OR "Neoplasm" OR "Neoplasms, Benign" OR "Tumors") AND
("Occupational Health" OR "Salud Laboral" or "Saude do Trabalhador" OR "Higiene do
Trabalho" OR "Higiene Industrial® OR "Saude dos Empregados" OR "Saude dos
Trabalhadores" OR "Saude Industrial" OR "Saude Ocupacional" OR "Seguranga do
Trabalho" OR "Segurangca dos Trabalhadores" OR "Seguranca no Trabalho" OR
"Seguranga Ocupacional") encontrou 43 artigos, dos quais 16 foram excluidos por néo
tratar do assunto ou estarem presentes nas buscas anteriores. A busca na estratégia
(cancer ocupacional OR OCCUPACIONAL CANCER or Cancer Profesional) AND
("Occupational Health" OR "Salud Laboral" or "Saude do Trabalhador" OR "Higiene do
Trabalho" OR "Higiene Industrial' OR "Saude dos Empregados" OR "Saude dos
Trabalhadores" OR "Saude Industrial" OR "Saude Ocupacional® OR "Seguranca do
Trabalho" OR "Seguranga dos Trabalhadores" OR "Seguranga no Trabalho" OR
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"Seguranga Ocupacional") resultou em 22 artigos, com 21 excluidos por repeticdo. Assim,
na base Scielo finalizamos com a leitura completa de 44 artigos constantes nessa base.

Na base da BVS-BIREME, acessando através dos materiais marcados com o
descritor Decs “Cancer Ocupacional’, foram encontrados 11 artigos e 4
protocolos/diretrizes, sendo excluidos os estudos que ndo abordassem o perfil
epidemioldgico e/ou aspectos sociodemograficos do cancer relacionado ao trabalho, bem
como os quais nao foi possivel obter o texto completo.

Cabe destacar que a base de dados da Web of Science e outras bases
predominantes em lingua inglesa que utilizam a sistema de descritores Mesh (medical
subjects headings) nao ha a previsao do termo cancer ocupacional ou cancer relacionado
ao trabalho, em nenhuma de suas tradugdes, o que gera um viés nos resultados possiveis
e uso de descritores mais inespecificos, motivo do uso preferencial de bases em lingua
portuguesa e espanhola. Em conjunto com essa revisao de literatura integrativa foram
realizadas revisdes narrativas, tanto no momento de fundamentagcdo e delineamento
inicial da pesquisa quanto na discussdo, mediante as problematicas que se apresentaram

nos resultados.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CARCINOGENESE

A evolucdo do céncer € mediada por agentes fisicos, quimicos e biologicos que
podem ser inativados e eliminados do organismo, ou atingirem doses efetivas para
desencadear a oncogénese (INCA, 2012a).

Sabemos que a carcinogénese é um processo altamente complexo, em que fatores
genéticos tém peso, e cuja temporalidade de evolugéo entre a exposicao e a fase clinica
pode variar de 20 a 50 anos para tumores solidos e de 4 a 5 anos nas neoplasias
hematoldgicas. Outros materiais tomam os termos céncer, neoplasias e tumores como
sindbnimos (INCA, 2012a; INCA, 2021).

O principal mecanismo desencadeado € a mutagcao de material genético, que pode
ser induzida pelas radia¢des solares, ionizantes e ndo-ionizantes, bem como por agentes
quimicos genotoxicos.

As substancias genotoxicas que produzem cancer diretamente no tecido em que
entram em contato sdo chamadas carcinogenos diretos. Nesse grupo temos bis-
clorometil-éter, o amianto, que inalados causam cancer de pulm&o e hidrocarbonetos
aromaticos associados aos céanceres hematologicos. Os carcindgenos indiretos sao
aqueles em que seus metabdlitos em interagcdo no organismo sdo os responsaveis pelo
desenvolvimento do cancer, como é o caso do benzeno (INCA, 2012a).

A alteracdo da velocidade de replicacdo das células causada por agentes
bioldgicos, como os virus da hepatite B, HTLV, HPV, entre outros, contribui para formacao
de copias com erros de transcricao do DNA. Diversos estudos recentes aprofundam como
0s agentes quimicos podem agir de maneira epigenética, alterando expressdo de genes
com papel na carcinogénese (INCA, 2012a).

Quando os agentes desencadeiam modificagdes celulares e essas passam por
ciclo de divisdo celular, o dano ¢ irreversivel e ha possibilidade de tais células evoluirem
para um tumor. Essa etapa é conhecida como iniciacéo, e isoladamente ndo é suficiente
para que o desenvolvimento do cancer (INCA, 2012a).

Na fase da promocdo, as células alteradas sofrem diversas divisdes, e sua
expansao no tempo pode ser interrompida e revertida. Na presencga de fatores promotores
persistentes no ambiente, no entanto, tal proliferacdo clonal segue. Quando as lesdes de
carater benigno adquirem malignidade, caracterizada pela invasdo em tecidos adjacentes
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ou distantes, adentra-se na fase de progressdo e o cancer esta estabelecido (INCA,

2012a).

O quadro a seguir sintetiza as etapas e principais mecanismos da carcinogénese:

Figura 1 - Mecanismos bioldgicos da carcinogénese
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Os agentes cancerigenos sdo aqueles que induzem o cancer pela atuagdo em
qualquer uma das etapas da carcinogénese, seja iniciando as mutagdes, sustentando a
instabilidade gendmica ou promovendo sua expansao. A identificacao de tais agentes é
dificultada pela interagdo de substancias durante as exposi¢des, que podem ter efeito
cumulativo, compensatorio ou mesmo gerar outros compostos desconhecidos. Isto
acontece porque as exposicoes em ambientes de trabalho s&o complexas, e a
combinagao de exposi¢cao dos agentes pode aumentar a incidéncia e diminuir a laténcia
(NIOSH, 1977 apud INCA, 2012a)

Por isso, o melhor estudo para identificagdo de agentes e condigdes cancerigenos
sao os epidemioldgicos, capazes de explorar a complexidade tanto de exposicdo do
ambiente quanto de resposta dos organismos. No entanto, tais estudos pressupdem a
exposicao das populagdes por longos periodos de tempo, o que implica em grande
investimento na pesquisa, ou ainda em base de dados populacionais regularmente
alimentadas. Os estudos toxicolégicos e de mecanismo de acdo podem ser mais rapidos

e identificar o potencial cancerigeno de substancias (INCA, 2012a).
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4.2 TOXICOLOGIA E NiVEIS DE EXPOSICAO

Sabe-se que a interagdo entre as diversas condigdes que culminam no
desenvolvimento do cancer é complexa, entrando em conta o modo de vida,
caracteristicas genéticas pessoais, ocupacdo, entre outros. A toxicologia estuda os
agentes quimicos e em que doses e vias de exposigao em dado tempo sdo capazes de
desencadear respostas biolégicas nocivas. Os principais fatores que alteram a toxicidade
de uma substancia sdo a via de exposi¢ao, duracéo e frequéncia da exposi¢cao ao longo
da vida profissional, concentragdo do agente, tipo e intensidade do trabalho (INCA,
2012a).

As vias de exposigcao respiratoria e dérmica tém como distincdo da exposicéo
gastrointestinal a absorg¢ao sistémica do tdéxico, sem metabolismo de primeira passagem.
A absorgao cutanea pode ser potencializada de 1,4 a 3 vezes a cada aumento 10° C na
temperatura ambiente. Algumas substéncias geram metabdlitos toxicos apos sua
passagem pelo figado, sendo a via oral necessaria para o efeito adverso, ainda que seja
uma via secundaria na exposicao ocupacional (INCA, 2012a).

Quando ha detecgao da intoxicagado na fase aguda a forma de exposi¢cao é mais
facilmente identificada, tanto quanto aos sintomas apresentados quanto ao estabelecer
um nexo temporal com as exposi¢cdes recentes. No caso das intoxicagcbes crdnicas,
aquelas que se dao com frequéncia e em um periodo acima de 3 meses, a identificacdo
do agente causador, sua supressdo e o tratamento sdo atrasados, incorrendo num
agravamento silencioso da condicdo (INCA, 2012a). No esquema a seguir podemos
observar as etapas até que um agente provoque uma doenca e nivel de areas preventivas

previstas para cada uma delas:



Figura 2 - Fases e intervencédo na carcinogénese
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A dose em que um cancerigeno seria suficiente para iniciar as alteragdes

oncologicas é topico de divergéncia entre as pesquisas, sendo levantado que qualquer

exposicao € um risco potencial e, portanto, ndo se deve estabelecer um limiar de

seguranga. Os mecanismos de agao de cada substancia, ambiente em que acumulam e

organismos passiveis de serem atingidos devem ser tomados individualmente para essa

decisao (INCA, 2012a).

Uma mesma dose de uma substancia, em mesmo ambiente e por iguais periodos

de tempo pode desencadear processos patogénicos em um individuo e ndo em outro,

associado a caracteristicas da absor¢ao, distribuicdo, transformacao e excrecdo em cada

organismo, que é unico. Definir espectro com limites que sejam seguros a todos se torna

delicado, ha debates entre os estudiosos sobre a existéncia de exposigcdo aos
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cancerigenos sem riscos e a propria possibilidade de se chegar a um valor limite com
margem de seguranga (INCA,2021; VASCONCELOQOS, 1995).

O INCA, nos seus diversos protocolos e diretrizes (2006, 2012, 2018 e 2021),
posicionam-se contra a adocao de limites de exposi¢cao, uma vez que ha evidéncias que
este é variavel entre individuos e n&o ha conhecimento cientifico suficiente para garantir a
exposigao segura com a adogao de limites de exposigao.

O controle da dose com que efetivamente cada individuo tem contato também é
problematico, pois a diferenca entre o metabolismo dos individuos ja é suficiente, para
que, por exemplo, tenham taxas respiratérias diferentes e inalem e absorvam doses
diversas com a mesma exposicao. Tal posicao é reforcada quanto a exposicao nos locais
de trabalho, uma vez que nesses a concentragao de substancias nocivas costuma ser
maior que no ambiente em geral (INCA 2006; INCA, 2012a; INCA, 2018).

Os ambientes de trabalho também podem ser considerados espacos passiveis de
deteccdo de compostos e condi¢des carcinogénicas, pela concentragdo de substancias e
numero de pessoas regularmente expostas a condigdes semelhantes e, espera-se,
acompanhadas ao longo do tempo. Essa postura é chamada de prevengao secundaria,
em que apos a insergao de uma tecnologia os trabalhadores sdo acompanhados para
detectar adoecimento e, esse ocorrendo, normatizagdo contraria ao uso a substancia é
implementada. Ha, também, a prevengao programada, em que estudos experimentais sdo
considerados antes da implementagao da tecnologia, s6 aplicada no processo produtivo
ap6s conhecimento dos seus impactos. O que mais observamos, porém, € uma saude
ocupacional para mera substituicdo do trabalhador quando do seu adoecimento e
estabelecimento do beneficio monetario correspondente ao seu risco. A inovagao tardia
mantém a logica de substituicdo e de monetizagdo do dano, implementando pesquisas
cientificas no caso do adoecimento e apenas entdo decidindo se havera mudancga de
tecnologia (VASCONCELOS, 1995).

A Norma Regulamentadora n°15, atualizada pela portaria SEPRT n°® 1.359 de 09
de dezembro 2019, adota a expresséao limites de tolerancia para estipular os percentuais
de adicionais referentes ao nivel de insalubridade. A Consolidagdo das Leis do Trabalho
(CLT) faz referéncia de que a insalubridade é caracterizada pela exposicdo a agentes
nocivos a saude acima dos limites de tolerancia, que, por sua vez, sdo determinados pelo
Ministério do Trabalho em suas normas regulamentadoras (BRASIL, 2019a).

Ainda na CLT, nos artigos 190 a 192, sao trazidas as condi¢gdes que eliminariam ou

neutralizariam a insalubridade, como manter-se dentro dos limites de tolerancia e oferecer
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equipamentos de protecédo individual (EPI) aos trabalhadores. Apds ponderagdo com tais
possibilidades de inativar agentes nocivos, obtém-se o percentual sobre o salario minimo
a ser recebido em contrapartida pela situagao de trabalho: 40% em grau maximo, 20%
para grau médio e 10% em minimo (BRASIL,1943).

Quando da averiguagcdo das condigbes que definem a insalubridade, os
empregadores apresentam documentos como o Programa de Prevengao de Riscos
Ambientais (PPRA) que indicam a presenca de algumas substancias nocivas,
frequentemente abaixo dos limites de tolerancia e com discriminagdo de uso de EPI por
todos os trabalhadores, o que autoriza a continuidade em seus usos (FIGUEIRAS et al.,
2017). Além dessa aplicagéo legalmente limitada, a adogdo de limites de exposigéo
normatiza listas de condigdes, consideradas tecnicamente normais e inevitaveis ao
processo produtivo, que seriam causas Unicas de manifestacbes biolégicas no
trabalhador.

Diversos organismos internacionais como European Agency for Safety and Health
at Work (EASHW) e a American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH) propéem-se a estudar parametros de exposi¢ao ocupacional € no meio ambiente
em geral, toxicolégicos e biolégicos. Cada agéncia e pais pode utilizar referéncias
diversas para estipular seus parametros, por exemplo, nos limites de tolerancia adotados
pela ACGIH nao fica explicito se a referéncia foi o aparecimento de sintomas, ou a qual
gravidade de adoecimento e em qual populagado especifica. Além da ACGIH, principal
influéncia no Brasil, com os LTV (Threshold Limit Values), podem ser parametros para
limites de exposi¢cao o PEL (Permissible Exposure Limit) da OSHA, o OELV (Occupational
Exposure Limits Value) da Unido Europeia, e o WEL (Workplace Exposure Limits) do
Reuno Unido. Lembramos que os parametros trazidos pelas agéncias, como o limite de
exposi¢cao ocupacional e indices biolégicos, ndo traduzem quantidades seguras ou
padroes de exposi¢ao isentos de risco de adoecimentos. Ainda, quando o mesmo
conceito é utilizado, os valores de referéncia sao distintos entre os paises, vide o benzeno
que na antiga Unido Soviética possui um valor de referéncia 95 vezes menor que o
adotado no EUA (VASCONCELOS, 1995) ou atualmente do glifosato, cujo o limite € 5.000
vezes maior no Brasil do que na Unido Europeia (BOMBARDI, 2017).

As listagens com os valores limites produzidos pela ACGIH foram utilizadas para
normatizagcao dos valores limites estabelecidos nas normas regulamentadoras (NRs) do
extinto Ministério do Trabalho e Emprego e citadas como referéncia para os casos
omissos. As NRs foram publicadas em 1978, escritas por técnicos do FUNDACENTRO,
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adaptando os valores propostos pela ACGIH em 1976 para a jornada de trabalho de 48h
vigente a época no Brasil, e segue quase que inalterada desde a sua promulgacao. As
listagens do ACGIH sao atualizadas bianualmente e o Brasil segue usando os parametros
da década de 70, o que gera enormes distor¢gdes, como por exemplo no valor de
referéncia do butadieno, carcinogénico utilizado na industria da borracha, que &€ de 780
ppm aqui contra 2 ppm nos EUA segundo a ACGIH (GODINHO et al, 2019).

Mesmo a ACGIH, porém, ndo é isenta de interesses na formulagdo dos valores
limites de tolerancia, sendo conhecida por estabelecer os maiores valores quando em
comparagao com a europeia EASHW, a Health and Safety Executive (HSE) do Reino
Unido e a Occupational Safety Health Administration (OSHA) ligada ao departamento de
saude dos EUA (GODINHO et al, 2019).

Em estudo publicado em 1988, Castleman e Ziem levantaram todas as referéncias
e metodologia utilizada para definicdo dos valores de limite de tolerancia de 104
substancias, encontrando poucas evidéncias cientificas e revisao de literatura, somado a
documentos industriais ndo publicados. Nesses, consultores de conglomerados industriais
traziam referéncias de valores médios utilizados para as substancias e advogavam que a
maioria dos trabalhadores néo referia adoecimento a tais niveis. Assim, sob influéncia
econdbmica, a conferéncia e os técnicos assimilavam algumas evidéncias cientificas e
concluiam mais por normalizar os niveis de exposigdo que ja ocorriam na produgao do
que para incorporar conhecimento cientifico na protecdo de trabalhadores e promover a
pesquisas na area. A manipulagdao por agentes representantes dos interesses das
corporacdes é deixada clara, inclusive com impedimento de acesso a documentos. Os
autores ainda destacam como a discussao sobre os parametros de seguranca deve ser
cientifica, mas jamais podera ser ausente de politica.

Percebemos que os limites estabelecidos pela legislagdo brasileira estdo muito
longe de configurar limites de exposicdo livre de danos, e que seguimos
institucionalmente uma légica de monetizar riscos, trocando a saude por valores segundo
a classificacdo de insalubridade. Para as empresas, atingir graus de insalubridade
adequados se trata, assim, de um controle de custos que ja sabem fazer, utilizando-se do
arcaboug¢o da saude ocupacional para sistematizar documentos que deem legitimidade
aos seus processos produtivos (INCA, 2012a; FIGUEIRAS et al, 2017)

4.3 AGENTES CANCERIGENOS E OS AMBIENTES DE TRABALHO
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Segundo Klassen (2008), para que um agente seja considerado cancerigeno é
necessario, do ponto de vista epidemioldgico, a observagdo de uma associagéo causal
entre a exposicdo e o aumento da incidéncia dos diferentes tipos de cancer. E
recomendavel que esses achados sejam também investigados em estudos experimentais
controlados, em animais ou in vitro (apud INCA, 2012a).

Cada tipo de pesquisa tem potencial de elucidar diferentes aspectos da exposigao,
dos ambientes de trabalho, da substancia e sua interagéo bioldgica. Estudo desenvolvido
por Olgun et al. (2017), com analise in vitro de compostos resultantes da manipulacédo de
oxido de indio, utilizados na fabricagcao de telas eletrénicas, revelou diferenga importante
na toxicidade quando a substancia passa pelo processo de sinterizagdo (quando pds sao
submetidos a temperaturas proximas do ponto de fusdo) ou ndo, sendo que, no primeiro
caso, a producao de espécies reativas de oxigénio e a viabilidade celular foi menor. Esse
resultado de pesquisa laboratorial pode indicar a necessidade de atengao especial aos
trabalhadores de industrias que ndo usam a sinterizagao.

A listagem de substancias, radiagbes e agentes bioldgicos com potencial de causar
cancer € enorme, e com importante variagao entre listas governamentais e de instituices
de pesquisas. A IARC (2021) pesquisou cerca de 1000 agentes suspeitos, avaliando que
em torno de 500 agentes s&o possivelmente, provavelmente ou comprovadamente
carcinogénicos, em categorias adotadas para classificagdo de substancias em todo o

mundo:

Figuras 3 — Agentes cancerigenos classificados pela IARC

1A Comprovadamente causam cancer 121 agentes
2A Provavelmente causam cancer 89 agentes
2B Possivelmente causam cancer 319 agentes
3 Nao classificavel 500 agentes
IARC, 2021a

Tanto a categoria 2A quanto a 2B indicam a necessidade de maiores investigagbes
cientificas, sendo que “provavelmente” e “possivelmente” ndo indicam que a primeira
categoria seja mais carcinogénica que a segunda, mas que existem evidéncias mais
fortes da relacdo do agente com a doencga. A categoria 3 € composta pelos agentes nao
classificaveis por dados insuficientes e os descartados como potenciais carcinogénicos,

ainda que essa ultima classificagado nao seja sinbnimo de uso seguro para a saude.
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A classificagdo dos agentes cancerigenos realizada pela IARC tem relevancia por
ser citada como referéncia por diversas agéncias nacionais quando da escolha das
substancias para lista local para fins de vigilancia (PETERS et al, 2017; BRASIL, 2014a).
Além das substéncias cancerigenas, sao elencados ramos de atividades por potencial
cancerigeno, como o a seguir, adaptado pelo INCA (2012a) para realidade brasileira.

Figura 4 - Atividade econdmica versus classificagao IARC

Industria de aluminio 1
Coqueria 1
Fundicao de ferro e aco 1
Industria de borracha 1
Industria de madveis e marcenaria 1
Industria de refinaria de niquel 1
Industria de calcados e consertos de sapatos 1
Limpeza de chaminé 1
Pintor 1

Formaldeido® 1

Saldo de cabeleireiro ou barbeiro 2A
Refinaria de petraleo 20
Inseticidas ndo arsenicais 2A
Lavagem a seco 2B
Carpintaria e marcenaria 2B
Producao de produtos de couro 3
Industria de vidros planos e vidros especiais 3
Industria de celulose e papel 3
INCA, 2012a

Os trabalhadores de pequenas industrias, manufaturas familiares, auténomos e no
setor informal, em geral estdo expostos a uma carga ainda maior de agentes por nao
possuirem recursos de planejamento de riscos, estrutura fisica adequada, processos
flexiveis e pouco recurso para investir em protecdo pessoal. Além disso, soma-se a
invisibilidade social de alguns trabalhadores, como profissionais do sexo ou imigrantes,
que tardiamente conseguem assisténcia em saude e podem evoluir para malignidade com

menor laténcia. As condigdes de moradia, descanso e recuperacdo mostram alterar o
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curso mesmo do mesotelioma quando comparada a trabalhadores locais com imigrantes
(PELTOMAKI et al., 2003; REID et al, 2018)

Vem sendo discutido o papel dos disruptores endocrinos, substancias que por meio
de alteragbes hormonais no organismo podem levar ao desenvolvimento de céncer,
infertilidade e outras doengas. Alguns compostos classificados como 1, 2A e 2B pela
IARC tém esse mecanismo de ag¢ao, como na produgcao de aluminio, diéxido de titanio,
anilinas, dioxinas, DDT, entre outros (IARC,2019; SOTO, SONNENSCHEIN, 2010).
Quando se parte da concepgao de exposicdo dentro dos limites estipulados, pode-se
considerar que a substancia ndo esta causando cancer, mas pode estar agindo como
disruptor endécrino e trazendo outros maleficios a saude. Os pesticidas estdo nesse
grupo. Mesmo quando usados em doses tidas como controladas, os organofosforados
evidenciam mudancas importantes no perfil hormonal (FUCIC et al.,, 2018; AGUILAR-
GARDUNO et. al, 2013).

Ainda existem outros disruptores que ndo constam nas listas de agentes
cancerigenos, mas agem de maneira semelhante aos cancerigenos de acédo indireta e
estdo presentes em industrias de plasticos, com produtos consumidos em larga escala,
como o PVC. A Uniao Européia inseriu o disruptor enddcrino Bisfenol A (BPA) na lista de
substancias restritas, o que se trata mais de uma sinalizagdo do que restrigao (FUCIC et
al., 2018).

No Brasil, a Lista Nacional de Agentes Cancerigenos para Humanos — LINACH,
estabelecida pela Portaria interministerial n° 9, de 07 outubro de 2014, listou, quando da
sua publicagdo, 114 compostos na categoria 1A, com indicacdo de ser atualizada
semestralmente (ANEXO 1). Moraes et al (2017) chama a atengéo para a quantidade dos
cancerigenos que guardam relagdo com o cancer hematoldgico, quase um ter¢o das 114
substancias listadas pelo IARC e acolhidas na LINACH. A literatura nos traz como
comprovadamente relacionados a leucemia a exposi¢ao ao benzeno, radiagdes ionizantes
e drogas citostaticas, usadas majoritariamente no tratamento do cancer. Segue em
debate a inclusdo de outros riscos ocupacionais na associagdo com leucemias, ja sendo
acolhido pelo IARC o formaldeido, 1,3 butadieno, virus da hepatite C; HIV tipo1, virus
linfotrépico humano tipo1, virus herpes Sarcoma de Kaposi (INCA,2021). Também esta
em discussao a influéncia de campos magnéticos, outros solventes organicos além do
benzeno, tetraetila (aditivo de combustiveis) e agrotoxicos, bem como o risco das criangas
cujos pais tiveram exposicdo ocupacional a tais agentes cancerigenos
(POLYCHRONAKIS et al, 2013).
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Além de considerar a lista de agentes carcinogénicas da IARC, outros critérios
elencados pelos paises para elaboragao de listas locais de agentes foi a disponibilidade
de dados locais sobre exposicdo e adoecimento e presencga tais circunstancias em seu
territorio (PETERS et al, 2017;).

O Canada iniciou em 2007 um processo de vigilancia para substancias e situagdes
de exposicao tidas como prioritarias no pais, de exposi¢cdo ambiental e ocupacional,
elencando 246 agentes como prioritarios, a maioria da categoria pesticida (PETERS et al,
2017).

A iniciativa do Canada compde o projeto Carex (Cancer Exposure), desenvolvido
inicialmente nos EUA, Finlandia e adaptado em 19 paises da Unidao Europeia. Na América
Latina, Costa Rica, Panama, Nicaragua, Colébmbia e Peru desenvolveram experiéncias
embasadas no Carex e o Brasil instituiu, em 2014, um nucleo de trabalho para
implantacdo desse projeto, composto pelo FUNDACENTRO, INCA e Departamento de
Saude Ambiental e do Trabalhador do Ministério da Saude (CAREX-BRASIL, 2021).

Outro estudo avaliou, por meio de amostra aleatéria dos usuarios de ambulatério
de saude ocupacional de um municipio da Espanha, o perfil de exposi¢cdo dos
trabalhadores. Entre os agentes cancerigenos mais relatadas na entrevista estavam os
biolégicos, como hepatites virais, (8,6% dos entrevistados), silica (5,7%), praguicidas
(4,7%), radiagdes ionizantes (3,2%), asbesto (2%) e cloroetileno (1,6%), sendo que, com
excecao de exposicao a agentes bioldgicos, todos os outros agentes foram mais relatados
pelo sexo masculino (SANCHEZ, 2015)

Segundo o INCA (2012a, 2012b) os metais, agrotoxicos, solventes e poeiras de
amianto e silica sdo formas de uso de compostos de relevante interesse para saude do
trabalhador no Brasil. Sua diretriz de referéncia no assunto apresenta uma tabela com os
agentes listados por forma de apresentagéo, elencando 36 cancerigenos categoria 1A,
neoplasias relacionadas e usos locais, facilitando a busca por forma de exposicao e tipo

de atividade. Ainda alerta que:

“a legislagdo especifica do MTE proibe somente o uso de quatro substancias
cancerigenas: 4-aminodifenil, benzidina, beta-naftiiamina e 4-nitrodifenil. Pelo
menos outros 15 agentes reconhecidamente cancerigenos, como o benzeno, o
amianto e a silica, estao entre os que possuem exposigdes toleradas”

INCA, p.75, 2012

A listagem de substéncias cancerigenas da diretriz para vigilancia do cancer

relacionado ao trabalho segue a classificagdo da IARC, comentando também as outras
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classificagdes existentes, com fundamentos semelhantes: da Conferéncia Americana
Governamental de Higiene Industrial (ACGIH), da Environmental Protection Agency
(EPA), do National Toxicology Program (NTP) e o Sistema Harmonizado Globalmente
para a Classificagdo e Rotulagem de Produtos Quimicos (GHS).

