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INTRODUCAO

O cancer relacionado ao trabalho (CRT) é a segunda prin-
cipal causa de morte entre trabalhadores mundialmente.
Em 2019, 2,9 milh6es de mortes relacionadas ao trabalho
ocorreram, sendo 29% causadas por neoplasias malignas'2.
No Brasil, a taxa de mortalidade por CRT teve tendéncia de
aumento em mais da metade das unidades da federacao
(1990-2019)°. No Estudo Longitudinal de Saude do Adulto
(ELSA-Brasil), um dos maiores estudos epidemiolégicos da
América Latina, o cdncer emergiu como a principal causa de
6bito entre os trabalhadores participantes, ao longo de 10
anos de observag¢do (2008-2018)*. Apesar da natureza mul-
tifatorial do cancer e da auséncia de compreensao de todos
os fatores envolvidos, o trabalho tem se destacado como
um elemento de relevante contribui¢do para esse cenario.

Nesse sentido, a literatura aponta para um conjunto de tipo-
logias de cancer que possui relacdo ja estabelecida com agentes
quimicos, fisicos ou biolégicos aos quais o trabalhador é expos-
to em seu ambiente de trabalho®. Estudo recente utilizou dados
das monografias da Agéncia Internacional para Pesquisa sobre
Cancer (IARC) e listou 47 agentes do grupo 1, dos quais se podem
citar o amianto, a radiacdo solar e o benzeno, associados aos
canceres hematolégicos, de pulméo, bexiga, figado, estdmago,
entre outros®. H3, portanto, suficientes evidéncias de que a ex-
posicao ocupacional a agentes carcinogénicos predispde os in-
dividuos a neoplasias malignas e mortes geradas pela doenga®’.

Em contrapartida, pouco se sabe sobre outras circuns-
tancias de exposicdo intrinsecas ao processo de trabalho que
também podem contribuir para o adoecimento e morte por
cancer. Pesquisas sugerem que o0 estresse no contexto ocu-
pacional?, longas jornadas de trabalho?®, trabalho em turnos e
noturno'® podem representar risco aumentado para certos ti-
pos de cancer, como pulmao® e mama®'°, contribuindo para o
o6bito'!, contudo a literatura ainda é incipiente sobre o assun-
to e por vezes controversa, sobretudo ao tratar da associacdo
entre tais exposicdes e mortalidade por cancer.

Até o presente momento, ndo se tem conhecimento de
estudos nacionais que se dediquem a explorar as rela¢des
conjuntas de fatores ocupacionais e mortalidade por cancer,
no contexto brasileiro. Portanto, para além das exposicdes
ja& reconhecidamente carcinogénicas, e buscando contribuir
para a elucidacdo das relacdes entre fatores ocupacionais e
cancer, o objetivo deste estudo foi explorar as rela¢des con-
juntas entre a mortalidade por cancer, fatores ocupacionais
e caracteristicas socioecondmicas entre servidores publicos
brasileiros que foram a 6bito em um periodo de 10 anos de
seguimento na coorte de trabalhadores (ELSA-Brasil).

METODOS

Delineamento do estudo
Trata-se de uma andlise seccional com dados do EL-
SA-Brasil, que é uma coorte multicéntrica que investiga
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fatores determinantes de doencas cronicas ndo transmis-
siveis e suas incidéncias. A linha de base (2008-2009) in-
cluiu 15.105 servidores publicos, com idades entre 35 e 74
anos, de seis instituicdes de ensino superior nas regides
Nordeste, Sul e Sudeste do Brasil. A metodologia do estudo
envolve o acompanhamento dos desfechos incidentes por
meio de visitas a cada quatro anos e entrevistas anuais de
seguimento, que monitoram eventos por telefone. Quan-
do um evento € identificado, inicia-se uma investigacdo,
acessando prontuarios médicos para informag¢des com-
plementares. Dados sobre 6bitos sdo coletados no setor
de recursos humanos das institui¢cdes e no Sistema de In-
formacgdes sobre Mortalidade. Os aspectos metodologicos
do ELSA-Brasil estdo detalhados em estudos anteriores'>™4,
Este estudo utilizou informacg8es da linha de base da coor-
te (2008-2010) e dos 6bitos que ocorreram até 31 de de-
zembro de 2018.

Participantes

Foram incluidos os trabalhadores ativos da linha de
base (2008-2010) do ELSA-Brasil que faleceram por can-
cer até 2018. Participantes aposentados foram excluidos
por falta de informac¢des sobre o ambiente psicossocial
do trabalho, assim como aqueles com dados faltantes em
outras variaveis.

