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Resumo O Cancer Relacionado ao Trabalho (CRT) ¢ toda a neoplasia cujo surgimento
tenha sua probabilidade aumentada pelas condi¢des de trabalho. Curitiba-PR ¢ a cidade
com maior numero de notificagdes deste agravo, um terco dos casos nacionais. Este
artigo tem como objetivo apresentar e discutir o perfil epidemiologico do CRT a partir
das notificagOes realizadas em Curitiba-PR entre os anos de 2012 e 2020. Trata-se de
uma pesquisa de natureza exploratoria, retrospectiva e de abordagem quantitativa, com
coleta de dados por meio de fontes secundarias, advindas de 891 notificagcdes de CRT
do banco de dados do Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador do municipio. Os
trabalhadores adoecidos foram majoritariamente homens, com idade acima de 70 anos,
de cor branca e com baixa escolaridade. A inser¢do laboral mais referida foi a de
trabalhadores autdbnomos e por conta propria, com atuagdo na exploracao agropecuaria,
tempo na profissdo e de exposicdo acima de 30 anos, expostos principalmente a
agrotoxicos e radiacdes nado-ionizantes. Os tipos de cancer mais comuns foram de
prostata, pele e rim. Conhecer o perfil epidemioldgico do CRT é um passo necessario
para atuagdo dos profissionais da satide, a organizagdo dos servigos e apoio as politicas
que possam substituir processos associados ao cancer.

Palavras-chave: Cancer Ocupacional; Saude do Trabalhador; Notificagdo de Doengas;
Agroquimicos; Condi¢des Sociais

Abstract Occupational Cancer is a neoplasm whose appearance is correlated to work
conditions. Curitiba-PR has the highest notification numbers, one third of all notified
cases in Brazil. The objective of this paper is to present and discuss the epidemiological
profile of Occupational Cancer notifications made between 2012 and 2020 in that city.
This is an exploratory, retrospective, and quantitative research. The data were collected
through secondary sources, from 891 notifications of Occupational Cancer in the
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database of the Workers' Health Reference Center. Our findings indicated that mostly
men, over 70 years old, white, and with low education are affected. By and large
employment status was that of self-employed, with jobs in livestock activity, over 30
years in their job position and over 30 years of exposure, mostly to pesticides and non
ionizing radiation. The common 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. Knowledge 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.

Key-words: Occupational Cancer; Occupational Health; Disease WNotification;
Agrochemicals; Social Conditions

Resumen El Cancer Profesional es cualquier neoplasia cuya apariciéon se ve
incrementada por las condiciones de trabajo. Curitiba-PR es la ciudad con mayor
numero de notificaciones de esta enfermedad, un tercio de los casos nacionales. Este
articulo tiene como objetivo presentar y discutir el perfil epidemiologico de el Cancer
Profissional a partir de las notificaciones realizadas en Curitiba-PR entre 2012 y 2020.
Se trata de una investigacion retrospectiva exploratoria con um enfoque cuantitativo,
con recoleccion de datos através de fuentes secundarias, provenientes de 891
notificaciones de Cancer Profesional de la base de datos del Centro de Referencia en
Salud Ocupacional del municipio. Los trabajadores enfermos eran en su mayoria
hombres, mayores de 70 afios, blancos y con baja escolaridad. La insercion laboral mas
mencionada fue la de trabajadores por cuenta propia, trabajando en explotacion
agricola, tiempo en la profesion y exposicion mayor a 30 afos, expuestos
principalmente a plaguicidas y radiacion no ionizante. Los tipos de cancer mas comunes
fueron los de prostata, piel y rifion. Conocer el perfil epidemiologico del Cancer
Profesional es un paso necesario para la actuacion de los profesionales de la salud, la
organizacion de los servicios y el apoyo a politicas que puedan sustituir procesos
asociados al cancer.

Palabras clave: Cancer Profesional; Salud Laboral; Notificacion de Enfermedades;
Agroquimicos; Condiciones Sociales

Introduciao

O Cancer ¢ a segunda causa de morte no Brasil e no mundo e se estima que de
5,3%" a 16%?* dos casos sejam devidos a exposi¢do ocupacional aos carcinogénicos. Seu
nexo com o trabalho ¢ dificultado pelo longo tempo de laténcia: entre exposi¢do e fase
clinica sdao de 20 a 50 anos para tumores soélidos e de 4 a 5 anos nas neoplasias
hematologicas'.

