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RESUMO

Introduc¢do: De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde, a exposicdo a agentes
cancerigenos nos ambientes ocupacionais contribui significativamente para a carga global de
cancer, identificando-o como uma doenga que pode ser relacionada ao trabalho. O cancer de
pulmao, apesar da forte relagdo com o tabagismo, tem também relagdo com diversas substancias
e atividades ocupacionais. Assim também, no caso do cancer de cabega e ou pescogo, além das
exposicdes a fatores de risco ocupacionais, ainda sdo considerados de grande relevancia na
etiologia desses tumores os habitos pessoais como o tabagismo e o etilismo. Objetivo: Avaliar
o perfil laboral e o uso de alcool e tabaco entre trabalhadores e a sua associagdo com a
ocorréncia de cancer de cabecga, pescoco € ou pulmio. Metodologia: Estudo transversal,
descritivo, com abordagem quantitativa exploratoria, realizado no Servico de Oncologia do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Amostra composta por 118
pacientes com diagnostico de cancer de cabega, pesco¢o e ou pulmdo. Os participantes do
estudo foram entrevistados utilizando como instrumento de coleta de dados um questionario
sociodemografico e também foram aplicados os testes de Fagerstrom para estimar o grau de
dependéncia nicotinica e o teste AUDIT para identificar problemas relacionados ao consumo
de alcool. Foram realizadas andlises descritivas por meio de calculos de médias, porcentagem
das varidveis, valores minimos, valores maximos, desvio padrao, analises bivariadas dos dados
com utilizagdo de testes paramétricos e/ou paramétricos de associagdo, correlacdo e
comparacao. O nivel de significancia (valor de p) foi de 0,05 para todas as varidveis.
Resultados: Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas da populagdao estudada, houve
predominio do sexo masculino (74,6%), baixo grau de escolaridade (47,5% ndo concluiram o
1° grau) e 59,8% referiram receber apenas um salario minimo mensal. A média de idade
encontrada foi de 60 anos. As informagdes relacionadas a doenga mostraram que o tipo de
cancer mais prevalente foi o de pulmao (33,9%), seguido pelo cancer de orofaringe (21,2%).
Os tipos de ocupagdes ou atividades econdmicas mais prevalentes entre os pacientes com cancer
de pulmao foram o trabalho rural (10,2%) e as atividades relacionadas a limpeza e manutencao
(4,2%). Quanto aos pacientes com cancer de cabeca e pescoco, foram as ocupagdes de pedreiro
(9,3%) e as atividades relacionadas com a agricultura e criagdo de animais as mais frequentes.
Em relacdo ao tabagismo, 8,4% referiram fumar, sendo que 30,21% demonstraram grau de
dependéncia elevado, segundo o teste de Fagerstrom. Em relacdo ao habito e consumo de
alcool, 65,3% consumiram bebidas alcoolicas e, segundo o teste AUDIT, caracterizavam-se por
baixo consumo. Conclusiao: Apesar de determinadas atividades laborais ocorrerem com mais
frequéncia neste estudo, conclui-se que elas, por si s6, ndo se apresentaram como riscos
relevantes a ocorréncia de cancer de cabega, pescoco e ou pulmao. Essas atividades hao de ser
consideradas relevantes em associagdo com os habitos pessoais de consumo de tabaco e alcool.

Palavras-chave: Cancer Ocupacional. Tabagismo. Alcoolismo.



ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization, exposure to carcinogens in
occupational environments contributes significantly to the global cancer burden, identifying it
as a disease that can be related to work. Lung cancer, despite its strong relationship with
smoking, is also related to several substances and occupational activities. So too, in the case of
head and / or neck cancer, in addition to exposures to occupational risk factors, personal habits
such as smoking and drinking are also considered of great relevance in the etiology of these
tumors. Objective: To evaluate the work profile and the use of alcohol and tobacco among
workers and their association with the occurrence of head, neck or lung cancer. Methodology:
Cross-sectional, descriptive study with a quantitative, exploratory approach. Held at the
Oncology Service of the Clinic Hospital form Federal University of Uberlandia. Sample
comprised of 118 patients diagnosed with head, neck or lung cancer. The study participants
were interviewed using a sociodemographic questionnaire as a data collection instrument and
the Fagerstrom tests were applied to estimate the degree of nicotine dependence and the AUDIT
test to identify problems related to alcohol consumption. Descriptive analyzes were performed
by means of calculations of averages, percentage of variables, minimum values, maximum
values, standard deviation, bivariate analysis of the data using parametric and / or parametric
tests of association, correlation and comparison. The level of significance (p value) was 0.05
for all variables. Results: Regarding the sociodemographic characteristics of the studied
population, there was a predominance of males (74.6%), low level of education (47.5% did not
complete primary school) and 59.8% reported receiving only one minimum monthly salary.
The average age found was 60 years. Information related to the disease showed that the most
prevalent type of cancer was lung cancer (33.9%) followed by oropharyngeal cancer (21.2%).
The most prevalent types of occupations or economic activities among lung cancer patients
were rural work (10.2%) and activities related to cleaning and maintenance (4.2%). As for
patients with head and neck cancer, bricklayer occupations (9.3%) and activities related to
agriculture and animal husbandry were the most frequent. Regarding smoking, 8.4% reported
smoking, with 30.21% showing a high degree of dependence according to the Fagerstrom test.
Regarding alcohol consumption and consumption, 65.3% consumed alcoholic beverages and,
according to the AUDIT test, they were characterized by low consumption. Conclusion:
Although certain work activities occur more frequently in this study, it is concluded that it alone
did not present a relevant risk for the occurrence of head, neck or lung cancer, the association
with personal tobacco and alcohol consumption habits.

Keywords: Occupational Cancer. Smoking. Alcoholism.
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1 INTRODUCAO

O trabalho sempre fez parte da vida dos seres humanos e foi por meio dele que as
civilizagdes conseguiram se desenvolver. Para Coutinho (2009), o trabalho refere-se a uma
atividade humana, individual ou coletiva, de carater social, complexa, dinamica, mutante e que
se distingue de qualquer outro tipo de pratica animal por sua natureza reflexiva, consciente,
propositiva, estratégica, instrumental e moral. Diante de tantas caracteristicas e de um processo
tdo dindmico, ha de se convir que o trabalho ndo passaria como in6cuo ao ser humano.

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 1978), a existéncia de
probabilidade de um trabalhador sofrer algum dano resultante de suas atividades profissionais
¢ denominada risco ocupacional, ou seja, acidentes ou doencas possiveis a que estdo expostos
os trabalhadores durante o exercicio de seu trabalho ou por meio da ocupagdo que exercem.

Entre as muitas doengas as quais o trabalhador estd exposto durante a sua vida laboral,
pode-se citar o cancer (CHAGAS; GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013).

O cancer ¢ caracterizado por ser uma doenc¢a multifatorial devido a um efeito combinado
de fatores genéticos e externos que agem simultaneamente e sequencialmente. Nos fatores
externos inclui-se a interagdo do homem com o meio ambiente (CHAGAS; GUIMARAES;
BOCCOLINI, 2013). Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2018a), entende-se por
ambiente um cendrio amplo que envolve o meio em geral (dgua, terra e ar), ambiente
ocupacional (onde encontram-se as industrias quimicas e atividades de exposi¢do a radiagao
ionizante), ambiente de consumo (os relacionados a alimentos, medicamentos) ¢ o ambiente
social e cultural (referindo-se a estilo e habitos de vida).

Na década de 1960, a International Agency for Research on Cancer (IARC) apresentou
o conceito de que a grande maioria dos canceres ¢ causada por fatores ambientais e evidenciou
que varios agentes fisicos, quimicos e bioldgicos podem causar cincer em seres humanos.
Desde entdo, busca-se quantificar e categorizar tais causas, como, por exemplo: tabagismo,
consumo de alcool, tipo de dieta, ambiente de trabalho, entre outros (INCA, 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a exposi¢ao nos ambientes
ocupacionais contribui significativamente para a carga global de cancer, identificando o cancer
como uma doenga relacionada ao trabalho de elevada importancia em termos de satide publica
(INCA, 2013). A exposi¢ao ocupacional a carcinogénicos ¢ uma das principais causas de morte
e incapacidade em todo o mundo, com uma ocorréncia estimada de 666.000 canceres fatais

relacionados ao trabalho por ano (LOOMIS et al., 2018).
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A TARC avaliou nos ultimos anos mais de 900 agentes e classificou 400 como
definitivamente agentes carcinogénicos ou suspeitos de potencial carcinogénico. Destes, 168
agentes individuais e 12 situagdes de exposi¢do (determinados empregos ou industrias) sao
encontrados em ambientes ocupacionais (GUIMARAES et al., 2019). Considera-se, portanto,
o ambiente ocupacional como o meio onde ocorrem as maiores concentragdes de agentes
cancerigenos quando comparado a outros ambientes (INCA, 2018a).

Apesar de existirem evidéncias cientificas que apontam as exposi¢des no ambiente de
trabalho como causadoras de céancer, o estabelecimento do nexo entre essa exposi¢do € a
atividade laboral ¢ muito dificil, portanto, o nimero de notificagdes do cancer relacionado ao
trabalho ainda ¢ pequeno (INCA, 2018a). Estima-se que 10,8% dos casos de canceres em
homens e 2,2% em mulheres surgem em fungdo de fatores relacionados ao trabalho (INCA,
2018a).

Segundo o INCA (2013), os canceres relacionados ao trabalho tém sido mal
dimensionados pela escassez de pesquisa sobre o assunto no Brasil. Quando comparados aos
demais fatores de risco, a ocupacao ainda ndo ¢ enfatizada durante a investiga¢ao diagndstica,
mesmo sendo o risco ocupacional bem conhecido e documentado.

Sendo o cancer uma doenca multifatorial, de etiologia complexa, resultante da
exposi¢ao ao longo da vida a varios fatores de risco e que, em alguns casos, um fator pode
potencializar outro, hdo de ser considerados de forma relevante, além das exposicdes a
cancerigenos ocupacionais, os habitos pessoais de consumo de dlcool e tabaco pelo trabalhador
(OLIVEIRA; RIBEIRO; ZUCOLATO, 2006). Vale ainda destacar que o alcool e o tabaco sao
os dois fatores de risco mais importantes, ndo s6 para o desenvolvimento do cancer como
também para seu progndstico (INCA, 2018a). Diante do exposto, e partindo da perspectiva do
risco de surgimento do cancer, a melhor forma de prevencao da doencga ¢ evitar a exposi¢ao, ja
que ndo existem limites bem definidos de frequéncia ou intensidade de exposi¢dao (INCA, 2013;
RIBEIRO; WUNSCH FILHO, 2004).

A TARC analisou também a correlacdo entre carcindgenos ocupacionais especificos,
processos industriais e atividades laborais desenvolvidas e os danos em determinados 6rgaos-
alvo. Entre esses oOrgdos-alvos, cabeca, pescoco e pulmio foram identificados como
susceptiveis a agentes carcinogénicos, e estes, identificados em diversas atividades laborais
(INCA, 2013).

O estudo dos fatores relacionados a ocorréncia do cancer ¢ muito importante, haja vista
que se trata de uma doenca que ndo afeta apenas o individuo, mas toda a sociedade, pois reduz

o potencial de trabalho humano (perda de produtividade devido aos adoecimentos, mortes,
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aposentadorias precoces e pensdes) e impacto econdmico resultante dos elevados custos
envolvidos com assisténcia a saude, pesquisa e educagdo. Somado a isso, existem os danos
imensuraveis relacionados a dor e o sofrimento que a doenga provoca no individuo e familia
(BRASIL, 2005).

Para a realizagdo deste estudo, propds-se uma justaposicao de informagdes sobre a
exposicdo ocupacional a que o individuo se submeteu com aquelas relacionadas aos seus
habitos pessoais e caracteristicas individuais, com o objetivo de associar a ocorréncia de cancer
de cabeca, pescoco e ou pulmao com o perfil laboral do individuo e o consumo de alcool e
tabaco.

Sabendo quao importante € o conhecimento por parte dos trabalhadores dos riscos
presentes em seu ambiente de trabalho e dos danos que essa exposi¢do associada aos maus
habitos pessoais pode provocar, a hipotese levantada neste estudo ¢ de que o consumo de alcool
e tabaco, associado a exposicdo ocupacional proporcionada em determinadas atividades
laborais, pode aumentar a ocorréncia de cancer de cabega, pescogo € ou pulmao.

Tendo em vista os importantes aspectos citados acima, bem como a caréncia de literatura
a respeito, destaca-se a necessidade deste trabalho, por sua finalidade, relevancia e
aplicabilidade, sendo justificavel assim a sua execug¢do, visto que os resultados deste estudo
poderao ser apresentados e discutidos com profissionais da area e encaminhados a Orgaos
competentes, bem como aos sindicatos, buscando favorecer o estabelecimento de medidas que
possam proporcionar aos trabalhadores maior seguranca e conscientizacdo para mudancas de

atitudes e habitos.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral

Avaliar o perfil laboral e o uso de alcool e tabaco entre trabalhadores, e a associagdo

com a ocorréncia de cancer de cabega, pescogo € ou pulmao.

2.2 Objetivos especificos

a) descrever o perfil socioecondmico dos pacientes portadores de cancer de cabeca, pescogo €
ou pulmdo da Unidade de Oncologia do HC/UFU.

b) identificar as atividades laborais mais frequentes nos pacientes com cancer de cabeca,
pescogo e ou pulmao.

¢) analisar o uso de alcool e tabaco entre trabalhadores com a ocorréncia de cancer de cabega,
pescogo e ou pulmao.

d) avaliar a relagao entre a incidéncia de cancer de cabega, pescogo € ou pulmio com uso de
alcool e tabaco.

e) avaliar a relagdo entre a ocorréncia de cancer de cabega, pescogco € ou pulmdo com as
atividades laborais.

f) avaliar a relagdo entre a ocorréncia de cancer de cabega, pescoco ¢ ou pulmdo com as
caracteristicas socioecondmicas.

g) avaliar a relagdo entre o uso de alcool e tabaco com as caracteristicas socioeconomicas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O trabalho, enquanto fator determinante do desenvolvimento humano, tem apresentado
um papel de grande importancia na histéria da humanidade. A salubridade do ambiente de
trabalho ¢, sem qualquer duvida, um fator relevante em matéria de satide e bem-estar das
populagdes, uma vez que trabalhadores saudaveis e seguros em locais de trabalho saudaveis e
seguros sao, por certo, mais produtivos e, dessa forma, contribuintes para o desenvolvimento
econodmico que o trabalho pode proporcionar as sociedades modernas (SOUSA-UVA, 2009).

A protecdo e a promogado da saude no local de trabalho integram, para além dos aspectos
normativos das leis de seguranga e satide do trabalhador e das medidas centradas no trabalhador,
em particular nos seus estilos de vida (realizagdo de exercicio fisico, melhoria da
nutri¢do/alimentagdo, reducao da ingestao de bebidas alcodlicas, do consumo de tabaco e de
drogas), um conjunto de elementos de harmonia entre o trabalho e o trabalhador. E a perspectiva
da satde multidimensional, abrangendo aspetos fisicos, psicologicos, sociais, filosoficos e
sistémicos, na sua interacao com o meio (SOUSA-UVA; SERRANHEIRA, 2013).

O Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 1978) estabelece por meio da Portaria
3.214 de 1978 as Normas Regulamentadoras (NR) que integram a Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT), e que normatizam as condi¢des de satde e de trabalho. Atualmente, existem
36 NR’s, cada uma tratando de um determinado assunto (RIBEIRO, 2012).

Entre essas normas, cita-se a NR-9, que estabelece a obrigatoriedade da elaboragdo do
Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA, que visa a preservagao da saude e da
integridade dos trabalhadores por meio da antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e
consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais. Para efeito desta NR, consideram-se
riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e biologicos existentes nos ambientes de trabalho
que, em fungdo de sua natureza, concentragdo, intensidade e tempo de exposi¢do, sao capazes
de causar danos a satde do trabalhador (BRASIL, 1978). Por outro lado, a NR-5, por meio da
portaria do Ministério do Trabalho n° 25 de 1994, teve adicionado ao seu texto o anexo IV, que
trata da elaboragdo do Mapa de Riscos onde classifica os riscos ocupacionais em cinco grupos,
de acordo com a sua natureza: fisicos, quimicos, biologicos, ergonomicos e de acidentes
(RIBEIRO, 2012).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2002a) também os agrupa em cinco grupos
considerando-os como: fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e de acidentes e o grupo

relacionado a ergonomia e aspectos psicossociais.
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3.1  Riscos ocupacionais/ ambientais

A epidemiologia clinica conceitua o risco como a probabilidade de um individuo ou de
uma populacdo definida desenvolver uma determinada doenga, em um periodo de tempo
também estabelecido (BRASIL, 2002b).

