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Resumem
Se estima que entre el 2 y el 4% del cancer mundial estd asociado a la exposicién de agentes carcinogénicos en el ambiente
laboral. Los objetivos de este estudio fueron describir las caracteristicas de las notificaciones del cancer relacionado con el
trabajo en Brasil en el periodo de 2007 a 2012 y evaluar la completitud de las variables de estas notificaciones. Estudio de corte
transversal de cufo descriptivo a partir de los datos recolectados en el Sistema de Informacién de Agravios de Notificacion.
En el periodo en estudio fueron notificados 269 casos de cancer relacionado con el trabajo con mayor frecuencia en la regién
Centro-Oeste (59,1%) de casos de cancer de piel (92,0%) entre trabajadores de la agropecuaria, forestales y de la caza y pesca
(43,5%) que tenian 11 a 20 anos de trabajo en la ocupacién (24,2%) y eran auténomos (30,1%). Cuanto a la clasificacién
de campos incompletos se evidencié la minoria de las variables como muy malo en lo llenado. Es necesaria notificaciones
con relleno completo y actuacion de la vigilancia en salud del trabajador con acciones de prevencién contra los canceres
relacionados con el trabajo para reducir esta incidencia y promover la salud del trabajador en ambientes saludables.

Palabras-chaves: Epidemiologia Descriptiva. Neoplasias. Salud Laboral. Notificacién de Enfermedad.

Abstract

It is estimated that 2-4% of the world’s cancer is associated with exposure to carcinogens in the workplace. The objectives of
the study were to describe the characteristics of occupational cancer notifications in Brazil from 2007 to 2012, and to evaluate
the completeness of the variables of these notifications. This was a descriptive cross-sectional study from the data collected in
the Injury Notification Information System. In the study period 269 cases of occupational cancer were more often reported in
the Midwest (59.1%), of cases of skin cancer (92.0%), among workers in agriculture, forestry and hunting and fishing (43.5%),
who were 11-20 years of work in profession (24.2%), and were self-employed (30.1%). As for classification of incomplete fields,
it was evident that the minority of the variables in the notification were poorly filled out. The complete filling out of notifications
and monitoring workers’ health with preventative actions against occupational cancers are necessary to reduce their incidence
and promote workers’ health in healthy environments.

Keywords: Epidemiology. Descriptive. Neoplasms. Occupational Health. Disease Notification

Resumo

Estima-se que 2 a 4% do cancer mundial estd associado a exposicdo de agentes carcinogénicos no ambiente de trabalho.
Os objetivos deste estudo foram descrever as caracteristicas das notificacbes do cancer relacionado ao trabalho no Brasil
no periodo de 2007 a 2012 e avaliar a completitude das varidveis destas notificacdes. Estudo de corte transversal de cunho
descritivo a partir dos dados coletados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. No periodo em estudo foram
notificados 269 casos de cancer relacionado ao trabalho com maior frequéncia na regido Centro-Oeste (59,1%) de casos de
cancer de pele (92,0%) entre trabalhadores da agropecuaria, florestais e da caga e pesca (43,5%) que tinham 11 a 20 anos
de trabalho na ocupacgao (24,2%) e eram autonomos (30,1%). Quanto a classificacdo de campos incompletos evidenciou-se
a minoria das variaveis como muito ruim no preenchimento. S3o necessarias notificagcbes com preenchimento completo e
atuacdo da vigilancia em sadde do trabalhador com ac¢des de prevencdo contra os canceres relacionados ao trabalho para
reduzir esta incidéncia e promover a sadde do trabalhador em ambientes saudaveis.
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INTRODUCCION

El cancer se trata de una enfermedad
multifactorial que comienza a partir de los
danos genéticos que progresan por fallas en
el sistema inmunolégico. Se considera una
enfermedad relacionada al trabajo cuando el
trabajo es un factor de riesgo que aumenta
la probabilidad de su desarrollo y es causada
por exposiciones a agentes carcinégenos en el
ambiente laboral'?.