O aumento da incidéncia dos casos de cancer no mundo tem sido associado ao
envelhecimento global da populagdo, ao prolongado tempo de exposi¢do ambiental aos
cancerigenos, a quantidade de novas substancias inseridas no processo produtivo, em
paises centrais, e a insuficiente estrutura dos orgdos de controle para assegurar o

cumprimento de normas relativas a saade ocupacional em paises periféricos > *
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Os primeiros registros de notificagdo de CRT, no Brasil, datam de 2004 e este
passa a ser um agravo de notificacdo compulsoria desde 2005. A partir de 2011 a
notificacdo torna-se compulsdria para todas as unidades sentinelas em Saude do
Trabalhador (ST), sendo amparada, atualmente, pela Portaria de Consolidagao n°® 05, de
28 de setembro de 2017**. A rede sentinela é composta pelos Centros de Referéncias
Especializados em Satde do Trabalhador (CEREST), servigcos de urgéncia e
emergéncia, hospitais de alta complexidade, servicos de meédia complexidade
hospitalares ou ambulatoriais e servigos de atengdo basica que, por suas peculiaridades,
demonstrem ser de interesse para a ST e, assim, credenciem-se na rede sentinela.

O Brasil conta com o Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan) que
agrega dados das notificacdes de todo o seu territorio desde 2012 e ¢ uma das fontes da
plataforma SmartLab, organizada pelo Ministério Publico do Trabalho (MPT) e pela
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT). A cidade de Curitiba-PR aparece como a
que com maior frequéncia notificou o CRT, no periodo registrado, segundo o
Observatorio digital de Seguranca e Saide no Trabalho que também organiza as
notificagdes por distribui¢do geografica e série historica®,

O Cancer, no entanto, ¢, no campo da ST, o agravo menos notificado no pais e
penultimo no Parana. Ainda assim, o municipio € responsavel por cerca de um terco
(31,9%) das notificagdes em todo o pais, que notificou somente 2.810 casos em 14 anos,
sendo que Curitiba notificou 897 casos nos ultimos 9 anos*. Até 2014 a cidade havia
notificado 5 casos de CRT, desde entdo as notificagdes variaram entre 38 e 321 por ano,
uma incidéncia superior a esperada em relagdo a série historica local e em comparacao
com outros municipios. Epidemia ¢ a “eleva¢do do numero de casos de uma doenca ou
agravo, em um determinado lugar e periodo de tempo, caracterizando, de forma clara,

um excesso em relagdo a frequéncia esperada’™

, € apesar de ser a situagdo aqui
encontrada, a subnotificacio majorada dos agravos em ST ¢é reconhecida e a série

historica em evolug¢do dificulta a determinacdo da frequéncia esperada®’.

Em um cenério de baixa notificacdo, a analise dos dados de Curitiba, pode
fornecer informagdes importantes sobre o perfil daqueles que adoecem. Assim, o
presente estudo tem o objetivo de apresentar e discutir o perfil epidemiologico do CRT a
partir das notifica¢des realizadas em Curitiba entre os anos de 2012 e 2020. Espera-se

que o debate, a partir das informacdes do perfil epidemiologico, possa subsidiar a
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elaboracdo de estratégias de avanco na prevencdo e, assim, diminuir 0s processos de

adoecimento por este agravo.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratdria, descritiva, retrospectiva e
com abordagem quantitativa, com coleta de dados por meio de fontes secundarias,
advindas das fichas de investigacdo de CRT entre 2012 e 2020, contidas no banco de
dados do CEREST do municipio.

As 891 fichas de notificagdo receberam tratamento no Excel de modo a
transformar variaveis continuas em categoricas (como a data de notificacdo, diagndstico
e nascimento, tratadas para informar faixa etaria e tempo entre diagnostico e
notificacdo). Os cddigos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
referentes a0 municipio de trabalho e moradia, foram agrupados por cidades, regides e
estados. O cddigo brasileiro de ocupagdes (CBO) e o codigo da atividade econdomica
(CNAE) foram agrupados por frequéncia de areas, seguindo divisdo organizativa do
IBGE. Os codigos internacionais de doengas (CID-10) foram agrupados segundo
tipologia e regido acometida. Dos 55 campos de preenchimento da ficha de notificagao,
foram escolhidos 23 campos para categorizacdo, bem como o espago para observagoes,
analisado conforme frequéncia das palavras e termos. Como critério para escolha dos
campos foi evitado a coleta de dados redundantes, como data de nascimento e idade, e
excluidos dados de carater privado, como nome e filiagao, endereco e dados de contato,
para assegurar os preceitos €ticos da pesquisa. Os 23 campos foram tratados em 41
identificadores, uma vez que alguns campos geraram informagdes que valiam
detalhamento, como a substancia de exposicdo que de 1 campo gerou 17
identificadores. Os identificadores foram legendados em sua categorizagdo, e entdo

submetidos a analise pelo software Epilnfo 7.2.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em saude da UFPR (CAAE
32662920.2.3001.0101) e pelo comité de ética em pesquisa da SMS Curitiba (Protocolo
SMS 119/2020).