Em pesquisa realizada em um Instituto de Tecnologia na Colémbia, Bonilla e
Benjumea (2019) identificaram nos laboratérios da instituicdo 19 substéancias
cancerigenas no setor de quimica e 2 no setor de construgao civil. Em observagao dos
locais de trabalho, as substancias estavam corretamente identificadas segundo o GHS e
os laboratérios possuiam manual com instrugdo de biosseguranga para alunos e

professores.

4.4 NEXO CAUSAL E O HISTORICO PROFISSIONAL

Para a relacdo de causalidade ser apreendida entre o desenvolvimento do cancer e
as atividades profissionais do individuo, considera-se, no historico ocupacional, se ha
associacdo epidemiolégica entre a exposicdo e o agravo, com plausibilidade
bioldgica/toxicologica (agente cancerigeno e tipo de tecido afetado), temporalidade
(intervalo de tempo entre exposi¢céo ao carcinogénico e a doenga) e consisténcia quanto a
evidéncias relacionadas (INCA, 2012a).

Para que a suspeita etiolégica do cancer seja levantada, € necessario que se
questione minimamente o historico de exposi¢cdes e atividades ocupacionais. Uma
anamnese ocupacional segue passos comuns para entrevista, consistindo no
questionamento do historico ocupacional, com ramo da atividade envolvida e periodo de
tempo, do mais recente até o mais antigo. Apesar da simplicidade, exige familiaridade do
profissional com o tipo de atividade desenvolvida, em especial aquelas listadas como de
risco e agentes possiveis envolvidos, uma vez que nem sempre o trabalhador esta ciente
das substancias em seu local de trabalho (INCA, 2012a).

O questionamento acerca dos habitos de vida do trabalhador faz parte das
entrevistas conduzidas pelos profissionais de saude, trazendo a tona habitos como
tabagismo, uso de alcool, sedentarismo, tipo de alimentagao entre outros. Em analise de
registros de saude de 835 trabalhadores em que um tergo estava exposto a cancerigenos
no trabalho, este grupo respondeu com maior frequéncia ser tabagista, fazer uso de alcool

e em menor frequéncia adocdo de uma dieta equilibrada. Pode haver influéncia da
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exposicao insalubre e habitos, mas deve-se interpretar tais informag¢des tendo em vista
outras caracteristicas sociodemograficas (SANCHEZ, 2014)

Para os oncologistas e patologistas a diferenca entre o cancer de origem
ocupacional e de outras etiologias ndo é possivel por um diagnostico laboratorial claro. Ja
do ponto de vista da assisténcia a nivel terciario dada pelas especialidades, o nexo causal
acaba sendo tomado como funcdo administrativa e pouco concernente aos cuidados com
o paciente (LARROSSA MOLES, 2020)

Novas tecnologias tém sido desenvolvidas para diagnosticar, por biomarcadores,
as mutacbes e peso de risco pela predisposicdo genética ao desenvolvimento de
neoplasias. Os danos encontrados sao nos oncogenes (com potencial para causar
cancer), genes supressores tumorais e naqueles responsaveis pela reparagdao de DNA.
Inicialmente, a aplicacdo de tais instrumentos visava testes de seguranca de
medicamentos e novos produtos de assisténcia a saude. Milhares de substancias
inseridas constantemente nos processos produtivos ndo tém comprovagao de seguranga.
Nas legislagdes mais exigentes as autoridades estatais sdo responsaveis por testar e
indicar a aprovagdao em até 90 dias. Os biomarcadores para acompanhamento das
populagdes expostas seriam uma ferramenta util para monitoramento das populagdes
expostas (ALGUACIL, 2002; RAMIREZ E CUENCA, 2004).

Em estudo com amostra de 20 profissionais de laboratorios quimicos na Colémbia,
foram realizados testes de intercambio de cromatides irmas e prova cometa para avaliar
sinais de genotoxicidade. Encontraram-se variagdes de genotoxicidade significativas
relativas a idade dos participantes, ndo havendo diferenca entre achados na populacao
em geral. O estudo acena a possibilidade de uso do método para acompanhamento
ocupacional individual (FERNANDEZ et al, 2003). Atualmente ha estudos nos ambientes
de trabalho visando detectar sinais de perfis de resposta a exposicdo a substancias
toxicas, relacionando os polimorfismos genéticos com a origem étnica. Cabe a leitura e
acompanhamento critico do uso desses perfis de biomonitoramento (CHIARELLA et al.,
2019)

Como ja comentado anteriormente, o cancer pode ter longos periodos de laténcia
até que a doenga entre em fase clinica. Esta caracteristica importa para o diagndstico
precoce e a vigilancia nos ambientes de trabalho, e também sinaliza a importancia de
estender tal acompanhamento para trabalhadores que se aposentaram. Nesse

acompanhamento, cabe lembrar que a ocupagao que deve constar nos registros é a em
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que esteve exposto as condigdes para carcinogénese e ndo a ocupagao atual, enquanto
aposentado (EIROA, LOSADA E FARALDO, 2014).

Quando a suspeita ou a confirmacao do céncer relacionado ao trabalho é feita, é
compulséria a notificacdo por qualquer profissional de saude e instituigdes de ensino,
seguindo a ficha de notificagao propria do SINAN (anexo Il). O CID-10 correspondente ao
diagndstico médico, € padronizado como C.80 (neoplasia maligna, sem especificagéo), e
ja vem preenchido na segédo de dados gerais da notificagdo. Caso haja especificagdo do
diagnéstico no prontuario ou no momento de preenchimento da ficha, este deve ser
discriminado adiante (campo 48). Trata-se de campo essencial, mas ndo compulsério, e
na auséncia do diagndstico especifico a suspeita deve ser notificada, inclusive por outros
profissionais da saude com o cédigo padrao (INCA, 2012a; BRASIL, 2020).

4.5 POLITICAS PUBLICAS E SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

As acdes para prevencgao, controle e tratamento do cancer relacionado ao trabalho
no Brasil perpassam um histérico de dispositivos legais iniciados para fins trabalhistas e
previdenciarios, frutos do momento e contexto do pais.

Na Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT, de 1943, o capitulo V dispds sobre
as questdes da saude ocupacional. Antes disso, para casos de acidentes de trabalho,
havia um decreto de 1919, e outras questbes de saude do trabalhador eram avaliadas
pelas diretrizes do direito comum. Acompanhando o contexto de industrializacao e
organizacado sindical do Brasil apdés a década de 50, houve a criacdo de legislacao
especifica para acidentes de trabalho (contemplando intoxicagdes agudas), decretos
prevendo tempo especial de aposentadoria em trabalho insalubres, penosos ou
perigosos, normas reguladoras do Ministério do Trabalho e Emprego (publicadas
inicialmente em 1978, ultima atualizagdo em 2019), lista de agentes de risco e doencgas
relacionadas ao trabalho consideradas pelo INSS (1999), complementada pelas lista de
agentes cancerigenos (LINACH) decretada em 2014 (HABER, 2020; INCA, 2012a; FRIAS
JUNIOR, 1999). Recentemente, o decreto 10.410 de 30 de junho de 2020 alterou regras
previdenciarias, trazendo que para ter direito a aposentadoria especial ndo basta estar
exposto aos agentes listados na LINACH, pois, se o empregador adotar as medidas de
controle previstas, fica descaracterizada a exposigao efetiva.

No ambito da saude, as agdes em saude do trabalhador estiveram historicamente
relacionadas a assisténcia, desenvolvida principalmente em hospitais, e em prestacéo de
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servigcos especializados de medicina ocupacional as grandes empresas. O viés
assistencialista comecgou a ser alterado no final da década de 70, com a influéncia dos
movimentos sindicais italianos e latinos, e criagdo da Comisséao Intersindical de Saude e
Trabalho, atual Departamento Intersindical de Saude e Trabalho. Tais movimentos
estavam alinhados com a busca de direitos de cidadania, inclusive a uma saude ampla,
construida no processo da reforma sanitaria (FRIAS JUNIOR, 1999).

Com a redemocratizagdo do pais, a Constituicdo Federal de 1988 trazendo a
mudanca de paradigma da saude como dever do Estado e o estabelecimento do SUS
com as leis organicas da saude em 1990, a area da Saude do Trabalhador inicia sua
estruturacdo. Nesse cenario é criada a Comissdo Interministerial de Saude do
Trabalhador, em 1993, com revisdao dos dispositivos legais anteriores e avangos na
concepcao de seguridade social (FRIAS JUNIOR, 1999).

A tematica do cancer foi articulada na “Politica Nacional de Atencao Oncoldgica:
Promocao, Prevencdo, Diagndstico, Tratamento, Reabilitacdo e Cuidados Paliativos”
publicada pelo Ministério da Saude em 2005, considerando as diretrizes do SUS quanto a
vigilancia, sinalizando o apoio de agdes preventivas e contribuicdo para promogao de
ambientes saudaveis, incluindo nestes o ambiente de trabalho (BRASIL, 2005).

Em 2002 foi promulgada a Portaria MS n° 1.679, de setembro de 2002, que
instituia Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador, atualizada em 2009.
Localmente se organiza por meio dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador,
que fornecem retaguarda técnica para os diagnoésticos de cancer relacionado ao trabalho,
treinamentos e podem instituir instrucbées normativas para aplicagdo de protocolos
localmente (INCA, 2012a)

Apesar dos avangos, as politicas de saude do trabalhador sdo consideradas
compartimentadas, descontinuas, em especial com o cancer relacionado ao trabalho, em
que ha dificuldades de estabelecer suas dimensdes. As discussées no SUS renovam a
relevancia do problema ao colocar tanto o cancer quanto a saude do trabalhador nos
pactos de gestdo (INCA, 2012a). Os estudos pos-graduagao na area focam nas doencgas
osteomusculares, mentais e dos trabalhadores da saude, sendo pouco estudado o cancer
em sua relagdo com o trabalho, tematica presente em somente 0,6% das teses e
dissertagdes na area de saude do trabalhador (SANTANA, 2006).

Ao tomar por similaridade as ag¢des da vigilancia epidemiolégica de doengas
infectocontagiosas, acaba-se mantendo foco na preveng¢ao da exposi¢ao, perpetuando as
medidas de o recurso a equipamentos e medidas de protegao, sem retirar o risco. Outro
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modelo bem-sucedido no SUS que tem sido criticado na sua aplicacdo em Saude do
Trabalhador € o modelo de redes de atengao, que em sua intersecgdo com os pontos de

assisténcia, inclina-se neste sentido (INCA, 2012a).

4.6 SISTEMAS DE INFORMACAO E BASES DE DADOS

Os casos de cancer na populagdo em geral possuem dois sistemas de registro no
SUS, com base no sistema de informacao hospitalar e o populacional, ambos focados na
obtencao de dados especificos sobre o cancer. Estes registros foram organizados pelas
secretarias estaduais de saude, com apoio do INCA, em sistemas de informacéao, o
SisRHC e o Sisbasepop, para implantagdo na rede de atengéo oncoldgica (INCA, 2012a)

Outros registros dos sistemas de informacdo no SUS sobre cancer advém do
SINAN, no caso de doenca relacionada ao trabalho, e do diagnéstico médico relacionado
com a causa de morte nos atestados de oObito registrados no Sistema de Informagéo de
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagé&o de Procedimentos de Alta Complexidade
(SIPAC). Todos os registros envolvendo cancer que tinham relagdo com intoxicagéo por
substancias quimicas também foram notificados no Sistema de Informacéo e
Monitoramento de Populagcbes Expostas a Agentes Quimicos (SIMPEAQ) até 2009, no
momento tal sistema n&o esta operante (INCA, 2012a; CAREX-BRASIL, 2021)

No ambito previdenciario, os trabalhadores com vinculo segundo a CLT e
vinculados ao Regime Geral da Previdéncia Social tém o registro do CID-10 e da
ocupacdo relacionados no Sistema Unico de Beneficios (SUB) do Instituto Nacional de
Seguridade social (INSS) quando adoecem por questdes relacionadas ao cancer. Outra
fonte de informagdo no ambito do INSS sdo os Comunicados de Acidente de Trabalho
(CAT), compulsérios em caso de céancer relacionado ao trabalho, realizados por
empregador, sindicato, médico e outras autoridades competentes (INCA, 2012a).

Os Registros Hospitalares de Cancer (RHC) ocorrem nas unidades de atendimento
oncoldgico especializado e tem objetivo inicial de manter auditoria interna sobre qualidade
da assisténcia, bem como servir de base para estudos clinicos e cientificos. Em seu
registro ha alguns dados sociodemograficos iniciais (idade, escolaridade, ocupacgao e
raca) e sao especificadas as formas de diagndstico, informagdes sobre a doenca,
procedimentos utilizados no diagndstico e tratamento e evolugdo da doenga. O Registro
de Céncer de Base Populacional (RCBP) tém suas informagées embasadas no RHC,

sendo mais resumido (INCA, 2012a).
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Em levantamento do perfil epidemiolégico dos casos de leucemia no Brasil,
segundo os registros do RHC, Moraes et al (2017) sinalizaram que apenas 52% dos
casos continham informacéo sobre a ocupacédo. Além disso, o sistema do RHC néo
fornece informagdes sobre o agente utilizado, tempo de exposi¢ao e trabalhos anteriores,
sendo, portanto, instrumento fragil para a vigilancia do cancer com origem ocupacional e
ambiental.

As bases de dados provenientes da previdéncia social ttm como grande vantagem
a vinculacdo obrigatéria a ocupacdo e registro vinculado ao pagamento de
beneficios/remuneragdes, o que as torna mais utilizadas que os sistemas de notificagao,
mesmo quando compulsorios. Como desvantagens, sua consulta cria o viés de selecionar
as informacdes pertinentes apenas dos trabalhadores com vinculos formais e com o
RGPS. Outras bases vinculadas (no momento) ao extinto Ministério do Trabalho, como o
Cadastro Geral dos Empregados e Desempregados (CEGED) e a Relagdo anual de
Informagdes Sociais (RAIS) sdo fontes numerosas de dados a respeito da ocupagao.
Alguns paises, como a Colémbia, apontam que a forma de vinculagdo a previdéncia pode
trazer distorcbes, como o detectado no registro de “oficios varios” como ocupagao em
61% dos trabalhadores que desenvolveram cancer, o que nado permite realizar nexos
causais (VILLEGAS et al, 2012)

Cabe destacar que, em nosso pais, a atencdo primaria mantém seu papel
fundamental como porta de entrada e acompanhamento longitudinal com os usuarios,
com potencial impar de acgdes preventivas, diagnéstico precoce e identificacdo de
relacdes ambientais e de trabalho danosas encontradas em seu territério. As notificagdes
encaminhadas contam com o apoio matricial do CEREST para qualificagao.

A RENAST ainda prevé a organizagcao da Rede Sentinela de Notificagdo, que
possui listagem diferenciada de agravos de notificagdo compulsoria, e possui acesso
diretamente ao SINAN-NET - programa que permite o cadastro das fichas de notificagao
no sistema de agravos de notificacdo. A rede sentinela também deve articular-se com a
rede de investigagdo e de diagndstico, com integragdo nas unidades de referéncia
oncoldgica para os casos de cancer relacionado ao trabalho (INCA, 2012a).

Com a diversidade das bases de dados e sistemas de notificagdo percebemos a
dificuldade de conjugar os dados a fim de atingir informagdes oportunas, favorecendo
tracar o perfil epidemioldgico no pais, elencando os riscos para tomada de deciséo. Cabe
destacar que de todas as formas de registro acima elencadas a unica que exige maior
detalhamento quanto as condigbes de trabalho é a do SINAN, ainda que para todas seja
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relevante a anamnese ocupacional. A analise da relacdo da doenga com o trabalho fica
prejudicada sem uma coleta de informagdes qualificada, sinalizando a necessidade deste
debate (INCA,2012a)

4.7 PROTOCOLOS E DOCUMENTOS INSTITUCIONAIS

Nas buscas realizadas foram retornados 4 documentos institucionais do INCA. O
primeiro foi a diretriz intitulada “Cancer Relacionado ao Trabalho: Leucemia Mieldide
Aguda/Sindrome Mielodisplasica Decorrente da Exposicdo ao Benzeno” pertencente a
série “Complexidade Diferenciada”, publicada em 2006. Essa diretriz trata dos parametros
e testes para o correto diagnostico das doengas hematoldgicas causadas por exposi¢ao
ao benzeno, seu tratamento e prevencgaol/vigilancia. Esse documento tem foco nos
agravos desencadeados especificamente pelo benzeno. No segundo, publicado em 2010
e intitulado “Vigilancia do Céncer Relacionado ao Trabalho e ao Ambiente”, sdo listados
0s principais carcindégenos usados no Brasil, os tipos de cancer desencadeados por estes
e as medidas de vigilancia cabiveis. Mais abrangente que a primeira diretriz, inclui o uso
de agrotdxicos, amianto, radiagdes, benzeno, tolueno, xileno e silica (INCA, 2006; INCA,
2010)

Em 2012 o INCA langa o documento intitulado “Diretrizes para a vigilancia do
cancer relacionado ao trabalho”, fruto de iniciativas de profissionais com experiéncia nos
setores académicos, da assisténcia, vigilancia e inseridos no contexto da Rede Nacional
de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador. O comprometimento dos autores com a
construgcado e pratica da politica de saude do trabalhador € de valiosa importancia no
contexto brasileiro, sendo uma publicagdo que condensa ampla gama de estudos
académicos e de organizacdo de servicos de saude (INCA, 2012a).

O livro “Ambiente, trabalho e cancer: aspectos epidemioldgicos, toxicolégicos e
regulatorios” foi langado no inicio de 2021, com informagdes técnico-cientificas e
atualizagdes referentes aos agentes cancerigenos ja conhecidos e novas evidéncias
sobre como causam adoecimento e em quais ocupagdes. Também revisa as legislagdes
brasileiras e normas internacionais sobre regulagdo da exposi¢do, sem prescindir da
importancia da organizagcdo e trabalho da vigilancia em saude do trabalhador, tema
aprofundado na diretriz de 2012 (INCA,2021).

A diretriz aponta em varios momentos sua preocupagdo com a exposicao

ambiental as substéncias cancerigenas, levantando que 80% dos casos de cancer estao
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relacionados a fatores ambientais, e desses de 8% a 16% ao trabalho. Cabe destacar a
congruéncia com a acepgao trazida na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei organica da
Saude 8.080, em que as agdes de protecao e vigilancia no ambiente devem incluir o de
trabalho, onde se dao atividades produtivas (INCA, 2012a; BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

A propria classificagdo de Cancer Relacionado ao Trabalho (em comparagdo com o
termo adotado pela visdo ocupacional) € uma concepgao em campos de disputa, em 2012
e ainda hoje. A diretriz reforga que cancer ocupacional é aquele em que ha relagéo direta
com a exposicao a agentes cancerigenos especificos, e cancer relacionado ao trabalho
quando atividade exercida aumenta a probabilidade de desenvolvimento da neoplasia
(INCA, 2012a).

4.8 EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO

Como citado anteriormente, o cancer € a segunda maior causa de morte no
mundo, sendo estimado que tenha origem ocupacional entre 5,3% a 16% dos casos.
Quase 3 milhdes de trabalhadores vao a o6bito anualmente por doengas e acidentes de
trabalho, sendo o céancer relacionado ao trabalho a doenga que mais contribui para essa
mortalidade, sem contar com a morbidade dos casos que n&o evoluem para morte.
Segundo a OIT, 32% das mortes ocupacionais sao por cancer relacionado ao trabalho.
Em 2020 a estimativa de 6bitos por cancer foi 10 milhdes em todo o mundo, o que nos
traz uma cifra de 800 mil a 1,6 milhdo de mortes da doencga ocasionados pelo trabalho
(INCA, 2012a; INCA, 2021; IARC, 2020; RPSP, 2002; TAKALA, HOGAN, 2018).

O tempo de incapacidade laboral relativa ao cancer também é considerado como
meédio, com afastamentos entre 280 e 365 dias, e responsavel por 10% das
incapacidades permanentes na Espanha. Para o Estado o impacto também ¢é
consideravel, consistindo em 8.360.654 dias de afastamento ao custo de cerca de 7
milhdes de euros no ano. Os trabalhadores autdnomos e suas familias ficam em situacao
de especial vulnerabilidade, com sequelas importantes e desemprego (PARDO, GARCIA,
2018).

No Brasil, os afastamentos no INSS, por neoplasias, duram em média 121 dias. Sao
0S mais onerosos em comparagao com outros CIDs de causa de afastamento
previdenciario, com gastos médios para pagamento do auxilio doenga por acidente de
trabalho variando entre R$ 5.083,00 a R$ 5.702,00 para cada trabalhador no ano de 2008.
Esse valor inclui apenas a média dos valores pagos aos trabalhadores afastados com
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diagnéstico de neoplasias, para além dele ha custos significativos de tratamento e a perda
de renda familiar (ALMEIDA, BRANCO, 2011).

Mesmo os pacientes que superam a fase aguda da doencga e retornam ao mercado
de trabalho podem sofrer com problemas crénicos relacionados ao tratamento do cancer,
como complicagdes hematoldgicas e cardiotoxicidade induzida por antineoplasicos, como
as antraciclinas, e por radioterapia. Tais pessoas demandarao um acompanhamento
continuo para prevencgao de complicagées (HERRERO et al, 2019)

Larossa Moles (2020) estimou que o numero de mortes decorrentes de cancer
ocupacional na Espanha no ano de 2018 foi de 9.807 casos, ultrapassando causas como
acidentes de transito (1.180) e suicidios (3.679). No mesmo pais, se reconhece que,
apesar do peso do cancer relacionado ao trabalho ndo ser conhecido, cerca de 25% dos
trabalhadores sdo expostos a cancerigenos em seu ambiente profissional (SANCHEZ,
2011).

Ainda que existam dispositivos legais nacionais e evidéncias cientificas
internacionais e no Brasil, bem como uma assisténcia publica ampla aos casos de cancer,
0s casos da doencga relacionada ao trabalho registrados pela saude e previdéncia social
sao incipientes (INCA, 2012).

Os tipos de cancer mais frequentemente diagnosticados em 2020 foram o de
mama (11,7%), pulmao (11,4%) e colorretal (10%), sendo o cancer de pulméo
responsavel por 18% do total de dbitos (IARC, 2020).

Segundo levantamento realizado por Hamalainen et al. (2007) quanto as mortes
associadas ao trabalho, o cancer figura como a principal causa, com 32% dos casos,
seguido por doengas do aparelho circulatério com 26% e acidentes com 17% (apud INCA,
2012).

Devido a complexidade de exposi¢cdes ocupacionais, com diversas substancias em
interacdo, e o confundimento com a exposicdo ambiental, o paradigma da precaucao
apontado pela IARC (2010) pode ser considerado para apoiar estudos sobre a dimensao
da exposigao da populagdo a cancerigenos. Na Unido Europeia foi estimada a exposi¢cao
de 23% da populacdo ocupada. No Brasil estudos a partir dessa perspectiva sao
escassos, destacando-se a exposicdo a silica, estimada em 5% dos trabalhadores
(RIBEIRO, 2004 apud INCA, 2012), e cerca de um milhdo de expostos nas industrias de
aluminio, calgado, madeira, borracha e fundigao (INCA, 2006).

Se o debate sobre a epidemiologia desta doenga e os riscos envolvidos nos

ambientes de trabalho ndo ocorre com os movimentos sociais, permanece a concepgao
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de acbes baseadas em mudanca de comportamento e qualidade de vida, o que
caracteriza um “siléncio epidemiolégico” sobre a dimensao ocupacional da doenga, em
que o ambiente de trabalho pouco €& observado na busca da etiologia do cancer
(CORREA, 2008).

4.9 TIPOS DE CANCER E RELAGAO COM O TRABALHO

Como exposto anteriormente os tipos de cancer identificados como relacionados
ao trabalho dependem significantemente da forma de analise e bases de dados
disponiveis em cada esfera de governo, e entre diferentes paises.

O cancer de bexiga, de origem ocupacional, segundo revisdo conduzida por
Suarez-Baena, Encarnacién-Encarnacion e Valladares-Lobera (2015), é entre 20% a 25%
dos casos devido ao trabalho. As atividades com maior risco para esse tipo de exposi¢ao
incluem as de tinturas téxteis, as borracharias, trabalhos com couro e calgcados, industria
siderurgica, com aluminio e ferro. As substancias envolvidas que apresentaram relevancia
estatistica foram aminas aromaticas e hidrocarbonetos policiclicos. Os estudos
encontraram maior incidéncia de cancer de bexiga entre homens, e incidéncia crescente
guanto maior o tempo de exposi¢ao, variando entre 90 dias e 30 anos.

Ainda na Espanha, Larrosa Moles (2020) demonstrou que o principal tipo de cancer
ocupacional no pais foi o de pulméo, com 36,8% dos casos, seguido por bexiga e mama
(9,8% cada), laringe (4,7%) e leucemia (4%).

O cancer de mama ¢ o tipo de mais comum entre as mulheres e foi associado ao
trabalho noturno e em turnos pela IARC em 2007, e a Dinamarca o identificou como
ocupacional em grupo de enfermeiras que trabalham em plantdes em 2008 (LEE et al.,
2018). Em estudo de revisdo em 2001, Pollan encontrou que as profissionais que mais
desenvolviam cancer de mama eram secretarias, professoras, trabalhadoras da saude, da
industria quimica, telefonista e cabeleireiras. Apesar de encontrar profissdes associadas a
agentes cancerigenos, listaram-se outras, sendo possivel o confundimento pela nao
distincado de fatores como idade e historico familiar. No Brasil, equipe de enfermagem e da
farmacia hospitalar que manipulam quimioterapicos tém maior incidéncia de cancer de
mama e reto que a populagao em geral (SOUZA et al, 2015). Ferrando (2015) descreveu
estudo de caso de uma trabalhadora da area de radiologia que desenvolveu carcinoma
ductal de mama, voltando a trabalhar na area apés 18 meses de tratamento, uma vez que

a radiagdo n&o causaria adenocarcinoma. O autor concluindo que o6rgéos estatais
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deveriam normatizar exames e critérios claros de aptidao para retorno ao trabalho nesses
casos.

