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Prevaléncia de possiveis exposicoes cancerigenas
ocupacionais em trabalhadores brasileiros: o que
mostra a Pesquisa Nacional de Satde?

Prevalence of possible occupational carcinogenic exposures in
Brazilian workers: what does the National Health Survey say?

Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia de possiveis exposigbes cancerigenas em
trabalhadores brasileiros. Métodos: estudo transversal, com dados da Pesquisa
Nacional de Satide de 2019. Calcularam-se prevaléncias e respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC95%) para possivel exposigdo a seis carcinégenos
ocupacionais: radiagao solar, substdncias quimicas, poeiras minerais, material
radioativo, trabalho noturno e tabagismo passivo no trabalho, segundo ocupagao
e sexo, considerando o desenho complexo da amostra. Resultados: foram
incluidos 44.822 trabalhadores, 56,33% do sexo masculino. Referiram exposigdo
a pelo menos um agente cancerigeno do grupo 1, segundo classificagdo da
International Agency for Research on Cancer, 49,0% (IC95% 47,8;50,2) dos
trabalhadores do sexo masculino e 16,9% (IC95% 16,0;17,9) do feminino.
Trabalhadores do sexo masculino, em comparagdo ao feminino, apresentaram
maiores prevaléncias de exposigdo a radiagao solar (38,1% [IC95% 37,0;39,3]
vs 6,6% [IC95% 6,0;7,2]), agentes quimicos (19,4% [IC95% 18,5;20,5] vs 8,3%
[IC95% 7,6;9,1]), poeiras minerais (18,9% [IC95% 17,9;20,0] vs 3,3% [IC95%
2,9;3,8]), trabalho noturno (15,5% [IC95% 14,7;16,5] vs 9,4% [IC95% 8,6;10,2)
e tabagismo passivo (14,3% [IC95% 13,3;15,4] vs 8,2% [IC95% 7,6;9,0]).
Conclusao: a prevaléncia da exposigao a possiveis carcin6genos ocupacionais
é elevada e desigualmente distribuida por sexo e ocupagao. Agoes de redugao,
substituicdo e eliminagao desses carcinégenos devem ser priorizadas.

Palavras-chave: inquérito de satde; prevaléncia; saide do trabalhador;
exposigdo ocupacional; cancer.

Abstract

Objective: to estimate the prevalence of possible carcinogenic exposures in Brazilian
workers. Methods: cross-sectional study, with data from the 2019 National Health
Survey. We calculated the prevalences and respective 95% confidence intervals
(95%CI) for possible exposure to six occupational carcinogens: solar radiation,
chemical substances, mineral dust, radioactive material, night work, and passive
smoking at work, according to occupation and gender, considering the complex
sample design. Results: 44,822 workers were included, with 56.33% male.
Reported exposure to at least one carcinogenic agent from group 1, according to the
classification of the International Agency for Research on Cancer, 49.0% (95%CI
47.8;50.2) of male workers and 16.9% (95%CI 16.0;17.9) of female workers. Male
workers, compared with female workers, had a higher prevalence of exposure to
solar radiation (38.1% [95%CI 37.0;39.3] vs 6.6% [95%CI 6.0;7.2] ), chemical
agents (19.4% [95%CI 18.5;20.5] vs 8.3% [95%CI 7.6;9.1]), mineral dust (18.9%
[95%CI 17.9;20.0] vs 3.3% [95%CI 2.9;3.8]), night work (15.5% [95%CI 14.7;16.5]
vs 9.4% [95%CI 8.6;10.2]), and passive smoking (14.3% [95%CI 13.3;15.4] vs 8.2%
[95%CI 7.6;9.0]). Conclusion: the prevalence of exposure to possible occupational
carcinogens is high and unequally distributed by gender and occupation. Actions to
reduce, replace, and eliminate these carcinogens should be prioritized.

Keywords: health survey; prevalence; occupational health; occupational
exposure; cancer.
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Introducao

O cancer é a segunda maior causa de morte no
mundo, além de importante fator de 6bitos prema-
turos em pessoas com idade de 30 a 69 anos, repre-
sentando uma grave situagdo para a satide publica
global. Dados apontam que o maior nimero de
6bitos por cancer ocorre principalmente nos pai-
ses de média e baixa renda, que enfrentam outras
dificuldades sanitérias, agravando suas desigualda-
des sociais e desafiando as politicas publicas para
enfrentamento dos problemas sanitarios, incluindo
medidas de redugdo da exposigdo aos fatores de
risco para o cancer?.

Entre os fatores de risco para o cancer, as expo-
sigOes a carcindgenos ocupacionais, como radiagoes
ionizantes e nao ionizantes, amianto, silica, agrotoxi-
cos, benzeno, formaldeido, metais, entre outros, sao
reconhecidas internacionalmente como determinan-
tes do adoecimento e mortes por cancer relacionado
ao trabalho, tendo seus efeitos potencializados pela
exposicao individual a outros fatores de risco, como:
tabagismo, consumo de 4lcool em excesso, dietas ricas
em gorduras saturadas, carnes vermelhas e embutidos
e sedentarismo?.

Estudos internacionais revelaram que 4% a 20%
dos casos de cancer sdo atribuidos a exposigao aos
carcin6genos ocupacionais, sendo esses percentuais
varidveis segundo o tipo de céncer, de agente can-
cerigeno, sexo e area geografica. Ressalta-se que a
maioria das exposigoes ocupacionais é evitavel, caso
sejam empregadas tecnologias limpas que eliminem
o0 uso desses carcindgenos nos processos produtivos®.
Considera-se uma substincia, combinagao ou mistura
de substancias com potencial carcinogénico ocupacio-
nal, quando a exposicao a elas pode causar aumento
da incidéncia de tumores malignos, bem como redu-
¢ao importante do periodo de laténcia entre a exposi-
Gao e o aparecimento do cancer?.

Segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa
em Céancer (IARC), ha 525 agentes (quimicos, fisicos
ou biolégicos) carcinogénicos para humanos atual-
mente. Destes, 79 estdo presentes nos processos ocu-
pacionais, tendo sido identificados 38 tipologias de
cancer relacionado ao trabalho®.

O Ministério da Satde do Brasil define cancer
relacionado ao trabalho como aquele que decorre
da exposicao a agentes carcinogénicos presentes nos
ambientes de trabalho, mesmo apés a cessagao da
exposigdo, caracterizada por situagoes de troca de
fungéo, emprego ou aposentadoria®.

Em 2018, a Organizagdo Mundial de Satdde esti-
mou um total de 9,6 milhées de dbitos por cancer
no mundo e, destes, mais de 472 mil foram atribui-
dos ao cancer relacionado ao trabalho. Nesse mesmo
ano, a exposigdo a carcinégenos ocupacionais resul-
tou em quase 11 milhoes de anos de vida saudaveis
perdidos por incapacidades®.

2/13

No Brasil, a estimativa do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) para cada ano do triénio 2020-2022
aponta que 625 mil casos novos de cidncer acome-
terdo a populacao brasileira e, destes, cerca de 4%
a 17% poderdo ser atribuidos ao trabalho, ou seja,
entre 25 e 100 mil casos de cancer estardo relaciona-
dos ao trabalho durante esse periodo”.