Notificacoes de Cancer Relacionado ao Trabalho
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Segundo o Ministério da Satde (MS), CRT ¢ “todo caso de cancer que tem entre
seus elementos causais a exposi¢do a fatores, agentes e situagdes de risco presentes no

”8  Sd0 documentos de referéncia técnica no assunto as

ambiente e processo de trabalho
“Diretrizes para Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho™ (2012) , “Atlas do
Cancer Relacionado ao Trabalho no Brasil™ (2018) e “Ambiente, trabalho e cincer:

aspectos epidemioldgicos. Toxicologicos e regulatorio™ (2021).

A cada ano sio 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 substincias
conclusivamente carcinogénicas, 89 provaveis carcinogénicas e 318 possiveis
carcinogénicas para humanos'.

No Brasil, a notificacgdo do CRT ¢ compulsoria aos servigos sentinelas.
Destaca-se que a maior frequéncia de notificagdes de CRT no Parand pode estar
relacionada a complementagdo normativa pelo Centro Estadual de Saude do
Trabalhador (CEST) que por meio da nota técnica 001/2014 estabelece que todos os
servicos de satide devem notificar os agravos em ST constantes na lista nacional de
agravos''. Em Curitiba, a concentragdo de servigos hospitalares de referéncia ao
tratamento de cancer e a organizacdo local da Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT) concentram na capital a maioria das notificagdes dos agravos da area.

A analise destas notificacdes encontra em Curitiba um cendrio particular de
estudo devido a sua relevancia no que tange as notificacdes de agravos a ST- foi o
segundo municipio que mais notificou casos de agravos relacionados ao trabalho, atras

apenas de Sdo Paulo, ¢ o primeiro na notificacdo do CRT até o momento®,

A investigacdo das 891 fichas de notificacdo registradas no banco de dados
Sinan, pelo CEREST do municipio, nos trouxe informacdes a respeito do perfil
sociodemografico, da inser¢do laboral, tipologia e evolu¢do do CRT que apresentaremos

a seguir.

Perfil sociodemografico

Quanto ao perfil sociodemografico, encontramos uma populagdo
majoritariamente masculina: 70% assinalaram ser do sexo masculino contra 30% de

mulheres. Cabe comentar que nao houve notificagdo de gestante com CRT. A raga/cor
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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 ¢
assinalada, com a inferéncia do entrevistador ao invés do questionamento para
autodeclaracdo. Também cabe considerar a discussdo conceitual entre os termos negro,
preto e pardo, sendo este ultimo considerado por alguns uma tentativa de apagamento
de negritude na continuidade do argumento da mesticagem'>. Mesmo a categoria
indigena pode ser identificada como parda, ou ndo-branco, indicando que processos de
valorizagdo 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 apreensao.

Para comparagdao, no ano de 2010 os residentes de Curitiba brancos
representavam 78,88% da populacdo; negros (incluindo pardos) 19,64%; amarelos
1,47% e indigenas 0,15%", fracdes que se assemelham a composi¢do encontrada em
nossa pesquisa. Os amarelos, diferentemente, apesar de representarem 1,47% dos
residentes, compdem 0,22% dos casos de CRT, o que pode indicar tanto insercoes

laborais quanto condi¢des de vida menos desfavoraveis.

Na Inglaterra, homens brancos e negros t€ém maior chance de desenvolver cancer
que os asiaticos, mulheres brancas maior chance que as negras e asiaticas'*. Em 1991,
negros desenvolviam cancer ocupacional com maior frequéncia que os brancos nos
EUA". A composigio racial e as desigualdades étnicas diferem entre esses paises € o

Brasil, motivo que dificulta transpor esses resultados.

A faixa etaria mais frequente foi do grupo acima de 70 anos, 34,01% dos casos;
seguida pelos trabalhadores com idade entre 60 ¢ 69 anos, em 31,54%; entre 50 ¢ 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, o achado esta de
acordo com o esperado para uma populagdo com exposi¢do cronica aos carcinogénicos.
Em levantamento sobre os casos de mesotelioma, entre 1980 e 2010 no Brasil, os
acometidos pela doenca pertenciam a faixa etaria proxima ao do presente estudo: mais
que 50 anos em 80,7% dos casos'®.