Bernardo et al (2012) chamam a atengao para que mesmo os programas de saude
ocupacional corretamente aplicados, podem nao ser sensiveis para o fato de muitos
profissionais da saude trabalharem em mais de um local, equipes de radiologia,
enfermagem e medicina podem estar expostas a uma quantidade de radiagdo dentro do
padrdao em um vinculo, mas ultrapassar seu limite com a carga laboral total.

Em estudo qualitativo abordando como possivel agente cancerigeno o estresse
emocional relacionado ao trabalho de enfermagem em ambiente hospitalar, Barreto et al.
(2016) discutem como a queda do sistema imune relacionado ao aumento de cortisol em
ambientes de estresse favorece o desenvolvimento de diversos tipos de cancer, podendo
ser fator somatorio no caso de cancer de mama nos mesmos profissionais.

O cancer do tipo hematolégico é dividido em leucemias (linfocitica aguda e cronica
e mieldide), linfoma ndo Hodgkin e mieloma multiplo. Sua relacdo com o trabalho é
reconhecida nas atividades exercidas na industria metalurgica, de calgados/borrachas,
plasticos, ceramica, madeira, refinaria e postos de gasolina, trabalho rural e usinas
elétricas (INCA,2012a). O benzeno estd nas categorias 1A e 2 quanto a sua
carcinogenicidade em humanos para cancer hematolégico (INCA, 2021). Os solventes
organicos podem ser usados nas atividades de limpeza considerada pesada, tendo
registros que mesmo a gasolina era produto de uso comum entre domésticas. Cabe
lembrar que a proporgdo de benzeno na gasolina, antes do ano 2000, era de 10% e
hodiernamente compde até 1% da sua composicdo, sendo a exposicdo a gasolina
relevante no histérico ocupacional (BAUSA, NAVARRO E FRANCH, 2017).

O mesotelioma tem papel especial como cancer ocupacional, sendo uma doenca
reconhecida por existir apenas com nexo de exposi¢cdo ao amianto, substancia esta
introduzida na industria no inicio do século passado, cuja forma anfibdlios € proibida em
todo o mundo e a crisotila em cerca de 58 paises. O Brasil ainda mantém um cenario
ambiguo, com autorizagdo para uso em alguns estados e proibigdo em outros.

A Espanha mantém um registro dos trabalhadores expostos ao amianto desde
2004, com 5.778 inscritos em 2005, sendo destes 36 diagnosticados com asbestose, 10
com mesotelioma, 8 com cancer de pulmao, 7 com cancer em outras regides relacionado
ao amianto e 198 com alteracdes pleurais benignas até o momento (GOMEZ et al, 2006).

Pedra et al (2014) levantaram que entre os anos de 1980 a 2010 foram registrados
no SIM 3.718 mortes pela doenga, com variacdo de 0,64 a 1,18 mortes por
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milh&o/habitantes. A mortalidade média no restante do mundo a mesma época era de 6,2
por milhdo, indicando importante subdiagnéstico local. Compativel com o longo tempo de
laténcia do mesotelioma, variavel entre 15 a 60 anos, os acometidos pela doenga no
Brasil tinham mais que 50 anos em 80,7% dos casos.

O asbesto também tem sido pesquisado como causador de outro tipo de cancer
entre os mais prevalentes - de laringe, notadamente em regido supraglética, porém se
aponta a necessidade de estudos complementares com controle de fatores de
confundimento, como uso de alcool e tabagismo (BORIN-MARIO, GARCIA, SIMON,
2015). O diagnéstico das doencas relacionadas a exposi¢cao ao asbesto frequentemente
envolve avaliagdo histopatolégica, em que a diferenciacdo entre as doengas causadas
pelo amianto € complexa. O mesotelioma e o carcinoma de pulméo, por exemplo,
possuem marcadores histoquimicos comuns, exigindo investigacao aprofundada para nao
atribuir doengas por exposigao ao asbesto com outras causas (CAPELOZZI E SALDIVA,
2006). A eliminagao dos residuos, sinalizagdo das estruturas fisicas que ainda possuem
asbesto em sua composi¢cao, bem como o total banimento da substancia em paises que
ainda nao o fizeram é um ponto reiterado na Declaragcdo de Dublin, fruto do 32°
Congresso Internacional de Saude Ocupacional (TAKALA, HOGAN, 2018)

O cancer de pele na populagéo brasileira em geral foi estimado como o mais
prevalente em 2014, com 188.020 casos. Ainda assim, em 2012 houve apenas 433 casos
de cancer de pele ocupacional segundo o anuario estatistico do INSS. O fato de a
exposicao solar ser agente cancerigeno e evitavel, notadamente em trabalhadores que
trabalham a céu aberto, é destacado por Pereira (2016), que também retoma as

atividades e agentes indicados como relacionados ao cancer de pele ndo melanoma:

Figura 5 - Aspectos ocupacionais no cancer de pele

Arsénio, alcatrao, creosoto, fuligem, luz solar, hidrocarbonetos policiclicos, dleo mineral, ortoarsenicais,
RUV, drogas antineoplasicas, radiagao ionizante

Guia de montanhismo. mineiro, carteiro, ocupagao ac ar livre, pedreiro, soldador, vendedor, trabalhador
rural, salva-vidas, agente de salde, pescador, guarda de transito

Ocupacao

AT EL EETG L il Il Construcao civil, gaseificagdo de carvao, pesca. producao de coque, trabalho rural, refinaria de petrdleo

Ministério da Saude apud Pereira, 2016

As ocupagdes desenvolvidas com exposicdo solar sao consideradas de
insalubridade média, mesmo com o uso de filtro solar, que tem seu uso recomendado,
mas nao é considerado um equipamento de protecao individual, isto é, seu uso nao é

considerado uma protegcao a exposigcao ao agente cancerigeno. A protecao eficaz se da
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com a nao exposi¢ao entre as 10h e 15h, disposicdo de tendas ou sombras naturais,
oculos, chapéu e vestimentas adequadas. Mesmo em regido com menor incidéncia solar,
o cancer de pele & um problema entre os que desenvolvem atividades a céu aberto. E
caso dos agricultores na Noruega, em que a doenga foi reportada em quase 10% dos
afastamentos por doencgas relacionadas ao trabalho (PEREIRA, 2016; SAMANT et al.,
2020).

As medidas de protecao individual e comportamentais para prevencao do cancer
de pele tomadas por trabalhadores da constru¢cao no Rio de Janeiro foram avaliadas por
Simdes et al (2011), destacando-se que as precariedades das relagdes de trabalho sao
determinantes do adoecimento. Foi relatado uso de protetor solar por 46,3% dos
trabalhadores e apenas 20% de uso de roupas leves. Outro estudo transversal com
trabalhadores da construcao civil de Sao Paulo ndo detectou lesdes indicativas de cancer
de boca naqueles trabalhadores, ainda que expostos a possiveis fatores de risco
ocupacional (TOMITA et al, 2005)

O cancer de pele estda associado com duas formas de danos causados pela
exposicao a radiacdo UV: mutacdo dos genes e indugcédo de linfocitos T. Em reviséo
sistematica sobre o perfil epidemioldgico do cancer de pele, Sena et al (2016) relatam que
a idade de incidéncia do melanoma esta entre 40 e 60 anos, mais comumente entre
descendentes de europeus ou aqueles com pele tipo | e Il na escala de Fitzpatrick.
Também foi mostrada uma associacao positiva entre a baixa escolaridade e trabalhadores
da area de construgéo civil, jardineiros e aqueles que trabalham na rua.

Além da exposicdo a radiagdo UV, o contato com arsénico, hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos, pesticidas e produtos da destilacdo do carbono (alcatrdo, 6leos
minerais, antraceno, parafinas etc) podem causar cancer pela via transdérmica. As
profissbes mais afetadas por esse tipo de cancer de origem laboral variam amplamente
entro os paises, sendo que o fototipo e a exposigao solar ndo ocupacional sao fatores de
confundimento. As profissdes mais afetadas por esse tipo de cancer de origem laboral
variam amplamente entre os paises. Sao apontados como fatores de confundimento no
nexo entre cancer de pele e trabalho o fototipo e a exposi¢cdo solar ndo ocupacional
(EIROA, LOSADA E FARALDO, 2014).

As neoplasias hematoldgicas tém sido associadas principalmente com compostos
organicos volateis, em boa parte derivados do refino e processamento do petréleo. O
benzeno € um desses compostos, cujos conflitos e discussées para cumprimento de

limites e protegcbes aos trabalhadores seguem atualmente. Outro é o estireno,
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responsavel por perfil de mortes na industria naval por leucemia e cancer de bexiga.
Esses compostos ainda sao considerados poluentes ambientais, causando risco
aumentado de cancer nao s6 aos trabalhadores, mas nas regides em que a planta
industrial é inserida (ZHANG et al.; 2018; DANIELS, BERTKE, 2020).

O perfil epidemiolégico laboral dos casos de leucemia registrados no RHC entre os
anos de 2007 e 2011 indica que as profissdes mais afetadas sdo aquelas pertencentes ao
ramo agropecuario (13,5% dos casos de leucemia), seguidos pelos de servigos e
comeércio (12,8%) e de produgéo de bens e servigos industriais (10,86%). Tal achado é
congruente com o uso de agrotoxicos no Brasil, que consome 86% da substancia na
América Latina, sendo o maior uso no mundo (MORAES et al, 2017).

Em pesquisa de literatura entre 2000 e 2017, Nogueira, Szwarcwald e Damacena
(2019) também encontraram que trabalhadores rurais apresentam maior risco para
cancer, inclusos de pulméo, bexiga, mama, linfoma e prostata, no Brasil e no mundo. O
linfoma ndo Hodgkin em especial, mostrou associagao positiva com os agrotoxicos acido
diclorofenoxiacético, diazinona, glifosato e malationa. Tais compostos ja estdo registrados
na categoria 2A da IARC, porém tem seu uso autorizado pela ANVISA (COSTA, MELO E
FRIEDRICH, 2017). As leucemias foram associadas ao uso da diazinona, fonofés,
diclorvés, crotoxifés e fanfur; o mieloma em especifico tem associagdo positiva com
organofosforados (MOURA et al, 2020).

No Brasil, muitos trabalhadores rurais produzem para consumo de sua propria
familia e para pequeno comércio, € nao utilizam equipamentos de protecao individual e
protetor solar, apesar de fazerem uso com frequéncia de herbicidas. Esse perfil os deixa
ainda mais vulneraveis aos adoecimentos relacionados ao uso de agrotéxicos (BRUST et
al, 2017). Pesquisa ecolégica no Ceara, comparando internagbes por neoplasias e o
consumo de agrotéxicos identificou que o evento foi 1,76 vezes mais frequente em
municipios conhecidos pelo uso intensivo dos praguicidas (RIGOTTO et al, 2013).

Revisao de literatura sobre o perfil de morbi-mortalidade dos trabalhadores
portuarios destacou o mesotelioma e o cancer de pulmdo como adoecimentos
importantes em trabalhadores deste ramo em todo o mundo (ALMEIDA, VAZ, 2016).

Em estudo epidemioldgico sobre o perfil de mortalidade dos trabalhadores do ramo
téxtil de uma cidade australiana, nao foram demonstradas taxas de incidéncia de cancer
acima ou abaixo da populagdo em geral, possivelmente relacionado ao baixo numero de

mortes (80) investigadas na pesquisa. Porém, houve 4 casos de neoplasias
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hematolégicas e 2 no sistema nervoso central, apontando um possivel desfecho
associado a exposi¢cao aos pos e corantes proprios do setor (FRITSCHI et al, 2004).

O cancer do trato digestivo ocupa a segunda colocagao em termos de mortalidade,
estando associado com as ocupagbes da construgdo civil (silica, asbesto e outras
poeiras), trabalho em minas e com poeira de metais, com carvao, com borracha, 6leo de
usinagem e mineral, combustdo de combustiveis fosseis e radiagao ionizante. O cancer
de estbmago e em trato digestivo e respiratorio superior apresenta maior incidéncia em
trabalhadores da industria da borracha de pequeno porte, em comparagdo com grandes
empresas, uma vez que as primeiras sao menos estruturadas e salubres (INCA, 2012;
NEVES et al, 2006).

4.10 CONTEXTOS E CONSEQUENCIAS PARA O TRABALHO

Desde a década de 70 a economia esta sujeita a medidas ditas de flexibilizagdo na
relacdo das empresas com o Estado e trabalhadores, movimento que é conhecido como
neoliberalismo em alusao ao liberalismo classico. Partindo do pressuposto de que a
intervencao estatal na economia, a fim de garantir pregos, direitos aos trabalhadores e
consumidores, diminuia as possibilidades de crescimento e de autorregulagdo dos
mercados, essas ideias foram aplicadas resultando na piora das condi¢des de vida, saude
e trabalho da populagéo. A flexibilizagao implementou arranjos como a subcontratagao,
terceirizacdo e trabalhos temporarios, extinguiu ou enfraqueceu organizagbes sindicais,
intensificou o trabalho e as demissées, bem como aprofundou o desemprego estrutural
(THEBAUD-MONY, 2011).

Com as regulamentag¢des sobre saude do trabalhador e ambiental ja esgarcadas,
0s paises que mais as suprimiam recebiam o deslocamento de parte da producéo e dos
riscos para seu territorio. A reestruturagdo do trabalho, no sentido de melhor explora-lo
como mercadoria, afetou a salubridade dos ambientes e, em especial, dos paises ditos
subdesenvolvidos. Os riscos devem ser assumidos pelas subcontratadas que competem
entre si, com assalariados que devem cumprir clausulas que discriminam com precisao
resultados a serem alcangados na vigéncia do contrato, culminando em uma
intensificagcao do trabalho. O espaco para discussado de direitos e condi¢gdes de trabalho
fica sempre protelado pela urgéncia da diminuicdo de custos e pelo imperativo da
manutengdo do emprego (THEBAUD-MONY, 2011).
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As atividades de manutencgao e conservacao sao as mais terceirizadas, culminando
no aumento da exposicao dos trabalhadores aos agentes cancerigenos, somado a
fragilizagcdo do acompanhamento de sua saude e das condi¢gdes de trabalho da empresa
contratante. A diferengca de acesso a organizagdo sindical e direitos dos trabalhadores
com diferentes tipos de contrato € imensa. Soma-se o fato que uma mesma empresa e
pessoa pode estar prestando servigos a diversas empresas e, mesmo quando o ambiente
desta é certificado como seguro, na somatoéria das atividades impostas ao trabalhador a
resultante é insalubre. Com 6rgaos estatais e equipamentos de vigilancia enfraquecidos, a
chance de estabelecimento de nexos entre as condigdes de trabalho e o adoecimento
bem como a instituicdo de agbes para impedi-lo se torna escassa (THEBAUD-MONY,
2011).

4.11 HISTORICO DA SAUDE DO TRABALHADOR

Percebemos que os vieses das palavras-chaves e descritores em saude (DECS e
MESH), assim como o numero de produg¢des nas bases de dados no campo tedrico da
saude ocupacional demandam uma pesquisa de literatura complementar para situar as
diferencas entre aquela e a ST. Enquanto a literatura cientifica tradicional situa os agravos
da area como impactos no corpo do trabalhador, a ST busca a causalidade do processo
de adoecimento nas relagdes sociais e seus resultados na situacdo de saude dos
trabalhadores. Para entender alguns de seus pressupostos e bases conceituais,
procederemos com um breve histérico de sua construgao.

O campo da Saude do Trabalhador como conhecemos, em especial no Brasil e
Ameérica Latina, foi se formando em um processo histérico mediado por mudangas no
processo de producdo e modelo de sociedade. Esses processos trouxeram condicdes de
vida precarias aos trabalhadores e resultaram em demandas e organizacdo desses para
obter as melhorias. Para entender este processo vamos voltar brevemente aos contextos
e marcos na saude e vida dos trabalhadores.

Sabemos que durante a revolugao industrial (1760 - 1840) houve macigo éxodo
dos campos para as cidades, consolidando a transigao de forca de trabalho servil para a
assalariada, gerando uma série de problemas sanitarios decorrentes de situagdo de vida
dos trabalhadores. Concentragdo de pessoas em moradias pequenas, sem saneamento

basico, com longas jornadas em ambientes de trabalho perigosos, somados a ma
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alimentagdo, descanso raro e conflitos, mantinham a expectativa de vida baixa e
impactavam o interesse daqueles que compravam a mao de obra (ANDRADE, 2004).

No ambito das industrias, as longas jornadas em condigdes perigosas e insalubres
causavam perdas na forca de trabalho capazes de ameacar a continuidade da producéao.
A burguesia fabril, em associagdo com profissionais médicos de sua confianga,
estabelece servicos de Medicina do Trabalho com olhar centrado no individuo, buscando
preservar ou recuperar sua forca de trabalho. Caso a empresa fosse acusada de causar o
adoecimento do trabalhador, poderia imputar toda a responsabilidade ao médico. Os
servicos atendiam parcialmente aos anseios dos trabalhadores, diante da caréncia de
locais para sua assisténcia e de familiares. A Medicina do Trabalho e seus pressupostos
fisiologicos mecanicistas visava, também, o aumento da produtividade e influenciou a
organizacao do trabalho focada na eficiéncia dos corpos (MENDES e DIAS, 1991).

Essas condigdes comegaram a ser narradas por intelectuais da area
meédica, como René Villarmé, Jules Guérin e Rudolf Virchow no inicio do século XIX,
destacando-se que as providéncias médicas a serem tomadas estavam também inclusas
em reformas sociais, mais abrangentes. Apdés a revolugcdo francesa (1789) as
contradicdes entre burgueses e proletariados tornaram-se mais evidentes e outras
revoltas da mesma natureza, que ficaram conhecidas como primavera dos povos (1848),
se alastraram pela Europa. Assim, surgem nesta conjuntura demandas sobre seguranga
dos ambientes de trabalho, redugédo de jornada e preocupacédo do Estado com medidas
coletivas para controle de doengas, como estruturagédo das cidades (ANDRADE, 2004).

No entanto, com o fortalecimento da burguesia e o arrefecimento das revoltas, as
reformas médicas se tornaram restritas a mudancas no campo organizativo. A finalidade
era de educar os trabalhadores para melhor adaptacao ao meio, em um movimento que
ficou conhecido como higienista. Com a descoberta do bacilo de Koch, inicia-se a era
bacteriologica, mantendo a Iégica do movimento higienista com a inser¢édo das vacinas
como intervencgao publica (ANDRADE, 2004; GUIMARAES, 2019).

Essa politica de saude continuou em vigor no ocidente e nos paises periféricos sob
sua influéncia na primeira metade do séc. XX. Na Unido Soviética, o processo
revolucionario russo se estabelecia e, principalmente ao final da 2° grande guerra,
trabalhadores de outros paises reivindicavam melhores patamares de saude sob o
exemplo da URSS. Nela a politica de saude ficou marcada pelo modelo Semashko que,

além da concepg¢do de saude como direito universal, reconhecia a base social da
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producdo de saude e estava inserida em um Estado que planejava suas agdes para
efetiva-la (COSTA et al, 2020).

Nos locais de trabalho dos paises industrializados, os servigos de Medicina do
Trabalho continuavam como modelo para adaptacédo dos trabalhadores as suas fungdes.
Sua adocédo foi recomendada pela OIT em 1959, inclusive em paises periféricos, em
todos os ambientes de trabalho. Na mesma época, empregados e empregadores
questionavam os adoecimentos e seus custos crescentes com o avango dos processos
industriais e da divis&o internacional do trabalho. Percebia-se a necessidade de intervir no
ambiente de trabalho, sendo chamados a constituir o campo da Saude Ocupacional
equipes multiprofissionais compostas por profissionais de saude, engenheiros, entre
outros, na dependéncia das caracteristicas do processo de trabalho, formados com
enfoque ambiental (MENDES e DIAS,1991).

Na Europa ocidental, o nazismo e o fascismo exigiram a unido dos partidos
comunistas para sua derrota, estabelecendo novas formas de articulacédo desses com os
Estados capitalistas. Na Italia, com a constituicdo de 1948, ha uma contradicdo entre o
movimento dos proletarios, que continha quadros participativos e mais radicais, e o
partido comunista (PC), que se inseria numa frente pelo fortalecimento da nova
constituicdo. Os trabalhadores concluiram que o PC acabava por mediar as tensdes entre
os trabalhadores e o Estado, assimilando os conhecimentos, mas filtrando as demandas.
Assim, desenvolvem uma politica propria de atuacéo, para além da representacao politica
e que extrapolava os espacos das fabricas (GUIMARAES, 2019).

A experiéncia nos ambientes de trabalho ja era rica, envolvia integracdo entre
trabalhadores, pesquisadores e técnicos da area de saude e engenharia, com formagao
de Iéxico comum e estratégias conjuntas. Foi, por exemplo, nesse contexto, comprovada
a relacdo do amianto com o mesotelioma e a asbestose, mesmo naqueles expostos
ambientalmente. Os acidentes e as doencas relacionadas ao trabalho ganharam
visibilidade. Os operarios expunham seu conhecimento sobre os momentos da produgao
e elaboravam com os técnicos estratégias para medicdo, protegcdo e combate. Essa
experiéncia ficou conhecida como Movimento Operario Italiano (MOI), que modificou tanto
a ciéncia quanto a aplicagdo da experiéncia dos operarios (GUIMARAES, 2019;
LAURELL, 1984).

Ao considerar o conhecimento dos trabalhadores, usando a teoria para depura-lo e
a ciéncia para sistematiza-lo, o MOI supera a divisdo entre trabalho intelectual e bracal.
Também assume responsabilidade pela conducdo desse conhecimento e o aplica
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politicamente, sem delegacdes. No final da década de 70 o movimento perde forgas ante
as ofensivas dos capitalistas fabris que negociam diminuicdo no crescimento salarial,
demitem em massa, incorporam mecanizagdo massiva e descentralizam servigos. Na
década de 80 as organizag¢des dos trabalhadores foram deixando de lado a discusséo
sobre a reestruturagao global da organizacéo capitalista do trabalho e assumindo pautas
sobre controle de riscos e controle ambiental. Nesse periodo a experiéncia do MOI
repercutiu na construgéo da Medicina Social Latino-Americana (LAURELL, 1984).

No Brasil, as concepg¢des da Saude Ocupacional sdo normatizadas na década de
70, com critérios para a obrigatoriedade de equipes técnicas multiprofissionais nos locais
de trabalho, quantificacdo de riscos, limites de tolerancia e demais parametros em suas
normas regulamentadoras. A FUNDACENTRO é criada seguindo modelos de instituicées
internacionais de Saude Ocupacional, como a NIOSH nos EUA. Tal como a Medicina do
Trabalho, mantém referencial tedrico mecanicista, em que o conhecimento das profissdes
€ apenas justaposto, ndo acompanhando a velocidade de transformagdo nos processos
produtivos e mantendo os trabalhadores como objeto de agdo (MENDES e DIAS, 1991).

Os movimentos que surgem como contestagao as praticas da Saude Ocupacional
introduzem a valorizagdo da participagdo e do conhecimento operario nas questdes
ocupacionais e os conceitos da n&do monetizacao de riscos, vigilancia dos ambientes de
trabalho pelos trabalhadores, recusa ao trabalho perigoso, pesquisas na area
independentes e acompanhamento dos 6rgaos fiscalizadores em suas inspe¢des. Como o
MOI, outros movimentos de contestacdo as praticas da Saude Ocupacional legam
mudancgas nas legislagbes em varios paises, na lItalia em 1970 com aquela que ficou
conhecida como “Estatuto dos Trabalhadores”, na Inglaterra e na Suécia em 1974, na
Franga em 1976, na Noruega em 1977, entre outros paises que normatizaram aspectos
exigidos pelos movimentos de trabalhadores (MENDES e DIAS, 1991).

Com a critica epistemolégica da concepcdo de causas e fatores externos
determinando a saude, influenciada pelo materialismo histérico-dialético, e incorporando
os principios do MOI toma roupagem a Medicina Social Latino-Americana. A ideia de que
uma série de fatores estanques, ainda que complexos e plurais, traduzam um resultado
de saude dificulta a percepcdo da realidade como processo em movimento. As
concatenagdes entre o processo de trabalho e o sujeito, a circulagédo da mercadoria e sua
produgao global, mediados pelas reagdes dos trabalhadores e capitalistas na luta de
classes geram um vetor de determinacdo da saude, proprio de cada momento histérico
(PAIM e ALMEIDA FILHO, 1998).
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As mudangas nos processos produtivos na década de 70, com o avango da
automatizagao, informatizacdo e transnacionalizagdo da economia — com partes da
producao em paises periféricos —, evidenciavam que os adoecimentos relacionavam-se
crescentemente com a organizagao do trabalho. A teoria da multicausalidade, em que a
Medicina era colocada como potente isoladamente para promover mudangas na saude
dos trabalhadores, ao lado das praticas dos profissionais de Saude Ocupacional, perdiam
credibilidade. Assim, ganha espacgo a teoria da determinagdo social em que o trabalho é
central no processo saude- doenca (MENDES e DIAS, 1991).

Enquanto as teorias causalistas tém a categoria risco como central nas suas
discussdes, a medicina social latino-americana introduz os conceitos de cargas de
trabalho e desgaste para avaliar a saude dos trabalhadores. Laurell e Noriega (1989)
introduzem a ideia de cargas de trabalho, demonstrando que ha um conjunto de esforgos
emocionais, fisicos e cognitivos empreendidos pelos trabalhadores para cumprir com suas
tarefas. Tais cargas sdo demonstraveis apenas quando da interagdo no corpo humano e
mantém sinergia entre si.

As formas de enfrentamento disponiveis aos trabalhadores em atuagcdo com as
cargas de trabalho vao construindo padrbes que resultam no desgaste operario. Esse
desgaste envolve a diminuicdo da capacidade biologica e psiquica do trabalhador,
incluindo tais capacidades potenciais prejudicadas, e é possivel a reabilitagdo dos
trabalhadores considerando agbes no ambito coletivo. Os padrdes de desgaste deformam
0 corpo, impactam nas condi¢cdes de saude do trabalhador e nos seus anos de vida. No
ambiente de trabalho, resulta em capacidade funcional diminuida e maiores frequéncias
de acidentes. Tais desgastes tém como base a organizacdo social do trabalho e as
relagdes de produgédo (LAURELL e NORIEGA, 1989).