Segundo o INCA (2013), os riscos ambientais ou ocupacionais se caracterizam como
substancias ou fatores existentes no ambiente ocupacional, que em relagao a sua concentracao,
intensidade, natureza e tempo de exposi¢cdo, podem ocasionar danos a saude ou a integridade
fisica dos trabalhadores. Estdo relacionados ao ambiente em que o trabalhador desenvolve sua
atividade e, isso quer dizer que, em cada tipo de empresa e ocupagdo, a caracteristica do risco
¢ diferente, pois a exposicao do profissional ao risco depende do processo produtivo.

Classificagao dos riscos ocupacionais de acordo com o Anexo IV da NR-5, que descreve

0 Mapa de Risco por grupo, cor e natureza do risco:

Figura 1 — Classificac@o dos riscos ocupacionais de acordo com o Anexo IV da NR-5

GRUPO | GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 GRUPO 5
VERDE VERMELHO MARROM AMARELO AFZUL
Riscos Fisicos R!SE.DS .Rl!.i{'l::lﬁ R]s_cu; Riscos Acidentes
Ouimicos Biologicos Ergondmicos
Ruidos Pociras Virus Eslumu fisico ..‘J'LITE.I'IJU' fisico
intenso inadequado
Levantamento e Maguinas
Vibragoes Fumos Bactéras transporte manual equipamentos sem
de peso protegio
Radiagoes . . . Exigéncia de .Fi:rmmcntu:\'
omizant Névoas Protozoarios tura inad da inadequadas ou
ionizantes postura inadequa defeituosas
Radiagdes nao . , Controle rigido de [uminagio
ionizantes Neblinas Fungos produtividade inadeguada
Frio Crases Parasitas I_n1pnst¢au dc. Eletricidade
ritmos excessivos
. . Trabalho em tumo Probabilidade de
Calor Vapores Bacilos o -
¢ noturno incéndio ou explosio
Substincias,
Pressies compostas ou Jomadas de Armazenamento
o produtos trabalho : )
anormais . - . inadequado
quimicos em prolongadas
geral
Umidade Munc_:tpr_ua N Animais pegonhentos
repetitividade
Outras situagies de
Outras situagdes risco que poderio
causadoras de stress | contribuir para a
fisico efou psiquico | ocorréncia de
acidentes

(*) Republicada par ter saido com incorregdo, do original, no D.0. de 30-12-94, Segdo |, pags 21.280
a2l 282

Fonte: Portaria SSST n°25 de 29/12/1994 — publicada no Didario Oficial - DO em 30/12/1994.
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O Ministério da Satde do Brasil, em concordancia com a Organizagcdo Pan-americana

de Saude (BRASIL, 2001), caracteriza os riscos como:

Riscos Fisicos: s3o aqueles provocados por formas de energia que podem ser
representadas por ruidos, vibragdo, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiacao
ionizante, radiacdo ndo ionizante, umidade e luminosidade, entre outras formas de
energia. Podem provocar no trabalhador perda auditiva, embolia traumatica pelo ar,
fadiga visual, catarata, leucemia, entre outros agravos.

Riscos Quimicos: representados pelas substancias, compostos ou produtos que podem
ser absorvidos por meio da pele, ingestdo ou ainda penetracdo por via respiratoria na
forma de poeiras (particulas solidas formadas por ruptura mecanica de um so6lido),
fumos (particulas solidas formadas pela condensagdo de vapores), névoas (particulas
liquidas formadas pela ruptura mecanica de um liquido), neblinas (particulas liquidas
formadas por condensagdo de vapores), gases (substancias quimicas no estado gasoso)
ou vapores (fase gasosa de uma substancia que existe normalmente no estado liquido
ou solido). O efeito clinico da exposicao aos riscos quimicos dependera da toxicologia
da substancia quimica.

Riscos Biologicos: caracteriza-se pelos riscos provocados por parasitas, bactérias, virus
e outros microrganismos. Podem originar doengas como tétano, tuberculose entre
outras.

Riscos ergondmicos: sdo aqueles resultantes da falta de adaptacdo do trabalho ao
homem, gerando sobrecarga nas estruturas musculoesqueléticas como esforco fisico
intenso, levantamento e transporte manual de peso, exigéncia de posturas inadequadas,
repetitividade, controle rigido de produtividade, imposicdo de ritmos excessivos,
trabalho em turnos, jornadas de trabalho prolongadas, entre outros. Poderao dar origem
a fadiga, lombalgia, entre outras doengas osteomusculares.

Riscos de acidentes (também conhecidos como riscos mecanicos): sao fatores ou
situacdes potencialmente causadoras de acidentes, como arranjo fisico inadequado,
maquinas e equipamentos sem protecao, ferramentas inadequadas, probabilidade de
incéndio ou explosdes, armazenamento inadequado, falta de sinalizagdo adequada, entre
outros. Resultam em lesdes traumaticas em geral (traumatismo craniano, fraturas,

amputacdes, queimaduras, etc.).
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Classificacdo dos agravos resultantes da exposicdo aos riscos no ambiente de

trabalho

Os trabalhadores compartilham os perfis de adoecimento e morte da populagdo em geral,

em funcdo de sua idade, género, grupo social ou inser¢do em um grupo especifico de risco.

Além disso, os trabalhadores podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao trabalho,

como consequéncia da profissdo que exercem ou exerceram, ou pelas condi¢gdes adversas em

que seu trabalho € ou foi realizado. Assim, o perfil de adoecimento e morte dos trabalhadores

resultard da juncdo desses fatores, que podem ser sintetizados em quatro grupos de causas

(MENDES; DIAS, 1999):

Doencas comuns, aparentemente sem qualquer relacdo com o trabalho.

Doencas comuns (cronico-degenerativas, infecciosas, neopldsicas, traumaticas, etc.)
eventualmente modificadas no aumento da frequéncia de sua ocorréncia ou na
precocidade de seu surgimento em trabalhadores sob determinadas condigdes de
trabalho. A hipertensdo arterial em motoristas de Onibus urbanos, nas grandes cidades,
exemplifica essa possibilidade.

Doencas comuns que tém o espectro de sua etiologia ampliado ou tornado mais
complexo pelo trabalho. A asma bronquica, a dermatite de contato alérgica, a perda
auditiva induzida pelo ruido (ocupacional), doengas musculoesqueléticas e alguns
transtornos mentais exemplificam esta possibilidade, na qual, em decorréncia do
trabalho, somam-se (efeito aditivo) ou multiplicam-se (efeito sinérgico) as condi¢des
provocadoras ou desencadeadoras desses quadros nosologicos.

Agravos a saude especificos, tipificados pelos acidentes do trabalho e pelas doencas
profissionais. A silicose e a asbestose exemplificam este grupo de agravos especificos.
Os trés ultimos grupos constituem a familia das doengas relacionadas ao trabalho. A

natureza dessa relacdo ¢ sutilmente distinta em cada grupo.

As doencas ou agravos relacionados com o trabalho, podem ser classificadas de trés

formas, segundo a Classificagdo de Schilling (SCHILLING, 1984):

Schilling I: refere-se aqueles agravos em que o trabalho ¢ causa necessaria a doenga
profissional, ou seja, quando existe relacdo direta com condigdes de trabalho
especificas, a exemplo do desenvolvimento de mesotelioma de pleura, por exposicdo

ocupacional aos asbestos (amianto).
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e Schilling II: engloba os agravos onde o trabalho ¢ um fator contributivo, ndo causa
direta, como exemplo, a maioria das neoplasias.
e Schilling III: englobam-se a esse grupo aqueles agravos em que o trabalho ¢ uma causa

concomitante, ou iniciando o distirbio ou agravando um distirbio pré-existente.

Quando expostos aos riscos ocupacionais, os trabalhadores entram em contato com
substancias ou misturas quimicas de potencial carcinogénico. Segundo a Occupational Safety
and Health Administration (OSHA), um potencial carcinogénico ocupacional ¢ definido como
qualquer substincia, combinagdo ou mistura de substdncias que causem um aumento da
incidéncia de neoplasias benignas ou malignas ou uma diminui¢do do periodo de laténcia entre
a exposi¢ao e o aparecimento da doenca (INCA, 2013).

O termo “exposi¢do” denota o contato com qualquer atributo que possa ser relevante
para a saude do individuo, sejam fatores ambientais, bioldgicos ou relacionados a situacao
socioecondmica, atuando isoladamente ou em interagdo com fatores genéticos
(ARMSTRONG; WHITE; SARALLI, 1992). As exposicdes a substancias ou agentes
cancerigenos no local de trabalho sdo geralmente mais elevadas do que nos outros ambientes
em geral (INCA, 2018a).

Para determinar se, ou em que extensdo, os trabalhadores podem sofrer danos em
consequéncia da exposicdo a agentes tOXicos ou carcinogénicos, considera-se o limiar de dose
abaixo da qual a maioria deles exposta nao ficaria doente. No entanto, os cientistas divergem
sobre qual seria a exposicao necessaria a uma substancia cancerigena para que a neoplasia se
desenvolva (INCA, 2013). Alguns autores ponderam que qualquer exposicao se traduz em risco
potencial para o desenvolvimento de um tumor, isto ¢, que ndo existe limiar de dose para
agentes cancerigenos genotoxicos, enquanto outros avaliam que o potencial de cada agente esta
relacionado ao seu mecanismo de agdo carcinogénica. Portanto, como ndo se tem completo
conhecimento sobre a a¢do das substincias cancerigenas, ndo ¢ aceitdvel a adogao de limites de

exposicao (INCA, 2013).

3.3  Cancer ocupacional

Considera-se o cancer como uma doenga multifatorial, pois possui um efeito combinado
de fatores genéticos e externos que agem simultaneamente e sequencialmente modificando o
ciclo celular. A combinagdo de exposi¢do ambiental com alguns polimorfismos do gene pode

ser sinérgica e contribuir para uma proporc¢ao substancial do nimero de cancer na populacao
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em geral (BRASIL, 2018; INCA, 2013; INCA, 2018a). Sob essa otica, o cancer ocupacional
nao ¢ considerado como uma doenga ocupacional tipica, mas uma doenga na qual o trabalho,
como fator ambiental, foi decisivo na sua génese, seguindo os critérios de Schilling (1984) ja
abordados.

A proporcao de casos de cancer atribuida a exposigdes ocupacionais oscila entre 4 e
40%, dependendo do tipo de tumor e metodologia empregada. A OMS reconhece que a
contribuicdo dos fatores ocupacionais no desencadeamento dos canceres resulta em pelo menos
19% dos casos e que, nos locais de trabalho, a concentracdo de substincias cancerigenas, em
geral, ¢ maior se comparada a outros ambientes (BRASIL, 2018).

O aumento da sua incidéncia tem sido observado tanto em nacdes desenvolvidas
(provavelmente pela exposi¢do a cancerigenos ambientais por mais de cinco décadas) quanto
em nacgdes em desenvolvimento, devido a aplicacdo menos rigorosa dos padrdes de saude
ocupacional (PARKIN; BOYD; WALKER, 2011).

Apesar dos estudos desenvolvidos pela Agéncia Internacional de Pesquisa para o Cancer
(IARC), que identificam e classificam agentes e misturas carcinogénicas relacionadas ao
trabalho, muitos outros agentes aos quais os trabalhadores estdo expostos permanecem
desconhecidos (BRASIL, 2018).

A World Cancer Report (WCR) analisou carcindgenos ocupacionais especificos,
agentes, processos industriais ou ocupacdes, para relaciona-los com orgaos-alvo. No seu
conjunto, demonstrou que aproximadamente 60 agentes e misturas, bem como cerca de 20
circunstancias de exposicdo no ambiente de trabalho sdo atualmente classificadas como
definitivamente carcinogénicas (PARKIN; BOYD; WALKER, 2011).

Os carcinogénicos ocupacionais, em particular, sdo importantes sob a otica da saude
publica, pois exposi¢des ocupacionais podem ser evitadas ou minimizadas mais facilmente do
que os fatores relacionados ao estilo de vida, tais como tabaco, dieta, praticas sexuais e
exposicao solar (PEARCE; MATOS, 1994).

O tempo decorrido entre a exposicdo a um determinado agente carcinogénico e a
detec¢do clinica do tumor pode variar em funcdo de uma série de fatores ligados ao agente, ao
tipo, ao tempo da exposi¢ao e ao trabalhador. Isso ¢ chamado de efeito latente e a duragdo desse
tempo ¢ chamada de tempo de laténcia. Tem duracdo variavel, sendo geralmente longa, de 20
a 50 anos para tumores solidos, ou de um tempo curto de 4 a 5 anos para as neoplasias
hematolégicas (BRASIL, 2001). Estabelecer a ligagdo entre o cancer e a exposi¢do decorrente

da ocupacdo, por muitas vezes, ¢ dificultado por esse longo intervalo de tempo.



23

A vigilancia do cancer relacionado ao trabalho apresenta uma complexidade particular
no que tange ao estabelecimento da relagdo entre ocupacio e a dificuldade no monitoramento
dos efeitos da exposigcdo e dos fatores de riscos desses agentes cancerigenos no ambiente de
trabalho e tal situacdo ¢ agravada devido a incorporagao continua de novas substancias quimicas
no processo de trabalho, da suscetibilidade individual e do longo periodo de laténcia para o
desenvolvimento da doenga (RIBEIRO; WUNSCH FILHO, 2004).

E importante ressaltar que a analise de uma unica substancia nio reflete a situagio real
de exposi¢do, pois os individuos sdo expostos a misturas de substancias e a outros riscos que
podem atuar de maneira cumulativa ou antagonista entre si, ou ainda conter componentes
desconhecidos (INCA, 2013).

Na pratica, a caracterizagdo etioldogica ou de nexo causal serd essencialmente de
natureza epidemiologica, seja pela observagdo de um excesso de frequéncia de riscos em
determinados grupos ocupacionais ou profissdes, ou seja, pela ampliagdo quantitativa ou
qualitativa do espectro de determinantes causais, que podem ser conhecidos a partir do estudo
dos ambientes e das condigdes de trabalho. A eliminag¢ao desses fatores de risco reduz
incidéncia ou modifica o curso evolutivo da doenga ou agravo a saude (BRASIL, 2001).

Entre as atividades reconhecidamente de risco, pode-se referir aos trabalhadores da
construgdo civil e demais que ficam expostos ao asbesto, silica, fibras minerais sintéticas, além
do radonio, que estdao sob maior risco de desenvolver cancer de pulmao, incluindo mesotelioma
de pleura (GUSTAVSSON et al., 2000).

O cancer de pulmao tem forte relagdo com o tabagismo, porém, diversas substancias e
atividades ocupacionais também estdo relacionadas com o seu desenvolvimento (INCA, 2013).

Assim como no cancer de pulmao, habitos pessoais como o tabagismo e¢ o consumo de
alcool também sao fatores de risco para o desenvolvimento dos canceres de cabeca ou pescogo,
porém, as exposicdes a fatores de risco ocupacionais também sdo consideradas de grande
relevancia na etiologia desses tumores (INCA, 2013). Riscos expressivos foram identificados
entre instaladores de carpete, trabalhadores da industria de celulose, de madeira, encanadores,
trabalhadores da construgdo civil e das industrias téxteis, trabalhadores da producao de
eletricidade, pintores, trabalho com moveis e utensilios, trabalhadores com exposicdo a
combustivel fossil, ferreiros, pedreiros, motoristas, eletricistas, trabalhadores de transporte
ferroviario, agricultores e outros trabalhadores manuais (RIBEIRO; WUNSCH-FILHO, 2004).

Considerando toda a complexidade etiologica do cancer, hdo de ser considerados
também de forma relevante, além das exposi¢des a cancerigenos ocupacionais, os habitos

pessoais de consumo de 4lcool e tabaco pelo trabalhador. Oliveira et al. (2008) destaca que o
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tabaco e o alcool sdo os dois fatores de risco mais importantes, ndo sé para o desenvolvimento
de neoplasias, mas também para seu progndstico.

A TARC (2012), em sua ultima revisdo sobre os efeitos do consumo de alcool na
incidéncia de cancer, concluiu que o acetaldeido ou etanol é considerado um agente
carcinogénico aos humanos. O alcoolismo, portanto, apresenta-se como aspecto de grande

relevancia no estudo da carcinogénese.

3.4  Abuso e dependéncia de alcool

O consumo de bebidas alcodlicas constitui uma pratica milenar e universal, cuja
representacdo social difere entre povos e culturas e que, ao longo das décadas, passou a
constituir determinante de varios agravos. Apresenta-se como um problema de saude publica e
tem merecido maior atengdo na atualidade, devido aos seus determinantes e condicionantes
culturais, ético-legais, politicos, econdmicos e tecnologicos, gerando impacto sobre o
individuo, a familia e a sociedade (DAZIO; ZAGO; FAVA, 2016).

O alcool ¢ visto como uma das substancias mais consumidas no mundo. A Organizagao
Mundial de Saude (OMS) reporta que aproximadamente dois bilhdes de pessoas consomem
bebidas alcodlicas, sendo de uso social ou por individuos dependentes e 76,3 milhdes possuem
diagnostico de consumo abusivo. Segundo o mesmo 6rgdo, estd bem consolidado que o
consumo nocivo de alcool ¢ fortemente associado a maleficios para a saide como um todo,
causando 3 milhdes de mortes no mundo (cerca de 5,3% dos 6Obitos globais), 200 tipos de
doencas (entre cirrose hepatica e cancer), além de lesdes que resultam de violéncia e de
acidentes de transito (WHO, 2018a). Considerado também como o “terceiro maior fator de
risco para doengas e incapacidade no mundo e o maior deles em paises de renda média”
(MORALIS; ROSA; MORAES, 2012, p. 74).