Quanto a escolaridade, 54% dos notificados haviam cursado o ensino
fundamental incompleto, seguido por ensino fundamental completo (15%), ensino

médio completo (14%), analfabetos (9%), ignorados ou em branco (5%) e ensino
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superior (3%). De todo, trata-se de uma populagdo com baixissima escolaridade, o que
reflete o panorama de acesso a educagdo formal na €poca em que tais pessoas estavam
em idade escolar e na sua possibilidade de inser¢ao laboral posterior, como veremos
adiante, exemplificada por vinculos precarios, na area agropecudria, construcao civil e
de apoio a produgdo. Estudo na India encontrou associagdo de risco entre menor
escolaridade e ocorréncia de cancer, com maioria de analfabetos seguida com menos de
5 anos de estudo®. No mesmo periodo, a escolaridade de 37,25% dos que trataram
cancer no Brasil foi ensino fundamental incompleto'’, indicando a possibilidade do peso
da escolaridade para aqueles com CRT.

Quanto a residéncia, 93,64% da amostra declarou-se moradores de area urbana,
5,45% de area rural e 0,45% de area periurbana. Em 0,46% tal informagdo foi deixada
em branco ou ignorada. A cidade de moradia mais frequente foi Curitiba (51%), seguida
pela regido metropolitana da mesma cidade (26%) e outras cidades do Parana (22%).
Como a amostra ¢ do CEREST da capital paranaense, o esperado seria que todos os
notificados ali residissem. As cidades da regido metropolitana possuem referéncias
técnicas em ST, porém o servico de Curitiba t€ém um histérico de organizagao 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.
Também hé possibilidade de, por terem sido entrevistadas 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 regido.

Quem e quando notifica

Os dados de proveniéncia das fichas trazem informagdes sobre o perfil das unidades
notificadoras, influenciando nas estratégias para fortalecimento das a¢cdes da VISAT. A
principal unidade notificadora foi um hospital universitario privado, responsavel por
65,77% das fichas, seguido por um hospital universitario publico, com 29,18%, e por
um hospital filantrépico com 3,82%. Houve ainda 7 notificagdes advindas de outro
hospital particular (que presta servicos ao SUS), 2 ocorréncias provenientes de um
ambulatério de curso da area de saude e 1 investigagdo direta pelo CEREST. Este
ultimo compde a rede sentinela, € em alguns municipios mantém servigos ambulatoriais,

0 que nao ¢ o caso de Curitiba, onde nao ha atendimento direto aos trabalhadores pelo
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CEREST, que desenvolve retaguarda técnica especializada, apoio matricial e educagao

permanente.

Os hospitais, servigos de média e alta complexidade, ou de aten¢do basica, que
compodem a rede sentinela, notificam e incluem os dados das fichas de investigagdo no
Sinan. Todos os casos notificados passam por uma segunda avaliagdo técnica, sobre a
relacdo entre o cancer e o trabalho, e de consisténcia do preenchimento da ficha, para
depois serem confirmados ou descartados pelo CEREST.

A exigua variedade de fontes notificadoras demanda investigagdo dos motivos
que levam poucas instituigdes a cumprirem o dever de notificar, em uma capital com
servigos tercidrios de tratamento oncoldgico e em saude do trabalhador, de referéncia
em todo o estado do Parana. Uma vez que a maioria das unidades notificadoras foram
hospitais, o regime de tratamento mais descrito também foi o hospitalar (88% dos
casos).

O tempo entre diagnostico e notificacdo foi até 30 dias em 27,27% dos casos,
entre 31 dias e 1 ano em 43% e entre 1 € 5 anos em 21% dos casos € em §,73% da
amostra a notificagao ocorreu acima de 5 anos do diagnostico. Cabe destacar que entre
esses ultimos estdo as notificagdes provenientes de analises de prontudrios, feitos por
um hospital universitario publico, de forma a resgatar os casos antigos que pudessem
ser notificados. Esse resgate aconteceu somente nesse momento. Considerando que a
notificacao do agravo deve ser realizada em até 7 dias a Secretaria de Estado da Saude,
o longo tempo entre diagndstico e notificacdo ¢ um indicativo de que a suspeita do nexo
entre o adoecimento e o trabalho ¢ levantada ap6s o individuo passar por varios
profissionais e da dificuldade destes em realizar a notificagdo, situacdo que sugere a

necessidade de organizagdo institucional e capacitacao de pessoal.