Considerando esse cenario, este estudo teve por
objetivo analisar a prevaléncia de possiveis exposi-
gOes carcinogénicas ocupacionais em trabalhadores
brasileiros, em 2019.

Métodos

Delineamento do estudo

Estudo transversal, de prevaléncia, com dados
da edigdo de 2019 da Pesquisa Nacional de Satde
(PNS), inquérito de &mbito nacional e base domici-
liar, conduzido pela Fundagdao Oswaldo Cruz e pelo
Ministério da Satde, em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Plano amostral e populagao do estudo

A PNS compoe o Sistema Integrado de Pesquisas
Domiciliares do IBGE e utiliza uma subamostra da
Amostra Mestre do IBGE, com a mesma estratificagao
das unidades primarias de selecao (UPAs), formadas
por um ou mais setores censitarios. Empregou-se uma
amostra por conglomerados em trés estagios. No pri-
meiro, foi realizada a selecdo das UPAs em cada
estrato. No segundo estagio, foi selecionado aleato-
riamente um nimero fixo de domicilios para cada
UPA. E, no terceiro estégio, foi selecionado aleatoria-
mente um morador com 15 anos de idade ou mais em
cada domicilio. Areas com populagdo pequena, como
aldeias indigenas, quartéis, bases militares, alojamen-
tos, entre outros, foram excluidas. No total, foram visi-
tados 108.525 domicilios, sendo entrevistados 90.846
moradores. A proporgao de néo resposta foi de 6,4%?2.

A populagao ocupada da PNS, acima de 18 anos
de idade, na semana de referéncia para a coleta
dos dados (21 a 27 de julho de 2019), contabilizou
52.582 individuos.

Varidveis e mensuragao

A PNS utilizou trés questionarios: a) domiciliar
(informagoes sobre o domicilio); b) todos os moradores
do domicilio, com caracteristicas gerais; e ¢) individual,
contendo informagées sobre o morador selecionado.

A ocupagdo foi definida pela pergunta “Qual era a
ocupagio (cargo ou fungio) que tinha nesse trabalho
principal?”. A PNS considera trabalho principal aquele
com maior ntmero de horas, maior rendimento mensal
ou maior tempo de trabalho. Na resposta, é identifi-
cado o cédigo da ocupacdo a ser preenchido, segundo
a Classificagao Brasileira de Ocupagoes (CBO). A CBO
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descreve e ordena as ocupagoes dentro de uma estru-
tura hierarquizada, que possibilita reunir as infor-
magoes sobre a forga de trabalho, discriminando as
fungbes, os conhecimentos, habilidades, atributos pes-
soais e outros requisitos necessarios para o exercicio
da ocupagao. A CBO apresenta quatro niveis hierarqui-
cos: os grupos de base ou familias ocupacionais (GB),
os subgrupos (SG), os subgrupos principais (SGP) e os
grandes grupos ocupacionais (GG)®. Estes formam o
nivel mais agregado da classificagido, comportam dez
categorias reunidas por nivel de competéncia e simi-
laridade nas atividades executadas. Os GG ocupacio-
nais contemplam quarenta e trés subgrupos principais.
Neste trabalho, foram considerados todos os SGP com
uma amostra minima de 400 trabalhadores, com vistas
a tornar as anélises mais robustas. O numero minimo
de 400 pessoas foi estabelecido como critério pressu-
pondo uma prevaléncia (P) de 50% com IC de 95%,
totalizando 44.852 participantes.

Para a avaliagdo das possiveis exposigoes ocupa-
cionais cancerigenas, utilizou-se a pergunta: “No(s)
seu(s) trabalho(s), o(a) Sr(a) estd(estava) exposto(a) a
algum destes fatores que podem afetar a sua saade?”.
Nas opgoes de resposta, considerou-se apenas as expo-
sigbes ocupacionais classificadas pela International
Agency for Ressearch on Cancer (IARC)'° como can-
cerigenas para humanos, com evidéncia cientifica
suficiente e limitada, a saber: a) manuseio de subs-
tancias quimicas, como: agrotoxicos, gasolina, diesel,
formol, chumbo, mercirio, cromo, fitoterapicos, etc
(sim/ndo); b) exposigdo longa a radiagdo solar (sim/
néo); ¢) manuseio de material radioativo durante o
transporte, recebimento, armazenagem e trabalho com
raio-X (sim/néo) e d) exposigdo a poeira mineral, como
p6 de marmore, de areia, de brita, de vidro (silica), de
amianto, de ferro ou ago (sim/nao).

As informagoes sobre o trabalho noturno, classi-
ficado pela IARC como provével carcinégeno ocupa-
cional, foram coletadas pela questao: “No(s) seu(s)
trabalho(s), habitualmente, o(a) Sr(a) trabalha(va)
algum periodo de tempo entre as 8 horas da noite e
as 5 horas da manha (sim/nao)?”.

O tabagismo passivo no trabalho foi avaliado
pela pergunta: “Nos ultimos 30 dias, alguém fumou
no mesmo ambiente fechado onde o (a) Sr(a) traba-
lha(va) (sim/nao)?”.

Agruparam-se em uma Unica categoria as expo-
sicoes a radiagao solar, tabagismo passivo, material
radioativo e poeiras minerais, (grupo 1), consideran-
do-as como “exposicdes cancerigenas com evidéncia
cientifica suficiente”. E as exposigoes as substancias
quimicas e trabalho noturno foram reagrupadas em
grupo 2, reconhecendo-as como “possiveis exposigoes
cancerigenas”, segundo a classificagdo da IARC*0.

Para a descrigio da amostra de trabalhadores
ocupados, foram consideradas as seguintes varia-
veis sociodemograficas: sexo (masculino, feminino),
faixa etaria (18 a 39 anos; 40 a 59 anos; 60 anos ou
mais), raga/cor da pele (brancos, pretos e pardos),
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escolaridade (sem instrugao ou fundamental incom-
pleto; fundamental completo ou médio incompleto;
médio completo ou superior incompleto; superior
completo), renda (menor que um saldrio-minimo,
de um a dois saldrios minimos, maior que dois sala-
rios minimos) e situagdo do domicilio (rural, urbano).

Analise estatistica

Estimou-se a distribuigdo proporcional da amos-
tra segundo as variaveis sociodemograficas, calcu-
lando-se as proporgoes e os respectivos intervalos
de confianga.

O percentual de trabalhadores expostos ao grupo
1 e ao grupo 2 foi estimado segundo a classificagao da
IARC, em cada subgrupo principal, classificando-os
em: nenhuma exposigdo, pelo menos uma exposigao
cancerigena do grupo 1 e pelo menos uma exposigao
cancerigena do grupo 2. Foi estabelecido um ranking
de classificagdo de exposigdo (posto) para os subgru-
pos principais, considerando a proporgdo na catego-
ria “nenhuma exposi¢do” como critério. Quanto maior
a proporgao nesta categoria, maior a parcela de nao
expostos a carcinégenos ocupacionais, e maior o posto
(ranking) em “nenhuma exposigio”.