O II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil apurou
uma prevaléncia de 74,6% de uso de 4lcool na vida e 12,3% de dependéncia de 4lcool no Brasil
(LARANJEIRA et al., 2014). O VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico), em inquérito realizado no Brasil, identificou que
a frequéncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas foi de 17,9%, sendo maior em homens
(26,0%) do que em mulheres (11,0%) (VIGITEL, 2019).

Considerada uma substancia que desenvolve tolerancia devido ao seu uso repetido, o

consumo do alcool muitas vezes € visto como uma rotina normal na vida dos usuarios, ¢ na
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verdade seus efeitos s6 sdo observados por meio de sinais e sintomas decorrentes da
dependéncia (REIS et al., 2014).

O uso abusivo do alcool ¢ chamado de alcoolismo, que é uma doenga caracterizada pela
Organizagdo Mundial da Satde (1993) como um conjunto de fenomenos comportamentais,
cognitivos e fisiologicos que se desenvolvem apds o uso repetido de alcool, tipicamente
associado aos seguintes sintomas: forte desejo de beber, dificuldade de controlar o consumo
(ndo conseguir parar de beber depois de ter comegado), uso continuado apesar das
consequéncias negativas, maior prioridade dada ao uso da substancia em detrimento de outras
atividades e obrigacdes, aumento da tolerancia (necessidade de doses maiores de alcool para
atingir o mesmo efeito obtido com doses anteriormente inferiores ou efeito cada vez menor com
uma mesma dose da substancia) e por vezes um estado de abstinéncia fisica (sintomas como
sudorese, tremedeira e ansiedade quando a pessoa estd sem o alcool).

O termo alcoolismo vem sendo substituido por Sindrome de Dependéncia do Alcool
(SDA), a qual se caracteriza por uma dependéncia do alcool que ocorre aos poucos, eliminando
a visao dicotomica de “tudo ou nada” implicita no termo alcoolismo (FILIZOLA, 2006).

A OMS identifica a Sindrome da Dependéncia do Alcool por meio dos seguintes
elementos (EDWARDS; GROSS, 1976):

e Compulsao: necessidade forte ou desejo incontrolavel de beber.

e Perda de controle: inabilidade frequente de parar de beber, uma vez que a pessoa ja
comegou.

e Dependéncia fisica: ocorréncia de sintomas de abstinéncia, como nausea, suor, tremores

e ansiedade, quando interrompe o consumo apds um periodo bebendo muito. Tais

sintomas sdo aliviados ap6s consumir alcool ou outra droga sedativa.

e Tolerancia: necessidade de aumentar a quantia de alcool para sentir seu efeito.

O alcoolismo tem pouco a ver com o tipo de alcool que uma pessoa ingere, ha quanto
tempo faz uso, ou até mesmo exatamente quanto alcool bebe. Todavia, esta relacionado com a
necessidade incontrolavel de seu consumo (ALIANE; LOURENCO; RONZANI, 2006).

Em relacdo a etiologia do alcoolismo, ndo existe um fator universal que a explique, pois
todos que consomem bebida alcodlica apresentam possibilidade de se tornarem dependentes,
sendo esta possibilidade maior ou menor conforme a interacdao dos fatores de vulnerabilidade

(biologicos, psicologicos ou sociais) (ALIANE; LOURENCO; RONZANI, 2006).
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Escalas ou questiondrios padronizados sdo utilizados rotineiramente como forma de
auxiliar no processo de avaliacdo e diagnostico da dependéncia do uso de alcool além de
instrumentalizar pesquisas, porém seu uso nao substitui uma avaliagdo clinica criteriosa e
completa (SILVEIRA; MOREIRA, 2006). Entre os instrumentos utilizados para triagem,
encontramos o AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), que ¢ um questionario
curto, de facil utilizagdo, composto por dez perguntas e que pode avaliar diversos niveis de uso
de alcool, desde o ndo uso até a provavel dependéncia, além do consumo nos ltimos 12 meses.

Além da relevancia da associacao do consumo de alcool com a ocorréncia de cancer, ha
de se considerar o consumo do tabaco tdo importante quanto o mesmo. O tabagismo esta
associado a diversos tipos de canceres e € fator importante de risco para diversos tipos de

doencas cronicas nao transmissiveis (INCA, 2018b).

3.5 Tabagismo

O tabaco ¢ uma erva utilizada pelo ser humano por meio de processo inalatério hd mais
de 300 anos. A planta ganhou o nome de Nicotiana por Jean Nicot, um embaixador francés em
Portugal, que em 1560 exaltou em publico a virtude do tabaco como agente curativo. A espécie
Nicotiana tabacum € hoje a principal fonte de tabaco e a nicotina o seu principio ativo (VIEGAS
et al.,2004).

No mercado nacional e internacional ha uma variedade de produtos derivados de tabaco
que podem ser consumidos de varias formas: fumado/inalado, aspirado, mascado ou absorvido
pela mucosa oral. No Brasil, a forma predominante de uso do tabaco ¢ o fumado por meio de
cigarros (INCA, 2018b).

O tabagismo ¢ reconhecido como uma doenca cronica, gerada pela dependéncia da
nicotina. Portanto, a Organizagdo Mundial da Satde (1993) incluiu o tabagismo na
Classificagao Internacional de Doengas (CID) como dependéncia caracterizada pela
necessidade de consumo da nicotina presente no tabaco, o que gera um agrupamento de
sintomas cognitivos, comportamentais e fisiologicos, que faz com que o individuo continue
utilizando a substancia, apesar do conhecimento dos problemas significativos relacionados a
ela (OMS, 1993).

Rosemberg (2003) esclarece que o tabagismo ¢ qualificado como uma enfermidade
epidémica, que ocasiona dependéncia fisica, psicologica e comportamental, e se assemelha a
provocada nos usudrios de alcool e cocaina. A nicotina e seus derivados alcaloides sdo

responsaveis pela dependéncia ao tabaco, apresentando efeitos sobre os sistemas nervoso e
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circulatorio (ROSEMBERG, 2003). Segundo o mesmo autor, o estabelecimento da
dependéncia e do seu grau de intensidade estdo associados a alguns fatores como as
caracteristicas fisiologicas organicas, psicologicas, genéticas e comportamentais do individuo.

Ao fumar um cigarro, além da nicotina, os fumantes inalam mais de 4.720 substancias
toxicas, tais como monoxido de carbono, amonia, cetonas, dentre outras. Estdo presentes
também 43 substancias cancerigenas, sendo as principais: arsénio, niquel, cddmio, chumbo,
residuos de agrotdxicos e substancias radioativas como o polonio (INCA, 2007).

Segundo o relatorio da OMS — Global Report on trends in Prevalence of Tobacco
Smoking 2000-2025, existem 1,1 bilhdo de adultos fumantes no mundo e o tabaco ¢ responsavel
pela morte de sete milhdes de pessoas a cada ano no mundo (WHO, 2018a). O tabagismo
associa-se a enormes custos sociais € econdmicos, decorrentes do aumento da morbidade e
mortalidade relacionadas a consequéncia do seu consumo. Entre os custos gerados pelos
fumantes, incluem uso de recursos de satde, auséncias no trabalho, perda de produtividade,
aposentadorias precoces, entre outros. Diante disso, os custos globais para os governos giram
em torno de 1,4 trilhdes de dolares (WHO, 2018a).

Estimativas apontam que, no Brasil, o percentual total de fumantes com 18 anos ou mais
¢ de 9,3%, sendo aproximadamente duas vezes maior entre os homens (12,1%) em relagdo as
mulheres (6,9%) (VIGITEL, 2019).

Aproximadamente 80% dos fumantes em todo o mundo vivem em paises com renda
baixa e/ou média, onde a carga das doengas relacionadas ao tabaco tem grande impacto (WHO,
2015).

O tabagismo ¢ considerado a principal causa de morte evitavel em todo o mundo, sendo
responsavel por 63% dos obitos relacionados as doencgas cronicas ndo transmissiveis. Dessas, o
tabagismo ¢ responsdvel por 85% das mortes por doenca pulmonar crénica (bronquite e
enfisema), 30% por diversos tipos de cancer (pulmao, boca, laringe, faringe, esdfago, pancreas,
rim, bexiga, colo de utero, estomago e figado), 25% por doenga coronariana (angina e infarto)
e 25% por doengas cerebrovasculares (acidente vascular cerebral). Além de estar associado as
doengas cronicas ndo transmissiveis, o tabagismo também ¢ um fator importante de risco para
o desenvolvimento e agravamento de outras doengas, tais como - tuberculose, infec¢des
respiratorias, Ulcera gastrintestinal, impoténcia sexual, infertilidade em mulheres e homens,
osteoporose, catarata, entre outras doencas (WHO, 2015).

Em 2017, um estudo realizado com o apoio do INCA mostrou que 428 pessoas morrem

por dia no Brasil por causa do tabagismo (12,6% das mortes anuais no Pais) e R$ 56,9 bilhdes



28

sdo perdidos a cada ano em fun¢ao de despesas médicas e perda de produtividade. Naquele ano,
73.500 pessoas foram diagnosticadas com cancer provocado pelo tabagismo (INCA, 2018b).

Mesmo as pessoas que ndao fumam correm sérios riscos quando submetidas ao
tabagismo passivo, que ¢ a exposi¢ao a fumaga exalada por fumantes em ambientes fechados e
tém um risco 30% maior de desenvolverem cancer de pulmao, 25% maior de desenvolverem
doengas cardiovasculares, além de asma, pneumonia, sinusite, dentre outras (INCA, 2007).

Nao hé niveis seguros para a exposi¢do passiva ao tabaco e, por esse motivo, torna-se
igualmente relevante a regulagdo, vigilancia e monitoramento da exposi¢do da populagao
fumante e ndo fumante em relagdo ao tabagismo passivo, tanto em ambientes publicos quanto
em domicilios (INCA, 2007).

Diante de um problema de tanta relevancia, existe um esfor¢o mundial envolvendo
organismos governamentais, nao governamentais, profissionais de saude e sociedade civil, para
regulamentacdo e controle do uso do tabaco, de forma a desestimular o seu consumo,
prevenindo a iniciagdo (especialmente entre os jovens) e estimulando/apoiando a cessagdo para
os usuarios (BRASIL, 2015).

O Brasil esta entre os paises cujas politicas de controle do tabaco encontram-se em
estagios avancados. Nos ultimos anos, aprovou diversas regulamentacdes que tratam desde
consumo de tabaco em espagos publicos, formas de propaganda, aumentos de impostos e
regulamentacdo do uso de aditivos, até politicas de substituicao da agricultura do tabaco por
outros produtos agricolas (BRASIL, 2015). Em grande parte, deve-se a essas agcdes de impacto
populacional a queda da prevaléncia do tabagismo na populacdo brasileira observada nas
ultimas décadas: de 31,7% da populacdo adulta em 1989 para 10,2% em 2016 (VIGITEL,
2019).

Embora a frequéncia do habito de fumar esteja em declinio na populagdo, a maior fragao
de cancer, em geral, no Brasil, ¢ atribuivel ao tabaco. Em estudo realizado para estimar a Fragado
Atribuivel Populacional (FAP) de fatores de risco modificaveis para 25 tipos de cancer, foram
verificadas FAP de 95,0% e 80,2% para o cancer da cavidade oral e laringe, respectivamente,
e de 60% para o cancer de pulmao (AZEVEDO E SILVA et al., 2016). Sendo o tabagismo fator
de risco modificavel, todas as agdes de combate e prevencdo desse habito sdo importantes diante

dos agravos causados, principalmente os relacionados ao cancer.
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3.6 O Cancer

A palavra cancer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que apresentam
em comum o crescimento desordenado de células que tendem a invadir tecidos e érgaos e
podem espalhar-se para regides diferentes a de sua origem, situagdo chamada de metastases
(INCA, 2018a). As células cancerosas caracterizam-se por apresentarem rapida e incontrolavel
divisdo celular, o que a torna agressiva e determina a formacao de tumores malignos (acumulo
de cé¢lulas cancerosas) ou neoplasias malignas (INCA, 2013).

Os termos carcinogénese ou oncogénese sao utilizados para denominar o processo de
formacao do cancer que, geralmente, acontece de forma lenta, podendo levar varios anos para
que uma célula cancerosa prolifere e dé origem a um tumor visivel (INCA, 2018a). A
carcinogénese € um processo complexo do qual participam varios fatores de riscos herdados e
de riscos ambientais, tais como: alimentacao, tabagismo, ocupagdo, exposi¢ao a radiagdo e a
agentes quimicos (INCA, 2013). Devem ser consideradas também nesse processo as
caracteristicas individuais, que facilitam ou dificultam a instalagdo do dano celular (INCA,
2018a).

Por se tratar de um processo que acontece lentamente ao longo da vida do individuo, ele
pode ser interrompido dependendo da fase de evolucdo em que se encontra. A suspensao da
exposi¢ao ao agente cancerigeno ¢ uma das formas mais eficientes de reducao do risco (INCA,
2018a).

O cancer ¢ o principal problema de saude publica no mundo atualmente e ja estd entre
as quatro principais causas de mortes prematuras (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos
paises. A incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando no mundo, em parte pelo
envelhecimento, pelo crescimento populacional, como também pela mudanga na distribuicao e
na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aos associados ao desenvolvimento
socioeconomico (INCA, 2019a). Verifica-se uma transicdo dos principais tipos de cancer
observados nos paises em desenvolvimento, com um declinio dos tipos de cancer associados a
infecgdes e o aumento daqueles associados a melhoria das condigdes socioecondmicas com a
incorporacdo de habitos e atitudes associados a urbanizagdo (sedentarismo, alimentacdo
inadequada, entre outros) (BRAY et al., 2018).

Segundo o projeto GLOBOCAN, de iniciativa da IARC, instituicdo que avalia
estimativas de incidéncia e mortalidade por cancer, por meio da andlise de dados de cada
pais/regido, ¢ inquestionavel que o cancer ainda se mantém como um preocupante problema de

satde em todo o mundo. Em uma publicacdo realizada em setembro de 2018, estudo
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englobando 36 sitios de cancer, com dados de 185 paises, foi possivel observar que ha um
crescimento continuo e rapido na incidéncia e mortalidade por cancer em todo o mundo. O risco
cumulativo de incidéncia indica que um em cada oito homens ¢ uma em cada dez mulheres
desenvolvera a doenca ao longo da vida (BRAY et al., 2018). A mesma fonte informa que
estimam-se para 2018 18,1 milhdes de novos casos de cancer (17 milhdes, excluindo-se os de
pele ndo melanoma) e em torno de 9,6 milhdes de mortes relacionadas ao cancer.

No mundo, os tipos de cancer mais incidentes sdo pulmao (1,8 milhdo), mama (1,7
milhdo), intestino (1,4 milhdo) e prostata (1,1 milhdo). Nos homens, os mais frequentes sao
pulmao (16,7%), prostata (15,0%), intestino (10,0%), estomago (8,5%) e figado (7,5%). Nas
mulheres, as maiores frequéncias foram encontradas nos canceres de mama (25,2%), intestino
(9,2%), pulmao (8,7%), colo do ttero (7,9%) e estdmago (4,8%) (FERLAY et al., 2013).

Estima-se, para o Brasil, em cada ano do triénio 2020-2022, a ocorréncia de 625 mil
casos novos de cancer. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma, ocorrerao, portanto, 450

mil casos novos de cancer (INCA, 2019a).

3.7 Cancer de cabeca e pescoco

No Brasil, estima-se que no ano de 2020 ocorrerdo cerca de 22.840 novos casos de
cancer de cabeca e pescoco. Desse total, 17.650 novos casos acometerao os homens e 5190 as
mulheres. Apenas para o cancer de cavidade oral, espera-se um risco estimado de 10,69 casos
novos a cada 100 mil homens e 3,71 a cada 100 mil mulheres (INCA, 2019a).

Cancer de cabeca e pescoco ¢ um termo coletivo utilizado para descrever tumores
malignos do trato aero digestivo superior, representado de acordo com as suas bases anatdomico-
topograficas, incluindo a cavidade oral, faringe e laringe. Um subgrupo maior dos carcinomas
de cabeca e pescogo também € referido como cancer oral, surgindo nas mucosas da boca (labios,
base da lingua, lingua, assoalho bucal e palato duro) e faringe (a qual compreende a orofaringe,
a hipofaringe e a nasofaringe) (BARBOSA, 2001).

Histologicamente, cerca de 90% de todos os casos de cancer de cabeca e pescogo
caracterizam-se como Carcinomas de Células Escamosas ou Carcinoma Escamocelular (CEC),
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017), sendo considerado um tipo de cancer agressivo e
de grande poder de invadir outros tecidos ou 6rgaos.