A emergéncia da saude coletiva se deu com influéncia da medicina social latino-
americana, em que ambas se debrugcaram sobre o método do materialismo histérico e
dialético. No contexto brasileiro, seu desenvolvimento se deu em meio a reformas na
sociedade que se organizava sob a ditadura militar. Podemos destacar a Reforma
Sanitaria, que culminou na construgdo de um sistema de saude gratuito e universal - o
SUS. Para Costa et al (2020) com a queda do muro de Berlim em 1991 e o declinio da
Unido Soviética com sua proposta de revolugdao, o Welfare State nos paises centrais
também perde forca. Passam a fazer contraponto aos sistemas universais, incentivando a
precificagdo dos servicos, concorréncia entre prestadores, diminuicdo da cobertura e

mesmo a retorica de cobertura universal (WHO, 2021).
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Foi também durante a redemocratizacdo que tomou forma o campo da Saude do
Trabalhador no Brasil, com o embasamento epistémico da medicina social e saude
coletiva latino-americana e nomeada segundo inspiragdo de Mario Testa, em seu trabalho
“‘Medicina del trabajo al servicio de los trabajadores” de 1974. Varios setores da
sociedade demandavam direitos sociais e os trabalhadores tendiam a uma maior
organizagao, como nas mobilizagdes operarias brasileiras, sendo de destaque as grandes
greves de 1978 e 1979 com os sindicatos metalurgicos. Em 1980 surge das federagdes e
organizacodes sindicais o Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e
dos Ambientes de Trabalho (DIESAT), fonte de pesquisas e politicas em saude nos
ambientes de trabalho até os dias de hoje. A saude do trabalhador foi incluida na
constituicdo federal de 1988 dentro do ambito da saude, transcendendo as pautas
previdenciarias e de direito trabalhista e evidenciando sua integragcdo na Reforma
Sanitaria brasileira (TAMBELLINI, ALMEIDA E CAMARA, 2013; FIOCRUZ, 2018).

A Saude do Trabalhador no Brasil vem se constituindo como uma area da Saude
Publica cujo objeto €, segundo Mendes e Dias (1991), “o processo saude e doenga dos
grupos humanos, em sua relagdo com o trabalho”. Convivemos com a permanéncia de
doengas ocupacionais classicas e o advento de epidemias de doencgas relacionadas ao
trabalho, como as lesdes por esforgo repetitivo, doengcas mentais e o cancer. Ha uma
enorme quantidade de conhecimento cientifico de interesse para a area, construido pelas
ciéncias da saude de maneira fragmentada a ser integrado com as dimensdes coletivas,
politicas, social e geral. (MENDES e DIAS, 1991).

A delimitacdo do campo epistemoldgico e de praticas da ST vem sendo formada
em movimentos de disputa. Percebe-se que para além do carater discursivo, esta se
posiciona como instrumental para organizagdo dos trabalhadores para transformacéo.
Pelo seu corte de classe, evidenciando que as relagdes sociais na divisdo do trabalho e

na expropriagao do valor produzido por este, € alvo de continuas tensdes.

4.12 PERFIL ECONOMICO DO ESTADO DO PARANA E DE SUA CAPITAL

O Parana é a 5" economia estadual em nosso pais e possui um perfil
agroindustrial, sendo o segundo maior produtor nacional de gréos. Ainda no agronegaocio,
ha o beneficiamento de dleos vegetais, laticinios, e proteina animal, sendo o primeiro

estado em abatimento de frangos. A atividade industrial movimenta o 4° maior valor de
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transformacgao entre os estados, atras de Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro. A
industria € marcada pela producao de bens duraveis como automoveis, de capital como
tratores e maquinarias, e de consumo, bem como insumos (madeira, papel e
petroquimicos). A capital e sua regido metropolitana detém cerca de 44% do PIB
estadual. A soja representou em 2020 cerca de 36% dos produtos exportados pelo
estado, enquanto produtos quimicos foram os mais importados (35,2%). O principal
destino e origem dos produtos comercializados com o exterior foi a China (IPARDES,
2019). A construcao civil foi o setor da economia estadual com maior expansdo em 2020,
gerando 16.657 novos empregos formais e empregando cerca de 391 mil pessoas, com e

sem vinculos formais, no mesmo ano em todo o Parana (AMORIM, 2021).

Figura 6 - Valor de transformacéao industrial, segundo principais atividades econémicas no Parana
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IBGE apud IPARDES, 2019

A exploragao e beneficiamento de produtos naturais, notadamente o mate e a madeira
até a década de 1930, e com o café até a década de 1960, refletem o inicio da
industrializacdo no Parana e permanecem como setores econémicos relevantes até os
dias de hoje. A baixa densidade tecnoldgica, escassez de excedentes e infraestrutura
pobre caracterizavam o cenario para producdo no periodo da ocupagao pioneira do
estado. A insercdo de componentes tecnologicos e com maior valor agregado na
producao foi incentivada pelo estado a partir da década de 1970 e concentrou-se na
regiao metropolitana de Curitiba, com apoio da prefeitura (MIGLIORINI,2006; NIEHUES,
2014).
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Ainda na década de 1960 é elaborado o Projeto de Desenvolvimento Industrial do
Parana, mediante o declinio da atividade cafeeira. A politica desenvolvimentista incluiu a
criagcao de diversas companhias estatais, entre elas a Companhia de Desenvolvimento do
Parana (CODEPAR), que investia em infraestrutura basica e incentivava a instalagao de
empresas com empréstimos a juros baixos. No inicio da década de 1970 a RMC
concentrava 28% do valor adicionado da industria, passando a 52,7% em 1979. Data
dessa década a implantacdo da Cidade Industrial de Curitiba (CIC) e a instalagéo de
refinaria Getulio Vargas (REPAR - atualmente em processo de venda). Durante o
estabelecimento da CIC, além da infraestrutura de agua, esgoto, energia e comunicacoes,
foram concedidas isencdes totais de impostos por periodos de 10 anos ou mais e entrada
do estado como acionista para integralizagao do capital das empresas a serem instaladas
(MIGLIORINI, 2006; NIEHUES, 2014).

Ao mesmo passo que se modernizava a industria de transformacgao, a exploragao
agropecuaria ja ndo era a mesma: na década de 1970 o cultivo do café era substituido
pelo da soja, em um modelo com consumo de maquinario, sementes, agrotoxicos e
fertilizantes importados. Nesse periodo, parte significativa dos pequenos produtores,
pressionados pelas mudangas no padrdao da agricultura, migraram do campo para as
cidades em procura de empregos (NIEHUES, 2014).

No cenario internacional, a transnacionaliza¢ao das industrias avancava, buscando
salarios baixos e legislagbes com menores protecbes ambientais e dos direitos
trabalhistas. Além de ofertar tais condicbes, como outros paises periféricos, o Brasil
passava por rapido crescimento econdmico entre 1967 e 1973, o que agregava um
importante mercado consumidor como vantagem para instalagéo de plantas industriais. O
estado de Sao Paulo era o mais atrativo pelo dinamismo econémico, mas também
passava por valorizagdo fundiaria e pressao para melhores condigcdes de trabalho, de
modo que as empresas procuravam alternativas para exploragdao. Estava em curso uma
politica nacional de desenvolvimento que buscava a criagdo de novos polos industriais, o
que se somou as medidas estaduais de incentivo, facilitando a expansao industrial no
Parana. O estado apresentava posigdo geografica favoravel, investimentos em
infraestrutura e aglomeragcdo com oferta de mao de obra abundante na RMC, requisitos
procurados pelas corporagdes (MIGLIORINI, 2006).

Durante a década de 1980 ramos industriais tradicionais como da madeira e téxtil
diminuiram, enquanto outros, com maior densidade tecnolégica, aumentavam, como o

mecanico e quimico. No inicio da década de 1990, com a economia em recessédo e
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facilitacdo para entrada de produtos importados no mercado nacional, as empresas
intensificam processos de automacgdo e terceirizagdo, bem como procedimentos de
gestdo que buscavam baratear os produtos nacionais (CORSEUIL, KUME, 2003). Ainda
assim, os ramos tecnologicos e de fornecimento (petroquimica, agroindustrial, entre
outros) da industria paranaense permaneceram em ascensao no final dos anos 90 e inicio
dos 2000. A concentragao de investimentos no setor automobilistico o tornou o principal
responsavel pelo crescimento do ramo tecnoldgico, com polo produtivo concentrado na
RMC. Considerando apenas o ramo tecnolégico, o valor adicionado fiscal, declarado pelo
grupo também se concentrou na RMC, detendo 88,7% dos recursos no ano 2000. Mesmo
no setor agroindustrial, 12,1% do valor adicionado fiscal € produzido na capital
(MIGLIORINI, 2006).

Percebemos que o movimento econdmico gerado pela chamada vocagéo agricola
do Parana possibilitou o desenvolvimento de uma agroindustria, de transformacao
alimenticia, bem como impulsionou a produgcdo de maquinario e equipamentos agricolas.
A industrializagdo com maior densidade tecnoldgica, tanto no ramo automotivo/mecanico
quanto na petroquimica, foi iniciada com incentivo estatal. Este acompanhava a politica
de desenvolvimento e contexto internacional em que foi impulsionada. A forma na qual
expansao industrial foi aplicada no estado gerou uma concentragédo de plantas industriais
na RMC, de modo que a capital e sua regido metropolitana contam com atividade

industrial proeminente desde a década de 1970.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO E PERFIL DE NOTIFICAGAO

Como resultado, a investigagdo nos trouxe informagdes a respeito do perfil
sociodemografico, da insergcado laboral, tipologia e evolugdo do cancer relacionado ao
trabalho que apresentaremos a seguir. Os dados de proveniéncia das fichas também
poderao informar o perfil das unidades notificadoras, influenciando nas estratégias para
fortalecimento das acdes de vigilancia em saude do trabalhador.

Em relacdo ao sexo, raca, idade, escolaridade e local de moradia, obtivemos os
resultados expostos nos graficos a seguir. Cabe comentar que ndo houve notificagao de
gestante com cancer relacionado ao trabalho. O sexo de 70,03% dos trabalhadores da

amostra foi masculino:

Figura 7 - Distribuicdo da frequéncia relativa da variavel sexo
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A autora, 2021

Segundo o IBGE (2020a) a forga de trabalho é formada pelas pessoas ocupadas e
pelas desocupadas que procuraram emprego nos ultimos 30 dias. Atualmente, 72,5% dos
homens estdo nessa categoria contra 53,7% das mulheres em todo o Brasil. Seria
equivalente a encontrar trés quartos dos homens disponiveis como forga de trabalho
efetivamente ocupadas ao contrario das mulheres, em que proximo da metade esta
trabalhando ou procurando emprego. O cenario encontrado, na presente pesquisa, entre
os trabalhadores que adoeceram, mantém plausibilidade com a configuragao nacional da
forca de trabalho. O conceito censitario utilizado inclui os trabalhadores atualmente
ocupados e desocupados, ficando fora aqueles em idade laboral, mas que nao estao
procurando emprego — como “donas de casa” (IBGE, 2020a).
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Adiante veremos que a faixa etaria mais prevalente dentre os trabalhadores que
desenvolveram cancer foi acima de 70 anos, e que lidamos aqui com geragbes que
viveram a insercao das mulheres no mercado de trabalho formal. Na década de 1970 a
fracao de mulheres entre a populagdo economicamente ativa foi de 9,4%, contemplando
empregados, empregadores, autbnomos e trabalhadores sem remuneragdo. No proéprio
relatério se reafirma a ideia, ainda atual, que desconsidera como trabalho as atividades
que nao resultam em rendimentos monetarios, como as que acontecem em ambito
doméstico. Tais trabalhadoras podem se identificar em categorias como sem
remuneragao, ocupadas em atividades domésticas e mesmo desqualificando totalmente
as atividades empenhadas na unidade familiar e considerando como ndo ocupadas
(IBGE, 1979). No caso dessa resposta ser seguida, o profissional pode descartar a
suspeita de cancer relacionado ao trabalho, pois, na entrevista, nega-se a condigao de
trabalhadora.

A raga/cor mais indicada foi a branca, em 79,12%, seguida por 19,19% negra/parda,
0,22% amarela (2 casos) e 0,11% indigenas (1 caso), ainda foi dada como ignorada em
1,23% das fichas. Optamos por unir as categorias negro e pardo devido a forma como é
assinalada, com a inferéncia do entrevistador, ao invés do questionamento para
autodeclaragdo. Também cabe considerar a discussdo conceitual entre os termos negro,
preto e pardo, sendo este ultimo considerado por alguns uma tentativa de apagamento da
negritude (SANSONE, 1996). Mesmo a categoria indigena pode ser identificada como
parda, ou ndo-branco, indicando que processos de valorizagao que levam os individuos a
se autodesignarem em dada raca e cor estdo prejudicados. Amarelos e indigenas
apresentaram baixissima frequéncia, e mantivemos tais categorias separadas para
melhor apreensio. Para comparacéo, no ano de 2010, os residentes de Curitiba brancos
representavam 78,88% da populagao; negros (incluindo pardos) 19,64%; amarelos 1,47%
e indigenas 0,15%, fragbes que se assemelham a composi¢cdo encontrada em nossa
pesquisa. A excegdo sado os amarelos que, apesar de representarem 1,47% dos
residentes, compdem 0,22% dos casos de cancer relacionado ao trabalho, o que pode
indicar tanto insercdes laborais quanto condicdes de vida diferentes (MINISTERIO
PUBLICO, 2010).
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Figura 8 - Distribuicdo da frequéncia absoluta da variavel raga/cor
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A escolaridade de 54% dos notificados foi ensino fundamental incompleto, seguido

por ensino fundamental completo (15%), ensino médio completo (14%), analfabeto (9%),
ignorado ou em branco (5%) e ensino superior (3%). De todo, trata-se de uma populagéo
com baixissima escolaridade, o que reflete o panorama de acesso a educacao formal na
época em que tais pessoas estavam em idade escolar e na sua possibilidade de insergéao
laboral posterior, como veremos adiante, exemplificada por vinculos precarios, na area
agropecuaria, construgéo civil e de apoio a producgdo, além do adoecimento seletivo de

parcela da populagao menos favorecida economicamente.

Figura 9 - Distribuigcdo da frequéncia relativa da variavel escolaridade
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A faixa etaria mais frequente foi de trabalhadores com idade acima 70 anos, 34,01%
dos casos; seguida daqueles com idade entre 60 e 69 anos, em 31,54%; entre 50 e 59
anos, em 20,2%; e entre 40 e 49 anos, em 10%, somando 95,75% da amostra com mais
de 40 anos. Como o cancer € uma doenga de laténcia prolongada, a distribuigao por faixa
etaria encontrada esta de acordo com o esperado de uma populagdo com exposi¢ao
cronica aos carcinogénicos. Em levantamento sobre os casos de mesotelioma entre 1980
e 2010 no Brasil, os acometidos pela doenca pertenciam a faixa etaria préxima a
encontrada no presente estudo: mais que 50 anos em 80,7% dos casos (PEDRA et al,
2014)

Figura 10 — Distribuicao da frequéncia relativa da variavel faixa etaria

1 - até 19 anos, 2 - entre 20 e 29 anos, 3 - entre 30 e 39 anos, 4 - entre 40 e 49 anos, 5 - entre 50 e 59
anos, 6 - entre 60 e 69 anos, 7 - acima de 70 anos

A autora, 2021

Quanto a residéncia, 93,64% dos trabalhadores da amostra residia em area
urbana, 5,45% em area rural e 0,45% em area periurbana. Em 15 casos tal informacéo foi
deixada em branco ou ignorada. A cidade de moradia mais frequente foi a de Curitiba
(51%), seguida pela regido metropolitana da mesma cidade (26%) e outras cidades do
Parana (22%). Como a amostra é do CEREST da capital paranaense, o esperado seria

que todos os notificados ali residissem, ou trabalhem em Curitiba e residam nas cidades
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do seu entorno. As cidades da regido metropolitana possuem referéncias em Saude do
Trabalhador, porém o servico de Curitiba tém um histérico de organizagdo maior e
alcance proporcional. A resposta se da sobre o local atual de moradia, e pode ocultar o
processo de migragdo de areas rurais para as capitais, que aconteceu massivamente e
em periodos nos quais pessoas na faixa etaria predominante na pesquisa viveram.
Também ha possibilidade de, por terem sido entrevistadas ja em ambiente hospitalar, que
tenham estabelecido moradia na regido urbana devido ao tratamento médico, uma vez

que a cidade conta com hospitais de referéncia para a regiao.

Figura 11 — Distribuicao da frequéncia relativa da variavel cidade de residéncia

5(1%)

1 - Curitiba, 2 - RMC, 3 - Outras cidades do PR, 4 - Outros estados
A autora, 2021
A questdo de local de residéncia como urbano contrasta com a ocupagao mais

frequente e a substancia a que mais trabalhadores citaram exposi¢cdo, como veremos
adiante. Ainda que o CEREST de Curitiba, regido majoritariamente urbana, seja
referéncia para moradores de um territério urbano, recebe notificagdes de grandes
hospitais de referéncia para o Parana, inclusive com pessoas estabelecendo moradia
provisoria devido ao tratamento. Outro viés para este achado pode estar relacionado com
a resposta de o endereco fazer referéncia a residéncia atual, com exposi¢cao que
desencadeou o adoecimento dada em outra regido, podendo ser rural ou semiurbana.

Também & comum em municipios da regido metropolitana de Curitiba, segundo local de
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moradia mais referido, que os servicos considerem como urbana toda a sua area sem
questionar ao entrevistado caracteristicas do local onde mora.

Sobre sua situacdo no mercado de trabalho, 46,52% dos trabalhadores referiu ser
autbnomo e trabalhar por conta propria; 26,97% se identificaram como aposentados;
12,92% trabalham com carteira assinada e 8,88% das fichas estavam com campo em
branco e ignorado. A categoria “aposentado” €& tomada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) como uma variante de rendimentos, e ndo de ocupacéo.
Nas notificagdes nao € possivel saber a qual grupamento de situagdo de trabalho
estariam vinculados. A quantidade de pessoas acima de 14 anos que trabalham por conta
prépria em Curitiba e regido metropolitana variou entre 17,9% e 25,3% da populacao
ocupada entre os anos de 2012 e 2020, diferencga significativa entre os notificados, valor
que sugere, também, maior exposigcdo aos carcindgenos da populagdo com baixa
remuneracgao. O IBGE também utiliza a categoria “trabalhador familiar auxiliar’, pessoas
que auxiliam familiares sem retorno financeiro estabelecido, que representou entre 0,2% e
0,7% da populagdo nos mesmo periodo. No Parana no mesmo periodo, o percentual de
trabalhadores sem registro em carteira entre 2012 e 2020 oscilou entre 12,2% e 15,8%.
Somando todas essas categorias, em suas maiores fragdes, ainda encontrariamos um
valor inferior (41,84%) ao da nossa amostra (45,52%). E possivel que aqueles que
adoecem por cancer relacionado ao trabalho tenham situacdo ocupacional de
auténomo/conta prépria com maior frequéncia que a populagcdo em geral, ou ainda que a
forma de entrevista e de identificagdo do trabalhador com sua situacao de trabalho
estejam imprecisas (IBGE, 2021).

Estudo sobre o perfil dos adoecidos por cancer nos EUA em 2005 encontrou 54,5%
de trabalhadores por jornada e por conta propria, o segundo status ocupacional mais
comum foi de aposentado, com 26,1% da amostra (KIM, KWON, 2010). Na Finlandia,
estar em emprego temporario e desempregado foi relacionado com risco respectivamente
1,7 e 2,17 vezes maior que aqueles empregados para 6bito por cancer (KIWIMAKI, 2010).
Esses estudos, assim como o nosso, demonstram que o adoecimento por cancer tem
situacado ocupacional de autbnomo/conta propria com maior frequéncia que a populacao

em geral.
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Figura 12 - Distribui¢cdo da frequéncia absoluta da variavel situagdo no mercado de trabalho
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A autora, 2021
Obtivemos informagéo das profissdes segundo seu cddigo na Classificagao Brasileira

de Ocupacdes, utilizando ao menos 3 niveis de descri¢ao da classificacao, resultando em
36 agrupamentos profissionais, discriminados na figura 13, em que produtores na
exploragao agropecuaria, trabalhadores da construgcdo civil e industria extrativista,
condutores de veiculos e operadores de movimentagdo com carga e
assistentes/armazenistas na industria e no apoio a producdo foram as mais frequentes,
conforme grafico a seguir que discrimina todas as ocupacgoes citadas.

Quanto a ocupacgao e a situagao no mercado de trabalho, informagao primordial para
estabelecimento dos nexos e agdes cabiveis, houve 1 ocorréncia em que o campo foi
deixado em branco, o que torna a investigacao da relagcdo com o trabalho insituavel.

As respostas fornecidas no campo de situacdo no mercado de trabalho indicam
confusdo, por parte dos profissionais e trabalhadores, das categorias dadas e suas
implicagcdes. Mais da metade indicou ser autbnomo e trabalhador por conta propria.
Comparando com a ocupacao de quase metade dos trabalhadores na agropecuaria, é
provavel que categorias precarizadas, que trabalham sem carteira assinada e sem vinculo
empregaticio, por temporadas, estejam se referindo ou sendo classificadas pelos
profissionais como autbnomas quando efetivamente sdo empregados nao reconhecidos.

O crescimento de inscritos na categoria de microempreendedor individual contribui

inclusive para normalizagdo de tipos de contrato com as conhecidas “empresas de uma
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pessoa sO”. A segunda resposta mais frequente foi como aposentado, que apesar de
condizente com a faixa etaria prevalente, ndo revela as condi¢des e vinculos de trabalho
quando do adoecimento.

Quanto a ocorréncia da doenga em outros colegas de trabalho apenas 7 responderam
afirmativamente, porém 72% das notificagdes assinalaram esse campo como ignorado.
Tal resposta também guarda relagédo com baixa indicagdo de outros colegas de trabalho
que adoeceram, a ser comentada adiante, uma vez que o aposentado mantém menor
contato com as pessoas de toda sua histéria de trabalho. E ainda que tenha se mantido
em contato, exige que a propria e pessoa faga o nexo entre seu trabalho e o adoecimento
para comparativamente notar a presenca de situagdes semelhantes nos colegas. O
trabalhador ird perceber os vinculos entre suas atividades e adoecimento se essa
informacao estiver previamente disponivel, via sindicatos, midia e servigos de saude.

Os trabalhadores foram indicados como terceirizados em somente 3 notificagdes,
sendo a maioria idas respostas negativas (47,03%), seguida por “ndo se aplica” (27,38%)
e em 25,25% dos casos a questao foi deixada em branco. O IBGE identificou em 2015
que a fragao de trabalhadores contratados de forma intermediaria no Sul foi de 16%,
muito superior ao referido por nossa amostra. Considerando que a maioria dos
trabalhadores identificou trabalhar como autbnomo/conta prépria ou estar aposentado, um
universo menor de empregados realmente pode responder se a empresa que o contrata &
terceirizada (IBGE, 2017).

Figura 13 - Distribuicdo da frequéncia relativa da variavel terceirizacéo

2
3(0%)

1 - Em branco, 2 - Sim, 3 - Nao, 4 - Nao se aplica
A autora, 2021
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Figura 14 - Distribuicdo das frequéncia absolutas e relativas da variavel ocupacao
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A questédo do endere¢o e municipio em que exerce o trabalho permaneceu em branco
em 76% das notificagbes, sendo a maior frequéncia de resposta a localizagdo em Curitiba
(10%) e na sua regido metropolitana (3%). E possivel que seja mais de um os locais de
trabalho em que adoeceu, ou ainda que seja ha um periodo de tempo distanciado e que
nao permita identificar o endereco. Também podemos levantar a hipétese de receio de
represalias com uma possivel fiscalizagéo no local atual de trabalho.

Quando questionados sobre o tempo que ficaram expostos as substancias, 30%
respondeu periodos acima de 30 anos e outros 45% relataram periodos de exposicao
entre 10 e 30 anos, conforme grafico a seguir:

Figura 15 - Distribuigdo da frequéncia relativa de tempo de exposi¢cao
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anos, 7- Em branco

A autora, 2021
O ramo de atividades da empresa, indicado pela Classificagdo Nacional de

Atividades Econémicas (CNAE) n&o foi preenchido em 97,08% das notificagdes, com 9
ocorréncias na industria de transformacado e 7 na de transporte, com menos de 1% de
representatividade na amostra. Em analise do preenchimento dos campos essenciais nas
fichas de notificagdo dos agravos em saude do trabalhador, foi verificado que apenas 29%
tinham completado o codigo CNAE, e 83% o codigo CBO, campos essenciais para
investigacéo laboral (RENAST online, 2020).

A resposta de ha quanto tempo exerce a profissdo revelou que a maioria dos

trabalhadores sédo experientes, com 38% das respostas indicando que trabalham ha mais
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de 30 anos na ocupagao. O achado é condizente com o longo periodo de exposigao e
laténcia da maioria das neoplasias e indica a possibilidade de parcela importante de

aposentados que mantém sua atividade laboral anterior.