Utilizou-se o software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21. As
prevaléncias nos respectivos Intervalos de Confianga
de 95% (IC95%) das exposicbes ocupacionais foram
analisadas segundo os subgrupos principais (SGP) e
estratificadas por sexo. Todas as analises considera-
ram o desenho complexo da amostragem por meio do
comando estatistico complex sample.

Questdes éticas

A pesquisa foi aprovada em 23 de agosto 2019
pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), sob parecer n° 3.529.376. O trabalho de
campo ocorreu entre agosto de 2019 e margo de
2020. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a
sua participagdo na pesquisa.

Resultados

Foram incluidos no estudo 44.822 individuos,
sendo 56,3% do sexo masculino (n=25.247) e 43,7%
do feminino (n=19.575). A maioria residia em &rea
urbana (83,4% no sexo masculino e 91,4% no femi-
nino), 49,4% de ambos os sexos tinham entre 18 e
39 anos; 36,8% dos trabalhadores do sexo mascu-
lino e 42,5% do feminino relataram possuir ensino
médio completo; 44,8% e 47,0% ganham entre um e
dois saldrios minimos mensais, respectivamente. Em
relacgao a raga/cor da pele, 45,6% dos trabalhadores
do sexo masculino autodeclaram-se pardos, contra
42,8% do sexo feminino (Tabela 1).
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A Tabela 2 e a Tabela 3 mostram a prevaléncia
dos tipos de exposigbes cancerigenas ocupacionais
em trabalhadores dos sexos masculino e feminino,
respectivamente. Observou-se que, entre trabalha-
dores do sexo masculino, 49% estavam expostos
a pelo menos um agente cancerigeno do grupo 1 e
31,9% a pelo menos um agente cancerigeno do grupo
2, contra 16,9% e 16,5% no sexo feminino, respec-
tivamente. No masculino, destacaram-se os subgru-
pos “trabalhadores elementares da agropecuaria, da
pesca e florestais”, “agricultores e trabalhadores qua-
lificados da agropecuéria” e “trabalhadores qualifica-
dos e operarios da construgao exclusive eletricistas”
como os de maior exposigdo, visto as menores pro-
porgoes na categoria “nenhuma exposigao” (9,0%,
13,0% e 15,4% respectivamente).

No sexo feminino (Tabela 3), os SGP mais expos-
tos foram: trabalhadoras da agropecuaria, florestais
da caga e da pesca, profissionais de nivel médio da
satude e profissionais de satide, com prevaléncias de
30,1%, 34,9% e 57% de nenhuma exposigao aos car-
cinégenos ocupacionais, respectivamente.

A prevaléncia de exposigdes ocupacionais cance-
rigenas segundo o sexo por SGP ocupacionais é apon-
tada na Tabela 4 e Tabela 5. Trabalhadores do sexo
masculino, em comparagdo aos do feminino, apre-
sentaram maiores prevaléncias de exposigao a radia-
¢do solar (38,1% [IC95% 37,0;39,3] vs 6,6% [IC95%
6,0;7,2]), tabagismo passivo no trabalho (14,3%

[IC95% 13,3;15,4] vs 8,2%[IC95% 7,6;9,0]), poeiras
minerais (18,9%[IC95% 17,9;20,0] vs 3,3%[IC95%
2,9;3,8]), agentes quimicos (19,4%[IC95% 18,5;20,5]
vs 8,3%[IC95% 7,6;9,1]) e trabalho noturno
(15,5%[1C95% 14,7;16,5] vs 9,4%[IC95% 8,6-10,2]).
Ao analisarmos os SGP, os trabalhadores do sexo
masculino apresentaram prevaléncias mais elevadas
de exposigdo a: a) radiacdo solar, naqueles que sdo
elementares para a agropecudria, pesca e florestais
(87,0%); agricultores e trabalhadores qualificados da
agropecudria (82,6%) e trabalhadores qualificados e
operarios da construgdo exclusive eletricistas (65,2%);
b) tabagismo passivo no trabalho atingiu 31,6% dos
trabalhadores qualificados e operarios da construgao
exclusive eletricistas e 26,4% trabalhadores em eletri-
cidade eletronica; c) poeiras minerais em trabalhado-
res qualificados e operarios da construgao exclusive
eletricistas (53,3%) e trabalhadores elementares da
mineragio, da construgio, da indastria de transforma-
¢ao e do transporte (39,8%); d) agentes quimicos entre
trabalhadores qualificados e operarios da metalurgia,
da construgao mecénica e afins (52,1%); técnicos e
profissionais de nivel médio (36,2%) e agricultores e
trabalhadores qualificados da agropecuaria (34,3%);
d) trabalho noturno em 52,3% dos trabalhadores dos
servigos de protegao e seguranga e 33,3% dos traba-
lhadores dos servicos pessoais; e e) material radioativo
com 3,9% de trabalhadores qualificados e operarios
da metalurgia, da construgao mecéanica e afins e 3,3%
de técnicos e profissionais de nivel médio.

Tabela 1 Caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos trabalhadores, segundo sexo, Brasil, 2019.

Varidveis Total Sexo masculino Sexo feminino
n % 1C95% n % 1C95% n % 1C95%

Situacdo do domicilio

Urbano 38950 86,9 86,4,87,4 21064 83,4 82,7841 17886 91,4 90,9;91,9

Rural 5872 13,1 12,6;13,6 4183 16,6 159;17,3 1689 8,6 8,1;9,1
Faixa etdria

18 a39 anos 22141 49,4 48,5503 12465 49,4 48,2;,50,5 9675 49,4  48,2;50,7

40 a59 anos 18705 41,7 40,9;42,6 10362 41,0 39,9422 8343 42,6 41,4438

>60anos 3977 8,9 8,4;,9,3 2420 9,6 9,0;10,2 1557 8,0 7,3;8,6
Cor

Branco 19227 43,5 42,6;44,4 10624 42,7 41,6;439 8603 445  43,3;45,8

Preto 5372 12,2 11,6;12,7 2915 11,7 11,1;12,4 2457 12,7 11,9;13,6

Pardo 19601 443 43,5452 11333 45,6 44,546,7 8268 42,8 41,6440
Escolaridade

Sem instrucao ou fundamental incompleto 12412 27,7 269;285 8173 32,4 31,3;33,4 4239 21,7 20,7;22,7

Fundamental completo ou médio incompleto 6968 15,5 15,0;16,1 4398 17,4 16,6;18,3 2570 13,1 12,3;14,0

Médio completo ou superior incompleto 17607 39,3 38,540,1 9295 36,8 35,7;379 8311 42,5 41,2;43,7

Superior completo 7835 17,5 16,7;18,3 3381 13,4 12,5;14,4 4454 22,8 21,7;23,9
Saldrio minimo mensal

<1SM 10162 23,0 22,2;23,7 4577 18,3 17,419,2 5586 29 27,8;30,2

Ta2SM 20255 45,8 44,9;46,7 11209 44,8 43,6-6,1 9046 47 45,7;48,4

> 2 SM 13824 31,2 30,432,101 9209 36,8 35,7,380 4616 24 22,8;25,2
Total 44822 100,0 - 25247 56,3 55,4;57,2 19575 43,7 428;44,6

Legenda: SM: Saldrio minimo.