A etiologia do cancer de cabeca e pescoco ¢ multifatorial, resultante da interagdo entre

fatores carcindgenos intrinsecos e extrinsecos bem tipificados como o tabagismo, alcoolismo,
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nutricdo inadequada, determinadas atividades laborais, exposicdo a infec¢des por Papiloma
Virus Humano (HPV) e Virus Epstein Barr (BRAY et al., 2018).

O tabagismo ¢ o principal fator de risco para a ocorréncia do CEC de cabeca e pescogo
e tal risco ¢ correlacionado com a intensidade e duracao do habito de fumar. O cigarro contém
nitrosaminas e hidrocarbonetos policiclicos, carcinogénicos, genotoxicos que podem aumentar
o risco de doenca. Tais elementos podem alterar o perfil molecular dos individuos e causar
mutacdes nas células, provocando a malignidade (GABIALT et al., 2013; VIEIRA; AGUIAR;
SOUZA, 2015). O consumo do tabaco esta associado a um risco duas a trés vezes maior de
surgimento do cancer, ¢ quando associado ao uso do dalcool, age de maneira sinérgica,
aumentando de 10 a 15 vezes o risco de cancer nessa regido (IRISH et al., 2006). O alcool age
como solvente, aumentando a exposi¢do da mucosa a agentes carcinogénicos, elevando a
absor¢ao celular dos mesmos (POSCHL; SEITZ, 2004). Nem todos os tabagistas e
consumidores de alcool desenvolverao CEC de cabega e pescogo, o que indica que a variagao
individual da suscetibilidade genética desempenha um papel importante (LIANG et al., 2012).

O etilismo independente ou associado ao tabagismo, além de aumentar o niimero de
casos de CEC bucal, proporciona o aumento da incidéncia em faixas etarias mais precoces,
tanto nas mulheres quanto nos homens (BRENER et al., 2007). Entre os individuos nao-
tabagistas e ndo-etilistas, os canceres de cabeca e pescoco 0s acometem em faixas etarias mais
tardias (CARVALHO et al., 2001).

Importante ressaltar que além dos fatores mencionados, a exposi¢cao ocupacional e o
baixo nivel socioecondmico também sao considerados fatores de risco para o cancer de cabeca
e pescogo. Em relagdo a atividade ocupacional, o seu risco ¢ devido ao contato com substancias
carcinogénicas durante a execucgao da atividade laboral, dentre tais substancias, pode-se citar: a
fumaca de cromatos, pesticidas e pigmentos. Em relacao ao nivel socioeconomico, o fator de
risco estd relacionado as dificuldades de acesso a tratamentos odontologicos, auséncia de
prevengdo ao HPV, dieta inadequada e manutencdo dos habitos tabagistas e etilistas
(OLIVEIRA et al., 2008).

A prevaléncia e o prognostico do cancer de cabeca e pescoco sdo dependentes de
multiplas variaveis, como exposicdo e manutengdo dos fatores de risco, caracteristicas
moleculares do tumor, estadiamento clinico, comorbidades, tipo de tratamento realizado, entre
outros (CARVALHO et al., 2003).

Observa-se que o cancer de cabeca e pescogo ¢ diagnosticado em estagios clinicos
avancados e, em muitos casos com presenca de metdstases, tal situacdo determina um pior

prognodstico e menor taxa de cura (DOBROSSY, 2005). Portanto, um niimero maior de casos
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com progndstico reservado aumenta a taxa de sequelas e deformidades e consequentemente
reduz a qualidade de vida dos pacientes. A somatdria desses fatores torna o tratamento dessa
enfermidade oneroso e o caracteriza como uma importante questdo de satde publica
(CARVALHO et al., 2003).

As modalidades terapéuticas indicadas para o tratamento do cancer nessa regido sao a
cirurgia, radioterapia e quimioterapia, que podem acontecer associadas ou nao, sendo a cirurgia

o tratamento mais frequentemente utilizado (IRISH et al., 2006).

3.8  Cancer de pulmio

A expressao cancer de pulmao (CP) ¢ utilizada para denominar as neoplasias malignas,
ou seja, as doencgas caracterizadas pelo crescimento celular descontrolado que provoca danos
genéticos em células do pulmao, bronquios e traqueia (INCA, 2019b).

O cancer de pulmao deixou de ser considerado doenga rara no século XX e tornou-se
atualmente a neoplasia mais letal do globo, trazendo grande impacto, tanto no Brasil quanto no
mundo (INCA, 2019b). Ocupa a primeira colocagdo entre os canceres mais comuns
mundialmente, tanto nas taxas de incidéncia quanto em mortalidade. Segundo relatorio
apresentado pelo GLOBOCAN (BRAY et al., 2018), o cancer de pulmao apresenta-se como
sitio primario com maior incidéncia quando avaliados os sexos masculino e feminino em
conjunto, com incidéncia de 11,6%, e também o de maior mortalidade, sendo 18,4% do total de
mortes por cancer.

Estima-se que, no Brasil, durante cada ano do tri€énio 2020-2022, ocorram 17.760 casos
novos de cancer de pulmao entre homens e 12.440 entre mulheres. Esses valores correspondem
a um risco estimado de 16,99 casos novos a cada 100 mil homens e de 11,56 para cada 100 mil
mulheres (INCA, 2019a). A deteccdo precoce do cancer ¢ uma estratégia para detectar um
tumor em fase inicial e, assim, possibilitar maior chance de tratamento. A detec¢dao pode ser
feita por meio da investigacdo com exames clinicos, laboratoriais ou radioldgicos, de pessoas
com sinais e sintomas sugestivos da doenga (diagndstico precoce) ou com o uso de exames
periddicos em pessoas sem sinais ou sintomas (rastreamento), mas pertencentes a grupos com
maior chance de ter a doenca. Infelizmente, o diagnostico precoce do cancer de pulmao ¢
possivel em apenas parte dos casos, pois a maioria dos pacientes s apresenta sinais e sintomas
em fases mais avangadas da doenca (INCA, 2019b).

Embora o cancer de pulmdo tenha diversos tipos histologicos, a classificagdo mais

utilizada ¢ a que divide os tumores em carcinoma de pulmao de células ndo pequenas (CPCNP)
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e carcinoma de pulmao de pequenas células (CPCP). Isso se da principalmente por diferengas
na apresentacao clinica, na ocorréncia de metastases e na resposta a terapia proposta (TRAVIS,
2011). Os CPCNP correspondem a cerca de 85% a 90% dos canceres de pulmao, e apresentam
os seguintes subtipos: carcinoma de células escamosas (epidermdide), adenocarcinomas,
carcinoma de grandes células e outros subtipos que apresentam menor incidéncia (INCA,
2019b).

O cancer de pulmido da origem a sinais e sintomas, que sdo comuns a outras
enfermidades menos letais, tais como: tosse, hemoptise, sibilos, estridor, dispneia e perda de
peso. Estima-se que entre 5% e 15% dos casos sdo detectados na fase assintomatica da doenga.
Essa caracteristica particular diminui as chances de um diagndstico precoce da enfermidade,
onde acdes curativas seriam mais vantajosas em termos de sobrevida (MINNA, 2008).

Um dos motivos que torna o cancer de pulmao uma doenca de impacto significativo na
sociedade ¢ o fato de estar associada diretamente ao tabagismo. Cerca de 90% dos casos estao
relacionados ao habito de fumar, o que tornaria muitos casos evitaveis, caso houvesse uma
mudanca de habitos da populagdo. Sendo assim, o tabagismo segue como principal causa de
cancer de pulmao, sendo responsavel por aproximadamente 7 milhdes de mortes anuais no
mundo (INCA, 2018b).

Os fumantes tém cerca de 20 a 30 vezes mais risco de desenvolver cancer de pulmao,
quando comparados a pessoas que nunca fumaram e esse risco ¢ diretamente proporcional ao
namero de cigarros fumados por dia e ao nimero de anos que a pessoa vem fumando ou fumou
(INCA, 2018a).

A exposicao ambiental a fumaca do tabaco, conhecida como tabagismo passivo, também
aumenta o risco de desenvolver cancer de pulmao. A magnitude do excesso de risco entre os
ndo fumantes expostos ao tabagismo involuntario ¢ da ordem de 20% (WUNSCH FILHO et
al., 2010).

Diversas substancias e atividades ocupacionais estdo relacionadas com o
desenvolvimento de cancer de pulmao. A literatura infere atividades laborais que envolvam
radiacdo, radonio, silica, cromo, niquel, hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, arsénico e
outras fibras minerais, entre outros cancerigenos classificados pela IARC como diretamente
relacionados ao desenvolvimento do cancer de pulmao (INCA, 2012).

O Instituto Nacional do Cancer afirma que a interrup¢do da exposi¢do ocupacional aos
fatores de risco de cancer de pulmdo pode reduzir em até 5,44% do nimero de casos de cancer

de pulmao em mulheres e até 15,63% em homens no Brasil (INCA, 2018a).
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A exposicao a polui¢cdo do ar, infecgdes pulmonares de repeticdo, deficiéncia e excesso
de vitamina A, doenga pulmonar obstrutiva cronica (enfisema pulmonar e bronquite cronica),
idade avangada (ja que a maior parte dos casos afeta pessoas entre 50 e 70 anos) sao fatores que
também apresentam ligagdo com o surgimento desse tipo de cancer (INCA, 2019b).

No Brasil, a taxa de sobrevida relativa em cinco anos para cancer de pulmao ¢é de 18%
(15% para homens e 21% para mulheres). Apenas 16% dos canceres sdo diagnosticados em
estagio inicial (cancer localizado), para o qual a taxa de sobrevida de cinco anos ¢ de 56%
(INCA, 2019b).

O tratamento dos individuos com cancer de pulmdo devera envolver uma equipe
multidisciplinar e dependera do diagndstico histoldgico e do estdgio da doenga, podendo ser
tratado com cirurgia, quimioterapia, radioterapia, terapia alvo, e/ou modalidades combinadas
(NOVAES et al., 2008).

O estudo dos fatores relacionados a ocorréncia do cancer ¢ muito importante, haja vista
que se trata de uma doenga que nao afeta apenas o individuo, mas toda a sociedade pois, reduz
o potencial de trabalho humano (perda de produtividade devido aos adoecimentos, mortes,
aposentadorias precoces e pensdes), impacto econdmico resultante dos elevados custos
envolvidos com assisténcia a saude, pesquisa e educacdo. Somado a isso, existem os danos
imensuraveis relacionados a dor e ao sofrimento que a doenga provoca no individuo e familia

(BRASIL, 2005).



35

4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa exploratoéria.
Os estudos transversais descrevem uma situacao ou fendmeno em um momento nao definido,
apenas representado pela presenga de uma doenga ou transtorno, nao havendo necessidade de
saber o tempo de exposicao de uma causa para gerar o efeito. Portanto, esse modelo apresenta-
se como uma fotografia ou corte instantdneo que se faz numa populagdao por meio de uma
amostragem, examinando-se nos integrantes da casuistica ou amostra a presenga ou auséncia
da exposicao e a presenga ou auséncia do efeito ou doenga (HADDAD, 2004).

A pesquisa exploratoria tem como objetivo dar explicagdo geral sobre determinado fato,
através da delimitagdo do estudo, levantamento bibliografico, leitura e analise de documentos,
podendo levantar um novo problema que serd esclarecido através de uma pesquisa mais
consistente. Esse tipo de pesquisa identifica aspectos ou caracteristicas ainda desconhecidas de
forma a ampliar a familiaridade do pesquisador com o fendmeno (OLIVEIRA, 2007).

A pesquisa descritiva “promove estudo, analise, registro e interpretagdo dos fatos do
mundo fisico, sem a interferéncia do pesquisador” (FERRAO, 2003, p. 18).

A pesquisa quantitativa destina-se a descrigdo matematica. A linguagem matematica ¢
utilizada para descrever as causas de um fendomeno, as relagdes entre as variaveis etc. Desse
modo, os dados obtidos sdo quantificados a partir de informagdes coletadas por meio de
questiondrios, entrevistas e observagdo. Utilizam-se o emprego de técnicas e recursos
estatisticos mais simples, como porcentagem média, moda, mediana e desvio-padrao, até as de

uso mais complexo, como coeficiente de correlagdo e analise de regressao (OLIVEIRA, 2007).

4.2 Local do estudo

Este estudo foi realizado no Servico de Oncologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). Nesse servigo, sdo realizadas diariamente uma
média de 349 consultas, 100 procedimentos quimioterdpicos e 120 procedimentos
radioterapicos. Foram incluidos neste estudo pacientes com diagnostico de cancer de cabeca,
pescoco e ou pulmio, com diagnoésticos confirmados por meio de bidpsia, em

tratamento/acompanhamento no periodo de abril de 2018 a novembro de 2018 e que, apds
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convidados e assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aceitaram

participar do mesmo.

4.3  Aspectos Eticos

Apos a aprovagio do CEP (Comité de Etica em Pesquisa), com o parecer
consubstanciado nimero CAAE: 82525617.3.0000.5152, a coleta de dados foi realizada pelos
pesquisadores envolvidos no projeto. Atendendo ao item IV da Resolucdo 466/12/CNS e
considerando a importancia desse termo em preservar a dignidade e autonomia dos sujeitos, foi
apresentado a cada participante, apos elucidado sobre todos os critérios e parametros da
pesquisa, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds concordancia, foi assinado e
nos casos onde o candidato ndo soubesse assinar, coletou-se sua digital. Posteriormente, foi
lido, explicado e aplicado o questionario.

Esse termo ¢ condicao fundamental para a participacao no estudo € ndo compromete o
participante em continuar a responder a pesquisa, pois o consentimento pode ser retirado a

qualquer momento de acordo com o livre arbitrio do mesmo.

4.4 Instrumento de coleta dos dados

Fez parte dos instrumentos de coleta de dados um questionario abordando os aspectos
sociodemograficos e ocupacionais, abaixo descrito:

a) Informagdes sociodemograficas, profissionais e sobre a doenca. Foram relacionadas no
questiondrio as ocupacgdes ¢ atividades econdmicas que apresentam risco relevante para
cancer relacionado ao trabalho, de acordo com o manual “Diretrizes para a vigilancia
do cancer relacionado ao trabalho”, publicacdo do Ministério da Saude (INCA, 2013).

b) Teste de Fagerstrom: esse teste teve o objetivo de estimar o grau de dependéncia
nicotinica, pois se trata de um instrumento utilizado mundialmente como ferramenta de
avaliacdo. Foi desenvolvido e introduzido pelo autor em 1978, como questiondrio de
tolerancia de Fagerstrom (FTQ). Em 1991, foi realizada a adaptagdo desse teste, que
passou a se chamar teste de dependéncia a nicotina, sendo validado no Brasil por Carmo
& Pueyo. Consiste em um questionario de seis perguntas de escolha simples e, para cada
uma das questdes, ha uma alternativa para a qual ha uma pontuagdo. A soma dos pontos
permite a avaliacdo do grau de dependéncia nicotinica do participante (PIETROBON;
BARBISAN; MANFROI, 2007).



1.

11l

1v.

V1.

Vii.

37

A pergunta 1 do FTQ se refere ao tempo que o individuo demora para fumar o
primeiro cigarro apés acordar. E uma das duas perguntas mais importantes e
avalia qudo rapido o fumante precisa de um cigarro pela manha, revelando a
intensidade da “fissura” (episddios transitorios de desejo imperioso de fumar),
essa pergunta €, portanto, um preditor importante de avaliacdo da dependéncia
nicotinica.

A segunda pergunta diz respeito ao comportamento do fumante nos lugares onde
o fumo ¢ proibido.

A proxima pergunta, nimero 3, indaga sobre qual cigarro traz maior satisfagdo
ao fumante. Tanto a pergunta 2 como a pergunta 3 servem como indicadores
comportamentais do individuo.

Quanto a pergunta n°® 4, sobre o consumo didrio de cigarros, trata-se da segunda
das duas perguntas mais importantes do FTQ e mede a quantidade de nicotina a
qual o individuo se tornou dependente.

A pergunta n° 5, que trata de fumar mais pela manha do que no restante do dia,
¢ uma das trés que avaliam a necessidade de fumar pela manha.

A pergunta n° 6, que se refere ao ato de fumar ainda que doente, faria parte da
apreciagao do assunto consumo de cigarros (HALTY et al., 2002).

Apobs a soma da pontuagdo, o individuo serd identificado em 5 categorias de

dependéncia: muito baixa, baixa, média, elevada e muito elevada

(PIETROBON; BARBISAN; MANFROI, 2007).

b) AUDIT — Teste para Identificagio de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool:

AUDIT vem do inglés Alcohol Use disorder Identification Test. Trata-se de um
instrumento desenvolvido pela Organizacao Mundial de Satide (PILLON; CORRADI-

WEBSTER, 2006), a fim de identificar usuarios que estdo nos estagios iniciais sem um

grau significativo de danos relacionados com o alcool. Apresenta questdes que avaliam

quantidade e frequéncia de problemas de alcoolismo e dependéncia de alcool. Foi

validado em diversos paises, inclusive no Brasil, apresentando bons niveis de

sensibilidade (87,8%) e especificidade (81%) para deteccdo do uso nocivo de alcool

(MAGNABOSCO; FORMIGONI; RONZANI, 2007).