Variaveis
As variaveis utilizadas foram coletadas por meio de

questionarios aplicados nas entrevistas do ELSA-Brasil e

categorizadas conforme descrito a seguir:

«  Obitos por CRT: os 6bitos por cancer na coorte foram
classificados como relacionados ao trabalho ou ndo
relacionados ao trabalho, com base no grau de carci-
nogenicidade dos agentes ocupacionais definidos pela
IARC®. Para a classificagdo como 6bito por CRT, o tipo
de cancer registrado deveria estar associado a pelo me-
nos dois agentes cancerigenos (grupo 1), com os obje-
tivos de trazer maior precisao a classificacdo, tornando
a populagdo de estudo mais heterogénea, e identificar
diferentes grupos na analise de correspondéncia multi-
pla. Tipologias que ndo atenderam a esse critério foram
classificadas como 6bito por cancer ndo relacionados
ao trabalho (Quadro 1);

+ Ocupacdo: no ELSA-Brasil, as ocupagdes dos partici-
pantes foram definidas conforme a Classificacdo Bra-
sileira de Ocupacgdes (CBO), que possui quatro niveis
hierarquicos: grandes grupos (GG), subgrupos prin-
cipais (SGP), subgrupos (SG) e grupos de base (GB),
sendo este Ultimo o mais especifico e analisado neste
estudo. O nivel GB inclui titulo, descricdo da ocupa-
¢do, atividades principais e condi¢cdes de trabalho,
como exposi¢des a agentes quimicos, fisicos e biolo-
gicos™. Com base na descri¢cdo das atividades e con-
dicdes de trabalho extraidas da CBO, as ocupacdes
foram avaliadas quanto a possivel exposicdo a agen-
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Quadro 1. Classificacao das causas de morte por cancer na popula¢do de Estudo Longitudinal de Saude do Adulto
(ELSA-Brasil).

Tipologia de dbitos por Agentes previstos no grupo 1 da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) Classificagao
cancer (ELSA-Brasil) que podem estar presentes no ambiente de trabalho dos 6bitos

Processo de Acheson; producdo de aluminio; arsénico; asbestos; berilio; biclorometil
éter, clorometil-metil-éter; cadmio; cromo (VI); gaseificacdo de carvao; piche de alcatrdao
de carvao; producdo de coque; escape de motor a diese/; mineracdo subterranea de
hematita; fundicdo de ferro e aco; quimioterapicos combinados, incluindo agentes

Pulméo ) . . e o S ) : . O:CRT
alquilantescompostos de niquel; poluicdo ao ar livre; exposicdo ocupacional como pintor;
pluténio; radénio-222 e seus produtos de decomposi¢do; indUstria de fabricacao de
borracha; poeira de silica, silica cristalina na forma de quartzo ou cristobolita; fuligem;
tabagismo passivo (tabaco); fumos de soldagem; radiacdo X e gama
Mama radiacdo X gama O:CNRT
Célon e reto radiacdo X gama O:CNRT
Figado Aflatoxinas; virus da hepatite B e C (infeccao cronica); plutonio; torio-232; cloreto de vinila O:CRT
Estomago Radiacdo X e gama; indUstria de fabricacdo de borracha O:CRT

Producdo de aluminio; 4-aminobifenila; arsénico; auramina; benzidina; ciclofosfamida;
Bexiga bombeiro; producdo magenta; 2-naftilamina; pintor; fabricacdo de borracha; orto-toluidina; O:CRT
radiacdo ionizante

Benzeno; formaldeido; quimioterapias combinadas; fésforo-32; tério-232; radiacdo X e

outros canceres

Leucemia Gama; 1,3-butadieno industria de fabricacdo de borracha QHEsr
Rim Tricloroetileno; radiagdo X gama O:CRT
G G S U] radiacdo X gama O:CNRT
nervoso central
. s Asbestos; infeccao [virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) tipo 11; papilomavirus .
o DO OGOER O humano tipos 6, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59 O:CRT
Mieloma 1,3-Butadieno; pentaclorofenol O:CRT
rffrE Virus Epstein-Barr; HIV tipo 1 e hepatite C; azatioprina; ciclosporina; lindano; O:CRT
pentaclorofenol
Aerodigestivo alto
préstata/pancreas O:CNRT

O:CRT: 6bito por cancer relacionado ao trabalho, com base nas tipologias de cancer associadas a pelo menos dois agentes listados no Grupo 1 da

IARC; O:CNRT: 6bito por cancer nao relacionado ao trabalho.
Fonte: Adaptado de IARC®.

tes carcinogénicos e categorizadas em dois grupos:
carcinogénicas (exposi¢do a agentes carcinogénicos
do grupo 1 ou 2A da IARC)® e ndo carcinogénicas (sem
evidéncias de exposicdo a tais agentes em seus am-
bientes de trabalho) (Quadro 2);