Insercao Laboral

Sobre sua situacdo no mercado de trabalho, 46,52% referiu ser auténomo;
26,97% se identificou como aposentado; 12,92% trabalha com carteira assinada e
8,88% das fichas estavam com o campo em branco ou ignorado, como observamos no
Grafico 1. A categoria “aposentado” ¢ descrita pelo IBGE como uma variante de

rendimentos, € ndo de ocupagao e situacdo de trabalho.

Grafico I — Situag¢ao no mercado de trabalho
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M auténomo/ c. Prépria
400 aposentado
M carteira assinada
M em branco
M outros
M desempregado
M sem registro
M servidor pablico
M temporario

M empregador

i)
Fonte: os autores, 2021

A quantidade de pessoas acima de 14 anos que trabalham por conta propria em
Curitiba e regido metropolitana variou entre 17,9% e 25,3% da popula¢ao ocupada entre
os anos de 2012 e 2020, diferenga significativa para os notificados. 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 populacdo no
mesmo periodo. No Parand, os trabalhadores sem registro em carteira entre 2012 e 2020
oscilavam 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%).

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 (26,1%)". Na Finlandia, estar em emprego temporario e
desempregado foi relacionado com risco respectivamente 1,7 e 2,17 vezes maior para
obito por cancer®. Esses estudos, assim como o nosso, demonstram que o adoecimento
por cancer ocorre com maior frequéncia entre autdbnomos e trabalhadores por conta
propria que na populacdo em geral.

O ramo de atividades da empresa, indicado pela Classificagdo Nacional de
Atividades Econdmicas (CNAE) ndo foi preenchido em 97,08% das notificagdes, e
houve 9 ocorréncias na industria de transformacdo e 7 na de transporte, com menos de

1% de representatividade na amostra.
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Os trabalhadores foram indicados como terceirizados em somente 3 notificacoes,
sendo a maioria das respostas negativas (47,03%), seguida por “ndo se aplica”
(27,38%). Em 25,25% dos casos a questao foi deixada em branco. O IBGE identificou
em 2015 que a fracdo de trabalhadores contratados de forma intermediaria, como
terceirizados, no Sul foi de 16%*'. Considerando que a maioria dos trabalhadores
identificou trabalhar como auténomo/conta préopria ou estar aposentado, um universo
menor de trabalhadores que respondam que a empresa que o contrata ¢ terceirizado €
esperado. Ainda assim, considerando os trabalhadores com carteira assinada e mantendo
a propor¢ao de terceirizados da regido, seriam esperadas 19 ocorréncias para essa
amostra.

A questdo do endereco e municipio em que exerce o trabalho permaneceu em
branco em 76% das notificacdes, sendo Curitiba (10%) e sua regido metropolitana (3%)
as respostas mais frequentes. E possivel que tenham sido varios os locais de trabalho
que contribuiram para o adoecimento, ou, ainda, que a exposi¢cdo tenha ocorrido ha
muito tempo, dificultando a recordagdo. Também pode haver, por parte dos
trabalhadores, receio de represalias caso ocorra uma fiscalizagao em seu atual emprego.

Quando questionados sobre o tempo que ficaram expostos as substancias, 30%
respondeu periodos acima de 30 anos, 20% entre 20 e 30 anos e 25% entre 10 e 20 anos.
Em estudo de caso controle com individuos que desenvolveram cancer de pele nao
melanoma em S3o Paulo, a exposi¢do solar ocupacional ocorreu em 70% da amostra,
com tempo médio de profissdo e exposi¢do de 38 anos®. Na capital paulista foi
conduzido estudo de caso com adoecidos por cancer de pulmio, acusando relevancia
estatistica na exposi¢cdo ocupacional acima de 10 anos, com maiores riscos na industria
metallrgica, de cerdmica e téxtil®,

A resposta de ha quanto tempo exerce a profissdo revelou que a maioria dos
trabalhadores sdo experientes, com 38% das respostas indicando que trabalham ha mais
de 30 anos na ocupagdo. O achado ¢ condizente com o longo periodo de exposi¢do e
laténcia da maioria das neoplasias e indica a possibilidade de que parcela importante de
aposentados mantém sua atividade laboral anterior’.