Fonte: Elaboragdo dos autores, a partir de dados da Pesquisa Nacional de Satde, 2019, IBGE
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Tabela 2 Prevaléncia (%) de exposigdes ocupacionais cancerigenas em trabalhadores do sexo masculino, por
grupos de exposigoes e subgrupos principais da Classificagdo Brasileira de Ocupagoes, Brasil, 2019

Exposicoes cancerigenas

Subgrupos I?r/ﬁcipais da Clafsiﬁcagﬁo I Posto Nenhuma Pelo menosumado  Pelo menos uma do
Brasileira de Ocupagdes grupo 1° grupo 2¢
% 1C95%1 % 1C95%¢ % 1C95%

Dirigentes administrativos e comerciais (12) 499 3 69,3 61,9;75,8 20,5 15,2;26,9 15,1 10,5;21,2
Dirigentes e gerentes de operacao e producao (13) 402 8 58,1 49,8;66,0 349 27,3;43,3 16,3 11,7;22,3
Profissionais do ensino (23) 623 4 66,8 60,6;72,4 15,9 11,9;20,9 209 16,2;26,5
Es’pe.aallstas em organizacao da administracao 416 1 802 724:863 88 5.6:13.4 132 80209
publica e de empresas (24)
Profissionais em Direito, em Ciéncias Sociais e 583 5 627 559691 177 129239 292 23,0364

Culturais (26)

Profissionais de nivel médio das Ciéncias e

. 656 17 29,6 24,3355 57,0 50,5:63,2 459 39,2;52,8
Engenharia (31)

Profissionais de nivel médio em operacdes
financeiras e administrativas (33)
Escriturdrios (41) 698 2 74,8 68,5;80,5 13,3 9,5;18,4 14,6 10,1;20,7

Trabalhadores de cdlculos numéricos e

657 6 60,1 53,566,3 27,6 22,2338 19,6 14,9253

encarregados de registros de materiais (43) 47 7 58,9 503670 22,0 16,0:29,5 280 21,3359
Trabalhadores dos servicos pessoais (51) 1.306 10 51,5 454,576 18,5 15,1;22,5 39,1 33,6;44,9
Vendedores (52) 2.715 9 56,9 53,9;59,8 294 26,7;32,2 22,7 20,2;25,4
Trabalhadores dos servicos de protecao e 384 15 333 279391 304 256358 553 49.6:60.9
seguranca (54)

Agricultores e trabalhadores qualificados da

‘. 2511 21 13,0 11,3;14,8 83,8 81,9856 37,2 34,0;40,5
agropecudria (61)

Trabalhadores qualificados e operarios da

< R .. 2.499 22 15,4 13,1;18,1 80,5 77,6;83,1 23,4 20,4;26,7
construcdo exclusive eletricistas (71)

Trabalhadores qualificados e operérios da

. ~ . 1.526 20 21,2 17,7251 51,9  47,2,56,5 58,3 53,4;63,1
metalurgia, da constru¢ao mecanica e afins (72)

Trabalhadores especializados em eletricidade

N 679 13 40,2 29,0;52,5 52,5 41,4,63,3 21,2 14,7;29,5
eletronica (74)

Operdrios e oficiais de processamento de
alimentos, da madeira, da confecgao e afins (75)
Operadores de instalagdes fixas e maquinas (81) 750 12 40,8 33,9;48,1 358 29,4:429 40,5 33,5;48,1

Condutores de veiculos e operadores de
equipamentos moveis e pesados (83)

702 11 49,2  42,5556,0 25,7 19,9;32,5 39,4 32,8;46,4

2.808 14 33,8 30,9;36,9 50,7 47,4,54,1 37,5 34,3;40,8

Trabalhadores domésticos e outros trabalhadores

de limpeza de interior de edificios (91) 746 16 31,2 26,1;36,8 55,8 49,4619 329 27,3;39,0

Trabalhadores elementares da agropecudria, da

;i 1.024 23 9,0 7,2,11,3 88,5 85990,7 32,2 26,6;38,4
pesca e florestais (92)

Trabalhadores elementares da mineracdo, da

construcdo, da inddstria de transformacgao e do 1.664 18 255 21,6;30,0 65,9 61,1;70,3 23,5 19,5;28,0
transporte (93)

Coletores de lixo e outras ocupagdes (96) 429 19 21,8 16,5;28,2 644 55,6;72,4 29,0 21,1;38,3
Total (n > ou = 400) 25.247 - 37,1 36,0;38,2 49,0 47,8;50,2 31,9 30,7;33,1

a) Posto refere-se a classificacdao ordenada de uma sequéncia numérica crescente, a partir da menor para a maior exposicao carcinogénica. Portanto,
posto 1 significa a classificagdo do SGP na categoria de “nenhuma exposicao”.

b) Grupo 1- Categoria em que as exposicdes ocupacionais sdo reconhecidas como carcinogénicas para humanos com evidéncia cientifica suficiente,
segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC, 2020).

¢) Grupo 2- Categoria em que as exposi¢des ocupacionais sao reconhecidas como provdveis/ possiveis carcinogénicas para humanos, com evidéncias
cientificas limitadas, segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC, 2020).

d) 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%

Fonte: Elaboragdo dos autores, a partir de dados da Pesquisa Nacional de Sadde, 2019, IBGE
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Tabela 3 Prevaléncia (%) de exposigdes ocupacionais cancerigenas em trabalhadores do sexo feminino, por
grupos de exposigoes e subgrupos principais da Classificagdo Brasileira de Ocupagoes, Brasil, 2019

Exposicoes cancerigenas

Pelo menos uma do  Pelo menos uma do

Subgrupos Principais (SGP) n Posto? Nenhuma arupo 1° aripo 2¢

% 1C95%¢ % 1C95%4 % 1C95%4
Profissionais da satde (22) 637 12 57,0 50,1;63,5 22,1 17,2;27,8 35,0 29,2:41,3
Profissionais do ensino (23) 1.828 2 83,6 80,5863 90 6,911,6 9,1 7,2;,11,5
Profissionais em Direito, em Ciéncias Sociais e 470 5 79,1 73,5;83,8 99 6,514,8 13,7 10,2;18,0
Culturais (26)
Profissionais de nivel médio da sadide (32) 821 13 349 29,6;40,6 41,2 35,5;47,2 41,6 36,0i47,4

Profissionais de nivel médio em operagdes financeirase 516 4 78,7 72,7,83,8 144 10,2;200 10,3 7,1;14,7
administrativas (33)