1.

E composto por dez questdes com as respostas pontuadas de 1 a 4. As maiores
pontuacoes sinalizam o uso problematico da substdncia em questdo. E um
instrumento de facil e rapida aplicagdo, necessitando apenas de um treinamento

simples para decodificagdo dos dados.
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ii.  Verifica-se que as primeiras trés perguntas do questiondrio sdo relacionadas ao
consumo de alcool e as demais relacionadas as consequéncias negativas do seu
consumo.

iii.  Auxilia a identificar quatro diferentes padrdes de consumo: uso de baixo risco
(consumo que provavelmente ndo levara a problemas), uso de risco (consumo
que podera levar a problemas), uso nocivo (consumo que provavelmente ja tenha

levado a problemas) e provavel dependéncia (BABOR et al., 2003).

4.5 Populacio do estudo e caracterizacido da amostra

A populacao do estudo foi composta por 118 pacientes com diagndstico de cancer
cabeca, pescoc¢o e ou pulmao, confirmados por meio de biopsia, ou seja, neoplasias classificadas
pelo CID de C00.0 a C14-8, C31.0 a C32.9, C76.0 e C34, atendidos no Servigo de Oncologia
do HC-UFU.

A amostragem da pesquisa foi definida como do tipo probabilistico e aleatdrio simples.

Para a analise do calculo amostral da pesquisa, de forma que fosse considerada uma
representatividade da populagdo a ser estudada, levou-se em conta o grau de confianca de 95%
e margem de erro de 5% para mais ou para menos.

O numero da amostra a se perfazer foi calculado em, no minimo, 101 participantes e, no
maximo, 148 participantes (considerando uma margem de seguranca de 10%, para perda

amostral, preenchimento do instrumento de coleta de dados incompletos e/ou errados).

4.6 Plano de recrutamento

Os pacientes atendidos no Servico de Oncologia do HC-UFU sdo recepcionados na
secretaria do setor, responsavel por separar os prontudrios ¢ encaminha-los a sala de espera dos
consultorios médicos. A partir do conhecimento dessa rotina, os pacientes com diagnostico de
cancer de cabeca, pescoco e/ou pulmdo foram identificados e, durante o periodo que
aguardavam a consulta, foram abordados pelos pesquisadores e convidados a participarem do
estudo, sendo previamente informados de que sua participacdo ocorreria de forma voluntaria e
formalizada, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo

A).
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4.7 Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao:
a) Pacientes com diagndstico de cancer de cabega, pescogo € ou pulmdo, confirmados por
bidpsia.
b) Idade superior a 18 anos.
c) Aceitar participar da pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Critérios de exclusio:
a) Pacientes menores de 18 anos.
b) Recusa em participar da pesquisa.
c) Pacientes com diagnostico de cancer de tireoide e com diagnostico de cancer de pele,
pois ndo ha relacdo com os fatores de risco em estudo.

d) Pacientes em cuidados paliativos.

4.8 Analise de dados

A andlise dos dados foi realizada por meio da elaboragao de um banco de dados no
Statistical Program of Social Science (SPSS) versao 20, para Windows. Foram realizadas
analises descritivas por meio de célculo de médias, porcentagens das variaveis, valores
minimos, valores maximos e desvio padrao; analises bivariadas dos dados com utilizagao de
testes paramétricos e/ou paramétricos de associagao, correlacdo e comparagao.

O nivel de significancia (valor de p) foi estabelecido em 0.05 para todas as variaveis.
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5 RESULTADOS

5.1 Analise descritiva

As caracteristicas sociodemograficas da populagao estudada sao apresentadas na Tabela
1. Em relag@o ao género, observou-se a predominancia de casos do sexo masculino (74,6%).
Ao se analisar raca/cor da pele, a maioria da amostra - 44,1 % dos individuos - se autoidentificou
como branco. Em relagdo a religido, foram citadas cinco classificagdes religiosas, sendo que a
predominante foi a catdlica, com 64,4%. Observou-se que, em relacdo a procedéncia da
populagdo estudada, 51,7% residem fora do municipio onde realizam o tratamento. Quanto ao
grau de escolaridade, a maioria dos participantes da amostra 47,5% ndo concluiram o 1° grau.
A variavel renda foi investigada levando-se em consideragdo o numero de saldrios minimos
recebidos, a maioria, 59,8% dos participantes, referem receber um saldrio minimo mensal.

Em relagdo ao estado civil, 50,8% dos individuos da amostra sao casados e¢ 48,3%
disseram conviver com o conjuge. Ao se analisar a faixa etdria do grupo estudado, dos 118

individuos, a mediana de idade foi de 60 anos.

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica dos pacientes com cancer de cabeca,

pescogo e ou pulmao - Uberlandia (MG), 2018

Variaveis N %
Masculino 88 74,6
Sexo Feminino 30 25,4
Total 118 100
Branco 52 441
Preto 18 15,3
Raca Amarelo 1 0,8
Pardo 47 39,8
Total 118 100
Religido Evangélico 22 18,6
Catolico 76 64,4
Espirita 2 1,7
Testemunha de 1 0,8
Jeova
Sem religido 14 11,9
Outra 3 2,5
Total 118 100
Uberlandia 57 48,3
Procedéncia Outras cidades 61 51,7
Total 118 100

Analfabeto 6 5,1



1° Grau incompleto 56 47,5
Escolaridade 2° Grau incompleto 31 26,3
2° Grau completo 20 16,9

Nivel superior 5 4,2

Total 118 100

0 2 1,7
1 70 59,8
Renda em Salarios 2 33 282
Minimos 3 5 4,3

4 5 4,3

5 1 0,9

10 1 0,9

Total 117 100

Solteiro 17 14,4

Casado 60 50,8

Estado Civil Viavo 10 8,5
Divorciado 18 15,3

Separado Jud. 13 11,0

Total 118 100

Conjuge 57 48,3

Filhos 15 12,7

Com quem convive Familiares 20 16,9
Institucionalizado 1 0,8

Sozinho 18 15.3

Outros 7 5,9

Total 118 100

N Maéx. Min. Média Mediana Desvio
Padrao
Idade
118 88 25 59,66 60

Fonte: autoria propria, 2018.
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As informagodes relacionadas a doenca estdo demonstradas na Tabela 2. Entre os

individuos incluidos neste estudo, o cancer mais frequente foi o cancer de pulmao, com 33,9%

dos casos. O tempo médio de descoberta do diagndstico foi 12,47 meses e de tratamento 9,89

meses.
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Tabela 2 — Localizacao do cancer de cabeca, pescoco e ou pulmao, tempo de descoberta da

doenga e tempo de tratamento - Uberlandia (MG), 2018

N % Valor de p
Ca Pulmao 40 33,9 0,05
Ca Orofaringe 25 21,2 0,05
Ca Hipofaringe 6 5,1 0,05
Diagnostico Ca Cavidade oral 16 13,6 0,05
Ca Laringe 23 19,5 0,05
Ca Nasofaringe 8 6.8 0,05
Total 118 100
N Max. Min. Meédia Mediana Dp
Tempo de 118 168 0 12,47 6,0 19,51
diagnostico
(meses)
Tempo de 118 167 0 9,89 4.0 18,99
tratamento

Fonte: autoria propria, 2018.

A Tabela 3 descreve a distribuicao do tipo de ocupagdo ou atividade econdmica dos
pacientes com cancer de cabega, pescogo e ou pulmao participantes da pesquisa. Em relagdo ao
cancer de pulmao, dentre as ocupagdes e atividades econdmicas especificadas no instrumento
de coleta de dados da pesquisa, as ocupagdes relacionadas as atividades de limpeza e
manutencdo foram as mais significativas, com 4,2% de frequéncia. Quanto a atividade
econOmica, aparece o trabalho rural com 10,2% dos casos, seguido da construgao civil 4,2%.

A ocupacdo mais relevante em relacdo aos pacientes com cancer de cabeca € pescoco
foi a de pedreiro - 9,3% da amostra - e atividades econdmicas relacionadas com agricultura e
criacdo de animais. Para tal, levou-se em consideracdo as ocupagdes relacionadas no
instrumento de coleta de dados. O resultado “outros”, portanto, refere-se a ocupacgao e atividade
econdmica que ndo estdo listados no manual “Diretrizes para a vigilancia do cancer relacionado

ao trabalho”, publicado pelo Ministério da Satde.



Tabela 3 — Distribuicao do tipo de ocupagdo ou atividade econdmica dos pacientes com

cancer de cabecga, pescoco e ou pulmao - Uberlandia (MG), 2018

Cancer de Pulmio

Ocupacio N % Média Dp Min. Max. Valor de p
Mineiro 1 09 0,07 0,74 0 8 0,05
Limpeza e manutengao 5 4,2 0,81 4,49 0 40 0,05
Outros 14 11,9 2,12 6,89 0 33 0,05

Atividade Economica

Construcao civil 5 4,2 0,99 5,04 0 30 0,05
Industria de vidro 1 0,8 0,26 2,85 0 31 0,05
Trabalho rural 12 10,2 3,35 11,28 0 57 0,05
Industria de 1 08 0,54 5,89 0 64 0,05
eletro/eletronicos
Outros 1 08 0,30 3,22 0 35 0,05
Cancer de cabeca e pescoco

Ocupacio N % Média Dp Min. Max. Valor dep
Forneiro 1 08 0,04 0,46 0 5 0,05
Pedreiro 11 93 2,35 8,73 0 50 0,05
Acgougueiro 1 0,8 0,17 1,84 0 20 0,05
Pintor 3 25 0,44 2,87 0 22 0,05
Marceneiro 1 08 0,42 4,50 0 50 0,05
Mecanico de automoveis 1 0,8 0,17 1,84 0 20 0,05
Outros 35 29,7 6,79 12,55 0 45 0,05
Atividade Econdomica
Agricultura e criagdo de 17 14,4 3,90 11,45 0 60 0,05
animais
Const. Civil 325 0,59 3,71 0 25 0,05
Outros 5 42 0,96 5,06 0 30 0,05

*Mediana de todos os dados igual a zero.

Fonte: autoria propria, 2018.
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A Tabela 4 descreve os habitos de tabagismo dos individuos participantes da pesquisa.
Observa-se que do total de entrevistados, a maioria - 81,4% dos participantes - relatou ja ter
fumado e que fumavam cerca de 22,6 cigarros por dia. A média de idade de inicio do habito de
fumar foi de 15, 4 anos de idade. Os participantes que informaram nunca ter fumado foram
18,6% dos casos. Entre aqueles que relataram esse habito, 71 entrevistados informaram ter
parado de fumar com idade média de 55 anos.

Ao serem questionados sobre a convivéncia com fumantes, 66,7% pacientes informaram
que ndo conviviam com fumantes em domicilio. Em relagdo a convivéncia com fumantes em
ambientes de trabalho, 75,4 % das pessoas disseram que ja trabalharam com fumantes, destes,

77 informaram terem ficado expostos a fumaga de cigarro por uma média 6,66 horas por dia.

Tabela 4 — Uso de tabaco entre os pacientes com cancer de Cabeca, Pescoco e ou

Pulmao - Uberlandia (MG), 2018

N %
. Nao 22 18,6
Tabagismo Sim 06 81.4
Total 118 100
N Média  Mediana Dp Min.  Max. p
Idade de inicio 94 15,47 15 5,31 7 41 0,05
Idade que parou 71 55,10 57 13,21 1 75 0,05
N° cigarros/dia 96 22,68 20 14,83 3 80 0,05
N %
Conviveu com Sim 78 66,7
fumantes Nao 39 33,3
Total 117 100

Hébito de fumar N Média Mediana Dp Min. Max. p
do conjuge

Idade de inicio 10 16,70 16 3,47 10 22 0,05
Idade que parou 9 49,11 52 14,43 25 68 0,05
N° cigarros/dia 30 24,57 20 15,22 8 80 0,05
N %
Nao 29 24,6
Trzljalhatcom Sim 39 75.4
fmantes Total 118 100
N Média Mediana  Dp Min. Max. p
Idade de inicio 53 17,71 15 8,5 7 41 0,05
Idade que parou 58 55,71 57 9,39 25 73 0,05
N° h de exposicao 77 6,66 8 3,45 0,5 12 0,05
Intensidade fumaca 89 1,79 2 0,83 1 3 0,05

Fonte: autoria propria, 2018.
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O grafico 1 apresenta os resultados encontrados por meio da aplicacdo do Teste de
Fagerstrom, instrumento de rastreamento utilizado para identificar o grau de dependéncia
nicotinica. Ap6s a aplicagdo do teste aos fumantes participantes da pesquisa, identificou-se que

30,21% dos individuos apresenta grau de dependéncia elevada.

Grafico 1 — Grau de dependéncia nicotinica dos pacientes com cancer de cabega, pescogo e ou

pulmao, medido pelo Teste de Fagerstrom - Uberlandia (MG), 2018

14,58%

18,75%

= Muito baixa
= Baixa
22.92% = Média
Elevada

30,21% = Muito elevada

13,54%

Fonte: autoria propria, 2020.

Os habitos do consumo de alcool entre os pacientes participantes deste estudo com
cancer de cabega, pescoco e ou pulmao estdo descritos na Tabela 5.

Entre os 118 participantes da pesquisa, 65,3% informaram que tinham o habito de
consumir bebidas alcodlicas no passado. A média da idade de quando comegaram a consumir
bebidas alcodlicas foi de 18,28 anos e em média pararam de beber com 51,38 anos. A

quantidade média de doses semanais consumidas foi de 60, 52 doses.
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Tabela 5 — Habitos e consumo de alcool em pacientes com cancer de cabega, pescogo

e ou pulmao - Uberlandia (MG), 2018

N %
Consumo de bebida Sim, ainda bebe 14 11,9
Alcodlica Nunca bebeu 27 22,9
S6 no passado 77 65,3
N Média Mediana Desvio Min. Max.
Padrao
Idade de inicio 88 18,28 16,00 6,91 7 41
Idade parou 76 51,38 52,00 11,23 20 76
Doses semanais 91 60,52 24,00 67,10 2 175

Fonte: autoria propria, 2018.

No grafico 2, é apresentado o resultado do instrumento AUDIT, teste utilizado para
identificar problemas relacionados ao alcool. Entre os participantes, apos a entrevista, 36,6%

foram classificados como consumidores de bebidas alcoolicas de baixo risco ou abstémios.

Grafico 2 — Teste para avaliacdo do consumo de bebidas alcoolicas (AUDIT) entre os

pacientes com cancer de cabeca, pescoco € ou pulmao - Uberlandia (MG), 2018

= Baixo risco ou abstinéncia
Consumo de risco
= Uso nocivo de alto risco

= Provavel dependéncia

26,90%

Fonte: autoria propria, 2020.

A Tabela 6 descreve as caracteristicas sociodemograficas relacionadas aos tipos de

cancer de cabeca, pescoco e ou pulmao entre os participantes da pesquisa.
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Em relacdo aos individuos com cancer de cabega/pescoco, 83,3% dos entrevistados sdo
do sexo masculino, a maioria de cor branca (44,9%), 64,1% referem ser catélicos e 56,4% nao
residem em Uberlandia. Quanto a escolaridade, 47,4% possuem o 1° grau incompleto, 55,8%
responderam que t€ém uma renda mensal de um salario minimo, 53,8% sao casados ¢ 48,7%
residem com o conjuge.

Ao entrevistar os pacientes com cancer de pulmao, observa-se que 57,5% eram do sexo
masculino, 42,5% sdo de cor branca e a mesma porcentagem sao pardos. Em relagao a religido,
65% sao catolicos, 57, 5% residem em Uberlandia e 47,5% possuem o 1° grau incompleto.
67,5% disseram ter uma renda familiar de um salario minimo. Quanto ao estado civil, 45% sao

casados e 47,5% residem com o conjuge.

Tabela 6 — Relagdo entre variaveis sociodemograficas e os tipos de cancer de cabeca,
pescoco e ou pulmao nos individuos atendidos no Servi¢o de Oncologia do HC-UFU,

Uberlandia (MG), 2018

Tipo de Cancer

Variavel Cabeca/pescogo Pulmao
N % N %
Sexo:
Masculino 65 83,3 23 57,5
Feminino 13 16,7 17 42,5
Raga:
Branco 35 449 17 42,5
Preto 13 16,7 5 12,5
Amarelo 0 0 1 2,5
Pardo 30 38,5 17 42,5
Escolaridade:
Analfabeto 3 3,8 3 7,5
1° grau incompleto 37 47,4 19 47,5
2° grau incompleto 13 16,7 7 17,5
2°grau completo 23 29,5 8 20
Nivel superior 2 2,6 3 7,5

Renda familiar em quantidade
de salarios minimos (SM):

Sem renda 2 2,6 0 0
1 SM 43 55,8 27 67,5
2 SM 23 29.9 10 25
3 SM 4 52 1 2,5
4 SM 4 5,2 1 2,5
5 SM 0 0 1 2,5
10 SM 1 1,3 0 0

Fonte: autoria propria, 2018.
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5.2 Analise exploratoria

O Quadro 1 mostra a associagdo entre as variaveis sexo, escolaridade e o uso de alcool
e tabaco. Pode-se observar que entre os participantes do estudo do sexo masculino, 83,3%
disseram que ja fumaram e 87% ja consumiram bebida alcoodlica a0 menos uma vez por més.
Além disso, ainda informaram que 53,8% convivem com fumantes e 85,4% trabalham com
pessoas que fumam.