Quanto ao  habito de fumar, esteve presente em 18% dos trabalhadores e
outros 43% relataram ser ex-tabagistas. Com relagdo a duracao do tabagismo, foi de até
5 anos para 49,83% da amostra e em 4,15% dos casos foi acima de 5 anos. Na

Inglaterra, 14% da populagdo era tabagista em 2018, porém trabalhadores manuais
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tinham o dobro de chances de ser fumante em comparacdo com a populacdo em
geral®.0 questionamento sobre habitos de vida estd presente nas entrevistas
ocupacionais ¢ ¢ trazido como fator de confundimento devido as bem conhecidas
propriedades cancerigenas do tabagismo e sua prevaléncia na popula¢do®. Em estudo
conduzido na Espanha, os trabalhadores expostos a cancerigenos no trabalho também
eram os que com maior frequéncia usavam tabaco (44,7%), indicando uma possivel
influéncia da exposi¢do insalubre sobre os habitos de vida, indicando-se atentar para
interferéncia de outros aspectos sociodemograficos*. Em nossa populagio percebemos
frequéncia de tabagistas proxima a de outros estudos, com 4,15% fazendo uso cronico,
0 que diminui o confundimento por esse hdbito no nexo com o CRT. Porém,
trabalhadores manuais e expostos a cancerigenos podem ter esse habito acima da
populagdo em geral e este deve ser um item de questionamento.

A Comunicac¢do de Acidente de Trabalho (CAT) foi emitida em 15 casos o que
representa 2% da amostra, sendo a resposta “ndo” a mais frequente (64%), seguida por
“ndo se aplica” (23%) e “ignorado” (11%). A baixa frequéncia com que ¢ emitida a
CAT pode ser resultado do entendimento de uma parte dos profissionais de que a fungao
da CAT ¢ unicamente previdencidria, possivelmente fora de suas competéncias. Além
disso, as opgdes “ndo se aplica” e “ignorado” serem as 2* e 3% respostas mais comuns
sinalizam uma posic¢ao de que esta nao seria uma atribui¢ao do profissional de saude —
afinal se uma CAT nao foi realizada seria esperado que o proprio servigo a emitisse. No
ano de 2009 foram emitidas 51 CAT por CRT em todo o Brasil; em 2017 foram 5 CAT
para neoplasia maligna de pele como doenca relacionada ao trabalho, sendo o Unico
cancer que consta nos 200 CID-10 mais incidentes dentre os acidentes de trabalho,
sinalizando a concordancia de baixa emissdo entre a nossa amostra ¢ a populagdo
acometida em geral®?’.

Quanto a ocorréncia da doenga em outros colegas de trabalho, 72% das notificacdes
assinalaram esse campo como ignorado E 7 responderam afirmativamente. Pode haver
influéncia da situagdo de trabalho prevalente, autbnomo e por conta propria, para os
quais os vinculos com outros trabalhadores tendem a ser temporarios. A quantidade de
aposentados na amostra pode, também, indicar distanciamento entre antigos colegas de
trabalho que podem adoecer em época de aposentadoria dificultando a ciéncia do fato

pelos demais.
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A evolugdo mais frequente da doenga foi em progressdo e fora da janela de
tratamento (23%). Foram a dbito 62 pessoas (7%) até fechamento da notificagdo. Na
maioria das fichas este campo estava em branco, o que ocorreu em 48% dos casos. Em
estudo retrospectivo nos registros hospitalares de cancer entre 1983 e 2008, o cancer de
prostata - tipologia mais frequente entre os notificados - evoluiu para “em progressao e
fora de possibilidade terapéutica” em 36,5% dos casos e para 6bito em 26,7% dos
pacientes®®. Cabe diferenciar que a notificagdo aqui € realizada em um momento de
contato com o trabalhador, enquanto a metodologia do registro hospitalar de cancer
classifica a evolug@o apos 1 ano da primeira consulta hospitalar. Esse pode ser o motivo
dos casos de CRT obterem uma evolucdo comparativamente mais branda aqui e de

cerca da metade das fichas manterem o campo evolugdao em branco.

Ocupacoes atingidas e tipologia

Quanto aos agentes reconhecidos na exposi¢do, além de uma lista taxativa em que o
profissional questiona diretamente se a exposi¢dao ocorreu, ha um campo aberto em que
¢ possivel citar outros agentes. No Grafico II observamos a frequéncia absoluta de

respostas quanto ao contato com os agentes listados.

Grafico II — Distribuicdo da frequéncia absoluta de substancias de exposi¢ao
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Fonte: os autores, 2021

Em estimativa de substancias e condi¢des carcinogénicas a que os trabalhadores da
Uniao Europeia estavam expostos, a radia¢ao solar foi a exposi¢do isolada mais comum,

atingindo 9,1 milhdes de trabalhadores”. No Canada, a exposi¢do a luz solar é a
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segunda maior exposi¢do carcinogénica da populacdo, sendo que entre 5,3% e 9,2% dos

casos de cancer de pele relacionados com a exposi¢do solar sio ocupacionais™.