Escriturdrios (41) 1.484 1 85,2 81,4883 9,1 6,5;12,5 8,1 5,9;11,0
Trabalhadores de atendimento ao publico (42) 823 3 825 774866 7,2 48;10,8 12,2 8,7;169
Trabalhadores dos servicos pessoais (51) 2.143 11 61,2 57,4648 145 12,2,17,2 30,0 26,533,7
Vendedores (52) 3.725 6 74,7  72,0;77,3 16,5 14,6;18,7 11,2 9,3;13,4
Trabalhadores dos cuidados pessoais (53) 1.161 10 684 62,9734 16,4 12,521,2 20,1 16,2;24,7
Agricultores e trabalhadores qualificados da 583 14 30,1 25,6;35,0 67,4 62,4719 184 14,9;22,5

agropecuaria (61)

Operarios e oficiais de processamento de alimentos, da 958 8 73,2 68,2,77,7 10,2 7,7,13,3 185 14,4;23,6
madeira, da confecgao e afins (75)

Operadores de instala¢des fixas e moveis (81) 582 7 739 66,6;80,1 129 8,6;19,0 18,5 13,0;2573

Trabalhadores domésticos e outros trabalhadores de 3.844 9 73,3 70,7;75,7 17,6 15,6;19,7 12,5 10,6;14,8
limpeza de interior de edificios (91)

Total (n > ou = 400) 19.575 - 71,1 698723 169 16,0;179 16,5 15,517,6

a) Posto refere-se a classificacao ordenada de uma sequéncia numérica crescente a partir da menor para a maior exposicao carcinogénica. Portanto, posto
1 significa a classificacao do SGP na categoria de “nenhuma exposicao”.

b) Grupo 1- Categoria em que as exposicoes ocupacionais sao reconhecidas como carcinogénicas para humanos com evidéncia cientifica suficiente,
segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC, 2020).

¢) Grupo 2- Categoria em que as exposicoes ocupacionais sdo reconhecidas como provdveis/ possiveis carcinogénicas para humanos, com evidéncias
cientificas limitadas, segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC, 2020).

d) 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%

Fonte: Elaboracdo dos autores, a partir de dados da Pesquisa Nacional de Sadde, 2019, IBGE
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Tabela 4 Prevaléncia (%) de exposigbes ocupacionais cancerigenas em trabalhadores do sexo masculino, por tipos
de exposigoes e subgrupos principais da Classificagdo Brasileira de Ocupagoes, Brasil, 2019

Subgrupos principais da Classificagdo

Exposigcoes cancerigenas (grupo 1) 2

Possiveis exposigoes
cancerigenas (grupo 2)®

Brasileira de O - n Radiacéo Sol Material Tabagismo Poeiras Trabalho Agentes
rasileira cupa adiaga ar Lo . . . .
siieira de Lctpagoes i Radioativo Passivo Minerais Noturno Quimicos
% 1C95%¢ % 1C95%¢ % 1C95%¢ % 1C95%¢ % 1C95%" % 1C95%¢

Dirigentes administrativos e comerciais (12) 499 10,5 6,8;159 0,1 0,0-04 109 6,816,9 8,8 5,3;14,2 6,4 4,0;10,0 9,0 5,3;15,0
Dirigentes e gerentes de 402 271 198360 10 0336 38 2073 119 74187 72 43118 98 66142
operagdo e produgao (13)
Profissionais do ensino (23) 623 7,9 5,2;11,9 0,2 0,0;1,2 4,5 2,8;7,2 4,6 2,4,8,8 179 13,4234 48 2,7;8,5
Especialistas em organizagio da 46 34 1864 02 0112 33 1764 30 1370 75 45122 60 24145
administragdo publica e de empresas (24)
Profissionais em Direito, em Ciéncias 583 59 34101 1,7 0561 109 69167 41 2180 250 191320 80 44139
Sociais e Culturais (26)
Técnicos e profissionais de nivel médio (31) 669 35,8 29,4426 33 1,1,9,5 11,4 7,517,0 343 28,1;41,0 18,1 13,2244 36,2 29,8432
Profissionais de nivel médioem operacdes o, 194 147252 05 0x14 99 69140 61 36102 164 119221 72 41124
financeiras e administrativas (33)
Escriturdrios (41) 734 8,4 5,2;13,2 0,8 0,2;3,0 5,0 2,8;8,7 3,7 2,1,6,4 7,8 5,0;11,8 74 3,9;13,6
Trabalhadores de cdlculos numéricos e 47393 53157 12 0432 74 41130 109 72161 162 108237 142  9,820,0
encarregados de registros de materiais (43)
Trabalhadores dos servigos pessoais (51) 1313 10,0 7,6;13,2 0,3 0,1;0,6 93 6,9;12,4 5,1 3,3;79 33,3 28,2;389 8,1 5,9;11,0
Vendedores (52) 2.764 18,3 16,0;20,8 0,5 0,3;0,9 13,2 11,1;15,7 6,4 5,0;8,1 146 12,5170 103 8,6;12,3
Traballjadoresdosserwgosde 384 195 151:247 14 0,6:3.2 194 143258 7,7 55;10,7 523 46,7579 86 5,2;13,8
protecdo e seguranca (54)
Agricultores e trabalhadores 2572 826 80,6844 01 0002 111 77155 102 84124 56 4079 343 313374
qualificados da agropecudria (61)
Trabalhadores qualificados e operarios da

~ . - 2.503 652 61,8;68,4 1,2 0,6;2,7 316 27,7357 533 51,6590 49 3,6;6,5 19,8 17,0;23,0
construgdo exclusive eletricistas (71)
Trabalhadores qualificados e operarios
da metalurgia, da constru¢ao 1.548 27,0 229315 39 2,0;7,4 17,7 141,219 31,8 27,7363 134 10,2173 52,1  47,4;56,9
mecanica e afins (72)
Trabalhadores em 681 366 274470 14 0631 264 174379 195 13,2278 92 52157 125 83184
eletricidade eletronica (74)
Operarios e oficiais de
processamento de alimentos, da madeira, 702 9,8 6,1-15,3 0,4 0,1-1,3 9,5 6,2-14,4 13,1 9,4-17,9 18,2 13,2-246 24,1 18,2-31,1
da confecgdo e afins (75)
Operadores de instalacoes 768 156 109219 18 0935 119 80-174 196 149254 244 184317 26,1 199335
fixas e maquinas (81)
Condutores deveiculoseoperadoresde a1y 4y 9 395464 11 0621 111 83147 168 140201 254 228283 166 145190
equipamentos modveis e pesados (83)
Trabalhadores domésticos e outros
trabalhadores de limpeza de 749 46,1 39,8-52,5 1,5 0,7-3,2 170 11,8239 154 11,1-21,0 11,1 7,0-17,2 244 19,7-29,9
interior de edificios (91)
Trabalhadores elementares da 1081 870 842:894 0,1 0005 155 66321 160 119213 31 2049 299 243-363
agropecudria, da pesca e florestais (92)
Trabalhadores elementares da
mineragao, da construgdo, daindistriade 1713 51,7  46,8-56,6 0,7 0,3-1,4 228 16,1-31,4 39,8 34,7451 113 8,6-14,7 14,2 10,9-18,2
transformacdo e do transporte (93)
Coletores de lixo e outras ocupagoes (96) 447 58,2 49,5-66,3 1,0 0,4-2,4 15,8 8,2-28,4 14,8 11,0-19,6 14,5 9,6-21,3 16,0 9,5-25,7
TOTAL (n > ou = 400) 25247 38,1 37,0393 1,0 0,8-1,3 143 133154 189 17,9-200 155 14,7-16,5 194 18,5-20,5

a) Grupo 1- Categoria em que as exposigdes ocupacionais sao reconhecidas como carcinogénicas para humanos com evidéncia cientifica suficiente, segundo a
Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC, 2020).
b) Grupo 2- Categoria em que as exposi¢des ocupacionais sao reconhecidas como provdveis/ possiveis carcinogénicas para humanos, com evidéncias cientificas
limitadas, segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC, 2020).