+ Regime de trabalho: foi categorizado em diarista,
abrangendo trabalhadores que exercem suas ativida-
des laborais de segunda a sexta-feira, em horarios fi-
xos, em periodo exclusivamente diurno e que durante
toda a sua vida laboral nunca trabalharam por plantdo;
e plantonista, abrangendo trabalhadores que seguem
escalas de trabalho que incluem fins de semana, feria-
dos e horarios tanto diurnos quanto noturnos, nos dias
atuais ou anteriormente;

+ Jornada de trabalho: subdivida em até 40 horas sema-
nais e acima de 40 horas semanais;

« Exposicdo ao trabalho noturno: definida por meio
de duas categorias distintas, trabalho noturno (sim),
referindo-se aos individuos que realizam ou ja reali-
zaram em algum momento de sua vida profissional
atividades laborais no periodo da noite (entre 22 e
5 h), conforme determinado pela legislacdo brasilei-
ra's; e trabalho noturno (ndo), englobando aqueles
que nunca tiveram a experiéncia de trabalhar duran-
te a noite;

Estresse no trabalho: foi mensurado por meio da esca-
la sueca Job Demand-Control-Support Model', validada
para uso no Brasil'8, aplicada por pesquisadores treina-
dos. A escala considera duas dimensfes do ambiente
psicossocial do trabalho: demanda psicologica, deter-
minada por itens relacionados a carga de trabalho, ao
ritmo das atividades e a dificuldade de realiza-las; e con-
trole do trabalho, determinado por itens relativos ao uso
de habilidades intelectuais e o grau de autonomia para
tomada de decisBes. Os escores obtidos, com variacao
de 5 a 20 pontos para cada dimensdo, foram dicoto-
mizados com base em suas medianas (15 pontos para
demandas psicoldgicas e 17 para controle no trabalho).
Isso culminou nos quatro quadrantes propostos por Ka-
rasek'®: baixo desgaste no trabalho (baixa demanda/alto
controle); trabalho ativo (alta demanda/alto controle);
trabalho passivo (baixa demanda/baixo controle); e alto
desgaste no trabalho (alta demanda/baixo controle);
Idade: categorizada em dois grupos, 35-49 e 50-72
anos, considerando o aumento da mortalidade por can-
cer dos 50 anos em diante?%;

Sexo: categorizado em masculino e feminino;
Escolaridade: classificada em trés categorias: até ensino
fundamental completo; ensino médio completo e ensi-
Nno superior ou mais.
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Quadro 2. Classificacdo da variavel ocupacdo na populacdo de Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil)*.