O campo “outras substancias” foi mais frequentemente assinalado, (72,3%), sendo
complementado pela descri¢gdo da substancia, com a referéncia a agrotoxicos sendo a
mais comum, conforme se evidencia no grafico III. Como a forma escrita
disponibilizada no banco de dados foi preservada, observamos a presenca de caracteres
e grafias incomuns, sendo possivel identificar a referéncia mais citada, além de outras,
nao disponiveis no rol anterior.

Gréfico III — Nuvem de palavras descritiva de outras substancias de exposi¢ao
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Fonte: os autores, 2021
O agrupamento por localiza¢do segundo os diagnosticos especificos de acordo com
o CID -10, foi relacionado no grafico IV, sendo mais frequentes os canceres de prostata;
pele; rins; intestino, reto e anus; esofago e estomago; ¢ hematoldgico. Na populacao
brasileira os tipos de cancer mais comuns sao cancer de mama, pulmao, célon e reto,
r A 1
prostata, estdmago e figado'.

Grafico IV - Localizacao do cancer segundo diagnostico especifico
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Percebe-se 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 hematoldgicos tém
associacdo positiva com a exposi¢do a agrotoxicos. Prdstata e rim também sdo locais
atingidos pela doenca quando da exposi¢do ao benzeno e combustao de outras aminas
aromaticas. O cancer de pele tem relagdo direta com a exposi¢do solar, considerada
radia¢do nao-ionizante pelo instrumento de notificacdo do Sinan, sendo condi¢do que se
estabelece, com frequéncia, na pratica de atividades agropecudrias. O cancer de
intestino, reto e anus, bem como o de esdfago e estdmago, tém associacdo com a
exposi¢do a 6leos minerais € a poeiras produzidas na construgdo civil>'**'. No Canada,
o acompanhamento dos trabalhadores rurais, ocupagdo mais frequente em nosso estudo,
confirmou associagdo da atividade com desenvolvimento de cancer de prostata, linfoma
ndo-hodgkin, melanoma e de labios*. Outro estudo encontrou associag¢do do cancer de
préstata, o tipo mais comum em nossa amostra, com as profissdes da area
administrativa, agropecudria, servigos de seguranca (publica e privada) e no transporte
/produgdo primaria®.

Obtivemos informacdo das profissdes segundo seu codigo na Classificagdo
Brasileira de Ocupagdes, utilizando ao menos 3 niveis de descri¢cao da classificacao,

resultando em 36 agrupamentos profissionais, sendo as mais frequentes produtores na
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exploragdo agropecuaria, trabalhadores da construcdo civil e industria extrativista,
condutores de veiculos e operadores de movimentagdo com carga e
assistentes/armazenistas na industria € no apoio a producdo, conforme demonstra a

Tabela I com as 10 ocupagdes mais comuns.

Tabela I - Distribui¢ao das frequéncias absolutas e relativas da variavel ocupacdo

I e e e e et IR

Fonte: os autores, 2021

Segundo o IBGE, os trabalhadores ocupados em atividades agricolas no Parana
variam entre de 11,61% a 12,43% a partir de 2012*, fragdo bem distante dos 47,25%
encontrada entre aqueles notificados por CRT. Ha o fenomeno de migracao rural-urbana
ocorrido na década de 60, processo do qual os trabalhadores desta amostra podem ter
feito parte, relatando historico de trabalho em atividades agricolas. As mesmas estdo
associadas ao uso de agrotoxicos, substancia de exposi¢do mais descrita por nossa
populagdo. Este achado esta em consondncia com as intoxicagdes por agrotdoxicos, em
que o Parana ¢ o primeiro em notificagdes no Brasil, e com as circunstancias laborais de
“uso habitual” e “acidental” mais frequentes para esta intoxicagcdo. Enquanto as
intoxicacdes agudas exigem hospitalizacdo e sdo mais facilmente captadas pelas
vigilancias em satde, a intoxicacdo cronica ¢ silenciosa e seu adoecimento
invisibilizado®. Em estudo sobre trabalhadores rurais € o uso de agrotoxicos na Bahia,
mais da metade utilizava pesticidas, armazenados de maneira inadequada, sem registro
para a atividade desenvolvida e 28% ndo utilizava qualquer equipamento de protecdo
individual, processos de trabalho que podem ser semelhantes ao dos trabalhadores de

nossa amostra.>®.