) 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%

Fonte: Elaboragdo dos autores, a partir de dados da Pesquisa Nacional de Satde, 2019 (IBGE)
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Tabela 5 Prevaléncia (%) de exposigdes ocupacionais cancerigenas em trabalhadores do sexo feminino, por
tipos de exposigoes e subgrupos principais da Classificagdo Brasileira de Ocupagoes, Brasil, 2019

Exposicoes cancerigenas (grupo 1)

Possiveis exposigdes cancerigenas

(grupo 2)
PRSP p 5 Total
Subgrupos prmc:pals‘da Classificagdo o Material Tabagismo ) o .
Brasileira de Ocupagoes Radiagdo solar P . Poeiras Minerais ~ Agentes Quimicos  Trabalho Noturno
radioativo Passivo

n % 1C95% % 1C95% % 1C95%¢ % 1C95%¢ % 1C95% % 1C95%
Profissionais da sadde (22) 637 20 11,36 175 132,228 3,7 2164 1,8 0938 220 173;26,7 18,1 14,0;23,0
Profissionais do ensino (23) 1.828 1,7 1,1;2,6 0,6 0,3;1,4 36 2456 45 3,065 2,0 1,2;3,5 7,5 5,9;9,6
Profissionais em Direito, em Ciéncias 470 4,5 2,3;83 0,1 0,0;0,5 6,0 33105 05 0,213 1,5 0,5;4,1 12,7 94;16,9
Sociais e Culturais (26)
Profissionais de nivel médio da 821 17,5 13,8220 178 135230 89 53;145 42 2863 242 196;29,5 258 21,1;31,1
satide e afins (32)
Profissionais de nivel médio em operagdes 516 5,8  3,49,6 1,1 0,526 65 37114 42 2184 23 1,2;4,3 84 55;12,7

financeiras e administrativas (33)

Escriturdrios (41) 1484 23 1,3;4,2 1,1
Trabalhadores de atendimento ao 823 11 0,6;2,0 1,3
publico (42)

Trabalhadores dos servicos pessoais (51) 2.143 3,6 2,5;5,2 1,2

Vendedores (52) 3.725 8,2 6,810,0 0,1

Trabalhadores dos cuidados pessoais (53)  1.161 2,2 1,2;3,9 0,9

Agricultores e trabalhadores 583 65,7 60,7;70,4 0,1
qualificados da agropecudria (61)

Operdrios e oficiais de processamento 958 2,7 1,5;4,6 0,0
de alimentos, da madeira, da confec¢ao
e afins (75)

Operadores de instalagdes fixas e 582 3,1 1,5;6,6 2,2
madquinas (81)

Trabalhadores domésticos e outros 3.844 44 3359 0,4
trabalhadores de limpeza de interior de
edificios (91)

0,5;3,2 4,1 2,178 1,2 0626 23 1,438 10,0

0,1;0,2 8,7

0,0;0,1 62 4488 24 1245 64

0,5;9,1 8,3

0,0;0,7 11,8 10,1;13,6 3,7 2947 96

0,6;2,2 4,1 2,565 33 1860 39 2,3;6,4 4,4 3,0:6,5

6,6;14,8

0,4;3,1 11,5 94140 1,7 0930 190 16,0224 129 10,7;155

7,2,10,4 3,2 2,54, 2,6 1,93,6 9,1 7,3;11,3

0419 11,0 79151 42 2184 58 3,6,9,1 15,6 12,2;19,7

0,0,0,7 11,1 55209 74 41,131 17,6 141;21,7 2, 1,2,3,9

3,6:11,0 12,5 9,516,3

49;13,7 355 1966 8,2 44148 104 6,7;159

8,1;11,4 33 2,3;4,8

TOTAL (n > ou = 400) 19.575 6,6  6,0,7,2 1.9

1,6:2,3 82 7690 33 2938 83 7,6:9,1 9,4

8,6;10,2

a) Grupo 1- Categoria em que as exposi¢oes ocupacionais sdo reconhecidas como carcinogénicas para humanos com evidéncia cientifica suficiente,

segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC, 2020).

b) Grupo 2- Categoria em que as exposi¢des ocupacionais sao reconhecidas como provdveis/ possiveis carcinogénicas para humanos, com evidéncias
cientificas limitadas, segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC, 2020).

) 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%

Fonte: Elaboragdo dos autores, a partir de dados da Pesquisa Nacional de Sadde, 2019 (IBGE)

No sexo feminino (Tabela 5), as maiores preva-
léncias foram: a) exposigdo a radiacgao solar entre
agricultoras e trabalhadoras qualificadas da agro-
pecuéria (65,7%) e profissionais de nivel médio
de satde e afins (17,5%); b) tabagismo passivo em
trabalhadoras domésticas e outras trabalhadoras
de limpeza de interior de edificios (11,8%) e traba-
lhadoras dos servigos pessoais (11,5%]); c) poeiras
minerais em agricultoras e trabalhadoras qualifica-
dos da agropecuaria (7,4%); d) manuseio de agentes
quimicos em profissionais de nivel médio da satide
e afins (24,2%) e profissionais de satde (22,0%); e)
trabalho noturno em profissionais de nivel médio
da satude e afins (25,8%) e profissionais de satde
(18,1%); e f) material radioativo em profissionais de
nivel médio da satde e afins (17,8%) e profissionais
de saude (17,5%).

8/13

Discussao

Este estudo revelou que quase dois tergos dos
trabalhadores do sexo masculino e um tergo do
feminino referiram exposigdo a algum agente cance-
rigeno, seja do grupo 1 ou do grupo 2, conforme a
classificagdo da IARC. Ressalta-se que foram obser-
vados padrdes de exposigao aos carcindgenos ocupa-
cionais distintos, entre os sexos, tanto em relagao aos
tipos de exposigoes quanto ao agente cancerigeno
por ocupagio. Os trabalhadores do sexo masculino
foram acentuadamente mais expostos do que aqueles
do sexo feminino para todos os agentes avaliados,
exceto para material radioativo.

A prevaléncia da exposigdo a carcinégenos ocu-
pacionais em amostra representativa da populagao
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de trabalhadores do Brasil ndo tinha sido divul-
gada previamente. Podem ser citadas tentativas
de estimacdo da prevaléncia em pesquisas espe-
cificas, utilizando-se uma Matriz de Exposicido
Ocupacional - MEO. Esse método foi utilizado para
estimar a populagao exposta ao benzeno!! e a silica’.
Para outros agentes cancerigenos, existe um esforgo
do Instituto Nacional do Cancer (INCA, do Ministério
da Satde) e da Fundagio Jorge Duprat Figueiredo de
Seguranga e Medicina do Trabalho (Fundacentro,
do Ministério do Trabalho e Emprego) e universi-
dades para estimar a populagdo exposta a alguns
agentes, seguindo metodologia internacional Carex
(CARcinogen Exposure), implantada em paises da
Europa, da América do Norte e, mais recentemente,
na América Latina e Caribe, incluindo o Brasil®.