En los dltimos afos ha aumentado
los casos de cancer en el mundo, siendo
responsable de mas del 12% de las causas de
muertes. La incidencia de esta enfermedad
alcanzara a mas de 15 millones de personas en
2020, al considerar que alcanz6 a 11 millones
de personas en 2002. Se estima también que
el 2% a 4% de todos estos casos pueden estar
asociados a exposiciones ocurridas en los
ambientes laborales'?.

A pesar de estas estimaciones, también
permean las  subnotificaciones de las
enfermedades, en especial aquellas relacionadas
al trabajo, debido a la dificultad de establecer el
nexo causal por los profesionales de salud. Este
nexo causal debe ser establecido a partir del
historico ocupacional y personal del trabajador,
considerando la plausibilidad biolégica, el
periodo de latencia de la enfermedad y la
congruencia de los datos.

El mayor dilema del cancer relacionado con
el trabajo es su potencialidad de prevencion, la
cual puede ser realizada por la remocion de las
sustancias cancerigenas del ambiente laboral,
por el control de la exposicion, uso adecuado
de los equipos de proteccion individual vy
educacion en salud, ademas de los habitos y
estilos de vida saludables'.

Los factores de riesgo relacionados con el
cancer pueden ser intrinsecos - aquellos que
no modifican (edad, sexo biolégico y herencia
genética), y extrinsecos - aquellos pasibles de
cambios (uso de alcohol, tabaco, alimentacion
y exposiciones ocupacionales a agentes
quimicos, fisicos o biologicos)**. Los factores de
riesgo responsables por el cancer relacionado
con el trabajo son: silice, amianto, benceno,
oxido de etileno, agrotoxicos, radiacion solar,
radiacion ionizante entre otros, que pueden
estar asociados al cancer de pulmén, de

prostata, leucemia, vejiga, cerebro, melanoma,
linfoma, higado y estémago*.

Lalnternational Agency for Research on Cancer
(IARC) clasifica las sustancias cancerigenas
en grupos que determinan la potencialidad
del riesgo. Actualmente se reconocen 113
sustancias como potencialmente cancerigenas
y 351 como posiblemente y probablemente
cancerigenas®. Sin embargo, aiun se hacen
necesarias evaluaciones directas en los
ambientes de trabajo acerca de las exposiciones
a agentes carcindgenos para acompanar vy
medir el riesgo a la salud de los trabajadores
y, consecuentemente, fiscalizacion de estos
ambientes laborales.

De esta forma, son evidentes las
consecuencias que el cancer relacionado con
el trabajo presenta en la vida del trabajador
y de sus familiares, ademas de los impactos
socioeconémicos para la sociedad y para
el pais. El cual se constituye en un problema
de salud publica que necesita de una mayor
atencion para promover la salud del trabajador
y los ambientes de trabajo sanos.

Al considerar la relevancia técnica, cientifica,
académica para el area de la salud del trabajador,
los objetivos de este estudio fueron describir las
caracteristicas de las notificaciones del cancer
relacionado con el trabajo en Brasil en el periodo
de 2007 a 2012 y evaluar la completitud de las
variables de estas notificaciones.

METODO

Se trata de un estudio de corte transversal
de cuno descriptivo acerca de las notificaciones
del cancer relacionado con el trabajo en Brasil,
realizadas entre 2007 a 2012 en el Sistema
de Informacién de Agravios de Notificacion
(SINAN). Este sistema es alimentado por los
servicios de salud de los municipios y estados de
Brasil después del diagnéstico e investigacion
de casos de enfermedades y agravios de
notificacion obligatoria en el pais, segin la
Portaria n® 204 de 17 de febrero de 2016.

La poblacién del estudio fueron todos los
casos notificados de cancer relacionado con
el trabajo en el SINAN en Brasil, entre 2007 a
2012. Se excluyeron otros casos de cancer que
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no estaban relacionados con el trabajo o casos
no confirmados. El periodo de 2007 a 2012 fue
elegido por la disponibilidad de los datos de
acceso al publico.

El locus del estudio fue Brasil compuesto por
26 unidades federativas y uno Distrito Federal.
Pais en desarrollo, compuesto de diversos tipos
de trabajos que expone a los trabajadores a
agentes carcindgenos durante sus actividades
laborales.