Modelo de desenvolvimento e adoecimento

Nesse cenario percebemos o adoecimento de trabalhadores ocupados na

exploragdo agropecudria e também porcentagem importante daqueles que trabalham de
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maneira informal. O Brasil tem intensificado seu papel como pais agroexportador de
commodities ¢ 0 Parana se destaca nessa produgdo, que representa mais de um tergo do
PIB paranaense’’. A inddstria voltada para o consumo interno é escassa € 0s
investimentos no setor publico estdo encolhendo, o que possibilita a existéncia crescente

de ocupacdes precarias para sua populacao.

Como as commodities sdo produzidas de maneira intensiva e em monoculturas,
fertilizantes e agrotoxicos sao utilizados sucessivamente. Atualmente maior consumidor
mundial de agrotoxicos, o Brasil também ¢ uma peca central nos interesses das
corporagdes que produzem tais mercadorias®™. Os interesses econdmicos envolvidos
encaminham para um agravamento da situacdo - em 2019, foram liberados 51
agrotoxicos e 503 novos produtos usados na exploracdo agropecudria. Segundo a
ANVISA, um ter¢o desses produtos sdo extremamente toxicos para saude humana,
sendo que 40% deles sdo proibidos na Unido Europeia®.

A permissividade do uso dos agrotoxicos, no Brasil, reflete-se, também, nos
limites de residuos tolerados. O limite estabelecido para os residuos de glifosato na
agua, por exemplo, ¢, no Brasil, 5000 vezes maior que o adotado na Unido Europeia e
ndo ha qualquer evidéncia cientifica de que os brasileiros sejam mais resistentes aos
efeitos deletérios daquele produto em relagdo aos europeus™.

Nos ultimos 30 anos a reestruturagao produtiva avanga sobre as garantias legais
trabalhistas e sociais, precarizando trabalhadores urbanos e rurais. Com condi¢des de
vida fragilizadas e poucas possibilidades de inser¢dao laboral formal, cresceu nesse
periodo a intensificagdo do trabalho, a jornada de trabalho e exposi¢do aos riscos™. Ao
lado da desregulamentacdo de normas no ambito de saude e seguranga, estratégias de
sufocamento por gestdo e provimento de recursos dos orgdos responsaveis pela

fiscalizagdo de tais condi¢des sdo postas em pratica!.

Com esse panorama e servicos de VISAT com estrutura abaixo da necessaria
para cobrir tal complexidade, as subnotificagdes dos agravos relacionados ao trabalho, e

em especial do cancer, continuam.

Consideracoes finais

Justamente pelas notificagdes de CRT apresentarem uma frequéncia longe da

ocorréncia real do agravo, as informacgdes sobre a populacao acometida e a causalidade
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desse processo de adoecimento sdo igualmente escassas. Podemos perceber um perfil de
adoecimento predominante de homens, cor branca, acima de 65 anos, de baixa
escolaridade, com vinculos de trabalho precarios, que trabalharam na extragdo
agropecuaria, expostos a radiagdo solar e a agrotoxicos e que desenvolvem cancer de
prostata, pele e rim. Este perfil de adoecimento esta relacionado ao uso de agrotdxicos
em escala crescente pelos trabalhadores locais, em um estado cuja renda principal ¢é
advinda do agronegbcio, principalmente da produg¢do e comercializacdo da soja.
Também se observa que sdo poucos os servigos de saude que cumprem com a
notificagdo da suspeita do agravo, com auséncia de proveniéncia de notifica¢des da

aten¢do primaria e de unidades de referéncia em oncologia e satde do trabalhador.

Esse perfil pode parecer constituido de fatores pouco relacionados entre si, um
mosaico de situagdes lado a lado. No entanto, tais caracteristicas se deram em processos
epidemioldgicos, em que determinadas relagdes sdo possiveis segundo mediacdes da
produgdo, do consumo e do proprio movimento bioldgico dos individuos. Observar
essas mediagdes nos permite relacionar tais fatores, os vinculos entre aqueles que
adoecem e seu contexto, na perspectiva da totalidade. A Epidemiologia Critica de Jaime
Breihl*'* traz essa proposta, em que além de capturar um momento da realidade,
construimos um perfil epidemioldgico que permita olharmos para os processos que o
produzem, de forma a pensar naqueles que precisam ser destituidos e quais fortalecidos.
Mereceria aprofundamento do estudo a exploragdao das dimensdes e dos processos
criticos que tornam o adoecimento por CRT possivel, de modo subsidiar agdes para

mudanga deste cenario.
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