. - Agente ou circunstancias de
- Descricao das atividades de trabalho segundo a L X . e o
Ocupacao n . - . ~ exposicao pertinentes ao exercicio | Classificacao
Classificacdo Brasileira de Ocupagdes -
da ocupacao
Administradores 1 Planejam, organizam, cqntrcilam e assessoram ) OC:NC
as organizacoes
Contadores e afins 2 | Gerenciam custos; administram o departamento pessoal - OC:NC
Escriturérios em geral | 13 Realizam servigos de apoio nas areas de recursos i OC:NC
humanos, administracdo e finangas
Trabalham no desenvolvimento, producao, dispensacao, Ciclofosfamida (1); clorambucil (1);
Farmacéuticos 1 controle, armazenamento, distribuicdo e transporte de | MOPP (quimioterapicos) (1); hidrazina OC:.C
medicamentos, imunobiolégicos, domissanitarios (2A); trabalho noturno (2A)
Operadores de Operam equipamentos, atendem, transferem, .
; 1 . - OC:NC
telefonia cadastram e completam chamadas telefonicas
Professores QO 18 | Ensinam, realizam pesquisas cientificas, orientam alunos - OC:NC
ensino superior
Profissionais da Disponibilizam informacao, gerenciam unidades como .
X ~ 6 P = - OC:NC
informacao bibliotecas, centros de documentagao
PIEATEBTETE E6 Preparam e consolidam informagdes gerenciais e
administracdo 1 P A soes g - OC:NC
P . econdmico-financeiras
econdmico-financeira
Profissionais de Desenham amostras; analisam e processam dados;
P 1 constroem instrumentos de coleta de dados; criam - OC:NC
estatistica
banco de dados
Recepcionistas 5 Recepcionam e prestam servicos de apoio - OC:NC
. Supervisionam rotinas administrativas, chefiando
Supervisores s AT . . L .
o ; 24 | escriturarios, auxiliares administrativos, secretarios de - OC:NC
administrativos . P e
expediente, operadores de maquina de escritério
S ) Administram o processo de producdo grafica com
upervisores das . o = .
e 1 respeito a custos, viabilidade de execucao, fluxo - OC:NC
artes graficas
de tarefas
Trabalhadores nos Coletam residuos sélidos de servicos de saude, varrem, . . . e N
: - ) 2 Py Amianto (1); poeiras de silica cristalina
servicos de coleta de acondicionando o lixo, conservam as areas publicas i N . .
. - . S . : (1); radiacdo solar (1); benzeno (1); .
residuos, de limpeza 34 | lavando-as e pintando. Atividades realizadas em recintos . . OC:.C
~ 2 fumos de diesel (2A);
e conservacgao de fechados ou a céu aberto. Trabalho em turno e noturno,
areas publicas exposicao a ruido e poluicdo de veiculos
P Atividades técnicas de enfermagem em hospitais Mol (qulmloter'aplcos)'(n; V|r'us
Técnicos em . - ) (hepatites B e C; Epstein-Barr;
e clinicas. Administram medicamentos, atuam em . o ; .
enfermagem . S A S imunodeficiéncia humana tipo 1; .
o 2 instrumentacdo cirdrgica, podem ser expostos a ) e o . OoC:.C
e auxiliares de e P e Sl A g o linfotrépico humano de células T tipo
contaminacao biolégica, material toxico e a radiacao. Ny . i
enfermagem L . - I (1); 6xido de etileno (1); radiacdo
Trabalham sob pressdo, elevando a situacdo de estresse | . . . .
ionizante (1);Trabalho noturno (2A);
Técnicos em Trabalham em bibliotecas, escolas, institutos de .
oo . 1 . . - OC:NC
biblioteconomia pesquisa e estatistica
Técnicos em controle Preservam a qualidade ambiental. Trabalham em
ambiental, utilidades 1 laboratérios, em atividades de campo, e ambientes Benzeno (1); cadmio (1); radiagdo solar oc:C
e tratamento fechados, a céu aberto. Horarios diurnos e noturnos. (1); trabalho noturno; chumbo (2A) ’
de efluentes Expostos a ruidos, material téxico, radiacao.
Técnicos em Confeccionam e reparam proéteses dentarias humanas,
equipamentos 3 animais e artisticas. Podem estar sujeitos a exposicoes Radiacao ionizante (1); oc:C
médicos e de material toxico, radiacdo, pressao de trabalho que niquel e seus compostos (1) '
odontolégicos podem levar ao estresse
. ~ s Cloreto de vinila (1);
Operam processos quimicos e operagdes unitarias A tong .
S P - - S cadmio e seus compostos (1); .
Técnicos quimicos 1 de laboratério e de producdo. Podem estar sujeitos a e oC:.C
ruidos, poeira, gases, vapores e material toxico s A ey el ElETE )

*Classificagdo da variavel ocupacdo de trabalhadores ativos, na popula¢do de estudo ELSA-Brasil, segundo exposi¢des ocupacionais, a pelo menos
um agente quimico, fisico ou biolégico, ou circunstancia de exposicdo com potencial de causar cancer (grupo 1 e 2A da Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer), pertinentes ao exercicio da ocupagao; OC:C: ocupagao carcinogénica; OC:NC: ocupag¢do nao carcinogénica. Descri¢ao das

atividades adaptado de CBO™.

Andlise estatistica

Utilizamos a analise de correspondéncia multipla (ACM)
para explorar as rela¢8es conjuntas entre a mortalidade por
cancer e fatores ocupacionais, incluindo as caracteristicas
socioecondmicas da popula¢do de estudo. As variaveis fo-
ram descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas.

epidemio.

A ACM possibilitou a representacao grafica do perfil de com-

portamento do grupo de variaveis qualitativas analisadas.
A andlise de correspondéncia é uma técnica nado infe-
rencial aplicada a dados categoricos destinada a compor
um padrdo de associacdo entre as variaveis do estudo, por
meio da medida de distancia 2 entre as categorias que
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comp8em o conjunto de variaveis. Cada categoria possuiu
uma posicao espacial no grafico da analise de correspon-
déncia, também denominado de mapa perceptual, e a
proximidade desses pontos indica o grau de similaridade
entre eles. Isso significa que categorias que estdo proximas
no espaco tém padrdes semelhantes de associacao entre
si. Por sua vez, categorias que estdo distantes no mapa tém
padrdes de associa¢do diferentes?'.

Essa técnica estatistica apresenta uma medida de inér-
cia, que indica a porcentagem de variabilidade explicada
por dimensdo. O nimero de dimensdes selecionadas nes-
te estudo se baseou no declinio das inércias ajustadas, ou
seja, nos autovalores. O eixo x do grafico de dispersao re-
presenta a variabilidade dos dados explicada pela primei-
ra dimensdo, enquanto o eixo y, a variabilidade dos dados
explicada pela segunda dimensdo. Os pontos representam
cada uma das categorias de variaveis, enquanto as linhas
delimitam os grupos associados a essas categorias?'.