Figura 16 - Distribuicdo da frequéncia relativa de tempo na profisséo
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A autora, 2021

O habito de fumar estd presente em 18% dos trabalhadores e outros 43%
relataram ser ex-tabagistas. Quanto ao tempo que permanece ou permaneceu fumando
foi de até 5 anos para 49,83% da amostra (445 casos) e em 4,15% dos casos foi acima
de 5 anos. O questionamento sobre habitos de vida esta presenta nas entrevistas
ocupacionais e € trazido como um viés devido as bem conhecidas propriedade
cancerigenas do tabagismo e sua prevaléncia na populacdo (SANCHEZ, 2014). Em
estudo conduzido na Espanha, os trabalhadores expostos a cancerigenos no ambiente de
trabalho também eram os que com maior frequéncia usavam tabaco (44,7%), indicando
uma possivel influéncia da exposi¢cao insalubre sobre os habitos de vida, indicando-se
atentar para interferéncia de outros aspectos séciodemograficas (BORIN et al, 2017). Em
nossa amostra percebemos uma proporgao de fumantes semelhante a da populagdo em
geral — em 2019 17% dos homens e 12,5% das mulheres eram tabagistas na regido Sul
(BRASIL, 2020b). A queda da prevaléncia de fumantes no Brasil nas ultimas décadas
contribui indiretamente para diminuir o confundimento por esse habito no nexo com o

cancer relacionado ao trabalho.
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Chama a atencéo, no entanto, que a faixa etaria prevalente em nosso estudo
compde geragdes em que o habito de fumar era mais arraigado na sociedade brasileira,
em especial no sexo masculino que também predomina em nossa amostra. O tempo em
que permaneceu fumando, de até 5 anos em 49,83% da amostra, destoa do longo
periodo em que o tabagismo foi mais frequente na populagdo brasileira. Ha poucos
estudos sobre a prevaléncia do tabagismo no Brasil. Entre 1986 e 1987, 54,8% dos
homens eram fumantes em Sao Paulo e 53% em Porto Alegre (Rego et al,1990 apud
Winsch, Moncau, 2001; Duncan et al, 1993 apud Winsch, Moncau, 2001). Em 1989, a
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigdo detectou uma prevaléncia de tabagismo entre
homens de 43,3% em todo o Brasil. Em 2003, a prevaléncia para o0 mesmo grupo foi de
27,1% (Monteiro et al., 2007). Ou seja, mesmo considerando o periodo de 15 anos
abrangidos pelas pesquisas em que houve uma queda drastica do habito, motivada por
um conjunto de politicas publicas, a fragdo que manteve o habito de fumar esta muito
acima dos 4,19% encontrado em nossas respostas. Podemos supor que nas décadas de
60 e 70 a frequéncia do tabagismo era, no minimo, proxima a encontrada em 1986-87,
quando nao havia intervengao estatal para diminuicdo do tabagismo. As campanhas
empreendidas nas décadas de 90 e 2000 levaram a uma valorizagado negativa deste
habito, o que pode refletir em tentativas de diminuir a resposta de tempo de tabagismo
pelos entrevistados na investigacdo de CRT. Cabe reforgar que o tabagismo ndo afasta a
suspeita de cancer relacionado ao trabalho, pois mesmo que conste entre os habitos do
trabalhador, se a atividade laboral for um dos elementos causais o cancer sera

considerado relacionado ao trabalho.
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Figura 17 — Distribuicao da frequéncia relativa da variavel tabagismo
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A autora, 2021

O wuso de dlcool nédo é questionado na ficha de investigacado
e, tendo em vista sua agédo sinérgica com o tabaco e relagdo com canceres
gastrointestinais, sendo o de estbmago o 5° mais frequente na populagdo mundial e em
nossa amostra (SCHERUBL, 2020; INCA, 2021), seria primordial investigar a ingesta de
alcool.

A comunicagéao de acidente de trabalho foi emitida em apenas 2% dos casos, sendo a
resposta ndo a mais frequente, seguida pela de que n&o se aplica e ignorado. A baixa
frequéncia com que sao emitidos CAT, vai de acordo com o entendimento de uma parte
dos profissionais de que a fungcdo da CAT é primordialmente como encaminhamento
previdenciario. Além disso, as opg¢des “ndao se aplica” e “ignorado” serem as 22 e 32
respostas mais frequentes sinaliza uma falta de conhecimento dos envolvidos sobre o
assunto e uma posicao de que esta nao é uma atribuicdo do profissional de saude — afinal

se uma CAT nao foi realizada seria esperado que o proprio servigo a emitisse.
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Figura 18 — Distribuicdo da frequéncia relativa da variavel emissao do CAT
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A autora, 2021
A evolucéo da doenca foi deixada em branco em 41% das notificagbes, e o desfecho

Obito atingiu 62 pessoas até o fechamento da notificagdo. A evolugao mais frequente foi

de doenga em progressao e fora da janela de tratamento (23%), indicando a gravidade do
impacto por este agravo.

Figura 19 — Distribuicdo da frequéncia relativa da evolugado do CRT
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A autora, 2021
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A unidade notificadora de 65,77% das fichas foi o Hospital Universitario Evangélico
Mackenzie, seguido pelo Hospital de Clinicas da UFPR com 29,18% e pelo Hospital Santa
Casa com 3,82%, com a polarizacdo em grandes instituicbes hospitalares indicando o
potencial para detecgdo das mesmas. Outras unidades que notificaram foi o Hospital Sdo
Vicente (que presta servigos ao SUS), além de 2 ocorréncias de notificagdo advindas do
curso de Odontologia da UFPR e 1 ocorréncia de investigagao direta pelo CEREST. Este
ultimo compde a rede sentinela, e alguns municipios mantém servigos ambulatoriais, 0
que nao é o caso de Curitiba, onde ndo ha atendimento direto aos trabalhadores pelo
CEREST, que desenvolve retaguarda técnica especializada, apoio matricial e educacao
permanente. Apesar de aqui constarem apenas um hospital publico e outros que prestam
servicos ao SUS, a notificagcdo € compulséria também aos particulares, ainda que néo
sejam prestadores do SUS e que nenhum caso notificaram desde 2012.

Notamos que as unidades sido primordialmente hospitalares. Das 6 unidades
notificadoras, 4 sdo do nivel terciario. Uma das notificantes é uma clinica escola de
Odontologia, ponto distinto que vale o estudo de como se deu a organizagao para tal, a
fim de expandir para outras instituicbes. O proprio CEREST notificou casos,
provavelmente aqueles indicados por outros pontos da rede e nao notificados pelos
servigos de origem, uma vez que, como o CEREST néao realiza atendimento direto aos
trabalhadores adoecidos e permanece como ponto de organizagdo e apoio aos servigos
assistenciais, ndo seriam esperadas notificagcdes dele originarias. Cabe lembrar que o
cancer relacionado ao trabalho deve ser notificado por todas os servigos de saude,
segundo a nota técnica CEST-PR (2014), e compulsério as unidades sentinelas segundo
portaria do MS de 2016.

Os hospitais, servicos de média e alta complexidade, ou de atencao basica, que
compdem a rede sentinela, notificam e incluem os dados das fichas de investigagdo no
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Todos os casos notificados
passam por uma segunda avaliagao técnica, sobre a relagao entre o cancer e o trabalho,
e de consisténcia do preenchimento da ficha, para sé depois serem confirmados ou
descartados pelo CEREST.

A exigua variedade de fontes notificadoras demanda investigagdo dos motivos que
levam, em uma capital com servigos terciarios de tratamento oncologico e em saude do
trabalhador de referéncia em todo o estado do Parana, poucas instituicbes a cumprirem o
dever de notificar. Também ¢€ indicativa da necessidade de fortalecimento da atencao
primaria para detec¢ao do agravo.
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Figura 20 — Distribuicdo da frequéncia absoluta de unidades notificadoras do CRT
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Os autores, 2021

Em Curitiba, paradoxalmente, ha uma unidade sentinela, o Hospital do Trabalhador,
que nao identificou casos de cancer relacionado ao trabalho entre 2012 e 2020. Outra
instituicdo de importancia para este agravo € o Hospital Erasto Gaertner, referéncia para
casos de cancer no Parana e no Brasil, que dos 91.144 internamentos realizados no
mesmo periodo, ndo notificou casos relacionados ao trabalho (DATASUS, 2021).

Entre os hospitais que notificaram o agravo, nota-se que o Hospital Universitario
Evangélico Mackenzie € o principal notificador, com 586 registros, maior que a soma de
todas as outras unidades notificadoras no periodo. Segue-se a ele o Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana com, 260 notificacbes do agravo, o Hospital Santa
Casa de Curitiba, com 34 notificacdes, e por ultimo o Hospital Sdo Vicente com 7
registros.

De acordo com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares disponibilizados no
DATASUS, o HUEM registrou mais internamentos que as outras instituicdes, mas nao
apresentou a mesma proporcdo de notificacdo de casos. No periodo de 2012 a 2020
ocorreram 221.197 internamentos no HUEM, 154.804 no HC-UFPR 90.806 na Santa
Casa e 40.802 no Hospital Sao Vicente. O HUEM tampouco é referéncia especifica para
casos de cancer com relagao ao trabalho, mas possui, provavelmente, fluxos de trabalho

peculiares que o tornam mais sensivel a este agravo (DATASUS, 2021).
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A partir do fato de que a maioria das unidades notificadoras sdo constituidas por

hospitais, o regime de tratamento mais descrito foi o hospitalar (88% dos casos):

Figura 21 - Distribuigcdo da frequéncia relativa de regime de tratamento

1 - Ignorado, 2 - Hospitalar, 3 — Ambulatorial

A autora, 2021

O tempo entre diagndstico e notificagéo foi de até 30 dias em 27,27% dos casos,

entre 31 dias e 1 ano em 43% e entre 1 e 5 anos em 21% dos casos, sendo de 20 anos o

tempo maximo decorrido até a notificagao, lembrando que a exigéncia € de que ocorra em

até 7 dias a Secretaria de Estado da Saude. Este é um indicativo de que a suspeita do

nexo entre o adoecimento e o trabalho € levantada apds o individuo passar por varios

profissionais e da dificuldade destes em identificarem o caso ou cumprirem com a
obrigatoriedade da notificagao.
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Figura 22 - Distribuigdo da frequéncia relativa de tempo até notificar

81(9%)

1 - Até 30 dias, 2 - Entre 31 dias e 1 ano, 3 - Entre 1 e 5 anos, 4 - Acima de 5 anos
A autora, 2021

Quanto as substancias reconhecidas na exposicéo, além de uma lista taxativa em
que o profissional questiona diretamente se a exposi¢cao ocorreu, ha um campo aberto no
qual é possivel citar outros compostos. O grafico (figura 21) retrata a frequéncia de
resposta positiva para cada uma das substancias. Devido a desproporcao entre opgoes
muito referidas e as menos frequentes, cabe descrever que nenhuma notificacao
assinalou exposi¢ao a antineoplasicos, 1 a hormoénios, 3 a cadmio, 5 a niquel, 6 a berilio e
a cromo, 13 a aminas, 16 a oleos, 38 a radiac¢des ionizantes, 41 a asbesto, 48 a benzeno,

116 a hidrocarbonetos e 371 a radiacdes nao ionizantes.
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Figura 23 — Distribuicdo da frequéncia absoluta de substancias de exposi¢cao
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A autora, 2021
O campo “outras substancias” foi o mais frequente, assinalado em 645 das fichas,

sendo complementado pela descricdo da substancia considerada nao estar no rol anterior
- com a referéncia a agrotoxicos sendo a mais comum, conforme nuvem de palavras
apresentada na figura 22. Como a forma escrita disponibilizada no banco de dados foi
preservada, observamos a presenga de caracteres e grafias incomuns, sendo possivel

identificar a referéncia mais citada, além de outras, nao disponiveis no rol anterior.

Figura 24 — Nuvem de palavras com substancias de exposi¢do narradas
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O agrupamento por localizagdo segundo os diagndsticos especificos de acordo
com o CID —10, foi relacionado no grafico a seguir, sendo mais frequentes os canceres de
préostata; pele; rins; intestino, reto e anus; es6fago e estbmago; e hematolégico. Na
populagao brasileira os tipos de cancer mais comuns sao cancer de mama, pulméao, célon

e reto, prostata, estbmago e figado (INCA, 2021)
Figura 25 - Localizagcado segundo agrupamento por diagnéstico especifico
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A autora, 2021

Percebemos que os 6 tipos de cancer mais prevalentes abrangem 62,5% dos casos,
havendo registro na literatura de que o cancer de prostata, rim e os hematologicos tem
associacao positiva com a exposi¢cao a agrotoxicos. Préstata e rim também sao locais
atingidos pela doenga quando da exposigao ao benzeno e combustido de outras aminas
aromaticas. O cancer de pele tem relacdo direta com a exposi¢cado solar, considerada
radiacdo nao-ionizante pelo instrumento de notificagcdo do SINAN, sendo condigao que se
estabelece na pratica de atividades agropecuarias. O cancer de intestino, reto e anus,
bem como o de es6fago e estdbmago, tém associagdo com a exposi¢cao a oleos minerais e
a pos produzidos na construcao civil. As substancias de exposi¢cao mais referidas pelos

trabalhadores: agrotoxicos (na categoria outros), radiagdo nao ionizante e
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hidrocarbonetos, demonstram plausibilidade biolégica com os tipos de cancer mais

encontrados.
Figura 26 — Agrupamento por localizagdo segundo CID-10
Figado Cc22
Estbmago e esbfago C15, C16, C24, C26,C48
Hematoldgico C90, C91, C92. C93, C95, D46
Cavidade nasal, nasofaringe, orofaringe e C10, C11, C31, C32
laringe
Bexiga Ce67
Mesotelioma de pleura e peritbnio C45
Pele C43, C44, D04
Pulmao C34,C78
Pancreas C25
Mama D05, C50
Sistema Nervoso C47,C70,C71,C72, C75, D33, D43, G61
Labios, boca e cavidade oral C00, C01, C02, C05, Coe, CO7, D37
Prostata C61, N40
Localizagao ndo especificada C49, C76, C79, C80, D09, D17, D48, R19
Tiredide C73
Rim C64, C66
Intestino, reto e anus C17, C18, C19, C20, C21
Sistema linfatico C77, C81, C83, C85,
Sistema reprodutor feminino C52, C53, C54, C56, C57
Testiculo C62
Olho C69
Ossos C41, C49
Coragao e mediastino C38

A autora, 2021

Quanto ao diagndstico especifico atribuido em campo de preenchimento obrigatdrio,
houve 3 casos de CID 10 ndo correspondentes a categoria de cancer - N40 (hiperplasia
de prostata), R19 (outros sintomas do aparelho digestivo) e G61 (polineuropatia
inflamatdria). Pelo comparativo das outras informagdes preenchidas na notificagéo,
podemos suspeitar de que tais cddigos diagndsticos sejam aqueles presentes no
encaminhamento de outros servigos de saude para investigagao nas especialidades. Para
entender esse cenario seria necessario analisar em que momento a notificacdo é

preenchida, as atividades dos profissionais envolvidos e os fluxos internos dos servigos.
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Para calcular a incidéncia acumulada dos tipos de cancer, taxa que se aproxima do
risco, dividimos o numero de novos casos no periodo pela populagdo em risco de adoecer
no mesmo periodo (BONITA, BEAGLEHOLE, KJELLSTORM, 2010). Assim, a incidéncia
de cada tipo de cancer demandaria o conhecimento da populagdo ndao adoecida e
susceptivel em cada intervalo de tempo. Raramente toda a populagédo esta efetivamente
em risco de adoecer durante todo o periodo. Ainda assim, na incidéncia acumulada
habitualmente partimos dessa premissa (OPAS, 2010).

A populagdo em risco para o cancer relacionado ao trabalho seria a dos
trabalhadores, em sentido amplo, todos aqueles que desenvolvem atividade laboral
independentemente do vinculo. Populacdo ocupada € um conceito aproximado ao
utilizado pelo campo da saude do trabalhador, considerando todos os que exercem
atividades a fim de sustento proprio e de seus dependentes, com ou sem remuneragao,
independente do vinculo insercdo laboral (PARANA, 2010). Segundo o IBGE (2020), é

formada por aqueles que

(...)trabalharam pelo menos uma hora completa em trabalho remunerado em
dinheiro, produtos, mercadorias ou beneficios (moradia, alimentagédo, roupas,
treinamento etc.), ou em trabalho sem remuneracao direta em ajuda a atividade
econdmica de membro do domicilio ou parente que reside em outro domicilio, ou,
ainda, as que tinham trabalho remunerado do qual estavam temporariamente
afastadas nessa semana.

IBGE, p.1, 2020c

Os dados classificados pelo IBGE, para populagdo ocupada consideram a pessoa
acima de 16 anos que exerce qualquer atividade profissional, remunerada ou ndo. O
ultimo calculo deste indicador data do ultimo censo (IBGE, 2010). Temos atualmente a
populacao estimada de 2020 (IPARDES, 2021) para Curitiba, porém sem distincdo da
ocupagao. Segundo a PNAD continua, a forga de trabalho na regido Sul, composta por
pessoas ocupadas ou desocupadas, no terceiro trimestre de 2020 foi de 58,7% da
populacédo em idade de trabalhar. Na mesma regidao 9,4% da for¢ca de trabalho estava
desocupada (IBGE, 2020c). Aplicando essas taxas, podemos encontrar a estimativa da
populacdo de Curitiba ocupada em 2020. Como o periodo de notificagdo abrangido foi de
9 anos (2012 a 2020), optamos por realizar uma médica simples entre as populagdes
censitarias (2010) e estimadas (2020) para obter a nossa populagao em risco.

Para obtencédo dessas taxas, dividiu-se o numero de novos casos de cancer entre
2012 e 2020 por localizacdo na populagédo e em cada sexo pela populacdo ocupada
média (censitaria e estimada) total e por sexo. A incidéncia acumulada anual foi calculada

por uma média no periodo, dividindo-se a taxa de incidéncia acumulada entre 2012 e
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2020 pelo numero de anos. Considerando que as notificacbes de Cancer Relacionado ao
Trabalho foram variadas e com tendéncia crescente nesse periodo, vinculadas ao
desenvolvimento do trabalho de notificagcdo deste agravo pela RENAST, notadamente
haveria variagdo da incidéncia entre os anos, mais relacionada a maior subnotificagdo
inicial do que ao adoecimento dos trabalhadores. Na figura 26 observamos a evolugéo do

numero de notificagdes anuais.

Figura 27 — Incidéncia acumulada de tipos de cancer por sexo (100 mil/hab)

Homens Mulheres Pop. em geral

ey Casos | Periodo | Ano Casos | Periodo | Ano Casos | Periodo | Ano

Figado 7 1,56 0,17 3 0,68 0,08 10 1,12 0,12

Prostata 122 27,27 3,03 - 122 27,27 3,03

Estdmago e eséfago 77 17,21 1,91 11 249 0,28 88 9,90 1,10

Hematoldgico 46 10,28 1,14 14 3,17 0,35 60 6,75 0,75

Cavidade nasal, laringe, | g 358 | 040 5 113 | 013 | 21 236 | 026
naso e orofaringe

Bexiga 43 9,61 1,07 7 1,58 0,18 50 5,62 0,62

Mesotelioma de pleurae | -4 022 | 002 1 027 | 003 2 022 | 002

peritdnio

Pele 74 16,54 1,83 28 6,33 0,70 102 11,47 1,27

Pulmao 32 7,15 0,79 12 2,71 0,30 44 4,95 0,55

Pancreas 15 3,35 0,37 8 1,80 0,20 23 2,59 0,29

Mama 0 58 13,12 1,46 58 6,52 0,72

Sistema Nervoso 25 5,59 0,62 11 248 0,28 36 4,05 0,45

Lablos, bogfale cavidade | g 201 | 022 4 020 | o010 | 13 146 | 016
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L ellEEE: Ol 17 380 | 042 5 113 | 013 2 247 | 027
especificada
oy 1,13
Tireoide 0 5 0,13 5 0,56 0,06
Rim 60 13,41 1,49 35 7,92 0,88 95 10,68 1,19
. . 6,56
Intestino, reto e anus 62 13,85 1,53 29 0,72 91 10,23 1,14
Sistema linfatico 15 3,35 0,37 10 2,26 0,25 25 2,81 0,31
STerETE e eelieT - 16 362 | 040 | 16 362 | 040
feminino
Testiculo 1 0,22 0,02 - 1 0,22 0,02
Olho 2 0,45 0,05 0 2 0,22 0,02
Ossos 2 0,45 0,05 2 0,45 0,05 4 0,45 0,05
Coracao e mediastino 0 1 0,23 0,03 1 0,11 0,01

A autora, 2021

Figura 28 — Notificagdes de CRT em Curitiba por ano no periodo de 2012-2020

Ano Notificagdes
2012 2
2013 2
2014 0
2015 62
2016 97
2017 38
2018 138
2019 327
2020 225

A autora, 2021
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As localizagdes primarias mais incidentes seguem a ordem das mais frequentes
entre os dois sexos na populagdo da amostra: préstata (3,03/100mil), pele (1,27/100mil),
rim (1,19/100mil), estdmago e esodfago (1,10/100mil), e intestino, reto e anus
(1,14/100mil). Nos homens a proéstata (3,03/100mil) segue como localizag&o primaria mais
incidente, seguida por estdmago e esb6fago (1,91/100mil), pele (1,83/100mil), intestino,
reto e anus (1,53/100mil) e rim (1,49/100mil). Nas mulheres o cancer de mama surge
como o mais incidente (1,46/100mil), seguido por localizagdo primaria em rim
(0,88/100mil), intestino, reto e anus (0,72/100mil), pele (0,70/100mil) e sistema reprodutor
feminino (0,40/100mil).

O INCA, publica a cada 3 anos, sua estimativa de novos casos de cancer no Brasil,
comparando os registros hospitalares de cancer (RHC) e registros de cancer de base
populacional (RCBP) anteriores com caracteristicas da populacdo. Informa a taxa de
incidéncia estimada bruta, considerando cada estado e sua populagdo, e ajustada,
corrigindo com a mediana das incidéncias dos estados de uma mesma regido, cujo
recorte pela regido Sul esta exposto na Figura 26, o qual usaremos como referéncia para
a comparagao com as taxas do Brasil (INCA, 2019). A estimativa da incidéncia por
localizagdo primaria também foi utilizada como pardametro da ocorréncia de cancer na
populacdo em geral para verificar, considerando a fragdo de casos atribuiveis ao trabalho
pela literatura entre 5,3% (INCA, 2021) e 16% (INCA, 2013), se as incidéncias de CRT em
nossa amostra estdo dentro do esperado. Isso se faz necessario por nao serem
encontradas na literatura incidéncias de cancer por localizagdo, seja relacionado ao
trabalho ao ndo, em todas as capitais. Esta aproximagao ndo € exata - a populacédo da
estimativa € a geral enquanto na amostra é a ocupada, as distor¢ées na distribuicao das
notificagcdes comentadas anteriormente, entre outras — mas podem indicar as situacdes de
maior divergéncia e apoiar sua investigacao.

Segundo o INCA (2019), estima-se para 2020 que o cancer de proéstata foi menos
incidente nas capitais da regido Sul (25,60) do que em outras capitais do Sudeste (53,60),
Centro-oeste (61,06), Norte (64,30) e Nordeste (96,60). A taxa de incidéncia de cancer de
prostata relacionado ao trabalho em Curitiba, esperada a partir desta estimativa, esta en-
tre 1,36 e 4,1. Em nossa amostra encontramos 3,03, indicativo de notificacbes dentro do
esperado para o quadro de morbidade local. Lembrando que n&do ha agentes
carcinogénicos classificados como com evidéncia suficiente em humanos (grupo 1 da
IARC) para cancer de préstata. Arsénio; produgdo da borracha; cadmio e seus
compostos; malation (agrotéxico); trabalho noturno; torio-232 e radiagdes (X e gama) sao
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apontados como com evidéncia limitada em humanos (IARC, 2019 apud INCA, 2021).
Dessas substancias foi referida exposigdo, nas notificacbes, ao termo genérico
agrotoxicos e um caso de exposicao a radiagao ionizante com diagndstico de cancer de
préostata.

Com relacdo ao cancer de pele, em nossa amostra, consideramos como
localizagdo primaria de pele aquelas classificadas com CID-10 C43, C44 e D04. Outras
neoplasias malignas da pele (CID-10 C44) somaram 81 casos, contra 19 de melanoma
maligno da pele (CID-10 C43) e 2 carcinomas in situ da pele (CID-10 D04). O céncer de
pele ndo-melanoma representou 81,37% do total de canceres de pele notificados.

Pela mesma estimativa, para 2020, o Sul apresentou a maior incidéncia de cancer
de pele entre as regides: 172,73 e 130,04, em homens e mulheres, respectivamente. Em
seguida, vém as regides Sudeste, com 99,87 e 85,45; Centro-oeste, com 97,94 e 92,30,
Nordeste com 72,38 e 61,48 e Norte, com 22,28 e 25,00 (INCA, 2019).

Em nossa amostra, a incidéncia de cancer de pele relacionado ao trabalho foi de
1,83 no sexo masculino e 0,70 no sexo feminino. Segundo a proporgéo entre 5,3% (IN-
CA, 2021) e 16% (INCA, 2013) atribuivel ao trabalho, a incidéncia esperada do agravo em
homens deveria estar entre 9,15 e 27,64 e em mulheres, entre 6,89 e 20,81.

Ainda que o cancer de pele seja 0 segundo mais comum na amostra, a enorme
diferenca entre a incidéncia constatada e esperada indica importante subnotificacédo do
agravo. Entre os notificados, 4 indicaram exposi¢ao a radiagéo ionizante e 74 a radiagao
nao-ionizante, com a exposicdo solar sendo discriminada dentro desta categoria.
Concomitante com as radiagdes, o campo outros com descricdo que remete a
agrotoxicos, constou em 80 das 102 notificagdes. Segundo a IARC (2019) a radiacao
solar e raios-x e gama tém evidéncia suficiente em humanos para céncer de pele,
melanoma e ndo-melanoma. Nao ha descrigdo de agrotdéxicos com evidéncia suficiente ou
limitada em humanos quanto a carcinogénese no cancer de pele (apud INCA, 2021).

Nos anos de 1989, em Belém, e 1991, em Goiania e Porto Alegre, a incidéncia de
cancer de estdbmago foi de 51,63; 22,40 e 28,97 respectivamente (BAHIA; MATTOS &
KOIFMAN, 2004). Ainda que o estudo tenha encontrado associacdo com as ocupagdes
que impunham contato com poeira de madeira, o estabelecimento do nexo com o trabalho
nao era seu objetivo, nao refletindo incidéncias para caso de CRT. As taxas de incidéncia
encontradas foram muito superiores as estimadas para a populacédo brasileira em 2020
nas capitais: 11,23 para homens e 8,20 para mulheres. As regides com maiores taxas de
incidéncia foram, em homens e mulheres, respectivamente: Norte com 21,73 e 8,47;
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Nordeste com 12,20 e 5,83. Sul com 11,23 e 6,61; Sudeste com 7,76 e 4,97 e Centro-
oeste com 7,19 e 6,99 (INCA, 2019).

A estimativa mundial da incidéncia de cancer de estdbmago € de 19,8 por 100 mil
homens e 9,1 por 100 mil mulheres (FERLAY, 2010 apud INCA, 2013). Considerando as
fragdes trazidas pela literatura, a incidéncia de cancer de estbmago esperada em nossa
amostra deveria variar entre 0,59 e 1,80 em homens e entre 0,35 e 1,06 entre mulheres
(INCA, 2013; INCA 2021). Encontramos a incidéncia de 1,80 em homens e 0,70 em
mulheres, taxas dentro do esperado. Quanto aos agentes de exposi¢ao, 1 caso referiu
exposigao a chumbo, 5 casos exposi¢cao a asbesto, 34 a radiagao nao-ionizante e 2 a
ionizante, fatores com categorias de evidéncia suficiente ou limitada para
carcinogenicidade em humanos. Mais uma vez, agrotoxicos, apesar de ndo estarem
nestas categorias foram referidos por 35 dos 89 casos de cancer de estdbmago e esdfago
(IARC, 2019 apud INCA, 2021).