Entre os individuos que ndo possuem o primeiro grau completo, foi mais frequente a
resposta de que trabalhavam com fumantes (53,9%), o fato de consumirem semanalmente “seis
ou mais doses” de bebida alcoolica de uma vez e demonstraram possivel dependéncia de alcool

segundo o teste AUDIT.

Quadro 1 — Associagao entre sexo, escolaridade e uso de alcool e tabaco, Uberlandia - MG,

2018 (N=118)

Sexo Ensino fundamental | Valor

masculino incompleto de p*
J4 fumou 80 (83,3%) 0,000
Vive com fumante 21 (53,8%) 0,000
Trabalhou com fumante 76 (85,4%) 0,000
Trabalhou com fumante 48 (53,9%) 0,033
J& usou bebida alcodlica ao menos uma 67 (87%) 0,000
vez a0 mes
Semanalmente toma “seis ou mais doses” 14 (63,6%) 0,002
de bebida alcoolica de uma vez
Possivel dependéncia de alcool (critério 11 (47,8%) 0,013
AUDIT)

* Qui-quadrado.

Fonte: autoria propria, 2018.

Ao se estabelecer uma associacdo entre o tipo de ocupagdo dos sujeitos participantes do
estudo e a localizagdo do cancer, observada no Quadro 2, pode-se observar maior frequéncia de
ocorréncia de cancer de pulmdo entre trabalhadores de atividades relacionadas a limpeza e
manuten¢do, constru¢do civil e trabalho rural. E entre os pacientes com cancer de cabeca e

pescoco, a atividade ocupacional mais citada foi a de pedreiro.
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Quadro 2 — Associacao entre ocupacgao e localizacdo do cancer nos pacientes atendidos no

setor de oncologia do HC-UFU, Uberlandia - MG, 2018 (N=118)

Cancer de cabega e Cancer de Valor de p*

pescogo pulmao
Limpeza ¢ manutengao 05 (100%) 0,001
Pedreiro 11 (100%) 0,013
Construgao civil 05 (100%) 0,001
Trabalho rural 12 (100%) 0,000
Agricultura e criagdo de 17 (100%) 0,001
animais

* Qui-quadrado.

Fonte: autoria propria, 2018.

O Quadro 3 mostra que, ao serem questionados sobre o hébito de fumar pela manha
(pergunta presente no teste de Fagerstrom), os pacientes com cancer de cabeca e pescoco
demonstraram maior necessidade de fumar no periodo da manha (77,8%) do que se comparados
aos pacientes com cancer de pulmao (22,2%).

Em relag@o ao consumo de bebida alcodlica, 92,9% dos pacientes com cancer de cabeca

e pescoco ainda bebem ao menos uma vez e 7,1% entre os pacientes com cancer de pulmao.

Quadro 3 — Associagdo entre o habito de fumar ou beber e a localizagao do cancer entre os

pacientes atendidos no setor de oncologia do HC-UFU, Uberlandia - MG, 2018 (N=118)

Cancer de Cancer de | Valor de
cabecga e pescogo pulmao p*
Vocé fuma mais frequentemente nas 28 (77,8%) 8 (22,2%) 0,041*
primeiras horas do dia do que durante a noite?
Ainda bebe a0 menos uma vez por més. 13 (92,9%) 1 (7,1%) 0,031*

*Teste exato de Fisher.
Nao houveram diferencas estatisticamente significantes no valor geral dos testes de Fagerstrom
e AUDIT.

Fonte: autoria propria, 2018.

Por meio do quadro 4, ¢ possivel identificar associagao feita entre as ocupagdes mais
frequentes citadas no estudo e analisar alguns aspectos do seu consumo de alcool e tabaco. Ao
serem questionados sobre o fato de ja terem causado prejuizos ou ferimentos a eles mesmos ou
a outrem apds ter bebido, os individuos que trabalham com limpeza e manutengdo aparecem

com 18,8%.
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O fato de trabalhar junto com fumantes foi mais frequente entre os trabalhadores rurais

(12%) e entre os pedreiros (11%). Os individuos que trabalham com agricultura e criacao de

animais foram os que fumaram com maior frequéncia nas primeiras horas do dia (25%).

Quadro 4 — Associacdo entre o trabalho e o uso de tabaco e alcool entre os pacientes

atendidos no setor de oncologia do HC-UFU, Uberlandia-MG, 2018 (N=118)

Limpezae | Trabalho | Pedreiro | Agriculturae | Valor
manutencao rural criagdo de de p*
animais

Nos ultimos 12 meses ja | 3 (18,8%) 0,01

causei  ferimentos ou

prejuizos a mim mesmo ou

a outra pessoa apos ter

bebido?

Trabalhou com fumantes 12 0,037

(13,5%)
Trabalhou com fumantes 11 0,047
(12,4%)

Fuma mais frequentemente 9 (25%) 0,050

nas primeiras horas do dia

do que durante o resto do

dia

* Qui-quadrado.

Fonte: autoria propria, 2018.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, ao se realizar a caracterizagdo sdéciodemografica dos participantes,
observa-se a predominancia do sexo masculino entre todos os participantes (74,6%). Isso pode
ser explicado pelo fato de os tipos de canceres escolhidos para este estudo (cancer de cabega,
pescoco e ou pulmao) ocorrerem com mais frequéncia no sexo masculino. Estimativa realizada
pelo INCA (2018b) aponta que tanto o cancer de pulmao quanto o de cancer de cabega e pescoco
sdo mais frequentes entre os homens, sendo o cancer de pulmao o segundo mais incidente entre
o género (8,7%) e o cancer de cavidade oral (5,2%) em quarto lugar, excetuando-se os canceres
de pele ndo melanoma.

Importante destacar a pesquisa realizada por Alvarenga et al. (2008), na qual se
constatou que entre a populagdo feminina vem aumentando a incidéncia de canceres,
principalmente os canceres do trato aerodigestivo, diminuindo a diferenca no niimero de casos
entre homens e mulheres. Ainda segundo esses autores, tal fato deve-se as mudangas no estilo
de vida e nos habitos tabagistas e etilistas na populacao feminina. Apesar desses dados, espera-
se uma redu¢do tanto no nimero de casos em homens quanto em mulheres, pois segundo o
Ministério da Saude, medidas de incentivo a redugao dos fatores de risco relacionados ao cancer
j& implementadas no passado demoram décadas para serem percebidas (BRASIL, 2015).

A faixa etdria média de 60 anos encontrada neste estudo corrobora com os dados
observados na literatura tanto para os casos de cancer de pulmao (CARMO; SILVA;
TEIXEIRA, 2014; FRANCESHINI; JAMNIK; SANTORO, 2017), como também para os
canceres de cabeca e pescogo (FREEDMAN et al., 2007; MEHANNA et al., 2010).

No Brasil, assim como em outros paises do mundo, o cancer de pulmao ¢ considerado
uma “doenga de idosos”, pois afeta com mais frequéncia pessoas com idade entre 50 e 70 anos
(FRANCESHINI; JAMNIK; SANTORO, 2017). Em relacao aos canceres de cabega e pescogo,
Mehanna et al. (2010) refere que a sua incidéncia aumenta com o avango da idade.

Foi verificado no grupo estudado que 47,5% dos individuos ndo possuiam o 1° grau
completo e que 59,8% relataram receber apenas um saldrio minimo mensal. A partir desses
dados, observa-se que as desigualdades sociais podem refletir nas oportunidades de acesso aos
servicos de satde, bem como na prevencdo e manutencdo da mesma. Segundo Ribeiro e
Nardocci (2013), em se tratando de cancer, as diferengas socioeconomicas se manifestam em
diversos aspectos do seu perfil epidemiologico. Observa-se que os grupos de niveis
socioecondmicos mais baixos tém apresentado maior incidéncia de cancer em geral, maior

propor¢ao de diagnostico tardio, dificuldades de acesso ao diagndstico e tratamento adequado.
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Com isso, observa-se pior prognostico € menor sobrevida apds o diagndstico, além de uma
maior taxa de letalidade por cancer em geral (KOGEVINAS; PORTA, 1997; WUNSCH FILHO
et al., 2008).

A baixa escolaridade também ¢ fator contributivo para aumentar a vulnerabilidade desse
individuo ao cancer. Segundo Ribeiro ¢ Wunsch Filho (2004), a baixa escolaridade pode estar
relacionada a dificuldade de acesso aos servicos de saude, a falta de informacao sobre fatores
de risco, conhecimento de métodos de prevencao dos diversos tipos de tumores e até mesmo a
negac¢ado da possibilidade de ter cancer. Esse mesmo estudo demonstra que na amostra estudada,
5,1% dos individuos eram analfabetos e 47,5% ndo concluiram o primeiro grau. Esse resultado
assemelha-se ao encontrado por Noce e Rabelo (2008), que ao caracterizarem
sociodemograficamente pacientes com cancer, descobriram que a escolaridade referente ao
primeiro grau incompleto (61%) foi a mais frequente. Quando analisada a escolaridade por tipo
de cancer, ndao houve alteracdo se comparado aos valores relacionados com a taxa total de
canceres.

No conjunto de neoplasias que compuseram a amostra final, o cancer de pulmao foi o
sitio anatomico mais frequente entre os casos estudados (33,9%), seguido pelo cancer de
orofaringe (21,2%) e de laringe (19,5%).

Quanto a distribuigcdo por sexo, o cancer de pulmao também foi o mais prevalente na
amostra do estudo, onde foi encontrada uma frequéncia de 57,5% de homens com cancer de
pulmdo e 42,5% em mulheres. O cancer de pulmdo ¢ um dos poucos tipos de cancer que
apresentam uma causa bem definida: o tabagismo (WHO, 2015). Como observado em paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento, os dados relacionados a taxa de cancer de pulmao em
mulheres aumentaram nas ultimas décadas, mas ainda ndo superaram as taxas observadas em
homens. Isso pode estar relacionado ao fato de que, em termos histoéricos, as mulheres adotaram
a pratica de fumar mais tardiamente que os homens, além de poder estar relacionado ao periodo
de laténcia. As mulheres comegaram a fumar nas décadas de 1950 e 1960, periodo esse quando
os filtros também comecaram a ser adicionados aos cigarros, devido ao vinculo encontrado
entre cancer de pulmado e tabagismo. Nesse mesmo periodo, o teor de alcatrdo também era uma
preocupacdo e a industria do tabaco foi for¢ada a reduzir seus niveis nos cigarros (TSUKASAN
etal.,2017).

Segundo o INCA (2019), a incidéncia de cancer de pulmao distribuido por regido mostra
que, no Sudeste, ele ¢ o terceiro mais frequente entre os homens e mulheres. Segundo dados do
Ministério da Saude, a incidéncia de cancer de pulmao ¢ mais frequente em regides com maior

numero de pessoas que fumam. Por meio do VIGITEL (2019), constatou-se que a regiao
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Sudeste lidera o nimero de casos de cancer de pulmao no Brasil, possuindo trés capitais entre
as que mais possuem fumantes.

Ainda se levado em consideraciao essa mesma estatistica de VIGITEL (2019), a taxa de
incidéncia por regido referente ao cancer de cavidade oral ou orofaringe (que é o cancer mais
frequente entre os que compdem o grupo de canceres de cabe¢a e pescogo) apresenta um risco
estimado de 10,86 casos para cada 100 mil homens e de 3,28 casos para cada 100 mil mulheres.
No caso desse estudo, observou-se uma frequéncia de 83,3% nos homens e 16,7% entre as
mulheres. Observa-se que os dados encontrados nessa pesquisa condizem com os estimados
pela literatura.

Um dado relevante que foi investigado refere-se ao tempo decorrente desde a descoberta
do cancer pelos pacientes até o inicio do tratamento. No estudo realizado, a média de tempo
decorrido entre a descoberta do cancer e o inicio do tratamento foi de aproximadamente 2,5
meses. Como essa informacdo se refere aos pacientes com o diagnodstico precoce, podemos
inferir que, para os que ndo tiveram acesso a essa informacdo a tempo, o prazo de inicio do
tratamento foi maior, o que interfere sobremaneira no prognéstico do cancer.

A maior parte das evidéncias disponiveis mostra que o tempo que decorre entre as
diversas fases que caracterizam os atrasos podem levar a diagnosticos mais tardios, impactando
diretamente na sobrevida e possivelmente na indicagdo de tratamentos mais agressivos,
envolvendo maior mutilagdo e maiores custos. Um estudo de revisao sistematica sugere que
pacientes com atraso total entre o inicio dos sintomas e o tratamento de 3 a 6 meses apresentam
sobrevida significativamente pior que aquelas com atraso menores que 3 meses (RICHARDS
et al., 1999).

No Brasil, o nimero de tumores diagnosticados em estagios avangados ¢ considerado
alto (CAMPOS; CHAGAS; MAGNA, 2007; SANTOS; BATISTA; CANGUSSU, 2010). O
atraso nos diversos tempos até o tratamento pode refletir as dificuldades do sistema de satde.
O diagnostico tardio pode ter como fontes: atraso na busca por atendimento pelo paciente apds
o inicio dos sinais e sintomas, por exemplo, devido baixo autoconhecimento ou auséncia de
educacdo em saude, demora em conseguir acesso ao atendimento médico e/ou demora do
profissional de sailde em diagnosticar corretamente a doenga (devido diagndstico impreciso ou
incorreto) (TORRES-PEREIRA, 2010).

Em estudo realizado em Belo Horizonte, onde foram analisados 180 casos de cancer de
boca entre 1999 a 2001, a pesquisa verificou a dificuldade de identificagdo da doenga em sua
fase mais precoce e que o tempo decorrido entre o inicio dos primeiros sintomas até o inicio do

tratamento foi em média de 217,3 dias (ABDO et al., 2007).



54

Em outubro de 2019, foi sancionada uma lei no Brasil que prevé que os exames para
diagnostico de cancer devem ser realizados no prazo maximo de 30 dias apos a suspeita pelo
médico, no Sistema Unico de Saude (SUS). Tal dispositivo altera a lei 12.732/2012, na qual ja
se estabelecia uma previsdo de 60 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento do cancer
em pacientes do SUS (BRASIL, 2019a).

O tempo relacionado desde o diagnostico até o tratamento ¢ avaliado com o objetivo de
assegurar a melhoria no prognostico dos pacientes. Acredita-se que tempos reduzidos até o
inicio do tratamento poderiam levar ao aumento na sobrevida e reducdo da mortalidade de
individuos acometidos por cancer. E possivel que a maior sobrevida em paises desenvolvidos
se relacione com as caracteristicas de acesso ao diagnéstico e tratamento (STEFANUTO;
DOUCET; ROBERTSON, 2014).

O estudo da distribuicdo do tipo de ocupagao ou atividade econdmica em relagao ao tipo
de cancer aponta que, entre os individuos com cancer de pulmao, a ocupagao citada com mais
frequéncia foi a de limpeza e manutencdo (4,2%), e as atividades econdmicas foram as
relacionadas ao trabalho rural (10,2%) e construcgao civil (4,2%).

Quanto aos canceres de cabega e pescoco, pedreiros (8,73%) e marceneiros (4,5%)
foram as mais frequentes entre as ocupagoes estudadas. Em relagdo as atividades econdmicas,
agricultura e criacdo de gado (11,45%) e construcao civil (3,71%) foram as mais relevantes.
Isso significa que trabalhadores inseridos em atividades manuais ou aqueles onde se exige
pouca qualificagdo pessoal estdo submetidos a maiores riscos de exposicao a substincias
quimicas, fumagas de diesel, tintas, entre outros agentes cancerigenos (WUNSCH FILHO,
2004).

Em relagdo a ocupagao, Bofetta et al. (1997) discorre que a ocupacao, ao lado da renda
e da escolaridade, forma um tripé basico de varidveis que permite avaliar a situacao
socioecondmica dos individuos. Diante disso, pode-se inferir que a baixa escolaridade pode
estar relacionada aos tipos de atividades laborais encontradas com mais frequéncia nesse estudo
€ que por ndo exigirem uma maior escolaridade, sio menos remuneradas.