As analises foram realizadas no software R'¢, versao
4.3.2, biblioteca “ca”.

Questodes éticas

O ELSA-Brasil foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) de cada instituicdo envolvida e pelo Con-
selho Nacional de Etica em Pesquisa em 2006. O presente
estudo foi aprovado pelo CEP da Escola Nacional de Saude
Publica (nUmero de aprovagao: 66407322.3.0000.5240).

RESULTADOS

Dos 15.105 participantes do ELSA-Brasil, 12.096 eram
trabalhadores ativos e 3.009 aposentados. Entre os ativos,
118 foram a ébito por cancer durante o periodo de segui-
mento. Entre os participantes elegiveis, dois foram exclui-
dos por auséncia de informacdo sobre a variavel ocupacao.
Dessa forma, o tamanho da popula¢do de estudo foi 116.

Dos 116 Obitos, 46,6% ocorreram entre mulheres
(n=54) e 53,4% entre homens (n=62). A idade variou de 35
a 72 anos (média=53,8; desvio padrdo=7,8; mediana=54),
39,5% dos participantes tém nivel superior ou mais (n=46),
e 60,3% dos 6bitos foram por cancer ndo relacionado ao
trabalho (n=70) (Tabela 1).

Na ACM, as duas primeiras dimensdes concentraram
a maior proporcao da variabilidade explicada (68,4%).
No mapa perceptual bidimensional é possivel visualizar
dois grandes perfis distintos e quatro grupos subscritos
em quadrantes (Figura 1).

O perfil localizado a esquerda do grafico relne ca-
racteristicas socioeconémicas e ocupacionais, como alto
grau de escolaridade, idade mais avanc¢ada, sexo femi-
nino, ndo exposi¢do ao trabalho noturno, regime de tra-
balho diarista, jornada de trabalho limitada a 40 horas
semanais, baixo desgaste no trabalho, ocupa¢des ndo
carcinogénicas, trabalho ativo e ébito por cancer nao re-
lacionado ao trabalho.

epidemio.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas
socioecondmicas e ocupacionais segundo mortalidade
por cancer relacionadas ou ndo ao trabalho, na
populacao de Estudo Longitudinal de Satde do Adulto
(ELSA-Brasil), 2008-2010, 2018.

Total de 6bitos por cancer (116)
Obito por cancer | Obito por cancer
A B T relacionado ao | ndo relacionado
trabalho ao trabalho
n=46 (39,7%) n=70 (60,3%)
n % n %

Sexo

Masculino 28 45,2 34 54,8

Feminino 18 33,3 36 66,7
Faixa etaria (anos)

35-49 19 48,8 20 51,2

50-72 27 35,0 50 65,0
Escolaridade

Fundamental ou menos 15 48,3 16 51,7

Médio 16 41,0 23 59,0

Superior ou mais 15 32,6 31 47,4
Ocupacao

Carcinogénica 24 54,6 20 45,4

N&o carcinogénica 22 30,6 50 69,4
Regime de trabalho

Diarista 25 39,0 39 61,0

Plantonista 21 40,3 31 59,7
Jornada de trabalho (horas semanais)

Até 40 31 35,2 57 64,8

Acima de 40 15 53,6 13 46,4
Trabalho noturno

Sim 19 43,2 25 56,8

N&o 27 37,5 45 62,5
Estresse no trabalho

Alto desgaste 12 42,9 16 571

Baixo desgaste 8 40,0 12 60,0

Trabalho ativo 6 26,0 17 74,0

Trabalho passivo 20 44,4 25 55,6

Fonte: (ELSA-Brasil). Linha de base (2008-2010) e base de adjudicacdo
de ébitos (2018).

J& o perfil localizado a direita do gréafico apresenta ca-
racteristicas expressamente opostas: baixo grau de esco-
laridade, idade mais jovem, sexo masculino, exposicdo ao
trabalho noturno, regime de plantdo, jornada de trabalho
que excede 40 horas semanais, alto desgaste no trabalho,
ocupacao carcinogénica, trabalho passivo e ébito por CRT.

A respeito dos grupos de varidveis com similaridades,
observados em quadrantes no grafico, pode-se dizer: o
primeiro grupo formado (quadrante superior esquerdo)
é caracterizado por idade entre 50 e 72 anos, jornada de
trabalho até 40 horas semanais, ndo exposicdo ao trabalho
noturno e regime de trabalho diarista.