O cancer de rim n&o entra nas 19 localizagbes primarias escolhidas pelo INCA para
calculo das estimativas trienais de cancer. O instituto coloca como critério de selecéo a
magnitude da mortalidade e incidéncia e efetividade quanto a programas de prevengao
(INCA, 2019). O RCBP fornece as taxas de incidéncia por cidades, de acordo com a
disponibilizagao local das informacgdes, assim escolhemos uma capital de cada regido do
pais que disponibilizasse as incidéncias para periodo compativel com nossa amostra.

Em Curitiba entre 2012 e 2016, a taxa foi de 7,34 entre homens e 4,03 entre
mulheres. Em Belo Horizonte entre 2013 e 2017 foi de 9,00 entre homens e 5,01 entre
mulheres. Em Cuiaba entre 2012 e 2016 foi 5,64 no sexo masculino e 3,58 no sexo
feminino. Porto Velho de 2015 a 2017 obteve incidéncia de 1,89 e 1,58, em homens e
mulheres respectivamente e Recife, entre 2012 e 2016, 4,60 em homens e 3,33 em
mulheres (RCBP, 2021).

As notificagdes de cancer de rim relacionado ao trabalho identificadas em nossa
pesquisa apresentam incidéncias de 1,49 em homens e 0,88 em mulheres. Tal expressao
estd acima do esperado, segundo as fragdes atribuiveis pela literatura (INCA, 2021; INCA,
2013), que esta entre 0,39 e 1,17 em homens e entre 0,21 e 0,64 em mulheres.

O INCA (2019) relaciona a escolha das localizagbes segundo os critérios citados,
considerando que a variabilidade gerada pela projecdo em localidade e amostras
pequenas aumentam as distor¢des da estimativa, o que pode ter ocorrido para a
incidéncia de cancer com localizacao renal em Curitiba. Nado podemos descartar que a

incidéncia de cancer de rim relacionado ao trabalho em Curitiba seja maior do que em
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outras cidades e contextos. Os agentes reconhecidos pela IARC com evidéncia para o
desenvolvimento de cancer de rim, citados pela amostra, foram radiacédo ionizante (27
casos) e nao-ionizante (13) e 1 caso de exposigao a tricloroetileno. A exposi¢ao a outras
substancias relatadas como agrotdxicos e afins aconteceu em 56 notificagdes. Segundo a
IARC (2020), ha evidéncias suficientes em humanos para exposi¢cdo a tricloroetileno,
radiag&o ionizante e tabagismo.

A estimativa para ocorréncia de cancer de célon e reto para 2020 no Sul foi de
24,67 em homens e 15,59 em mulheres. Em ordem decrescente, as incidéncias foram no
Sudeste de 23,21 e 21,39; Nordeste 21,26 e 17,08; Norte 11,57 e 11,34 e Centro-oeste
11,44 e 14,04; respectivamente em homens e mulheres (INCA, 2019). Intestino, reto e
anus foram as localizagdes primarias de cancer relacionado ao trabalho em homens com
taxa de 1,53 e em mulheres com 0,72 em nossa amostra. Estas incidéncias estao
proximas do esperado segundo a proporg¢ao trazida pela literatura, em que a incidéncia de
CRT com localizagdo primaria em colon e reto estaria entre 1,31 e 3,95 em homens e
0,83 e 2,49 em mulheres — abaixo do esperado em 0,12 na populagcdo feminina. A
radiacdo ionizante (raios-X e gama) € o unico agente considerado com evidéncia
suficiente em humanos em sua relagcdo com o cancer de coélon e reto. Nas notificagdes
aqui analisadas, 40 pessoas relataram exposig¢ao a radiagdo nao ionizante. (IARC, 2019
apud INCA, 2021).

O asbesto ¢é classificado como com evidéncias limitadas quanto a
carcinogenicidade em humanos para o mesmo tipo de cancer. Em 6 notificagbes foi
indicada exposi¢ao a essa substancia.

Agrotoxicos nao tém sua relagdo em classes de evidéncia 1, 2A e 2B da IARC
estabelecida, mas constam em 49 das 91 notificagbes com localizagdo primaria em
intestino, reto e anus (IARC, 2019 apud INCA, 2021).
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Figura 29 — Incidéncia de cancer por localizagao e sexo nas capitais da regido Sul

Localiza¢ao Primadria da Neoplasia
Maligna

Prosiata 39,43 25,60 -

Mama feminina = = - 1.570 75,87 4590
Colo do dtero - - - 220 10,18 7,40
Traqueia, Branguio & Pulm&o 340 1853 19,38 540 26,29 16,10
Colon e Reto 500 2714 2467 530 2576 15,59
Esztdmago 200 11,15 11,23 160 820 6,61

Cavidade Oral 130 6,29 7,70 70 3,57 2,35
Laringe 70 415 3,58 a0 0,99 0,69
Bexiga 270 14 38 17,68 30 3,99 2,73
Esofago 130 6,52 6,75 60 2,81 1,38
Ovario - - - 140 6,56 429
Linfoma de Hodgkin 40 1,92 2,02 30 1,13 0,78
Linfoma ndo Hodgkin 140 8,18 8,03 130 6,47 427
Glandula Tireoide a0 3,29 1,81 220 10,53 3,13
Sistema Nervoso Cenfral 150 7,39 6,07 100 494 3.97
Leucemias 110 587 6,29 140 6,80 6,04
Corpo do \tero - - - 190 8,92 6.09
Fele Melanoma 100 h,66 402 100 4 53 287
Cutras Localizagbes 1.080 sa.07 56,21 870 41,82 31,62

Todas as neoplasias, exceto Pelendo 4 7o 39921 21552 5180 24986 130,33
melanoma

Pele ndo Melanoma 3.200 17273 - 2700 130,04 -
INCA (2019) — adaptado
O cancer de mama foi o mais notificado entre as mulheres, o que acontece na
populagédo em geral no Brasil e em suas regides. O Sudeste apresenta maior taxa de
incidéncia, com 69,39, seguido pelo Nordeste (60,21); Sul (45,90), Centro-oeste (43,90) e
Norte (38,81). A partir das notificacbes de casos relacionados ao trabalho em Curitiba
obtém-se a incidéncia de 1,46 na populagao feminina, abaixo do esperado pela literatura,
em que pela fragao atribuivel ao trabalho deveriamos encontrar uma incidéncia entre 2,43
e 7,34. As radiagdes ionizantes (raios-X e gama) sao consideradas com evidéncia
suficiente em humanos para relagdo com cancer de mama e a exposicao as radiacoes

ionizantes constou em 1 notificagdo. A exposi¢ao a radiagdes nao ionizantes foi referida
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em 30 notificagdes, o que pode indicar falta de clareza para o trabalhador e profissional
sobre tais categorias. Dieldrin (organoclorado) € um composto com evidéncia limitada em
humanos para cancer de mama e, apesar de nao citado na amostra estudada, pode
compor as 39 notificagbes que relataram exposi¢cado a agrotoxicos. O trabalho em turnos
também possui evidéncia limitada em humanos para desenvolvimento de céncer de
mama e foi condi¢ao referida em 8 trabalhadoras (IARC, 2019 apud INCA, 2021).

O cancer com localizacdo primaria no sistema reprodutor feminino foi o 5° mais
frequente entre mulheres em nossa amostra, com 16 casos. Os diagndsticos especificos
elencados nesta categoria foram cancer de ovario (6 casos), colo de utero (5), corpo do
utero (3), vagina (1) e outros 6rgaos genitais femininos (1). O Cancer de colo de utero e
vagina tem relagao estreita com as diversas cepas do papilomavirus humano e o HIV tipo
I, sendo, portanto, previnivel pela vacinagdo e com acgdes educativas e de rastreio
precoce de impacto pela atengao primaria. O Cancer de ovario, diagndstico mais comum
entre os notificados, tem evidéncias suficientes em humanos de sua relagdo com o
asbesto e limitadas sobre a influéncia de raios-x e gama. Em nossa amostra, dentre as
trabalhadoras que desenvolveram cancer de ovario, 4 referiram exposicdo a radiagdes
nao-ionizantes e 5 a agrotéxicos. A comparacao sobre a fragdo dos casos atribuiveis ao
trabalho cabe ser feita com o diagndstico de cancer de ovario e ndo com a localizagao
sistema reprodutor feminino em geral, uma vez que o cancer de colo e corpo do utero e
vagina estdo menos fortemente relacionados a causas atribuiveis ao trabalho. Nesse
caso, a incidéncia em nossa amostra é de 0,15, e o esperado pela literatura sao taxas
entre 0,22 e 0,69, indicando uma possivel subnotificacdo nesta populacao e localizacao
primaria.

Assim como acontece com a localizagado primaria no sistema reprodutor feminino,
com amostra menor, as outras localizacbes de cancer perdem qualidade representativa
para comparagao com incidéncias de outras regides. Os dados podem se tornar
pulverizados e ainda sem paralelos em outras bases de dados para comparacao, como foi
o caso do cancer de rim. O mesotelioma € o Unico cancer ocupacional em nossa amostra,
com dois casos, sendo 1 ocorréncia em homem e 1 em mulher. Ambos os casos
evoluiram para 6bito. A incidéncia mundial de mesotelioma maligno é estimada em 1 a 2
casos por milhdo de habitantes (ALTEKRUSE et al., 2009 apud INCA, 2013), taxa
préxima a aqui encontrada (0,02).

A estimativa trienal do INCA que foi utilizada como referéncia principal para
comparagao das incidéncias detém um banco de dados e metodologia de calculo mais
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complexa que a aqui utilizada, corrigindo por tendéncia de morte, idade e regides. Ainda
assim, percebe-se a congruéncia dos achados e a possibilidade de apontar areas que
podem ter sua atengdo aumentada pela RENAST, como os casos de cancer de pele e de
mama relacionados ao trabalho.

Considerando a importante subnotificagdo dos casos, discutida a seguir, seria
esperado que a incidéncia de CRT estivesse abaixo do intervalo trazido pela literatura,
independentemente da localizacdo do cancer. Distorcbes na obtencdo da incidéncia de
cancer na populagdo em geral, bem como na adequacao da coincidéncia geografica dos
casos comparados com os de CRT podem influenciar nesse resultado. Nao temos
parametros sélidos de subnotificacdo para estimar o numero de casos reais de CRT e
discutir um possivel maior adoecimento por este agravo em Curitiba. A fracdo de cancer
atribuivel ao trabalho trazida pela literatura também pode ser ponto de equivoco se tomar
como base condi¢cdes de vida e trabalho em paises centrais, distantes de carateristicas
aqui encontradas. Este trabalho ndo se propde a analisar a metodologia na definicdo da
fracdo de adoecimentos relacionados ao trabalho, tampouco a utilizada para detectar
cancer na populagdo em geral. Encontrarmos incidéncias de CRT proximas ao esperado
nas localizagbes primarias mais frequentes em nossa amostra apesar da subnotificagdo &
uma contradicdo que ndo podemos aqui superar.

A alta referéncia a radiagdes ionizantes e nao-ionizantes, muitas vezes em
desacordo com a associagao causal trazida pela literatura, também sinaliza fragilidade na
identificacdo desta categoria. Cabe ressaltar que mesmo no instrutivo de preenchimento
da ficha de notificacdo no SINAN nao ha especificacdo sobre quais radiagcdes devem ser
consideradas para cada classificagao.

As exposicoes em sua relagdo com os tipos de cancer apontaram que o relato de
contato com agrotoxicos ndo é isolado para uma ou outra localizagao, sendo prevalente a
exposicdo a tais agentes. E notério que a falta de campo objetivo que questione sobre
esta exposicao, adicionando mais informagdes sobre classes e produtos especificos, é
uma barreira para investigagado e melhor compreenséo deste processo.

Percebemos que ao comparar o relato de exposigao a agrotoxicos por localizagao
do cancer, em nenhum dos casos houve associagdo com a categoria de evidéncia
“suficiente em humanos” na classificagdo IARC. Em suas monografias 112, 113 e 116, as
mais recentes sobre agrotoxicos, sdo aprofundados os confundimentos, tendéncias e
outros possiveis problemas identificados nos estudos que trazem as evidéncias de
carcinogenicidade (IARC, 2017; IARC, 2018; IARC, 2019). Além das questdes
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metodoldgicas, as monografias reunem alto numero de estudos com associagdes
positivas de carcinogenicidade. Nogueira, Szwarcwald e Damacena (2020) listaram 56
estudos de agravos a saude dos trabalhadores expostos causados por agrotoxicos, dos
quais 26 evidenciavam critérios e mecanismos relacionados ao cancer.

A agéncia utiliza como critérios para inser¢gdo do carcinogénico no grupo 1,
evidéncia forte de mecanismo de agcdo em humanos e evidéncia suficiente em animais
experimentais e em humanos. Evidéncias limitadas em estudos com humanos levam o
agente para categoria 2A (provavelmente carcinogénico) ou 2B (possivelmente
carcinogénico). Sao as categorias consideradas para determinagao do nivel de evidéncia
da carcinogenicidade em humanos principalmente estudos epidemiolégicos de caso-
controle e coorte. (IARC, 2021b). No primeiro desenho ha limitagcbes quanto a memoria
dos participantes das exposi¢des sofridas, e no segundo quanto a ética de se conduzir um
estudo com exposi¢cao e acompanhamento em longos periodos (a laténcia pode variar
entre 20 e 50 anos em tumores soélidos), uma vez que acompanhar o adoecimento sem
intervencao seria inaceitavel. Caso caracteristicas especificas do estudo indiquem uma
associacao positiva entre exposigcao e cancer, porem sem elucidar todos os requisitos
levantados pelo grupo de trabalho IARC, a carcinogenicidade do agente é classificada
como de evidéncia limitada.

Para adogédo de limites de tolerancia em nossas normas regulamentadoras sao
considerados os valores fixados pela ACGIH em 1976. Além da defasagem temporal,
periodo em que o colegiado de higienistas atualizou seus estudos e valores diversas
vezes (MUTTI et al, 2018), os critérios para estabelecimento de niveis seguros de
exposicao diferem em muito dos adotados para classificar a carcinogenicidade dos
agentes. Segundo a ACGIH (2019) é dado énfase aos artigos que tratam de exposi¢coes
com minimo ou nenhum efeito adverso em animais ou reversibilidade do efeito em
trabalhadores. Quando existem estudos em humanos, recebem “especial énfase”. Ou
seja, o 6nus para determinar se um agente é cancerigeno esta vinculado a evidéncias em
humanos, mas para definir o quanto trabalhadores podem se expor aos agentes, estudos
em animais sao suficientes.

A categoria atribuida pela IARC influencia diretamente a aprovagéo ou proibi¢ao
dos agentes para uso nos paises. No Brasil a Lei n® 7.802 de julho de 1989 dispbe que
um dos critérios para proibicdo do uso de um agrotoxico € revelar caracteristicas
carcinogénicas conforme experiéncias da comunidade cientifica. Como a principal

agéncia internacional no assunto, a decisdo da IARC geralmente & assimilada pela
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ANVISA. Na reavaliagdo do glifosato, no entanto, discordou da classificacédo da agéncia
como provavelmente carcinogénico para humanos e concluiu pela falta de evidéncias
para sua carcinogenicidade (BRASIL, 2018b; BRASIL, 2020c). A nomenclatura “evidéncia
limitada” adotada pela IARC passa a comunidade a falsa impressao de que ndo sabemos
se estamos diante de um agente que causa cancer, quando € um provavel carcinogénico.
O Estado brasileiro exerce sua autonomia ndo com uma postura preventiva, mas
aprofundando as distor¢des internacionais e impondo piores condicdes ambientais e de
trabalho a populagcao (BOMBARDI, 2017).

5.2 SUBNOTIFICAGCAO E CARACTERISTICAS LOCAIS DA RENAST

Cabe notar, desde ja, que ha uma diferenga conceitual entre cancer ocupacional e
cancer relacionado ao trabalho. O primeiro mantém relacdo direta de causalidade com
condicbes de exposicao no trabalho, em outras palavras, desenvolve-se apenas na
existéncia de tal situacéo laboral. Um exemplo classico € o mesotelioma, que sé ocorre
quando ha exposicdo ao amianto. Ja o cancer relacionado ao trabalho é desencadeado
por uma situacdo ocupacional que aumenta o risco de sua ocorréncia, mas a doenga nao
€ necessariamente causada apenas por aquela situagao. A possibilidade da ocorréncia &
potencializada pelas condi¢gbes impostas pelo trabalho. Um exemplo € o cancer de pele,
em que a exposicao solar em associagdo com gatilhos genéticos pode resultar em
carcinoma para muitos trabalhadores. (SHILLING,1975 apud BRASIL,2018).

Segundo a Portaria do Ministério da Saude, 205 de 17 de fevereiro de 2016, o
cancer relacionado ao trabalho € um agravo de notificagdo compulséria pelos servigos da
rede sentinela, estratégia adotada para a vigilancia de alguns problemas de saude
publica. A rede sentinela € composta pelos Centros de Referéncias Especializados em
Saude do Trabalhador (CEREST), hospitais de referéncia para o atendimento de urgéncia
e emergéncia e ou atengao de média e alta complexidade e ainda por servigos de atencgéo
basica e de média complexidade que, por suas peculiaridades, demonstrem ser de
interesse para a area de saude do trabalhador e, assim, credenciados voluntariamente na
rede sentinela.

Vimos que o estado do Parana complementou essa legislagdo federal por meio da
Nota Técnica do Centro Estadual de Saude do Trabalhador (CEST) n® 001/2014 que
dispbe sobre a obrigatoriedade de todos os servigos de saude, publicos ou privados, com

cadastros no CNES, notificarem todos os agravos a saude do trabalhador, inclusive o
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cancer relacionado ao trabalho. Cabe reforgar que a notificagdo é compulséria a todos os
profissionais da saude, sendo que na ficha de investigacdo de cancer relacionado ao
trabalho, o campo referente ao CID-10 (ANEXO 1) n&o € de preenchimento obrigatorio e
nao representa um impedimento para que profissionais hdo-médicos notifiquem os casos
suspeitos (BRASIL, 2014)

Os hospitais, servicos de média e alta complexidade, ou de atencdo basica que
compde a rede sentinela notificam e incluem os dados das fichas de investigacdo no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Quando as notificacbes sao
realizadas em outros servigos de saude que nao pertencem a rede sentinela, passam pela
investigacéo da vigilancia em saude do trabalhador nos CERESTSs, que qualificam o caso
e o registram na base de dados do SINAN-NET, ou o descartam. Os casos notificados
pelas unidades sentinela também podem passar pela investigacdo do CERESTs, que
além de cuidar das notificagbes dos agravos relativos a saude do trabalhador, tem como
funcao

1. Desempenhar as funcbes de suporte técnico, de educacdo permanente, de
coordenagdo de projetos de promocgao, vigilancia e assisténcia a saude dos
trabalhadores;
2. Dar apoio matricial para o desenvolvimento das a¢bes de saude do trabalhador
na atengdo primaria em saude, nos servigos especializados e de urgéncia e
emergéncia, bem como na promogéao e vigilancia nos diversos pontos de atengao
da Rede de Atencgéo a Saude;
3. Atuar como centro articulador e organizador das agdes intra e intersetoriais de
saude do trabalhador (retaguarda técnica especializada).

BRASIL, p.57, 2017

Segundo o Observatoério de Seguranga e Saude no Trabalho Smartlab do MPT, os
agravos a saude do trabalhador mais notificados entre 2007 a 2019 foram os acidentes
graves de trabalho, seguidos de intoxicagbes exdgenas relacionadas ao trabalho. A
tendéncia é que os acidentes de trabalho aumentem sua notificacao, pois, desde 2019, a
definicho de acidente de trabalho foi atualizada e as notificagbes anteriores
correspondiam apenas aos casos graves (com amputagdo, outras incapacidades

funcionais ou morte) ou aqueles que envolviam criangas e adolescentes. .

ACIDENTE DE TRABALHO: Todo caso de acidente de trabalho por causas nao
naturais compreendidas por acidentes e violéncias (Capitulo XX da CID-10 V01 a
Y98), que ocorrem no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do trabalho
quando o trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a sua fungao, ou
a servico do empregador ou representando os interesses do mesmo (Tipico) ou no
percurso entre a residéncia e o trabalho (Trajeto) que provoca lesdo corporal ou
perturbagdo funcional, podendo causar a perda ou redugdo temporaria ou
permanente da capacidade para o] trabalho e morte.

BRASIL, p.1, 2019b
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A maior frequéncia no aparecimento o de tais agravos é influenciada pela sua
notificagdo compulséria em todos os servigos de saude, conforme a Portaria 204 de 17 de
fevereiro de 2016. Quando olhamos para os outros agravos a saude do trabalhador,
percebe-se que o cancer relacionado ao trabalho € o menos notificado no Brasil e o quinto
em notificagbes no Parana. No grafico a seguir podemos visualizar a distdncia entre os

agravos mais e menos notificados no Brasil:

Figura 30 - Notificagdes de agravos em ST entre 2007 e 2020 no Brasil

Acidente de trabalho com exposicdo a matenzl biologico _ 0,64 Mi
LER/DORT - 0,10 Mi

Intoxicagdo exdgena no trabalho . 0,05 Mi

Transtomo mental I 0071 Mi

Ficha

PAIR | 0,01 Mi
Dermatose ocupacional | 001 Mi

Prieumocaniose | 0,00 Mi

Céncer relacionado ao trabalhe | 0,00 Mi

Numero de notificagies

RENAST online, 2020

Sabe-se que os agravos a saude do trabalhador sdo, em geral, subnotificados em
grau ainda maior que os outros problemas de saude publica, por um entendimento falho
da nocao de trabalhador enquanto aquele com vinculo formal e uma ideia de que as
acdes em saude do trabalhador seriam necessarias apenas no ambito de garantia de
direitos trabalhistas (como na emissdo da CAT e encaminhamentos previdenciarios).
Outro agravante especifico do cancer relacionado ao trabalho esta relacionado com o
longo tempo de laténcia para o desenvolvimento dos sintomas, o que distancia a
exposicao e o aparecimento da doencga, colaborando para sua subnotificagdo (GALDINO,
SANTANA, FERRITE, 2012; BRASIL, 2018a).

Segundo dados do Observatério Digital de Saude e Seguranca no Trabalho,
Smartlab do MPT, o municipio de Curitiba notificou 39.670 agravos relacionados ao
trabalho no periodo de 2007 (quando da implantagdo do registro) a 2020, sendo o 22
maior municipio notificador no pais, atras, apenas, de Sao Paulo, com 285.086

notificagdes no mesmo periodo, diferenga consideravel mesmo corrigindo para uma
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populagcdo 5,2 vezes maior. O terceiro municipio que mais notifica é Porto
Alegre, com 18.692 registros para 0 mesmo periodo e populagao préxima da de Curitiba —
1,5 milhdo e 1,9 milhao respectivamente. As primeiras notificagdes em Curitiba ocorreram
em 2012, tendo, desde entdo, aumento substancial, quadro que diverge da tendéncia a
permanéncia da subnotificagcdo no pais. Ainda assim, o cancer relacionado ao trabalho foi
o0 segundo agravo em Saude do Trabalhador menos notificado em Curitiba, € 0 menos
notificado no Brasil, com 2.810 casos até junho de 2021. Desde o inicio da sua notificagao
no municipio, em 2012, foram 897 notificacdbes segundo a plataforma SmartLab
(MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO, 2021).

O estado do Parana também se destaca pela quantidade de notificacbes, sendo o
3° maior notificador de agravos a saude do trabalhador, com 171.920 casos, atras de Séo
Paulo (686.012) e Minas Gerais (274.877). O estado tem a peculiaridade de ser o maior
notificador de intoxicagcbes exdgenas relacionadas ao trabalho, com agrotéxicos figurando
como substancia de contato prevalente. Essa posicdo é condizente com o fato de o
estado ser o 2° maior consumidor de agrotéxicos no Brasil e com sua maior detecgao de
casos de cancer relacionado ao trabalho (MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO, 2021;
PARANA, 2017).

Comparando o somatério de notificagdes de cancer relacionado ao trabalho entre
2007 e 2020 (2.810 casos) com os beneficios do INSS filtrando por categoria CID capitulo
neoplasias (2.032.526 beneficios) encontramos uma frequéncia muito distante do
esperado. Apenas nas categorias em que a concessao foi dada por situacéo acidentaria
(a que as doencas relacionadas ao trabalho se equivalem) relacionadas com neoplasias,
foram 12.171 beneficios no periodo. Mesmo considerando que o limite inferior de casos
de cancer atribuiveis ao trabalho de 5,6% (INCA, 2021), encontrariamos uma previsao de
113.821 beneficios concedidos por cancer que guardam relagdo com o trabalho. As 2.810
notificacdes SINAN no periodo representam apenas 2,47% desse universo. A diferenca
entre os beneficios ja reconhecidos como relacionados ao trabalho pela pericia na
concesséo e as notificagdes sédo de 9.361 casos (AEPS, 2018).

Os peritos da previdéncia trabalham desde 2007 com o nexo técnico epidemioldgico,
que consiste na associagao estatistica entre as profissbes e dadas doencgas, e com nexo
técnico profissional e por doenca equiparada a acidente de trabalho, esses dois ultimos
identificados com as doencas ocupacionais (SILVA JUNIOR et al, 2014). Lembramos que
o conceito de doenga relacionada ao trabalho € mais abrangente que o de doenga
ocupacional. Para além disso, os dados estatisticos da previdéncia social se referem
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apenas a populagao segurada que, entre 2012 e 2019, variou entre 37% e 40,8% no pais
(IBGE, 2020) e na nossa amostra foi de apenas 12,92%. Assim, como as notificagdes
SINAN devem ser feitas independente do vinculo empregaticio, nosso numero deveria ser
proporcionalmente superior aqueles apurados pelo INSS, o que confirma a estimativa de
baixissima notificagdo do agravo.