El instrumento de investigacion de los casos
es la ficha de notificacion individual, la cual es
llenada por un profesional de salud actualizado
para realizar el nexo técnico epidemioldgico
y, posteriormente, alimentado en el SINAN. La
recoleccion de los datos se dio en las bases de
datos del SINAN disponible en el sitio del Centro
Colaborador em Vigilancia dos Acidentes de
Trabalho do Instituto de Sadde Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (CC-VISAT / ISC
/ UFBA). Los datos fueron actualizados en 05
de abril de 2013.

La variable principal fueron las notificaciones
individuales del cancer relacionado con el
trabajo CID C80. Las variables descriptoras
seleccionadas fueron: caracteristicas de las
notificaciones (ano de notificaciéon y region
notificante), caracteristicas sociodemograficas
(grupo de edad, sexo, raza/color, escolaridad y
vivienda), caracteristicas ocupacionales (tiempo
de trabajo, situacion de trabajo, ocupacion
y emision de comunicacion de accidentes de
trabajo - CAT) y caracteristicas relacionadas
con el diagndstico (exposicion a agentes
carcinégenos, diagnostico especifico, ano del
diagnéstico, régimen de tratamiento, habito de
fumar, evolucién del caso y presencia de otros
trabajadores enfermos).

La completitud de los datos (llenado en
blanco y campos ignorados) fue evaluada
en las notificaciones del periodo en estudio
considerando los criterios recomendados en
el manual de operaciones del SINAN. Estos
criterios fueron adaptados y categorizados en
buena completitud, la que presenta <24,9% de
los campos incompletos; regular entre 25,0% -
49,9%; malo entre 50,0% - 74,9%; y muy malo
>75% de los campos incompletos.

Los datos fueron procesados en Microsoft
Office Excel 2007 y en el Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS for Windows) version

15.0. Se realizé el analisis estadistica descriptiva
a través de la frecuencia absoluta y relativa y
media y desviacion estandar. Por tratarse de
datos de dominio pdblico en linea y que no
permite la identificacion de los individuos
exime la apreciacién por el Comité de Etica en
Investigacion involucrando seres humanos.

RESULTADOS

En el periodo en estudio fueron notificados
269 casos de cancer relacionado con el trabajo.
Habido una oscilacion en las notificaciones entre
2007 y 2012, mientras que el ano 2011 notificd
mas casos con 46,5%. Las regiones notificantes
con mayor frecuencia de notificaciones fueron
las regiones Centro-Oeste (59,1%) y Sudeste
(29,0%); vy las regiones Nordeste (5,9%), Sur
(3,7%) y Norte (2,2%) con menor frecuencia
de los casos en el periodo

En  relacion a las  caracteristicas
sociodemograficas, la mayoria de los casos
notificados fueron entre trabajadores mayores
de 50 afos (64,3%), del sexo masculino (69,1%),
de la raza/color de la piel blanca/amarilla
(35,7%), con hasta la ensenanza fundamental
(45,0%) y que residian en la zona urbana
(74,3%). Los casos de cancer relacionados
con el trabajo fueron mas prevalentes entre
trabajadores de la agropecuaria, forestales y de
la caza y pesca (43,5%), que tenian 11 a 20
anos de trabajo en la ocupacion (24,2%), eran
auténomos (30,1%) y 24,2% emitieron la CAT
(Tabla 1).

En cuanto a las caracteristicas relacionadas
al diagnéstico, 53,2% de los casos estaban
expuestos a radiaciones no ionizantes,
11,9% al benceno, 10,8% al asbesto y 8,2%
a los hidrocarburos; 60,6% de los casos fue
diagnosticado con cancer de piel, 72,1% estaba
en régimen de tratamiento ambulatorio, 11,2%
de los trabajadores fumaban y 19,0% eran ex-
fumadores; de estos 35,8% tenian entre 4 y 7
ahos de exposicion al humo. La evolucién de
estos casos fue de 13,8% para enfermedad
estable y 10,0% fue la muerte por el cancer
relacionado con el trabajo. En el ambiente de
trabajo, 20,4% de los trabajadores estaban
enfermos en el trabajo (Figura 1; Tabla 2).