O segundo grupo (quadrante inferior esquerdo) é ca-
racterizado pelo sexo feminino, nivel educacional superior
ou pos-graduacdo, trabalho ativo, ocupagdes classificadas
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OC:C: ocupacdo carcinogénica; OC:NC: ocupacdo ndo carcinogénica;
TN:E: exposicao ao trabalho noturno; TN:NE: nao exposicdo ao
trabalho noturno; ET:ADT: alto desgaste no trabalho; ET:BDT: baixo
desgaste no trabalho; ET:TP: trabalho passivo; ET:TA: trabalho ativo;
TU:D: turno diarista; TU:P: turno plantonista; JT:<40H: jornada de
trabalho até 40 horas semanais; JT:>40H: jornada de trabalho acima
de 40 horas semanais; SEX:M: sexo masculino; SEX:F: sexo feminino;
E:S: ensino superior ou mais; E:M: ensino médio completo; E:F: ensino
fundamental ou menos; 1:35-49: idade entre 35 e 49 anos; 1:50-72:
idade entre 50 e 72 anos; O:CRT: 6bito por cancer relacionado ao
trabalho; O:CNRT: ébito por cancer ndo relacionado ao trabalho.

Figura1.Mapaperceptual(p/otbidimensional)daanalise
de correspondéncia muiiltipla entre participantes do
Estudo Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA-Brasil)
que foram a 6bito por cancer 2008-2010, 2018.

como ndo carcinogénicas, baixo desgaste no trabalho, e
Obito por cancer ndo relacionado ao trabalho.

Ja o terceiro grupo (quadrante superior direito) foi for-
mado pelo sexo masculino, ensino fundamental, trabalho
passivo, ocupagdes carcinogénicas e 6bito por CRT.

No ultimo grupo (quadrante inferior direito) podemos
observar idade entre 35 e 49 anos, ensino médio, alto des-
gaste no trabalho, atividade laboral em regime de plantao
e exposicao ao trabalho noturno.

DISCUSSAO

Neste estudo, por meio da ACM, foram analisadas as
relacBes entre fatores ocupacionais e socioeconémicos e
cancer. As piores condi¢des de trabalho (trabalho passivo
e ocupagdes carcinogénicas), baixo nivel educacional (en-
sino fundamental) e sexo masculino foram associados ao
Obito por CRT. Em contrapartida, as melhores condicdes
de trabalho, altos niveis de escolaridade e sexo feminino
foram associados com o 6bito por tipologias de cancer nao
relacionadas ao trabalho.

Alguns autores relataram a predominancia de homens
com ensino fundamental ou médio entre os casos de
CRT?23, Nossos resultados mostraram diferencas entre os
sexos, sugerindo que a maior prevaléncia de homens em

epidemio.
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atividades laborais de maior risco de exposi¢do a carciné-
genos contribui para o perfil de 6bitos por CRT. No estudo
de Nogueira et al.?*, com dados da Pesquisa Nacional de
Saude (2019), 49% dos homens estavam expostos a pelo
menos um agente cancerigeno do grupo 1 e 31,9% ao gru-
po 2 da IARC, enquanto entre as mulheres esses percen-
tuais foram 16,9 e 16,5%, respectivamente. Segundo Sil-
va et al.?, os homens, em compara¢do com as mulheres,
procuram menos os servicos de salde. Por conseguinte, o
diagnostico e tratamento de doencas como o cancer ocor-
rem tardiamente, piorando o prognéstico.

No aspecto educacional, embora o ELSA-Brasil seja
constituido de servidores publicos federais, 70% dos in-
tegrantes da coorte na linha de base tinham até o ensino
meédio. Destes, 50% desempenhavam func¢des de apoio,
exigindo apenas ensino fundamental incompleto e 50%
funcBes de nivel médio™. De acordo com Silva et al.?, pro-
fissionais menos qualificados enfrentam maiores riscos de
exposicdo a substancias como benzeno, amianto, metais
pesados e outros agentes cancerigenos. Tais condi¢des sdo
verificadas em maior intensidade em paises em desenvol-
vimento?, como o Brasil, e puderam ser observadas em
nosso estudo, ao analisarmos as condic8es gerais de exer-
cicio e exposicdes pertinentes a ocupag¢des presentes na
coorte (Quadro 2).

Nesse sentido, destacamos as ocupacdes relacionadas
aos servicos de coleta de residuos, limpeza e conservagao
de areas publicas exercidas por trabalhadores ativos parti-
cipantes do ELSA-Brasil. Por causa das atividades de traba-
lho, esses profissionais podem estar expostos a radiacdo
solar, poeiras minerais, como silica e amianto, e substan-
cias quimicas, como o benzeno (detalhamento disponivel
em Material Suplementar).