A evolucéo crescente do numero de notificacbes entre os anos de 2012 e 2020
indica que a presenca de tais registros se deva a um trabalho ativo dos profissionais da
area. Em 2012 e 2013 foram 2 registros em cada ano, o ano seguinte nao teve
notificagcdes e em 2015 ja foram 62, fruto do inicio de agdes especificas nesse periodo.
Os anos de 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020 mantiveram a tendéncia de alta das
notificagdes, com 97, 38, 138, 327 e 225 registros respectivamente.

Comparativamente, segundo dados disponibilizados no Observatério Digital de
Saude e Seguranga no Trabalho, Smartlab MPT, o Brasil notificou 73 casos em 2012 e
147 em 2013, alta mais significativa, e 255, 198 e 417 casos em 2016, 2017 e 2018
respectivamente. Desde 2015 Curitiba se destaca na quantidade de casos notificados,
responsavel por cerca de metade das notificagcbes em todo o pais. O Enquanto no Brasil
se notificou 1654 em 12 anos, em Curitiba foram notificados 891 nos ultimos 9 anos
(MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO, 2021).

O CEST-PR adota instrumentos de gestdo e designa medidas a serem tomadas por
toda a rede de atengao para diminuir a subnotificacdo dos 11 agravos da area. Essa
estratégia também esta sendo adotada no Plano Nacional de Saude 2020-2023, que inclui
critérios de avaliacdo do desempenho e indicadores de atuagcdo dos CERESTs. Os Planos
Estaduais de Saude no Parana incluem metas como 100% de investigagdo dos casos
notificados, propor¢cao de 95% das fichas de notificagdo com categoria CBO completa e
ampliagdo de 10%, anualmente, das notificagbes de agravos em saude do trabalhador
desde 2012 (PARANA, 2017; PARANA, 2021).

Percebemos a vanguarda do movimento da Saude do Trabalhador no Parana que, em
1986, realizou a 1?2 conferéncia estadual de Saude do Trabalhador, em 1992 constituiu o
Foérum Interinstitucional em Saude do Trabalhador (FIST), depois transformado na
Comisséo Intersetorial em Saude do Trabalhador (CIST) além de um sistema estadual de
comunicagcdo de acidentes de trabalho (SISCAT). Em 1996 o estado criou uma
coordenagao estadual de saude do trabalhador na SESA-PR. A Politica Estadual de
Saude do Trabalhador (2010) foi construida no Parana previamente a politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (2012). Além dessas agdes, atualmente o CEST
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monitora 0os municipios para que investiguem todos os o&bitos tipicos relacionados ao
trabalho que constem no SIM (PARANA, 2010; PARANA, 2021).

O Cddigo de Saude do Parana previa desde 2001 a atuagao da vigilancia em Saude
do Trabalhador, a notificagdo de agravos na area a todos os profissionais (rede publica e
privada) e o estabelecimento dos CERESTs. Até 2003 havia apenas um servigo de
referéncia em saude do trabalhador no Parana, o Centro Metropolitano de Apoio a Saude
do Trabalhador — CEMAST, localizado em Curitiba (PARANA, 2002).

Foi no final da década de 80, juntamente com a concepg¢ao e organizacdo do SUS,
que foi levantada a ideia de implementacdo dos centros de referéncia em saude do
Trabalhador. Na década de 90 esses centros comegaram a ser implantados em todo o
pais, com funcionamento permeado pela discussdo das competéncias que deveriam
desempenhar. Havia um temor que ao designar um local especifico para atendimento das
questdes relativas a saude do trabalhador essas ficassem isoladas, como centros de
especialidade, e perdessem a capilaridade e a integralidade na forma de olhar os
usuarios. Surgem duas propostas — a de que tais centros atuassem como apoio matricial,
educagao permanente e concentragdo das informacgdes epidemioldgicas da area, e a de
que além dessas atividades prestassem assisténcia direta aos trabalhadores (GOMEZ E
LACAZ, 2005).

No Parana, o CEMAST foi criado em 1996 e atuou na vigildncia em Saude do
Trabalhador e na assisténcia, até 2006, quando foi integrado ao CEST e manteve
assisténcia direta apenas aos casos de pneumoconioses. Atualmente, o estado conta com
10 Centros de Referéncia — 8 nas regionais, o municipal de Curitiba e o estadual, muito
aquém do preconizado, ainda, que seria contar com 22 CERESTs — um em cada regional
de saude e o CEST (PARANA, 2001).

Entre os atores coletivos que fortaleceram o movimento da saude do trabalhador e
proporcionaram a vanguarda que esse obteve no Parana, cabe destacar o Férum Popular
de Saude (FOPS), organizagdao criada em meados da década de 90 composta por
entidades sindicais, de trabalhadores do SUS e usuarios com motivagéo principal de
garantir a construgcdo e implementacédo do SUS principalmente pelo controle social. O
FOPS atuou nesses 30 anos principalmente por meio da qualificacdo dos debates entre
aqueles envolvidos nos conselhos e conferéncias de saude.

Dentro do FOPS havia um coletivo especifico da Saude do Trabalhador que atuava no
FIST e CIST, e contribuiu para a formagao do Comité (Comité de investigagao de 6bitos e
amputacgdes relacionados ao trabalho) em 1997 e para a ADVT (Associagdao de defesa
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das vitimas do trabalho). Em 1999 ocorreu o Encontro Nacional de Saude do Trabalhador,
com articulagado de participantes do setorial de Saude do Trabalhador do FOPS, que
contribuiu para a proposta de trabalho em rede, notificagdes de agravos a saude do
trabalhador no SINAN e outros avangos organizativos na area (BRASIL, 2001).

Em sua tese, Ramos Junior (2007) entrevistou diversos atores envolvidos nessa
construcado da saude do trabalhador na década de 90, marcada pelo posicionamento de
enfrentamento ao referencial oposto a saude ocupacional e por técnicos-militantes que
pressionaram para a constru¢do das diversas organizacbes previamente citadas.
Revelou-se que na entrada dos anos 2000 os profissionais que lideraram a criagcao
desses equipamentos foram sendo paulatinamente removidos de suas coordenacdes e
funcbes até 2006, quando todas as posi¢coes foram trocadas. O autor ainda aponta que
esta fase seguia inconclusa.

ApoOs a década de avancgos institucionais e legais, os profissionais da area foram
percebendo que mesmo com a elaboracdo de normas e politicas especificas para area, o
avancgo discursivo continuava enquanto a pratica era tolhida. Setores estatais como o
MTE e o INSS questionavam a competéncia das instdncias do SUS em atuar na saude do
trabalhador, e empresas recorriam judicialmente contra as decisbes tomadas pela VISAT.
Outra dificuldade é a limitagdo de recursos financeiros e humanos para area, que possui

recursos que “tendem a zero” se comparadas com a populagao trabalhadora:

[...] as coordenagdes tinham equipes minusculas comparadas com a quantidade
de empresas e trabalhadores que nas quais deveriam atuar em ST. A SMS-Ctba
tinha uma equipe de 4 pessoas, para uma populacao trabalhadora de mais de 500
mil pessoas e a SESA tinha uma equipe de 2 pessoas para uma populagao
trabalhadora de mais de 4 milhdes de pessoas. Além disso, nenhuma das duas

equipes tinha orgamento especifico para desenvolver agdes em ST.
RAMOS JUNIOR, p.104, 2007
O cenario pouco mudou, o CEREST de Curitiba conta com 14 técnicos para uma
populacédo de 1,9mi, e o CEST com 12 técnicos (sendo 3 administrativos) para uma
populagdo de 11,5mi (CURITIBA, 2020; PARANA, 2021). O antigo FIST ao ser
institucionalizado como CIST limitou sua atuacado no controle social, que apresentava uma
via burocratica, em que a suposta paridade de participacdo acabava vencida devido ao
Estado e os empregadores representarem a mesma classe e interesses (RAMOS

JUNIOR, 2007).

Percebemos que a estruturacdo da area de Saude do Trabalhador no Parana foi

efetivada mediante atuagao e organizagao politica de muitos profissionais, organizados e
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em debate com sindicatos e outros trabalhadores. Os avancos tedricos e de estruturacao
vieram na efervescéncia da redemocratizacdo e construcdo do SUS. Contar com a
participacao dos profissionais engajados nesta construgcao atuando dentro do Estado e do
SUS influencia no destaque local quanto ao numero de notificagbes e organizagéo da
RENAST. Porém, esse destaque se da também pela baixa organizagdo da ST em outras
cidades e estados, e o movimento de burocratizagao e incorporacao da area pelo Estado
desaceleraram ou mesmo cessaram as mudangas em potencial.

Consta em numerosas legislacées na area, Lei Organica da Saude, no decreto que
instituiu a RENAST, na politica estadual e nacional de saude do trabalhador(a), como
funcdo do SUS conhecer e informar os riscos no trabalho, os fatores determinantes,
caracterizar o adoecimento e morte, enfim, conhecer o perfil de morbimortalidade dos
trabalhadores para agir no sentido de, em ultima instancia, eliminar a causa do
adoecimento e morte. Ainda que seja um objetivo reiterado, as informagdes nao sao

democratizadas, pois sobre elas assenta uma questao interesse de classe.

Ainformagédo em ST tem o potencial de subsidiar e potencializar as lutas da classe
trabalhadora por melhores condigdes de trabalho. E um tipo de noticia que cuja
divulgacao nao interessa a classe dominante, materializada na midia e no Estado
que lhe correspondem.

RAMOS JUNIOR, p.116, 2007

Quando as informagdes sao utilizadas na perspectiva de aumentar a produtividade e
competitividade - por eliminacéo de custos, inclusive aqueles advindos AT e DRT em seus
trabalhadores — emergem nos canais utilizados para esse fim. Como a ST no SUS tem se
posicionado em defesa dos trabalhadores, seu acesso aos dados concernentes é
dificultada. Ramos Jr (2007) levanta dois exemplos emblematicos nesse sentido. As CATs
permaneciam como informagéo restrita ao INSS, e quando solicitadas para diagnéstico da
situacado de saude laboral no PR, foram fornecidas para fotocopia simples, sob 6nus do
setor de ST sua duplicagao e interpretacao, chegando com 3 anos de atraso em 2001. A
segunda situacao foi identificada pela CIST em 2002, quando profissional da CEMAST
publicou matéria na revista CIPA (1998) relatando 142 casos de silicose detectados pelo
servigo, porém esses casos nao foram notificados a nenhuma instancia do SUS.

Os profissionais que agiram de maneira mais combativa sofriam com isolamento,
falta de recursos para realizar as atividades propostas. Como vimos, do inicio dos anos
2000 até 2006 todos os técnicos que militavam pela ST foram retirados de suas fungdes,

inclusive com exoneragédo, sendo substituidos por outros com maior alinhamento ao
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projeto de desenvolvimento do Estado. Esses movimentos do Governo acuam a
organizacao da ST e culminam em maior subnotificacdo dos agravos da area.
No Parana, no periodo de 1992 a 2006, a falta de servigos de ST foi e segue
sendo o problema-matriz dos outros problemas de atuagdo do Estado neste
campo. A falta de Centros de Referéncia para identificar nexo entre doenca e
trabalho e a falta de técnicos de vigilancia em ST derivam deste primeiro e
compdem uma monumental auséncia do Estado como fiscalizador das condi¢des

de saude no trabalho.
RAMOS JUNIOR, p.175, 2007

Além de medidas intersetoriais do Estado para que as informacdes em ST nao
sejam organizadas para tomadas de decisao, a intensificagdo do trabalho nos servigos de
ponta no SUS dificulta que fluxos sejam instituidos para garantir a notificagdo dos agravos
em ST. Desde o prontuario eletrénico, que ndo conduz o questionamento se o agravo é
relacionado ao trabalho quando o CID-10 com codigos pertinentes sdo adicionados (c.80
para cancer, ou do capitulo F em casos de transtornos mentais). Acima disso, o tempo
para a entrevista e preenchimento da notificagdo € escasso: as equipes na atencao
basica trabalham historicamente com uma populagédo adscrita acima do legalmente
previsto e as unidades de urgéncia e emergéncia absorvem a demanda n&o atendida pela
basica e comportam o internamento nas situagbes de estrangulamento da atencdo
secundaria e terciaria, com qualidade prejudicada. As prioridades nos servigos sdo dadas
pelas filas com demandas diretas dos usuarios, e pelas cobrangas repassadas pelos
gerentes locais, rarissimas vezes associadas a VISAT.

Cabe salientar que nao se trata de culpabilizar o profissional pela subnotificac&do, pois
entende-se que este mesmo foi constituido dentro dessas relagbes de producéo e que,
nesse contexto, ha uma real dificuldade em conceber as situacbes pela perspectiva da
totalidade .

Profissionais que atuam na area de ST ou de Medicina do Trabalho identificam a
auséncia de conteudos sobre o assunto durante a graduagdo na maioria das instituicoes
de formagdo. Na poés-graduagao o contraste entre ST e Medicina do Trabalho e Saude
Ocupacional fica ainda mais acentuado. Enquanto as pds-graduagbes em ST séo
insuficientes e muitas vezes na modalidade EAD, as residéncias em Medicina do Trabalho

tornam essa especializagdo a 5 mais comum (SCHEFFER et al, 2020).

" Essa categoria dialética foi usada por Marx ndo com o objetivo de atingir uma completude, mas a

compreensao de que as condicdes de producdo da sociedade formam um todo (LUCAKS, 1967).
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5.3 CONSIDERAGCOES SOBRE A DETERMINAGCAO SOCIAL DO CRT EM CURITIBA

O Cancer Relacionado ao Trabalho foi considerado principalmente em suas
especificidades normativas e técnicas pela literatura levantada. Os agentes e substéncias
carcinogénicos e sua influéncia no surgimento e agravamento do cancer foram
analisados, bem como o perfil de adoecimento e exposicdo em nossa amostra.
Consideramos essas informacdes indispensaveis, no sentido de procurar apreender a
realidade objetiva em que se adoece. Ainda assim, a causalidade deste processo de
saude-doencga e sua relacdo com o trabalho é contemplada de forma insuficiente pela
literatura cientifica tradicional. A partir da episteme da Saude do Trabalhador,
consideramos necessario reconhecer que, para além da complexidade dessa
causalidade, é preciso refletir sobre seus processos de determinacdo. Neste espaco,
traremos contribuigdes das concepgdes do referencial teérico do Materialismo Histérico e
Dialético e da Saude do Trabalhador para olharmos para essa questdo buscando a

compreensao das formas nas quais ela se da.

5.3.1 Concepcgéo do trabalho e suas consequéncias para saude

A concepcao de trabalho € central para nossa discussdo. Pode parecer que
consideramos o trabalho apenas em sua negatividade, no sentido de seu potencial para
prejudicar a saude e nos processos destrutivos que impde aos trabalhadores. Nao se trata
de nao vislumbrar possibilidades do trabalho como protetor da saude do ser humano, mas
considerar o trabalho exercido na realidade existente nesse momento histérico, no qual o
homem esta subjugado a ele. Entendemos que originalmente o trabalho é a atividade
prépria do ser humano, formadora de sua consciéncia e, portanto, ontolégica aos homens
e mulheres, inexistindo esses sem aquele.

Quando do surgimento da espécie humana, a capacidade fisica ndo a colocava em
lugar privilegiado e seguro perante outros animais, pelo contrario, sem quase nada
conhecer, deve ter havido longo caminho até que acumulasse experiéncias que |he
trouxessem alguma vantagem para sua sobrevivéncia. Os animais agem sobre a natureza
em interagdes biologicas, de carater instintivo, com limitacdo de aprendizado e
compartilhamento da experiéncia. Nao s&o capazes de produzir suas condigdes de
existéncia. Ja, a agdo humana vai se produzindo idealmente, como ideia e com finalidade

especifica, antes da execucio da atividade em si. O fim do trabalho existe primeiramente
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na mente de quem o produz. Antes de existir na realidade, existia idealmente. Trata-se,
portanto, de uma atividade teleoldgica (LEONTIEV,1978).

Desde os primérdios a humanidade sobrevivia em grupos, e agia coletivamente. Os
grupamentos humanos foram, ao longo de muito tempo, desenvolvendo instrumentos que
mediavam sua agdo com a natureza, potencializando suas capacidades, domesticando
animais, desenvolvendo a agricultura e outras atividades complementares que sua
sobrevivéncia e desenvolvimento foram exigindo. O desenvolvimento da agricultura,
especialmente, induziu a sedentarizacdo, a melhoria da alimentacdo, a reducdo da
mortalidade e o aumento da populacdo. Os instrumentos foram-se tornando mais
elaborados, e a comunicacdo mais complexa, conforme avancavam as necessidades
organizativas crescentes.

Assim, a humanidade tem a distingdo de produzir novas condi¢gdes para sua propria
existéncia e passar suas experiéncias para os outros, construindo historia. Ao usar sua
experiéncia através de operagbes mentais para planejar sua agao sobre a natureza,
desenvolve o trabalho como atividade que ira mediar a relagdo do ser humano com a
natureza e também forma e diferencia sua propria consciéncia. Ao criar novas condigdes
para viver, acaba por modificar também sua consciéncia e sua prépria natureza (MARX,
1983).

Por isso, o trabalho € central para a constituicdo do ser humano, € ontologico por
produzir a sua prépria esséncia. Sem ele ndo se pode existir enquanto ser humano. E o
trabalho, portanto, que permite a humanidade constituir-se e desenvolver-se, conhecer
suas capacidades fisicas e mentais, conviver e potencializar sua sociabilidade, conhecer
e sistematizar esse conhecimento.

O trabalho como mediador entre o ser humano e a natureza, envolvendo atividades
dirigidas a um determinado fim, exige esforgo fisico e mental, dispéndio de energias
humanas. Também envolve uma matéria sobre a qual agira, um objeto do trabalho, e os
meios necessarios para executa-lo — local adequado, instrumentos construidos, técnicas e
conhecimentos aprendidos etc. Ao final desse processo de trabalho lograra um produto
com utilidade, com valor de uso (MARX, 1983).

Como o homem nao consegue produzir sozinho tudo aquilo que necessita é a diviséo
social do trabalho que permitira satisfazer as necessidades que a prépria humanidade vai
criando para sua existéncia. Esta € mais abrangente que a divisao técnica do trabalho,
que guarda relagdo proxima com critérios de aptiddo e partiilha na e da produgéo.
Enquanto na primeira divisdo poderia ser decidido que aqueles de maior envergadura
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fisica caberia a atividade de caca e posse de dados instrumentos, na segunda, a divisdo
nao se explica apenas nas caracteristicas dos corpos. Com o crescimento de algumas
comunidades, o avan¢o do dominio do homem sobre a natureza levando a produgao do
excedente, permitiu a exploracdao do trabalho alheio e a consequente superacdo da
comunidade gentilica, com o surgimento da propriedade privada dos meios de produgéo e
as disputas para o dominio dos recursos naturais.

Assim, sdo estabelecidas relacbes sociais de produgido como a escravista, em que a
pessoa e sua forca de trabalho sédo propriedade de um senhor que pode dispb-la como
quiser, sendo responsavel pela subsisténcia do escravo. Nas relagdes sociais de
producdo do feudalismo o servo pertencia a terra, tinha aquele pedaco de terra
assegurado e n&o outro, e deveria aproveita-la dando parte significativa da sua produgao
ao senhor, que em troca oferecia suas armas contra invasées externas. Por alto, nas
relagdes sociais do modo de producdo capitalista surge o trabalhador como destituido da
terra, com posse unica de sua for¢ca de trabalho, que vende aos que tém a propriedade
dos meios de produgdo. Por evidente que o quanto recebera, se emprego serao
ofertados, a natureza do seu trabalho, se mais ou menos precario, entre outros, variam
enormemente e possuem divisdes internas que ndo conseguiremos aqui aprofundar. Ha
divisdo do trabalho por género, por raga, entre os centros e as periferias. Cabe frisar que
esses compdem uma classe de despossuidos, constituida historicamente, que depende
da venda do seu trabalho para viver e logram melhores condi¢gdes de vida de acordo com
sua organizacao.

Aqui observamos o duplo carater do trabalho — enquanto constitutivo do ser
humano, atividade em que pode desenvolver suas potencialidades, e como dispéndio de
energias aplicadas para a produgdo de uma mercadoria que nao lhe pertence, tendo
como retorno parte monetaria daquilo que produziu, alijado de sua finalidade. Como a
partilha do que é produzido nao é feita de maneira igualitaria, a maioria ndo tem acesso
aos instrumentos que sao necessarios para mediagdo com a natureza e a sociedade em
nossa época. Marx (2004, p.80) coloca que no modo de produgéo capitalista o trabalho
‘ndo produz somente mercadorias; ele produz a si mesmo e ao trabalhador como uma
mercadoria, e isto na medida em que produz (...) mercadorias em geral”. Assim o trabalho

alienado desumaniza o ser humano.

Chega-se, por conseguinte, ao resultado de que o homem (o trabalhador) s6 se
sente como [ser] livre e ativo em suas fun¢des animais, comer, beber e procriar,
quando muito ainda habitagédo, adornos etc., e em suas fungbes humanas sé [se
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sente] como animal. O animal se torna humano, e o humano, animal. (...). Comer,
beber, procriar etc. sdo também, é verdade, fungdes genuinamente humanas.
Porém na abstragdo que as separa da esfera restante das atividades humanas, e
faz delas finalidades ultimas e exclusivas, s&o [fun¢des] animais.

MARX, 2004, p.83

Partindo desta concepcao de mundo, uma teoria explicativa sobre a saude e doenca
nao pode desconsiderar que 0 acesso ao que € produzido pelo trabalho humano afeta sua
capacidade de viver. Vimos também que ao mediatizar com a natureza, ao trabalhar
coletivamente, a humanidade produz a si mesma, de modo histérico e social. Assim, para
os humanos, o potencial de realizacdo nédo é estanque como dos animais. Ter saude é
manter-se em condicdes de realizar o potencial humano do seu tempo. Segundo
Albuquerque e Souza e Silva (p. 957, 2014), saude significa “estar vivo e em condigéo de
nos objetivarmos como humanos, de realizarmos em cada um de nés o maximo dentro do
que a humanidade ja estabeleceu como possibilidade”.

Percebemos que a saude humana esta muito além da normalidade do corpo
biologico, a auséncia de doengas e 0 acesso ao minimo necessario para sua homeostase.
Entendemos a saude como um processo, que depende de questdes individuais e de
contexto, que por sua vez sdo produzidos em determinada maneira em um periodo
histdrico.

A teoria mais citada sobre o processo saude-doenga € a multicausal que considera,
além do agente etiologico, os aspectos da individualidade (ou concernentes ao
hospedeiro) do seu entorno ou ambiente. Essa teoria se expressa na concepgéo de saude
proferida pela OMS (1947) “Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao apenas a auséncia de doencga”. No SUS a multicausalidade é expressa pelos fatores

determinantes e condicionantes em saude, como disposto na Lei organica de Saude:

Art. 3° Os niveis de saude expressam a organizagdo social e econémica do Pais,
tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagao,
a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacgao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais.

BRASIL, p.1, 2013

Para que tal “completo bem-estar” ocorra, a solu¢gdo encontrada na Lei Organica da
Saude contempla narrar diversos aspectos realmente necessarios um viver saudavel e
deixa a categoria aberta em “entre outros”. Conclui que os niveis de saude sao resultado
da organizagéo social do pais, também evidente. Porém, a insuficiéncia da aplicacéo de

tais teorias e a complexidade da realidade nesse quesito demonstra ser importante ir
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além, pois mesmo com todas as garantias legais, e mesmo em outros paises, o que
impede que todos os fatores comprovadamente determinantes a saude nao estejam
disponiveis?

A isso que chamamos de determinacao social da saude — nao basta apenas
reconhecer todos os fatores que colocam o sujeito em risco ou todas as condigdes
necessarias para produgao de seu bem estar se 0 modo de produgao vigente ndo permite
gque a macica maioria tenha acesso a isso. Listar esses determinantes em saude sem
abordar a estrutura que nao os torna praticaveis para todos € silenciar sobre a
causalidade e possibilidades mudangas no diagnéstico em saude. E conduzir mudancas
programaticas que se tornam superficiais sem horizonte de superagéo.

Breihl (2006) aponta que para uma prevencado profunda, com superagcdo dos
paradigmas de risco e exposi¢ado, € necessario considerar a determinagcdo social do
processo de saude. Na etiologia do cancer relacionado ao trabalho, requer ir além das
campanhas de mudancga de habitos e vigilancia para ambientes seguros, indo de encontro
ao modelo econdmico que incentiva a produgdo com tecnologias insalubres e consumo de
mercadorias danosas a saude.

Cabe ressaltar que existem diferengas conceituais importantes entre “determinacéao” e
“‘determinantes”, pontuadas na literatura critica sobre o tema. Breihl (2006) esclarece que
o determinismo é para uma dada corrente filosofica uma determinacéo unicausal em que
sua decorréncia se dara da mesma forma e invariavelmente. Esse determinismo pode se
apresentar como biologismo, historicismo, economicismo e até mesmo como relativismo.
Todas estas formas tém em comum o reducionismo da realidade a um unico plano. A ideia
da determinacgao social da saude parte da compreensao de que o trabalho e a sociedade
como seu produto, sdo centrais na formagao dos individuos. Assim, aceita a dialética das
contradigbes entre as diferengas, sem atribuir caracteristicas intrinsecas aos objetos de
estudo, mas considerando a interpenetracdo entre caracteristicas individuais,

econdmicas, biolégicas e historicas (BREIHL, 2006).

5.3.2 Buscando a compreensdo da ocorréncia dos casos de cancer relacionado ao

trabalho, sob a perspectiva critica.

O capitalismo é movido pela produgdo de mercadorias e expansao maxima do lucro.
Em um primeiro momento, foi sob circunstancias liberais que este modo de producéao se

desenvolveu, tendo como base e justificativa a propriedade (dos meios de produgéo) e as
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liberdades individuais dos burgueses frente ao Estado. No entanto, como é caracteristica
sua exaustao, apds a reconstrucéo pos-guerra surge outra crise do capitalismo que vai
sendo manobrada com intervencgao crescente do Estado.

Em resposta a tal exaustédo, o capital recupera a concepgao liberal (agora neoliberal)
e difunde a ideia de que a causa da crise seriam as anomalias criadas pela intervencéao
do Estado na economia, apontando como solucdo um mercado mais livre, com o
conhecido ‘Estado minimo’. Essa ideologia se baseia na concepg¢ado de que o mercado
teria uma moral intrinseca e se autorregularia de maneira economicamente eficaz e justa.
O neoliberalismo ainda se vale de uma tatica dialética de incorporar conceitos da
contracultura, remodela-los e renomea-los. Temos fartos exemplos de tais neologismos,
como “desenvolvimento sustentavel”’,“limites de tolerancia” e até mesmo o conceito de
‘exclusdo social” e “determinantes sociais”, capazes de manter um verniz de avango
social mas logrando retirar forgas e controlar o limite das mudancas .