A prevaléncia nacional de fatores de risco ocu-
pacionais para o cancer, como radiagdo solar, manu-
seio de agentes quimicos, poeiras minerais, material
radioativo, trabalho noturno e tabagismo passivo no
trabalho pode ser calculada a partir dos dados da
Pesquisa Nacional de Satde que, desde 2013, inseriu
questoes sobre essas exposigdes em seus instrumen-
tos de coleta’®. Cumpre ressaltar que a exposicao aos
carcinégenos ocupacionais é decorrente do processo
de trabalho e, na maioria das vezes, nao sao facul-
tadas ou oferecidas ao trabalhador opgoes ou meios
para reduzi-la ou evité-la'4.

Percebe-se que as desigualdades de género no
mercado de trabalho brasileiro afetam a insergéo
feminina em alguns setores econémicos (como da
construgio civil e mecénica, industria de transfor-
magao, metalurgia e mineragdo), havendo maior
participagao no setor de servigos. Como consequén-
cia, os trabalhadores do sexo masculino estao mais
suscetiveis a exposicdo a agentes perigosos e poten-
cialmente carcinogénicos, principalmente em ativi-
dades relacionadas a agropecuaria e as industrias
da construgio civil, mecénica e de transformacéo,
enquanto as mulheres sdo maioria em ocupagoes
assistenciais e de prestagdo de servigos'®. Estudos
internacionais revelaram maiores prevaléncias de
carcinégenos ocupacionais em homens em compa-
ragao as mulheres', principalmente para: fumos de
solda, herbicidas, poeiras de madeira, solventes e
trabalho noturno?’.

Quanto a exposigido ocupacional a radiagédo solar,
as prevaléncias mais expressivas ocorreram nos tra-
balhadores de setores da agropecudria e pesca — para
ambos os sexos —, e da construgdo — para homens.
Ou seja, ocupagobes caracterizadas pela execugao
de atividades ao ar livre e, consequentemente, com
maior exposigao a radiagao solar. Observaram-se pre-
valéncias semelhantes no estudo de Peters et al'8, no
Canada4, para homens do setor agricola (80%) e ligei-
ramente maior para os trabalhadores da construgao
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civil (75%). Na Australia, pais com maior incidéncia
de cancer de pele no mundo, Carey et al.’® detec-
taram porcentagem de 87,6% de homens e 12,4%
de mulheres expostos ocupacionalmente a radia-
¢ao solar. Valores proximos aos nossos resultados.
Os grupos de trabalhadores mais expostos foram:
agricultores, pintores, encanadores, motoristas de
veiculos pesados, trabalhadores da horticultura,
cuidadores de animais, trabalhadores da constru-
gdo civil e artesdos. A exposigdo a radiagdo solar é
mundialmente reconhecida como o principal fator
de risco para o cancer de pele melanoma e nao mela-
noma, cancer de labio e olho. No Brasil, o cancer de
pele ndo melanoma é o mais incidente na populagao
adulta, com estimativa de 650 mil casos novos para
o triénio de 2020 a 20227.

Em relagido a exposigdo a agentes quimicos,
a informacdo na PNS encontra-se agregada, nédo
sendo possivel investigar cada substancia quimica
de forma individualizada. Porém, cabe destacar
que, na maioria das vezes, os trabalhadores estdo
ocupacionalmente expostos a uma diversidade de
agentes quimicos com potencial carcinogénico, nos
processos de trabalho, e que sdo de dificil men-
suragio nos inquéritos de satide . O crescimento
acentuado das industrias quimicas na economia
mundial introduziu novos agentes téxicos, resul-
tando em novas exposigoes no trabalho, sem que
se consiga, no mesmo ritmo, estabelecer mecanis-
mos satisfatérios de regulagao dessa exposicao e
de protegdo a satde dos trabalhadores. Segundo a
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT)?°, ape-
nas um ntmero limitado de exposigdes quimicas
é considerado e monitorado com a devida regula-
mentagao para os ambientes laborais, o que nos faz
pensar que os dados sobre a carga global de doengas
atribuidas as substancias quimicas sejam frequente-
mente ausentes ou severamente subestimados.

Neste estudo, observamos maior exposigdo as
substancias quimicas no sexo masculino, em traba-
lhadores qualificados e operérios da metalurgia, da
construgao mecéanica e afins (52,1%), em técnicos e
profissionais de nivel médio (36,2%) e do setor agro-
pecuario (34,3%). Cogliano et al.? demostraram uma
diversidade de carcinégenos ocupacionais empre-
gados em atividades da construgao civil, mecénica,
metalirgica, do setor elétrico e eletrénicos, como:
benzeno, benzidina, 1-3 butadieno, 2, 3,7,8-tetra-
clorodibenzo-p-dioxina, Eter bis clorometil, cloreto
de metila, gasolina diesel, entre outros, que estao
fortemente associados a ocorréncia de leucemias,
linfomas, mielomas multiplos, cancer de pulméo e
bexiga. Ja nos trabalhadores da agropecuéria, a maior
exposigao aos compostos quimicos decorre do uso de
agrotoxicos com potencial carcinogénico no Brasil,
tais como: glifosato, diazinona, malation, 2,4 D,
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e clorotalonil?!. A exposigao a estes agentes aumenta
o risco de linfoma nao Hodgkin, leucemias, cancer de
pulmaéo, figado e ductos biliares, de testiculo, prés-
tata e outros tumores sélidos nao especifiados?223,

No sexo feminino, as proporgoes mais elevadas de
exposicao as substancias quimicas foram para profis-
sionais de nivel médio da satide e afins, bem como para
profissionais da satde, alcangando quase um quarto
dos trabalhadores nesses grupos ocupacionais. E pro-
vavel que a administragdo e o manuseio de farmacos e
medicamentos sejam as principais atividades que con-
tribuem para a maior exposigdo nesses subgrupos. No
entanto, ressalta-se que a maioria dos farmacos nao sao
cancerigenos, com excegdo dos agentes antineoplasi-
cos. Organismos internacionais recomendam priorizar
agoes de vigilancia e monitoramento da exposigao ocu-
pacional aos seguintes agentes quimicos: metais pesa-
dos, solventes, corantes e agrotoxicos?°.