Corroborando com nossos achados, recente estudo so-
bre prevaléncia de carcinégenos ocupacionais na popula-
¢do brasileira, com dados da Pesquisa Nacional de Saude,
revelou que 64,4% dos coletores de lixo e trabalhadores
similares do sexo masculino estdo expostos a pelo menos
um carcinégeno do grupo 1, e 29%, a pelo menos um car-
cinégeno do grupo 2, com destaque para as seguintes ex-
posic¢des: radiacdo solar (58,2%), poeiras minerais (14,8%) e
agentes quimicos (16%)*. Nossos achados convergem com
essa pesquisa e com a de Bovio et al.%; ambas reforcam
a estabelecida associagdo entre ocupagdo e exposicdo a
agentes cancerigenos, propiciando excesso de morte por
cancer entre trabalhadores.

A analise conjunta das variaveis estudadas revelou
ndo apenas a influéncia da exposicdo a agentes cance-
rigenos, mas também de fatores socioeconémicos e do
ambiente psicossocial no trabalho sobre as mortes por
CRT, aspecto ainda pouco explorado no Brasil. Pesquisa-
dores discutem o papel do estresse psicossocial sobre
efeitos adversos a saude, ocorréncia de doengas e mor-
te?%30, entretanto sua participagdo no desenvolvimento e
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prognodstico de tumores malignos, sobretudo no contex-
to do trabalho, ainda é controversa.

Nesse sentido, alguns estudos internacionais apon-
tam para associacdo positiva entre o estresse psicosso-
cial no trabalho e o desenvolvimento de tumores ma-
lignos®' e metastase®?, enquanto outros nao identificam
essa associacdo333,

Apesar de ndo haver consenso entre os estudos atuais,
nossa interpretacdo baseia-se na plausibilidade biolégica
de que o estresse psicossocial no trabalho favorece a ativa-
¢do do cancer primario e a progressdo acelerada do tumor.
Esse processo envolve a ativacdo do eixo hipotalamo-hip6-
fise-adrenal e do sistema nervoso, liberando hormonios
como cortisol e norepinefrina, que alteram o microambien-
te tumoral, promovem inflamagdo, aumentam a expressao
de oncogenes e suprimem a resposta imunolégica®. Des-
sa forma, é possivel supor que o estimulo persistente de
estressores psicossociais, como baixo poder de decisdo e
baixa demanda, pertinentes ao trabalho passivo, represen-
tam uma condigao de estresse crénico relacionado ao tra-
balho. Apesar de esses estressores ndo serem capazes de,
isoladamente, causar o cancer, associados a outros fatores
ocupacionais aqui mencionados, podem contribuir para o
obito por CRT. Cabe esclarecer que o trabalho passivo é
caracterizado pela baixa demanda e falta de controle das
tarefas, limitando habilidades intelectuais, gerando desani-
mo, frustragao e desinteresse pelo trabalho.

Outra dimensdo do estresse em ambito ocupacional
aqui investigado foi o alto desgaste, representado por al-
tas demandas psicolégicas e baixo controle para tomada
de decisdo no trabalho'. Em um estudo de coorte sueco,
0 baixo controle e as elevadas exigéncias laborais foram
levemente associados ao aumento do risco de cancer de
mama entre mulheres®. Nossos resultados apontaram
que o alto desgaste no trabalho se associou a outras ca-
tegorias de variaveis ocupacionais: regime de trabalho
plantonista e exposi¢do ao trabalho noturno. Tais fatores
ocupacionais, a priori ndo classificados no grupo 1 como
reconhecidamente cancerigenos para humanos, de acor-
do com a literatura cientifica atual, podem contribuir para
uma piora no estado de saude®3, por alterar os habitos
de vida saudaveis®, afetar o sistema imunolégico*', desre-
gular o ritmo circadiano®?, propiciando um ambiente fisio-
|6gico favoravel para a iniciacdo de células cancerigenas,
assim como o desenvolvimento de outros agravos a saude,
de ordens fisica e mental®.

A hipétese do presente estudo foi que as variadveis
ocupacionais alto desgaste, exposicao ao trabalho notur-
no e regime de trabalho plantonista, por terem padrdo de
similaridade, podem contribuir para a constru¢do de um
perfil de pessoas com maior propensdo ao adoecimento
por cancer. Destacamos que a ndo associagdo das variaveis
ocupacionais mencionadas com o 6ébito por CRT em nossa
investigacdo possivelmente se deva ao fato de as tipologias
de cancer associadas a essas exposicdes (mama, prosta-
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ta e célon-reto) ndo terem sido classificadas neste estudo
como oObitos por CRT, conforme critérios estabelecidos
para a classificacdo dessa variavel (mais detalhes, consul-
tar Material Suplementar).

Um aspecto curioso em nosso estudo se refere a carga
horaria de trabalho. A categoria jornada de trabalho aci-
ma de 40 horas semanais se associou a sexo feminino e
trabalho ativo (com altas demandas e alto poder de deci-
sdo); ocupacgdes ndo carcinogénicas; 0bito por cancer nao
relacionado ao trabalho; e alta escolaridade, contrapondo
nossas hipéteses iniciais de que longas jornadas de traba-
Iho estivessem associadas a piores condi¢8es laborais, pro-
pensdo ao desenvolvimento e morte por cancer.