De acordo com Salvato e Silva (2008), a educacdo ¢ um dos varios fatores que
determinam a remuneragdo do trabalhador. Um individuo, ao adquirir educagdo, adquire
também conhecimento, melhorando sua capacidade de raciocinio e sendo mais eficiente na
realizacdo de tarefas que lhe sdo conferidas no trabalho. Se o individuo consegue ser mais
eficiente, ¢ consequéncia que tenha uma remuneracdo melhor. Portanto, a educacdo ¢é vista

como uma forma de investimento.
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As atividades econdmicas e ocupacdes elencadas no instrumento de coleta de dados
foram extraidas da publicagdo do Ministério da Satde Diretrizes para Vigilancia do Cancer
Relacionado ao Trabalho (INCA, 2013) como sendo as que apresentam risco relevante aos
canceres estudados. Observa-se que, apesar da ocorréncia de citacdo das profissdes
relacionadas, houve uma frequéncia maior daquelas que ndo estavam especificadas, ou seja,
daquelas que ndo apresentam risco relevante para os canceres estudados. Tal fato sugere,
portanto, que apesar de haver substanciais evidéncias cientificas que apoiem a associagdo entre
o ambiente laboral e o cancer (CLAPP; JACOBS; LOECHLER, 2008) no grupo estudado, o
fator atividade laboral ndo se mostrou como o mais relevante dos riscos de ocorréncia dos
canceres de cabeca, pescogo e pulmao.

Segundo dados do VIGITEL (2019), o percentual total de fumantes com 18 anos ou
mais no Brasil é de 9,3%, sendo 12,1 % entre homens e 6,9% entre mulheres. Porém, na
pesquisa realizada, observou-se que o percentual de frequéncia de tabagistas mostrou-se alto:
em torno de 81,4%.

Altas taxas de fumantes corroboram com a publicagdo feita pela Organizagdao Mundial
de Saude (WHO, 2015), a qual refere que o tabaco, fumado em qualquer uma de suas formas,
esta relacionado com até 90% das causas de canceres de pulmdo e tem ligacdo direta com o
surgimento dos canceres de cabeca e pescogo, aumentando em até 11 vezes o risco de um
fumante desenvolver cancer de boca e orofaringe (OLIVEIRA et al., 2008).

Esta pesquisa também detectou que os participantes comegaram a fumar com uma idade
média de 15,5 anos. O tabagismo ¢ considerado uma doenga pediatrica, haja vista que 80% dos
fumantes comecam a fumar antes dos 18 anos. No Brasil, 20% dos fumantes comegaram a
fumar antes dos 15 anos (INCA, 2018b). Portanto, tal informagao tem concordancia com os
dados encontrados.

A pesquisa especial tabagismo PNAD (IBGE, 2008), que investigou esse habito no
Brasil, mostrou que 33,9% dos individuos que fumavam diariamente consumiam de 15 a 24
cigarros por dia. Nosso estudo demonstrou que a média do niimero de cigarros fumados por dia
foi de 22,6 cigarros/dia.

Esse estudo apontou que grande parte dos entrevistados ndo convive com fumantes
(66,7%), porém, o fato de 33,3% conviver, ou seja, ser considerado como fumante passivo,
deve ser valorizado. Hackshal, Law e Wald (1997), ha mais de duas décadas atrés, ja haviam
demonstrado que existe aproximadamente 24% a mais de probabilidade de os ndo fumantes que
vivem com os fumantes desenvolverem cancer e esse risco cresce com o maior nimero de

cigarros fumados por dia pelo conjuge e com a exposigao.
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Entre os participantes do estudo, 75,4% disseram que trabalham com fumantes. Além
do cancer de pulmao, foi detectada a associagdo do tabagismo passivo, considerando-se longos
periodos de exposi¢do no domicilio e/ou nos ambientes de trabalho, com tumores de faringe e
laringe entre individuos ndo fumantes (LEE et al., 2008).

Em um estudo caso-controle feito em Sao Paulo (DEHEINZELIN et al., 2005) com a
participacdo de 56 pacientes com cancer de varios tipos € 85 controles, observou-se valores
mais elevados do teste de dependéncia nicotinica de Fagerstrom entre os pacientes com cancer
do que nos controles. Tais resultados endossam a afirmativa de que o habito de fumar apresenta-
se como fator de risco importante para o cancer. Segundo Zamboni (2002), o cigarro apresenta-
se como o principal agente do cancer de pulmdo e também faz crescer o risco do cancer de
cavidade oral, laringe, es6fago, bexiga, pancreas e do rim.

Em relagcdo aos habitos de consumo de bebida alcodlica, 65,3% referiram que bebiam
no passado e no momento nao mais e 11,9% ainda mantém o héabito de beber. Segundo o INCA
(2019), consumir bebidas alcodlicas aumenta o risco de desenvolver diferentes tipos de cancer,
como: boca, faringe, laringe, es6fago, estobmago, figado, intestino (colon e reto) e mama.

Um estudo caso-controle entre pacientes com cancer de cabeca e pescogo e casos
controles, realizado em hospitais de Sdo Paulo, apresentou resultados proximos aos encontrados
em nosso estudo. A maioria dos participantes relatou consumir ou ter consumido alcool, entre
os casos, 87% dos pacientes com cancer € 71% dos controles (SARTOR et al., 2007). Segundo
o INCA (2007), estudos mostram um risco muito maior de se desenvolver cancer de cavidade
oral e laringe em individuos tabagistas e etilistas, concomitantemente. Em relagdo ao cancer de
pulmao, nao foram identificadas evidéncias do consumo de alcool isoladamente como fator de
risco para esse tipo de cancer.

Para avaliar a intensidade de consumo do alcool entre os sujeitos da pesquisa, foi
aplicado o teste AUDIT. Por meio dele, observou-se que 36,6% apresentavam baixo risco ou
abstinéncia quanto ao consumo de alcool e 24,7% apresentavam provavel dependéncia.
Analisando os dados encontrados, podemos inferir que o nimero de pessoas que cessaram com
o consumo do 4lcool ¢ o mais frequente, o que justifica a ocorréncia maior do perfil de baixo
risco ou abstinéncia. A média de doses semanais consumidas pelos participantes da pesquisa se
mostrou elevada, 66,5 doses semanais, visto que a OMS (WHO, 2018a) considera como
consumidor regular de bebidas alcoolicas aquele consumo diario de uma dose, ou seja, sete
doses semanais.

A partir da analise exploratdria, alguns aspectos podem ser elencados. O sexo masculino

se mostrou mais exposto as situagdes de risco, como: héabito de fumar (83,3%), convivio com
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fumantes (53,8%), trabalhar com fumantes (85,4%) e consumo de bebida alcodlica ao menos
uma vez por més (87%). Além do sexo masculino ser o mais frequente na amostra estudada,
discussdes acerca da saide do homem devem ser pontuadas. No Brasil, essa populagdo
apresenta altas taxas de morbimortalidade, pouca procura pelos servigos de ateng¢do primaria a
saude e inadequada priorizagdo da atencdo especializada ambulatorial e hospitalar (BRASIL,
2009).

Ainda quando comparados as mulheres, os homens tém mais excesso de peso, menor
consumo de frutas, legumes e verduras, consumo abusivo de bebidas alcodlicas e tabagismo,
situacdes que podem se refletir em uma maior mortalidade por doencgas do aparelho circulatorio,
canceres, entre outras doencas cronicas, principalmente entre os mais velhos, e também por
causas externas, predominantemente entre os mais jovens. Esses comportamentos de risco
também facilitam a ocorréncia de acidentes, violéncia e doengas infectocontagiosas, como
Aids/HIV e tuberculose (INCA, 2018c).

Quanto ao consumo de tabaco, ele apresenta diferencas quanto ao género e classe social.
O consumo por homens ¢ maior do que por mulheres. Enquanto que em paises desenvolvidos
esta havendo diminuicdo da expansdao do tabagismo, ha crescimento em paises em
desenvolvimento, em especial na populagdo de baixa renda e escolaridade (VIGITEL, 2019).
Segundo VIGITEL (2019), no conjunto das 27 cidades brasileiras estudadas, a frequéncia de
adultos fumantes foi de 9,3%, sendo quase duas vezes maior no sexo masculino (12,1%) do que
no feminino (6,9%). A frequéncia do héabito de fumar diminuiu com o aumento da escolaridade
e foi particularmente alta entre homens com até oito anos de estudo (17,0%).

Em relacdo ao consumo de alcool, VIGITEL (2019) mostrou que a frequéncia do
consumo abusivo de bebidas alcoolicas nos ultimos 30 dias foi de 17,9% na populacao
investigada, sendo maior em homens (26,0%) do que em mulheres (11,0%). Em ambos os
sexos, a frequéncia dessa condi¢ao tende a diminuir com a idade e aumentar com o nivel de
escolaridade

Ainda sobre a questdo do género, os homens se preocupam menos com a prevengao,
deixando-se constatar uma grande diferenca de cuidados com a saude se comparados as
mulheres, sendo que tal fato faz com que as mulheres apresentem uma expectativa de vida de
sete anos a mais do que os homens, o que também se deve, em partes, as construgdes sociais
que orientam o seu comportamento (COURTENAY, 2000).

Pode-se observar também entre os entrevistados a citacdo mais frequente das atividades
econdmicas e ocupagdes que podem ser associadas com atividades manuais ou “bragais”, como

limpeza e manutencao, pedreiros, construcao civil, trabalho rural, agricultura e criagdo de gado,
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que geralmente sdo realizadas por homens, exigem pouca escolaridade e ndo sdo bem
remuneradas. A ocorréncia de cancer de cabeca, pescoco e ou pulmao nos trabalhadores dessas
atividades pode estar associada a, além do risco de exposi¢do a agentes cancerigenos inerentes
a atividade, também ao baixo nivel de escolaridade, baixa remuneracao e aos habitos pessoais
como alcoolismo e tabagismo.

Segundo a Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio (IBGE, 2008), os
trabalhadores com ocupagdo agricola sdo, em maior propor¢do, do sexo masculino (73,2%),
fumam mais do que os de ocupagdo nao agricola (22,4% vs. 15,7%). Além disso, o setor rural
apresenta uma forca de trabalho com baixo nivel de qualificacdo e com baixa remuneragdo, €
conta também com trabalhadores analfabetos ou com baixo nivel de escolaridade (ALVES
FILHO, 2001; MEIRELES, 2000), o que vai de acordo com os dados encontrados no estudo.

A construgao civil, que € responsavel por grande parte do emprego das camadas pobres
da populagdo masculina, ¢ também considerada uma das mais perigosas em todo o mundo,
liderando as taxas de acidentes de trabalho fatais, ndo-fatais e anos de vida perdidos (RINGEN;
SEEGAL; WEEKS, 2003). Caracterizada também por apresentar condigdes muitas das vezes
inadequadas de trabalho, informalidade empregaticia e baixa qualificacdo profissional para
execuc¢do do trabalho, podendo gerar agravos de ordens fisicas e psiquicas. Dentre os agravos
e patologias relacionadas a essa atividade de produgdo social do trabalho, destacam-se
alcoolismo, tabagismo, alteragdes cardiovasculares, canceres e lesdes musculoesqueléticas, que
reduzem a qualidade de vida do trabalhador (AQUINO; QUEIROZ FILHO, 2015).

Ao se realizar uma associagao entre essas atividades laborais € o uso de alcool e tabaco,
observa-se que os individuos trabalhadores da atividade de limpeza e manutencao relataram ja
terem provocado ferimentos ou prejuizos a eles mesmos ou a outras pessoas apds ter bebido
(18,8%) e essa atitude pode estar relacionada ao uso abusivo do dlcool. Segundo Vaissman
(2004), o consumo excessivo do alcool € mais encontrado em determinadas ocupagdes, em que
o trabalho apresenta situacdes que sao um risco a saude mental, associada as atividades
socialmente desprestigiadas, onde a possibilidade de qualificagdo ou ascensdo profissional ¢é
restrita € que envolvem atos ou materiais considerados desagradaveis ou repugnantes.

E importante ressaltar ainda estudos que analisaram o consumo de 4lcool entre
determinados tipos de ocupacdes, onde observaram um risco maior entre trabalhadores de
construcado, transporte industrial, manutencdo, carpinteiros, jardineiros, trabalhadores rurais,
pessoal de limpeza e mecanicos (MANDELL et al., 1992; RODRIGUEZ-MARTOS et al., 1998
apud AMARAL; MALBERGIER, 2004).
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Observa-se que categorias que executam trabalhos mais fisicamente exaustivos ou que
exigem muito uso do intelecto, ou atividades que exigem muitas horas de dedicacdo e pouco
lazer, tendem a induzir em seus trabalhadores a necessidade do consumo de bebidas alcodlicas
para relaxar, como apontam alguns autores como Rossato e Kirchhof (2004).

As atividades rurais e os pedreiros foram os que relataram com maior frequéncia o
trabalho com fumantes, ou seja, sdo 0s que mais se expdem ao tabagismo passivo, se
comparados as outras atividades relacionadas ao estudo. O estudo sobre esse aspecto € de
grande relevancia, visto que a fumaga do cigarro além de afetar os fumantes, afeta os nao
fumantes, que vivem expostos a poluicao da fumaga nos domicilios, locais de trabalho, escolas,
lazer e espagos fechados (WUNSCH FILHO et al., 2010). Segundo o VIGITEL (2019), a
frequéncia de fumantes passivos no local de trabalho foi de 6,8% entre os entrevistados, sendo
bem maior entre os homens (10,3%) do que entre as mulheres (3,9%). Em ambos os sexos, a
frequéncia de fumantes passivos no local de trabalho foi menor entre os individuos com mais
de 65 anos e tendeu a diminuir com o aumento do nivel de escolaridade, exceto para o sexo
feminino, o referido inquérito ndo fazia mengao quanto as ocupagoes.

Ao serem questionados se fumam com mais frequéncia nas primeiras horas do dia do
que durante o resto, a atividade relacionada a agricultura e criagdo de animais foi a que mais se
representou neste quesito, aparecendo com uma frequéncia de 25%. Tal informacao, obtida por
meio do Teste de Fagerstrom, pode ser considerada um importante preditor da dependéncia
nicotinica (HALTY et al., 2002).

Existe uma escassez de estudos que retratam com detalhes as condigdes de satde e
habitos pessoais da populacdo rural do Brasil. Em sua maioria, esses estudos existentes sao
direcionados a exposigdes ou morbidades especificas, como agrotoxicos, ruidos, doengas
respiratorias e acidentes de trabalho (MOREIRA et al., 2015).

Ao se comparar os pacientes com cancer de cabega e pescogo € os com cancer de
pulmao, os pacientes com cancer de cabeca e pescogo apresentaram esse habito de fumar mais
nas primeiras horas da manhda com maior frequéncia (77,8%). Eles também apresentaram
sustentacdo do habito de beber, sendo que 92,9% ainda consomem bebidas alcoolicas ao menos
uma vez por més. Segundo Santos et al. (2012), os pacientes com cancer de cabeca e pescogo
constituem um grupo tipico e facilmente identificdvel, pois, em sua maioria, sio homens,
possuem baixo poder aquisitivo, apresentam baixa escolaridade, tém dificuldades no acesso aos
servicos de satde (odontologico e médico) e sdo usuarios de alcool e/ou tabaco. Estudos

epidemiologicos demonstram que a exposi¢do ao tabaco e ao alcool sdo os principais fatores
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causais associados ao desenvolvimento do cancer de cabeca e pescoco (PINTO et al., 2011),

informacao que corrobora com os dados encontrados na pesquisa.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a exposicao aos riscos que possam causar cancer reflete uma experiéncia
de vida e ndo se limita ao ambiente de trabalho, mas envolve um modelo dindmico, interativo
e complexo, incluindo os habitos de vida, a dimensao de tempo de exposi¢do e raramente se
limita a um unico fator.

Apesar de determinadas ocupagdes e atividades econdmicas tais como as relacionadas
a limpeza e manutencao, construgdo civil e atividades rurais, ocorrerem com mais frequéncia
no estudo realizado, a atividade laboral isoladamente, ndo se apresentou como um risco
relevante a ocorréncia de cancer de cabeca e pescogo e ou pulmao.

O presente estudo mostrou que os fatores de risco, tabaco e alcool, estdo presentes com
frequéncia na populagdo estudada, além desses, os aspectos relacionados a baixa escolaridade
e pertencer ao sexo masculino também se mostraram relevantes quanto ao risco de exposi¢ao.

A identificagdo de morbidades e habitos pessoais prejudiciais a saide que mais
acometem os trabalhadores rurais, da construgao civil e de limpeza e manutenc¢ao, podem ajudar
a revelar os determinantes e condicionantes da satde expressos em seu ambiente de trabalho e
servira para subsidiar planejamento de cuidados a saide de uma parcela importante da
populagdo economicamente ativa do pais.

Diante dessa realidade o presente trabalho mostra que ¢ imprescindivel um maior
engajamento da atengdo primaria de saide e também dos sindicatos trabalhistas, em agdes
preventivas voltadas tanto aos individuos expostos aos fatores de riscos ocupacionais, como
também em relacdo aos habitos de consumo de tabaco e alcool, havendo a necessidade
continuada de programas articulados para o controle desses tipos de riscos modificaveis que
estao relacionados a ocorréncia de cancer de cabega, pescoco ou pulmao.