Estas estratégias exercidas pelo capital e sua elite intelectual procuram encobrir a
causa primaria de sua decadéncia, a prépria légica de acumulagdo privada do que é
produzido socialmente. Assim, passa-se a imagem de que a sociedade esta repleta de
diversos problemas que s&o pouco relacionados entre si e que € possivel resolvé-los com
medidas pontuais. Tal concepgao obstaculiza uma organizag&do para mudancas efetivas e
duradouras, enquanto mantém a classe trabalhadora laborando para sua (sub)existéncia
e reproducéo.

A classe trabalhadora sustenta a base produtiva e econdmica das sociedades e o seu
trabalho agrega as mercadorias a fracdo de valor apropriada como mais-valia pela
burguesia que é, portanto, dependente da sua forga de trabalho. Os capitalistas sao
detentores dos meios de produgcdo e, por sua acumulagdo, controlam instituicdbes de
hegemonia dentro e fora do Estado.

Para as empresas, corporagdoes e sistema financeiro, cujos lucros dependem da
exploracdo maxima da forca de trabalho, a saude dos trabalhadores é de interesse muito
restrito, sendo suficiente sua expressao na continuidade da producido. As acdes de
avanco para a saude dos trabalhadores foram concedidas mediante organizagdo e
pressao, nos locais de trabalho e no Estado como um todo. Quando este absorve
demandas da classe trabalhadora, na tentativa de conciliar os interesses, podem ocorrer
avangos na garantia de condi¢des de vida dos trabalhadores, a custo da diminuigdo da
apropriacdo da mais valia. A tendéncia é de que os capitalistas busquem a recuperacéo
desse valor, por estratégias como cumprimento pifio das ordens e regulamentos estatais,
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ou ainda na retirada dos direitos quando ha enfraquecimento politico-organizativo da
classe trabalhadora.

Os representantes do grande capital exercem forte pressao internacional, ameagando
0s paises com a retirada de fabricas e capitais, com importante perda de impostos e
circulagao de renda. Como as corporacdes sao supranacionais e a ordem capitalista esta
vigente em todo o mundo, os capitais circulam e sua classe ameaga a busca dos
melhores cenarios. Ainda que configure um comportamento predatério, ndo se trata de
uma questdo moral, atribuida a apenas uma ou outra empresa. A busca crescente de
lucros, acumulacdo de capitais e competitividade, sdo axiais nesse modo de produgao e
estao fundadas na exploracdo maxima da forca de trabalho.

Na década de 90 o Brasil acabava de sair da ditadura militar, com um novo arranjo no
ordenamento do pais. A constituicao de 1988 que ficou conhecida como “constituicao
cidada” foi construida sob influéncia e pressdo dos movimentos para redemocratizagao.
Entre as inovagdes trazidas estavam direitos sociais, a participacdo social na constru¢ao
desses, o reordenamento da seguridade social e a saude dentro desses. Em 1990 as leis
organicas de saude eram promulgadas, aprofundando as linhas gerais trazidas na
constituicdo, mas ainda assim com todo um caminho organizativo e de disputas sobre
como efetiva-la a seguir.

Retomamos passagens desse periodo no que tange a formagéo da area de Saude do
Trabalhador no Parana. Pudemos perceber como a atuagdo de profissionais com
posicionamento de classe foi fundamental para que qualquer avanco se desse no periodo.
Porém, os avangos organizativos almejados tendiam a ser incorporados pelo Estado,
como o FIST e atual CIST e o Comité de investigacdo de Obitos e amputagdes
relacionados ao trabalho, resultando em acdes burocratizadas.

Ainda assim, foi com a presenga de tais profissionais em cargos no Estado que a
Saude do Trabalhador se estruturou, com sua politica estadual, protocolos e praticas. A
detecgao e registro de agravos relacionados ao trabalho de 2012 até hoje é resultado da
construcao dessas politicas e servicos, tanto quando comparamos Curitiba — 3° maior
notificador de agravos em ST - com outros municipios, quanto sobre o quao pouco
representativa € a amostra frente ao total de adoecimentos.

As informagdes sobre a saude dos trabalhadores sdo fundamentais para reconhecer
sua realidade objetiva, como se da o desgaste e adoecimento e que ndao € de forma
natural, mas tem relagdo intima com as relagbes de producgéo (inclusa as de consumo).

Formas de veiculacdo de dados pulverizadas, de dificil comunicagdo e organizagao, e
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centrados no adoecimento de individuos dificultam o entendimento e a elaboracdo de
acdes. A escolha de nao notificar doengas na sua relagdo com o trabalho e, quando
comunicar, omitir partes centrais para enfrentamento (dados da empresa possibilitariam
inspecéo; CAT, fracdo de acidentes e custos para a empresa) guarda finalidade de
restringir oportunidades de agéao.

A obrigatoriedade que o Estado pode impor a regulamentagées e préstimo de
informagdes sobre a saude dos trabalhadores passa por tais estratégias de omisséo e

préstimo de documentos legais inveridicos, como explica Maeno (2017):

Quem tem familiaridade com documentos exigidos pela legislagdo trabalhista,
como o Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA), sabe que, na
maioria das vezes, a descrigdo da existéncia de situagdes de risco as quais 0s
trabalhadores sédo expostos, se resume a citacbes de alguns agentes fisicos,
guimicos ou bioldgicos, cuja quantificagdo dificilmente ultrapassa os limites de
tolerancia legais ou se isso acontece, € mencionada a existéncia de equipamentos
de protecéo individual (EPI) que “retiram” a irregularidade.

MAENO apud FILGUEIRAS, 2017

A CLT trouxe que a insalubridade esta posta quando ha exposi¢gado a agentes nocivos
a saude acima dos limites de tolerancia, outra forma achada pelas corporagdes de
trabalhar dentro da legalidade foi se utilizar desse conceito. Revisitamos a formacgao da
ACGIH, cujos guias sao referéncia mundial, e a presencga de industriais na quantificacao
dos limites de tolerancia, chegando em valores que ja eram referéncia na produgéo.
Enquanto paises centrais, com maior poderio econdmico e garantias para sua populagao,
elaboram listagens proprias e regulamentam limites menores de substancias nocivas em
seu meio, os periféricos sdo pressionados a aceitar valores imensamente superiores. Ha
substancias proibidas em varios paises que no Brasil sdo aceitas, como o amianto, em
alguns estados, além de diversos agrotoxicos liberados para uso em niveis 5 mil vezes
superiores aos da Unido Europeia, caso do glifosato (BOMBARDI, 2017).

O papel do Brasil enquanto pais periférico exportador de commodities se acentuou
destacadamente na ultima década, ilustrado pelo aumento de areas rurais, em sua
maioria acima de 1.000 hectares. A concentragao de terra pelo aumento dos latifundios é
acompanhada por impactos ambientais, destruicdo de terras indigenas e conflitos no
campo causados pela grilagem. Além disso, a exploragdo dessas terras se da pelo uso

intensivo de agrotoxicos, com menor uso de méo de obra e com minima oferta de
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empregos em condigdes decentes. O agrotoxico consumido pais em 2014 representou
20% do que foi produzido em todo o mundo, colocando-o também como maior importador.
Enquanto ha paises com legislagbes permissivas, as corporagdes seguem fabricando e
comercializando, os produtos aos quais os trabalhadores rurais estdo crescentemente
expostos e adoecidos (BOMBARDI, 2017).

O perfil epidemiolégico que aqui tragamos corresponde ao periodo de 2012 a 2020,
mas pensando no processo de adoecimento com longa laténcia para manifestacdo da
doencga, encontramos pessoas que trabalharam no Brasil a partir da década de 60. O pais
passava por um processo de industrializagdo nas décadas de 50 e 60, acelerando o
movimento de urbanizagao e migragdo dos campos. Esses se estruturavam, desde entao,
em grandes latifundios, que se concentraram nas maos dos empregadores ao passo que
os empregos formais no setor caiam (IBGE, 1979). Os trabalhadores com maior faixa
etaria, que hoje estdo com cancer relacionado ao trabalho, viveram nesse cenario, cujos
eixos centrais — emprego informal, concentragdo fundiaria e uso de agrotoxicos -
intensificaram-se. A exposi¢cao a radiagdo solar por longas jornadas também é presente
no trabalho agricola e fator de risco para a ocorréncia do cancer. Os trabalhadores
urbanos que estdo empregados em outras ocupagdes inseguras, com historico de
acidentes, o6bitos e informalidade, como no caso da construgao civil, pressionados pela
escassa oferta de empregos, acabam por aceitar piores condigbes de trabalho. Em
posicdo econdmica e geopolitica periférica, com produ¢do de commodities em latifundios
com uso maci¢o de venenos e empregos informais em condigdes precarizadas, o Brasil
mantém um cenario que intensifica o surgimento de cancer e degrada a saude dos
trabalhadores.

O perfil dos trabalhadores de Curitiba notificados por desenvolverem cancer
relacionado ao trabalho entre 2012 e 2020 nos mostra uma maioria masculina, de cor
branca, baixa escolaridade, com idade frequentemente acima de 70 anos. A maioria
reside em Curitiba, sendo sua regido metropolitana o segundo local de moradia mais
comum, em regides referidas como urbanas. A ocupagdo mais referida foi a de
aposentado, gerado por um viés da idade e possivelmente da entrevista, seguida de
trabalhadores autbnomos e por conta propria. A area de atuacdo de 47,25% dos
trabalhadores na exploragdo agropecuaria guarda plausibilidade biolégica com as
exposicoes referidas a agrotéxicos e radiagdes nao ionizantes e os tipos de cancer mais
comuns — prostata, pele e rim. A substancia ou agente de exposigao foi descrito no campo
‘outras” como agrotoxicos e descritores afins dessa substéncia, o que pode indicar
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desconhecimento das classes listadas para escolha pelo entrevistador e pelo trabalhador
adoecido. Percebemos que a evolugao da doenga como fora da janela de tratamento foi a
mais comum, confirmando para essa populagéo o cancer como uma doenga grave. A CAT
foi emitida em apenas dois casos, mesmo que a segunda situagao mais frequente seja de
trabalhadores sem cobertura previdenciaria evidencia como o comunicado raramente é
realizado.

Os dados apontam para o adoecimento pelo uso de agrotéxicos mesmo em
residentes de area urbana. Podemos supor que em municipios do interior esse seja um
agravo a saude do trabalhador muito mais prevalente e subnotificado. Os trabalhadores
da construcdo civil e do transporte sdo conhecidos pelas vigilancias em saude do
trabalhador por figurarem entre os que mais sofrem acidentes de trabalho e,
possivelmente, por serem areas de atividade que envolvam muitos trabalhadores em
regides urbanas, estiveram como segunda e terceira ocupagdes entre as notificadas por
cancer relacionado ao trabalho. O fato de outros trabalhadores urbanos, como aqueles
que trabalham em industrias, aparecerem em frequéncia muito inferior também pode
sinalizar o baixo grau de identificagdo do nexo com o trabalho ou da prépria notificagéo

dos casos identificados.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O cancer é uma doenga em franca ascensdo, com agentes carcinogénicos
presentes nos ambientes de trabalho e situag¢des laborais que aumentam a frequéncia e a
gravidade de seu desenvolvimento. Conhecer quais s&o as suas formas prevalentes e o
perfil dos trabalhadores que adoecem em decorréncia da insergdo laboral € um passo
necessario a fim de potencializar a atuacdo da Rede Nacional de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador e apoiar politicas que possam substituir substancias, radiacoes e
condic¢des de trabalho associadas ao cancer.

Algumas atividades, como a agricola, impdéem, com mais frequéncia, o contato
dos trabalhadores com substéncias carcinogénicas. Essa imposicdo se da com maior
frequéncia nas condicdes dadas pelo modo de vida dos trabalhadores brasileiros,
submetidos a um trabalho perigoso, insalubre, descuidado das medidas de prote¢ao que
minimizariam os danos a sua saude. A insercdo periférica do Brasil na divisdo
internacional do trabalho, requerendo dos capitalistas maior grau de exploragcdo da forga
de trabalho, visando a extracdo de mais-valia, determina, em Uultima instancia o
surgimento do cancer nos seus trabalhadores, ao subordinar todos os aspectos, inclusive
a saude e a vida, a necessidade do lucro.

As questdes norteadoras do presente estudo, sobre o perfil dos adoecimentos por
CRT, insercao produtiva destes trabalhadores e pontos da RENAST que notificaram este
agravo, foram possiveis devido ao trabalho desenvolvido pela equipe do CEREST de
Curitiba. A significancia da quantidade de casos locais frente ao cenario nacional de
maci¢a subnotificacdo de CRT foi o substrato que possibilitou as indagagbes aqui
levantadas, no intuito de entender e fortificar agcées de vigildncia em Saude do
Trabalhador. Assim, os resultados desta pesquisa foram apresentados para equipe do
referido CEREST como momento de reflexdo sobre caminhos tracados e discussao de
possibilidades de adaptacbes futuras nas acdes da VISAT. Tempo e contextos em
andamento acarretam mudangas nas interpretagdes, ndo esgotadas e estanques neste

trabalho, e decisdes dos servigos e daqueles que atuam em ST.



ANEXOS

1 - Lista Nacional de Agentes Cancerigenos para Humanos — LINACH

Grupo 1 - Agentes confirmados como carcinogénicos para humanos ?

Registro no Chemical

Agenle Abstracts Service - CAS
Acetaldeido associado com o consumo de bebidas alcodlicas 000075-07-0
Acido Aristdlico 000313-67-7
Acido Aristélico (plantas que o contem) 000313-67-7
Acidos Mistos, Inorgdnicos Fortes Nao se aplica
Aflatoxinas 001402-68-2
Aleool Isopropilico, manufatura usando dcidos fortes Ndo se aplica
Aluminio, produgdo de Ndo se aplica
4-Aminobifenila 000092-67-1
Arsénio e compostos inorgdnicos de arsénio 007440-38-2
001332-21-4
Asbestos ou amianto - todas as formas, inclusive actinolita, amosita, antofilita, crisotila, | 013768-00-8
crocidolita, tremolita 012172-73-5
017068-78-9
(nota: Substdncias minerais, a exemplo do talco ou vermiculita, que contenham amianto | 012001-29-5
também devem ser considerados como cancerigeno para os seres humanos) 012001-28-4
014567-73-8
Auramina, produgdo de Ndo se aplica
Azatioprina 000446-86-6
Bebidas alcodlicas Ndo se aplica
Benzeno 000071-43-2
Benzidina 000092-87-5
Benzo[a]pireno 000050-32-8
Berilio e seus compostos 007440-41-7
Bifenis policlorados 001336-36-3

Bifenis policlorados, ‘dioxin-like’ (‘tipo dioxina’ ou ‘do grupo das dioxinas’), com Fator
de Equivaléncia de Toxicidade de acordo com a OMS (PCBs 77, 81, 105, 114, 118, 123,
126, 156, 157, 167, 169, 189)

Ndo se aplica

Borracha, industria de transformacdo da Ndo se aplica
Breu de alcatrdo de hulha 065996-93-2
Bussulfano 000055-98-1
1,3 Butadieno 000106-99-0
Caddmio e compostos de cadmio 007440-43-9
; : 000050-18-0
Ciclofosfamida 006055-19-2
Cicl . 050865-13-3
crRpne 079217-60-0
Clonorchis sinensis, Infec¢do com Ndo se aplica
Clorambucil 000305-03-3
Cloreto de vinila 000075-01-4
Clornafazina 000494-03-1
Compostos de cromo (VI) 018540-29-9
Compostos de niquel Ndo se aplica
Coque, produgdo de Ndo se aplica
Corantes que liberam benzidina no metabolismo Ndo se aplica
Destilagcdo do alcatrdo de hulha 008007-45-2
Dietilestilbestrol 000056-53-1
Emissdes em ambiente fechado na combustdo doméstica do carvio Ndo se aplica
Erionita 066733-21-9
Estrogénio-progesterona associados como contraceptivo oral
(nota: hd também provas convincentes em seres humanos de que Nao se aplica

esses agentes conferem um efeito protetor contra o cancer em
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endométrio e ovdrio)

Estrogénio-progesterona associados em terapia menopausal combinada Nao se aplica
Estrogeno, terapia pos-menopausal Nao se aplica
Etanol em bebidas alcodlicas 000064-17-5
B . 2 . s : 000542-88-1
Eter bis (clorometilico); éter metilico de clorometila 000107-30-2
Etoposide 033419-42-0
033419-42-0
Etoposide em associagdo com cisplatina e bleomicina 015663-27-1
011056-06-7
Exaustdo do motor diesel Nao se aplica
Fenacetina 000062-44-2
Fenacetina (mistura de analgésicos contendo fenacetina) Nao se aplica
Formaldeido 000050-00-0
Fosforo 32, como fosfato 014596-37-3
Fuligem (como os encontrados na exposi¢do ocupacional dos limpadores de chaminés) Nao se aplica
Fundigdo de ferro e aco (exposi¢do ocupacional em) Nao se aplica
Gaselficagdo de carvdo Nao se aplica
Gids Mostarda 000505-60-2
Helicobacter pilori, Infecgdo com Nio se aplica
Hematita, mineragdo subterrdnea Nio se aplica
Magenta, produgdo de Nao se aplica
Material particulado na poluigdo do ar Nao se aplica
Melfalano 000148-82-3
Metoxsalen associado com radiagdo ultravioleta A 000298-81-7
4,4°-Metileno bis (2-cloroanilina) (MOCA) 000101-14-4
MOPP e outros agentes quimioterdpicos, inclusive agentes alquilantes Nao se aplica
2-Naftilamina 000091-59-8
N'-nitrosonornicotina (NNN) e 4-. (metilnitrosamino)-1-(3-piridil)1-butanona (NNK) Qicys 28
( £ : 064091-91-4
Noz de Areca Nao se aplica
Noz de Betel, misturada com tabaco Nio se aplica
Noz de Betel, ndo misturada com tabaco Nio se aplica
Oleos de xisto 068308-34-9
Oleos minerais (ndo tratados ou pouco tratados) Nao se aplica
Opisthorchis viverrini, Infecgdo com Nao se aplica
Oxido de Etileno 000075-21-8
Papilomavirus humano - HPV tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 43, 51, 52, 56, 58, 59 (nota:
os tipos de HPV classificados como cancerigenos para humanos podem diferir na Nao se aplica
magnitude do risco em relagdo ao cincer cervical)
Peixe estilo chinés, salgado Nao se aplica
3,4, 5, 3, 4’ —Pentaclorobifenil (PCB — 126) 057465-28-8
2,3,4,7,8-Pentaclorodibenzofurano 057117-31-4
Pintor (exposi¢do ocupacional como pintor) Nio se aplica
Pluténio 007440-07-5
Poeira de couro Nao se aplica
Poeira de madeira Nao se aplica
Poeira de silica, cristalina, em forma de quartzo ou cristobalita 014808-60-7
Poluigdo do Ar Nao se aplica
Poluigdo do ar em particulas Nio se aplica
Produtos de fissdo, inclusive estréncio-90 Nio se aplica
Radiagdo de Néutrons Nao se aplica
Radiagdo Ionizante (todos os tipos) Nao se aplica
Radiagdo Solar Nao se aplica
Radiagdo ultravioleta (100-400 nm, abrangendo UVA, UVB e UVC) Nao se aplica
Radiagdo ultravioleta emitida por dispositivos de bronzeamento Nao se aplica
Radiagées X e gama Nio se aplica
Radio-224 e seus produtos de decaimento 013982-63-3
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Rddio-226 e seus produtos de decaimento 015262-20-1
Raddio-228 e seus produtos de decaimento 010043-92-2
Radioiodos, mcluindo o iodo-131 Ndo se aplica
Radionuclideos, emissores de particulas alfa, internamente depositados Ndo se aplica
Radionuclideos, emissores de particulas beta, internamente depositados Nado se aplica
Radénio-222 e seus produtos de decaimento 013233-32-4
Sarcoma de Kaposi associado com herpes virus Nio se aplica
Schistosoma haematobium, infecgdo com Nado se aplica
Semustina [1-(2-cloroetil)-3-(4-metilciclohexil)-1-nitrosourea, Metil CCNU] 013909-09-6
Tabaco em uso passivo Ndo se aplica
Tabaco sem fumaga Nao se aplica
Tabagismo Nado se aplica
Tamoxifeno (nota: hd evidéncias também conclusivas para seu uso na redugdo do 1isco

il § : . L 010540-29-1
de cdancer de mama contralateral em pacientes com edncer de mama)
2,3,7, 8 Tetraclorodibenzo-para-dioxina 001746-01-6
Tiotepa 000052-24-4
orto-Toluidina 000095-53-4
Treosulfano 000299-75-2
Tricloroetileno 000079-01-6
Torio-232 e seus produtos de decaimento 007440-29-1
Virus da Hepatite B, infeccdo crénica com Nao se aplica
Virus da Hepatite C, infec¢do crénica com Ndo se aplica
Virus da Imunodeficiéncia tipo 1, Infecgdo com Ndo se aplica
Virus Epstein-Barr Nado se aplica

Virus linfotrépico célula-T humana tipo I

Naéo se aplica
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2 - Ficha de Notificacdo de Cancer Relacionado ao Trabalho

Repiblica Federativa do Brasil SINAN =
Ministerio da Saude SISTEMA DE INF?RMAGﬁO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N
FICHA DE INVESTIGAGAO CANCER RELACIONADO AO TRABALHO

Definicdo de caso: Todo caso de céincer que tem entre seus elementos causais a exposugao a fatores, agentes e situacgdes de
risco presentes no ambiente e processo de trabalho, mesmo apds a cessacdo da exposicéo.
1 | Tipo de Noatificagéo
[7] 1ipo e 2 - Individual J
P 2] Agravoldoenga ¢ ANCER RELACIONADO AO TRABALHO | Cédigo (CID10) J Detaida Notficacao
£ C80 L1
& EU_FJ F] Municipio de Notificagéio Cédigo (iBGE) J
-
A [ |
E Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) Cadigo J 7 |Datado D'agnﬂs‘lco J
L1011 | Ly
E Nome do Paciente Data de Nascimento
- | .
Eg EI (ou) Idade 1::5:;’& Sexo M- Masculino 18;31.}5_[118 S5 S5 D Raca/Cor i:‘
f 3-Més J T_’gﬁg‘rﬂ? 4- [dade gestacional lgnorada  5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela J
= | | 4 -Ano 9-lgnorado 4-Parda  S-Indigena  9- Ignorado
2 |[14|Escolaridade
kol 0O-Analfabeto  1-1% a 4° série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
; 3-5% 3 8% série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensine fundamental completo (antigo ginasio ou 1 grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
E 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacdo superiorincompleta  8-Educagio superior completa  9-lgnorado  10- Nio se aplica
-]
7 |[18] Numero do Cartéio SUS Nome da mée I
N I I J
UF [18] Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) P Distrito J
| I O
= Bairro J Logradouro (rua, avenida, ) |Codlg0 J
-
£ ||
E Ei Numero lECompIemento (apto., casa, ..) J Geo campo 1
3 Geo campo 2 J
',': F‘ J Ponto de Referéncia J CEP J
A [ [ 1
[28] (DDD) Telefone Zona i Utkara: 94 Riral D w Pais (se residente fora do Brasil)
| [ 1] 3- Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso J
E Ocupagéo J
[32) Situagéio no Mercado de Trabalho [T - el I
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor puablico celetista 10- Trabalhador avulso Ocupacéo 1- Hpra
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2 -Dia
g || 03- Autonomd’ conta propria 07- Desempregado 12- Outros | i & 2\’195
E‘ 04- Senvidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado A
a Dados da Empresa Contratante
§ E Registro/ CNPJ ou CPF @ Nome da Empresa ou Empregador
=9
= AR J
W
F | [36] Atividede Economica (CNAE) [37JuF Municipio l Cadigo (!BGE) J
=
E J L
3 Distrito J Bairro JEndereg:o J
E Numero Ponto de Referéncia J [44] (DDD) Telefone J
I I
m O Empregador € Empresa Terceirizada D
1- Sim 2-NMNao 3- N&o se aplica 9- Ignorado J
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| SR,

T de Exposica Agente de Ri
EI SMpo e LApasicao a0 Agente.ce RIsco Regime de Tratamento m Diagnostico Especifico
1-Hora 2-Dia ; :
J ‘ | | | I_MBs 4-Ano 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial J CID 10 | | ‘ | |
E Houve exposicéo nos locais de trabalho, durante toda a sua vida profissional, a algum dos itens abaixo relacionados?
1-8Sim 2-N&o 9- Ignorado
|:|Asbesto ou amianto |:| Cadmio ou seus compostos
[ |stlica livre, arsénico e seus compostos arseniceis [~ |cromo ou seus compostos toxicos
DAminas aromaticas D Compostos de niquel
D Benzeno ou seus homalogos toxicos D Radiages ionizantes
D Alcatréo, breu, betume, hulha mineral, parafina e produtos ou Radiacs A6 Grants
residuos dessas substancias [_] Radiagdes néo ionizantes
|:| Hidrocarbonetos alifaticos ou arométics (seus derivados D Hormanios
halogenados toxicos) . e
l:l Olaos minerais [:‘ Antineoplasicos
|:| Berilio e seus compostos toxicos El Outros
E Habito de Fumar I:‘ Tempo de Exposicéo ao tabaco_
1- Sim 2- N&o 3- Ex- fumante 9- Ignorado UL ;’ - nga 42 -AD'a
-Més 4-Ano
Ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doenga no local de trabalho? D
1-Sim  2-MNao 9- Ignorado
Evolugdo do Caso
1-Sem evidéncia da doenga (remiss&o completa) 2-Remissé&o parcial 3-Doenga estavel 4-Doenga em progresséo 5-Forade
possibilidade terapéutica 6-Obito por cancer relacionado ao trabalho  7-Obito por cutras causas 8-MN&o se aplica 9-lgnorado
IE Se Obito, Data Foi emitida a Comunicagéo de Acidente do Trabalho
Ll J 1-Sim 2-Ngo  3-Néoseaplica 9 Ignorado

Informacgoes complementares e observagoes

-
)

vy

Investigador

{MunicipioﬂJnidade de Saude Cad. da Unid. de Saude

HI\II\I

J

Funcéo

MNome ‘

LAssinamra

J
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