Embora ndo seja possivel descartar por completo essa
possibilidade, atualmente, poucos estudos tém relatado
associagdes entre longas jornadas de trabalho e cancer.
O que se tem observado na literatura é a associagao dessa
variavel com outros desfechos negativos em sadde, como
doencas cardiacas e obesidade*#, mas ndo ha achados
conclusivos sobre a incidéncia ou mortalidade por neopla-
sias malignas®*. Diante disso, sugerimos que a auséncia
de associacdo entre jornadas de trabalho superiores a 40
horas semanais e ébitos por CRT em nosso estudo possa
em parte refletir esses achados verificados na literatura.

Esse é o primeiro estudo a avaliar dados de mortalida-
de por cancer em trabalhadores da coorte ELSA-Brasil.
Entre as vantagens do método utilizado, podemos mencio-
nar a possibilidade de uma analise exploratéria robusta,
com abordagem flexivel e visualmente intuitiva. Ela nos
permitiu descrever de forma clara o perfil dos trabalhado-
res participantes do estudo e as complexas relagdes exis-
tentes entre fatores ocupacionais e socioecondmicos e a
mortalidade por cancer, superando as restri¢cdes de méto-
dos estatisticos tradicionais com rigorosos pressupostos
de normalidade dos dados e linearidade das relagdes.

Em contrapartida, reconhecemos que este estudo tem
limita¢Bes, pois se trata de uma investigagdo com a utiliza-
¢cdo de ferramentas ndo inferenciais e uma amostra relati-
vamente pequena, pois a intencdo era explorar apenas os
dados dos participantes ativos que foram a 6bito por can-
cer. Além disso, o ELSA-Brasil ndo é um estudo especifico
para cancer, e a classificagdo de ébitos por CRT apresenta
desafios. Apesar disso, adotamos um critério de maior es-
pecificidade para essa classificacdo, no intuito de torna-la
mais precisa. Ainda em rela¢do ao 6bito, por ser um evento
complexo, ndo se pode garantir que sua causa seja estrita-
mente relacionada ao cancer primario. Ressalta-se que o
desenho de estudo ndo permite a avaliagdo de risco.

Nossos resultados revelaram que exposi¢cdes como
trabalho passivo, ocupag¢des carcinogénicas e baixa esco-
laridade, em conjunto, se associam a mortalidade por CRT,
0 que pode significar que piores condi¢Bes socioecon6-
micas, ocupag¢bes com maior possibilidade de exposicdo
a agentes carcinogénicos no ambiente de trabalho e cir-
cunstancias ocupacionais desfavoraveis a salde apresen-
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tam padrdo de associa¢ao semelhante, formando um perfil
caracteristico de pior prognéstico da doenga. Diante disso,
fazem-se necessarias a implementacao de politicas e a¢des
de saude do trabalhador capazes de contribuir para a me-
Ihoria das condi¢des laborais, com foco na qualificagdo e
valorizacao do profissional, e a adogdo de estratégias de
reducdo efetiva dos riscos de exposi¢do a fatores ocupa-
cionais mencionados, a fim de promover um ambiente de
trabalho mais saudavel e seguro, prevenindo o adoecimen-
to e morte por CRT.
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Objective: To investigate the joint relationships between cancer mortality, occupational factors, and socioeconomic characteristics among
Brazilian civil servants. Methods: This is a cross-sectional study with data from 116 active workers at the baseline of the Longitudinal Study
of Adult Health (ELSA-Brasil) (2008-2010), who died of malignant neoplasms over a 10-year follow-up period. Multiple Correspondence
Analysis was used to graphically interpret the association between occupation, work stress, working hours, work regime, and socioeconomic
factors with cancer mortality. Results: The association between variable categories resulted in four groups and allowed us to identify two
broad, distinct profiles of workers. The first was characterized as women, aged between 50 and 72 years, working hours of up to 40 hours
a week, no exposure to night work, standard work schedule, low job strain, higher education or graduate degree level of education, active
work, noncarcinogenic occupations, and death from non-work-related cancer. The second profile was characterized by men, elementary
school and high school levels of education, aged between 35 and 49 years, passive work, high job strain, on-call work regime, exposure to
night work, carcinogenic occupations, and death from work-related cancer. Conclusion: Work-related cancer death was associated with
worse socioeconomic conditions and occupational circumstances unfavorable to workers’ health.

Keywords: Occupational cancer. Occupational exposure. Working conditions. Socioeconomic factors. Occupational health.
Multivariate analysis.
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