Algumas limitacdes metodologicas do presente estudo devem ser consideradas, devido
ao fato de o conjunto de pessoas estudadas todos serem portadores de algum tipo de cancer, ndo

foi possivel realizar algum tipo de estudo de regressao ou fator de risco atribuivel.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Riscos ocupacionais,
uso de alcool e tabaco e satide mental em pacientes com cancer de cabega, pescogo ou pulmao”,
sob a responsabilidade dos pesquisadores Prof'. Dra. Marcelle Aparecida Barros Junqueira
(UFU), Vanessa Silveira Navarro (UFU), Lara Lucia Gama Pires (UFU).

Nesta pesquisa nds buscamos avaliar o perfil laboral, uso de alcool e tabaco e sintomas
de ansiedade, estresse e depressdo entre portadores de cancer de cabeca, pescogo e pulmao.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelos pesquisadores
Vanessa Silveira Navarro e Fernanda Miranda de Sena, no setor de Oncologia do HC-UFU no
momento em que o participante estiver aguardando consulta na sala de espera.

Na sua participagao, vocé responderd um questiondrio com informacgdes relacionadas a
sua condigdo socio demografica, atividade laboral e doenga e aplicado testes relacionados a sua
saude mental, uso de tabaco e alcool. Em nenhum momento vocé sera identificado. Os
resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem em ter a identificacdo do participante exposta, porém a equipe
executora tera o compromisso de manter suas informacdes em sigilo. Os beneficios serdo
adquirir subsidios teoricos para organizagdo de projetos e programas de intervengdo junto a
saude do trabalhador.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgagcdo dos resultados, vocé também ¢ livre para
solicitar a retirada dos seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por vocé.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com voceé.

Em caso de qualquer divida ou reclamacao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar
em contato com: Prof®. Dra. Marcelle Aparecida Barros Junqueira, Instituto de Geografia da
UFU, Campus Santa Monica, Bloco 1H, sala 1H35, Av. Jodo Naves de Avila 2121, bairro Santa
Monica, Uberlandia-MG, telefone: 3239-4169. Vocé podera também entrar em contato com o
CEP - Comité de Ftica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de
Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa
Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia, ....... de .coovveenn. de 2018.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa



ANEXO B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I — Identificacio so6cio demografica:

8. Estado Civil
( ) DIVORCIADO

1. Sexo: ( ) MASCULINO () FEMININO
2. Idade: ANOS
( ) BRANCO ( )PRETO ( ) AMARELO
3. Raga: .
() INDIGENA ( )PARDO
( ) EVANGELICO ( ) CATOLICO ( ) ESPIRITA
. ( ) TESTEMUNHA ,
4. Religido: . ( ) UMBANDA ( ) CANDOMBLE
DE JEOVA
( )SEM RELIGIAO ( )OUTRA:
5. Procedéncia: ( ) UBERLANDIA ( ) OUTRA CIDADE:
( ) I°GRAU ( ) 1°GRAU
( ) ANALFABETO
INCOMPLETO COMPLETO
6. Escolaridade: ,
( )2°GRAU ( )2°GRAU ( )NIVEL
INCOMPLETO COMPLETO SUPERIOR
7. Renda Familiar | R$
() SOLTEIRO ( ) CASADO ( ) VIOVO

( ) DESQUITADO / SEPARADO

JUDICIALMENTE
( )CONJUGE ( )INSTITUCIONALIZADO ( )CUIDADOR
9. Atualmente |y pypag () FAMILIARES () SOZINHO
convive com ¢
( ) OUTROS
II — Dados da doenca:
( ) CAPULMAO ( )CA ( )CA
I. Diagnostico: OROFARINGE HIPOFARINGE
( )CACAVIDADE ( )CALARINGE ( )CA
ORAL NASOFARINGE
2. Tempo de MESES
diagndstico:
3. Tempo de

tratamento: MESES
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III — Riscos ocupacionais:

Cancer de pulmio

( ) ENCANADOR

( ) ELETRICISTA

econdmica

TEMPO:

( ) INDUSTRIA
METALURGICA
TEMPO:

( ) INDUSTRIA NUCLEAR
TEMPO:

( ) INDUSTRIA AERONAVES
TEMPO:

TEMPO: TEMPO:
( ) MINEIRO ( ) PINTOR
TEMPO: TEMPO:
( ) SOLDADOR ( ) MECANICO
TEMPO: TEMPO:
( ) TRABALHO COM
( ) BOMBEIRO HIDRAULICO
N TEMPO. ISOLAMENTO
1. Ocupagdo : TEMPO:
( ) MECANICO DE ( ) TRABALHO CONSERVACAO
AUTOMOVEL COURO
TEMPO: TEMPO:
( ) SOPRADOR DE VIDRO ( ) LIMPEZA E MANUTENCAO
TEMPO: TEMPO:
TRABALHO COM
O ( ) OUTRO:
NAVIOS E DOCAS
TEMPO:
TEMPO:
( ) CONSTRUCAO ( ) CORTUME
TEMPO: TEMPO:
( ) FUNDICAO DE METAIS ,
( ) INDUSTRIA ALUMINIO
(FERRO / COBRE / ACO)
TEMPO:
TEMPO:
( ) INDUSTRIA CIMENTO /
( ) INDUSTRIA BORRACHA
GESSO
TEMPO:
TEMPO:
( ) INDUSTRIA GRAFICA E .
( ) INDUSTRIA TEXTIL
2. Atividade PAPEL

TEMPO:

( ) INDUSTRIA METAL PESADO
TEMPO:

( ) INDUSTRIA
ELETRO/ELETRONICOS
TEMPO:

( ) INDUSTRIA APARELHOS
MEDICOS
TEMPO:
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( ) INDUSTRIA PRODUCAO DE
( ) INDUSTRIA VIDROS
FERTILIZANTE
TEMPO:
TEMPO:
INDUSTRIA COQUE E N
O Q ( ) INDUSTRIA MINERACAO
NEGRO DE FUMO
TEMPO:
TEMPO:
( ) TRABALHO RURAL ( ) FABRICA DE BATERIAS
TEMPO: TEMPO:
PRODUCAO DE
O ¢ ( ) OUTROS:
PIGMENTOS
TEMPO:
TEMPO:
Cancer de cabeca e pescocgo
( ) CARPINTEIRO ( ) MARCENEIRO
TEMPO: TEMPO:
( ) FORNEIRO (EM GERAL ) ( ) MINEIRO
TEMPO: TEMPO:
( ) PEDREIRO ( ) SAPATEIRO
TEMPO: TEMPO:
( ) ENCANADOR ( ) MECANICO DE AUTOMOVEL
TEMPO: TEMPO:
1. Ocupagao
( ) CABELEIREIRO ( ) INSTALADOR DE CARPETE
TEMPO: TEMPO:
( ) MOLDADOR E
MODELADOR DE VIDRO () OLEIRO
TEMPO: TEMPO:
( ) ACOUGUEIRO ( ) BARBEIRO
TEMPO: TEMPO:
( ) PINTOR ( ) OUTROS:
TEMPO: TEMPO:
( ) AGRICULTURA E , .
N ( ) INDUSTRIA TEXTIL
CRIACAO DE ANIMAIS
TEMPO:
TEMPO:
( ) INDUSTRIA COURO ( ) INDUSTRIA METALURGICA
5 Atividade TEMPO: TEMPO:
econdmica | ( ) INDUSTRIA BORRACHA () CONSTRUCAO CIVIL
TEMPO: TEMPO:
( ) OFICINA MECANICA ( ) FUNDICAO
TEMPO: TEMPO:
( ) MINERACAO CARVAO ( ) OUTROS:
TEMPO: TEMPO:




IV — Tabagismo:

1. Ja fumou?

( )NAO

IDADE INICIO: IDADE PAROU:

( )SIM
QUANTOS CIGARROS POR DIA?

2. Esteve casado
(vivendo) com
fumante

( )NAO

( ) SIM - DESCREVA O HABITO DE FUMAR DO SEU
CONJUGE:
IDADE INICIO: IDADE PAROU:

QUANTOS CIGARROS POR DIA?

3. Trabalhou com
Fumantes?

( YNAO

( ) SIM — DESCREVA OS PERIODOS OS QUAIS O
SENHOR TRABALHOU COM FUMANTES:

IDADE DE INICIO:
IDADE PAROU:

N° HORAS EXPOSTO:
NIVEL DE FUMACA*:

* Muito pouco, nao lembra.

78



V- Teste de Fagerstrom:

1. Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

( ) APOS 60 MINUTOS (0PTO) ( )ENTRE 31 E 60 MINUTOS (1 PTO)
( )ENTRE SEIS E (2 PTO)
( )NOS PRIMEIROS 5 MINUTOS (3 PTO)
30 MINUTOS

2.Vocé encontra dificuldades em evitar de fumar em locais proibidos, como por exemplo:
igrejas, locais de trabalho, cinemas, shoppings, etc?

( )NAO (0 PTO) ( )SIM (1 PTO)

3. Qual o cigarro mais dificil de largar de fumar?

( )QUALQUERUM (0 PTO) ( )OPRIMEIRO DA MANHA (1 PTO)

4. Quantos cigarros vocé€ fuma por dia?

( )MENOS DE 10 CIGARROS (0PTO) ( )ENTRE 11 E20 CIGARROS (1 PTO)
( )ENTRE 21 E 30 CIGARROS (2PTO) ( )MAIS DE 30 CIGARROS (3 PTO)

5. Vocé fuma mais frequentemente nas primeiras horas do dia do que durante o resto do dia?

( )NAO (0 PTO) ( )SIM (1 PTO)

6. Vocé fuma mesmo estado doente ao ponto de ficar acamado na maior parte do dia?

( YNAO (0 PTO) ( )SIM (1 PTO)

0 a 4 — dependéncia leve;

PONTUACAO: 5 a 7 — dependéncia moderada;

8 a 10- dependéncia grave;

VI - Alcool
() SIM, AINDA BEBE
( )NUNCA
. . ( ) SONO PASSADO
1. ; é(l) ;li(l)éls ?beblda alcodlica pelo menos uma vez IDADE INIiCIO:
IDADE PAROU:

QUANTAS DOSES SEMANAIS?
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Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool (AUDIT):

1- Com que frequéncia vocé toma bebidas
alcoolicas?

(0) Nunca (vd para as questoes 9-10)
(1) Mensalmente ou menos

(2)De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

6- Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses,
vocé precisou beber pela manha para se sentir bem
ao longo do dia, apos ter bebido no dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

2- Nas ocasides em que bebe, quantas doses
vocé consome tipicamente ao beber?

(0)1ou2
(1)3 ou4d
(2)50ub
(3)7.8¢9
(4) 10 ou mais

7- Quantas vezes, ao longo dos Gltimos 12 meses,
vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de
ter bebido?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

3- Com que frequéncia vocé€ toma “seis ou
mais doses” de uma vez?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

Se a soma das questoes 2 e 3 for 0, avance
para as questoes 9 e 10

8- Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses,
vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido
a bebida?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

4- Quantas vezes, ao longo dos tultimos 12
meses, vocé€ achou que ndo conseguiria parar
de beber uma vez tendo comegado?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

9- Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos

ou prejuizos a vocé€ mesmo ou a outra pessoa apos
ter bebido?

(0) Nao
(2) Sim, mas ndo nos ultimos12 meses
(4) Sim, nos ultimos 12 meses

5- Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12
meses, por causa do alcool, ndo conseguiu
fazer o que era esperado de vocé?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

10- Alguma vez na vida algum parente, amigo,
médico ou outro profissional da satde ja se
preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu que
voce€ parasse?

(0) Nao
(2) Sim, mas nao nos ultimos 12 meses
(4) Sim, nos ultimos12 meses




ANEXO C

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

@ U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformo
UBERLANDIA/MG woﬂl

Comité de Etica con P oaquizn

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Riscos ocupacionais, uso de alcool e tabaco e saide mental em pacientes com céancer
de cabega, pescogo ou pulmé&o.

Pesquisador: Marcelle Aparecida de Barros Junqueira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 82525617.3.0000.5152

Instituicdo Proponente: PPGAT- MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 2.570.195

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de analise de respostas as pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 2.527.624,
de 06 de Margo de 2018.

Os pesquisadores descrevem o trabalho da seguinte forma:

Trata-se de um estudo descritivo,com abordagem quantitativa, exploratoria, do tipo survey, uma vez que
parte da pesquisa tera informag¢des e outra parte sera composta da traducdo das informagdes que
inicialmente foram colhidas e serfo posteriormente traduzidas em numeros e, aplicados calculos estatisticos
para comparag¢&o. Este estudo sera realizado no Servigo de Oncologia do HC-UFU, onde diariamente sédo
realizadas uma média de 349 consultas, 100 procedimentos quimioterapicos e 120 radioterapicos. Seréo
incluidos nesse estudo pacientes com diagnoéstico de cancer de cabeca, pescogo e pulméo que estiverem
em tratamento ou iniciarem o tratamento/acompanhamento no periodo de realizagédo desse estudo e que
aceitarem participar do mesmo. Apds aprovagéo do CEP, a coleta de dados sera realizada pelos envelvidos
no projeto e como instrumento de coleta de dados sera aplicado um questiondrio contendo informagdes
socio demograficas, profissionais e sobre a doencga e aplicados os testes de Fagerstrom para estimar o grau
de dependéncia nicotinica, AUDIT para identificar problemas relacionados ao uso de alcocol e DASS 21 para
avaliar sintomas de depressio. A analise dos dados sera feita por elaboragédo de um
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Continuagdo do Parecer: 2.570.195

banco de dados no Statistical Program of Social Science (SPSS) versdo 20, for Windows. Ser&o realizadas
analises descritivas por meio de calculo de médias, porcentagens de variaveis, valores minimos, valores
maximos e desvio padrio; e andlises bivariadas dos dados, com utilizagéo de testes paramétricos efou
paramétricos de associacédo, correlacdo e comparacéo; e de Teste de Regressdo (linear, Multipla ou
Logistica). O nivel de significancia (valor de p) foi estabelecido em 0.05 para todas as variaveis.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Avaliar o perfil laboral, uso de alcool e tabaco e sintomas de ansiedade, estresse e depressdo entre
trabalhadores, como possiveis causas de cancer de cabega, pescogo ou pulmao.

Objetive Secundario:

« Descrever o perfil socioecondmico dos pacientes portadores de cancer de cabega, pescogo ou pulmao na
Unidade de Oncologia do HC/UFU.

« Identificar as atividades laborais mais frequentes nos pacientes com cancer de cabega/pescogo e pulmao.
= Estimar o nivel de risco entre certas atividades laborais e a ocorréncia de cancer de cabega/pescoco e
pulmé&o.

« Estimar o risco entre uso de alcool e tabaco entre trabalhadores e a ocorréncia de cancer de
cabeca/pescogo ou pulméo.

« Identificar a presenca de sinais de depressdo e ansiedade e estresse entre os pacientes portadores de
cancer de cabega, pescogo e pulmao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

Riscos: Nenhum procedimento invasivo sera realizado durante a execugdo desse estudo. Os riscos da
participagdo no mesmo serdo referentes a identificagdo do participante, porém, a equipe executora tera o
compromisso de manter suas informagdes em sigilo por questdes de ética.
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Beneficios: Destacam-se beneficios que poderdo advir das analises e resultados dessa pesquisa, tais como
adquirir subsidios tedricos para organizagdo de projetos € programas de intervengdo junto a saude do
trabalhador.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

N&o ha.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatéria foram apresentados.

Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado numero 2.527.624, de 06 de Margo de 2018, foram
atendidas.

De acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagdo do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagdo e da metodologia apresentadas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: Novembro de 2018.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatorio da pesquisa e 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagao
pertinente ao projeto.

c- a aprovacgao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugéo
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.
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Orientagdes ao pesquisador :

» O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protoceolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata.

« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

« Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou |l apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_980284.pdf 22:20:56
Qutros RespostasPendencias.pdf 12/03/2018 |Vanessa Silveira Aceito
22:19:44 | Navarro

Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisaCorrigido.pdf 12/03/2018 |Vanessa Silveira Aceito

Brochura 22:17:23 |Navarro

Investigador

Outros LinkClattes.docx 15/01/2018 |Vanessa Silveira Aceito
10:28:24 | Navarro

Qutros Instrumentocoletadados. pdf 11/10/2017 |Vanessa Silveira Aceito
11:44:19 | Navarro

TCLE/ Termos de |tcle.pdf 11/10/2017 |Vanessa Silveira Aceito

Assentimento / 11:42:57 | Navarro
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Justificativa de tcle.pdf 11/10/2017 |Vanessa Silveira Aceito
Auséncia 11:42:57 | Navarro
Declaragéo de termocompromisso.pdf 11/10/2017 |Vanessa Silveira Aceito
Pesquisadores 11:42:02 | Navarro
Declaragdo de declaracao.pdf 11/10/2017 |Vanessa Silveira Aceito
Instituicdo e 11:41:43 |Navarro
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 11/10/2017 |Vanessa Silveira Aceito
11:38:26 | Navarro

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Enderego:
Bairro:

UF: MG
Telefone:

UBERLANDIA, 28 de Margo de 2018

Santa Monica

Municipio:

(34)3239-4131

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado

UBERLANDIA

Fax: (34)3239-4335

(Coordenador)

CEP: 38.408-144

E-mail:

Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

cep@propp.ufu.br
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