Quanto a exposigao as poeiras minerais, a analise
dos dados da PNS néo nos permite fazer a distingéo
entre os tipos de poeiras minerais aos quais os traba-
lhadores estao expostos. Identificamos entre o sexo
masculino, como mais expostos, os trabalhadores
qualificados e operarios da construcao exclusive ele-
tricistas (53,3%), trabalhadores elementares da mine-
ragdo, da construgao, da indastria de transformacéao
e do transporte (39,8%) e, para o feminino, agricul-
toras e trabalhadoras qualificadas da agropecuéria
(7,4%). Estudo prévio no Brasil em 2001 mostrou
prevaléncias maiores que as nossas de exposigao a
poeira mineral a silica em trabalhadores formais, na
ordem de 65% do setor da construgao civil, 59% da
extragdo de pedras, 55%, da industria de mineral ndo
metalico e 24% da industria metaltrgica'?. Em pes-
quisa realizada na Costa Rica, a prevaléncia de expo-
sigdo as poeiras minerais foi acentuadamente menor:
2,1% para a silica, 0,5% para fibras de vidro e 0,02%
para fibras de cerdAmica na populagido ocupada?*.
A Agéncia Internacional de Pesquisa em Céancer
(IARC), em 2012, lista como grupos mais expostos as
poeiras minerais: os agricultores, mineiros, trabalha-
dores da construgao e de pedreiras, bem como os que
usam ou manipulam areia ou outros produtos con-
tendo silica nos processos de fundigao, instalagao e
reparo de fornos, jateamento abrasivo, produgdo de
vidros, cerdmicas, abrasivos, cimento e marmores.
As poeiras minerais de maior interesse para o cincer
em humanos sdo a silica e 0 amianto?®, que sdo pro-
duzidos em atividades de perfuragido, mineragéo e
extragdo mineral, explosoes, britagem de pedra e no
setor da construgao civil. A exposigdo ocupacional
a silica pode causar cancer de pulmao, e ao amianto
mesotelioma, cancer de pulméo, laringe, ovario,
c6lon e reto, faringe e estbmago®.

O trabalho noturno foi classificado pela IARC?5
como provavel carcin6geno em humanos, sendo
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associado ao cancer de mama, préstata, célon e reto.
Alteragoes na melatonina sérica e na expressao dos
genes circadianos centrais parecem ser os meca-
nismos de carcinogénese presentes em populacoes
expostas?’. Em nosso estudo, encontramos as preva-
léncias de trabalho noturno em 15,5% dos homens
e 9,4% das mulheres, com maior predominio nos
setores de prestacdo de servigos, atingindo 52,3%
dos trabalhadores dos servigos de protegao e segu-
ranga no sexo masculino e 25,8% das profissionais
de nivel médio da satde, no sexo feminino. O inqué-
rito populacional sobre trabalho e renda conduzido
no Canadd em 2011%% mostrou que 12% da popu-
lagdo ocupada estava exposta ao trabalho noturno,
sendo 45% mulheres. Nesse mesmo estudo, as maio-
res prevaléncias ocorreram entre categorias profis-
sionais similares aos nossos resultados: profissionais
de seguranga (37%), de satude (35%) e operadores de
maquinas e montadores (24%). Na China, dados da
linha de base de uma coorte com 3.871 trabalhado-
res de diferentes setores econémicos (usina nuclear,
indastria de semicondutores, de ago, fabrica de cer-
veja e grafica) evidenciaram 45,4% de expostos ao
trabalho noturno. Prevaléncia muito maior que a
encontrada em nossa pesquisa®®. Tais divergéncias
podem ocorrer devido a diferentes critérios de defi-
nigdo da exposigao ao trabalho noturno e das catego-
rias de ocupacéo incluidas na analise.

Em relagdo a exposigdo a material radioativo,
de um modo geral, as prevaléncias foram relativa-
mente baixas, porém mais acentuadas no sexo femi-
nino (1,9%) que no masculino (1,0%). Destacaram-se
as profissionais de nivel médio da satde e afins
(17,8%) e profissionais da satide (17,5%), com preva-
léncias muito acima da média para o sexo feminino.
O estudo realizado por Piwowarska-Bilska et al.30
na Polonia, em um ambiente de Medicina Nuclear,
demonstrou, igualmente, como mais expostos os
profissionais de nivel técnico em relagdo aos demais
membros da equipe hospitalar. As principais fontes
ocupacionais de radiagao ionizante incluem hospi-
tais e consultdrios, centrais de energia nuclear e suas
instalacdes de apoio; producao de armas nucleares;
operagoes industriais; laboratérios de pesquisa; via-
gens aéreas e espaciais e operagdes de transporte,
bem como locais de trabalho com altos niveis de
materiais radioativos de ocorréncia natural, como
o radénio®!. H4 diversas localizagbes tumorais rela-
cionadas a exposigdo a radiagdo ionizante: cancer
de pulmaéo, figado, pancreas, mama, tGtero, bexiga,
ovario, cérebro, ossos, cavidade nasal e seios para-
nasais, tireoide e préstata, bem como leucemias e
linfomas. No Brasil, existem normas de protecédo
radiol6gica estabelecendo limites e pardmetros para
o monitoramento da populagdo ocupacionalmente
exposta, com atengao especial as mulheres gravidas
e trabalhadores menores de 18 anos. A intengao é
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restringir o valor de dose efetiva recebido, conside-
rando as incertezas e os efeitos prejudiciais a sadde,
com atencgao especial as mulheres gravidas e traba-
lhadores com idade menor a 18 anos?32.

No Brasil, agoes da Politica Nacional de Controle
do Tabaco, instituida em 2005, possibilitou a redugao
de 37% do percentual de tabagismo passivo no
trabalho entre 2013 (13,4%) e 2019 (8, 4%)33. Porém,
este estudo apontou prevaléncias acima da média
nacional quando estratificadas pelos SGP. Para o sexo
masculino, as maiores proporgoes foram registradas
em trabalhadores qualificados e operarios da constru-
¢ao exclusive eletricistas (31,6%) e trabalhadores em
eletricidade eletrénica (26,4%). Para o sexo feminino,
por sua vez, trabalhadores domésticos e outros traba-
lhadores de limpeza de interior de edificios (11,8%)
e trabalhadores dos servigos pessoais (11,5%) apre-
sentaram maiores prevaléncias de exposigao ao taba-
gismo passivo. Ruscitti et al®*4, ao avaliarem 6.996
trabalhadores italianos, observaram grupos de maior
exposigao ao fumo passivo no trabalho, diferentes dos
nossos: artesaos, trabalhadores qualificados e agricul-
tores. Dados do estudo de coorte europeu que seguiu
14.590 individuos em trés periodos (1990-1995, 1998-
2003 e 2010-2014) evidenciaram queda significativa
de tabagismo passivo nos ambientes de trabalho, atin-
gindo somente 2,5% da populagao ocupada no Gltimo
ano®.Prevaléncia muito inferior & nossa. Tais achados
sinalizam a necessidade de intensificar os esforgos
para a adogao de politicas institucionais de cessagio
de tabagismo nos locais de trabalho e de promogao
de ambientes livres da fumaga do tabaco em ambien-
tes fechados, conforme instituido pelo Decreto 8.262,
de 31 maio de 20143°.

Este estudo estimou a prevaléncia da exposigao a
possiveis carcin6genos ocupacionais em uma amos-
tra representativa da populacéao brasileira com mais
de 40 mil individuos. Primeiro passo para iniciar a
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