La proporcion de diagndsticos especificos
por region notificante presenta mayor frecuencia
de casos de cancer de piel en la regién Centro-
Oeste (92,0%)y enlaregion Sudeste los casos de
cancer de sistema respiratorio (85,3%), cancer
de sistema digestivo (87,5%) y cancer de las
células del sangre (92,3%). Entre la ocupacion,
el cancer de piel fue mayor en trabajadores de
la agropecuaria, forestales y de la caza y pesca
(65,6%), el cancer de sistema respiratorio y
digestivo en trabajadores de la produccion
de bienes y servicios (I) con 26,5 y 43,8%,
respectivamente; y el cancer de las células

del sangre en trabajadores de la produccién
de bienes vy servicios (II) (38,5%). El tiempo
de trabajo en la ocupaciéon por diagndstico
especifico prevalecié entre aquellos que tenian
hasta 15 anos de trabajo (Tabla 3).

Algunas variables presentaron completitud
regular como la escolaridad (29,0%), fumar
(28,6%) y emision de CAT (30,1%); malo como
raza/color de la piel (50,9%), evolucién de los
casos (55,4%) y otros trabajadores enfermos en
el trabajo (66,2%); y muy malo la exposicion
a sustancias cancerigenas para cada tipo
aproximadamente 81,0% (Tabla 4).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de las notificaciones del cancer relacionado con el trabajo

en Brasil, 2007 a 2012.

Variables* n %
Grupo de edad
22-35 anos 14 5,2
36-50 anos 81 30,1
Mads de 50 anos 173 64,3
Sexo
Femenino 83 30,9
Masculino 186 69,1
Raza/color de la piel
Blanca/Amarilla 96 35,7
Preta / Parda 35 13,0
Indigena 1 0,4
Escolaridad
Analfabeto 22 8,2
Hasta la ensenanza fundamental 121 45,0
Hasta la ensefanza média 38 14,1
Ensefanza superior 10 3,7
Vivienda
Zona urbana 200 74,3
Zona rural 25 9,3
Zona periurbana 1 0,4

*La descripcion de los datos ignorados /campo en blanco de cada variable esta en la tabla 4.
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Radiaciones no ionizantes 53 2%
Otros 18 2%
Benceno 11,99
Ashesto 10.8%
Hidrocarburos 8.2%
Fadiaciones ionizantes
Silica
236 Alquitrin |
Aceitesminerales J§ 1.1%
Cadmio | 0.4%
Cromo | 0.4%%
Amina | 0.0%
Berilio | 0.0%
Compuestos del niquel | 0.0%%
Hormonas | 0.0%%
Amntineoplasicos | 0.0%%
0.0% 20, Il)"/&. 4—0:'0% 60;0% 30, ID% 1 DDI:D g

*La descripcion de los datos ignorados /campo en blanco de cada variable esta en la tabla 4.

Figura 1 - . Exposiciones a sustancias cancerigenas de los casos de notificaciones del cancer relacionado
con el trabajo en Brasil, 2007 a 2012.
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Tabla 2 - Caracteristicas de los casos notificados del cancer relacionado con el trabajo en Brasil, 2007
a2012.

Variables* n %

Diagnostico especifico

Céncer de piel 163 60,6
Cancer do sistema respiratorio 34 12,6
Céncer do sistema digestivo 16 5,9
Céncer de las células del sangre 13 4,8
Otros 17 6,3

Régimen de tratamiento

Hospitalario 31 11,5
Ambulatorial 194 72,1
Fuma

Si 30 11,2
No 111 41,3
Ex-fumador 51 19,0

continda...



...Continuacién - Tabla 2

1-3 anos 46 56,8
4-7 anos 29 35,8

Remisién completa 21 7,8
Remision parcial 14 52
Enfermedad estable 37 13,8
Enfermedad en progresion 21 7,8
Muerte por Cancer relacionado com el trabajo 27 10,0

Cancer relacionado con el trabajo en Brasil: descripcion de las notificaciones, 2007-2012

Si 55 20,4
No 36 13,4

*La descripcion de los datos ignorados /campo en blanco de cada variable esta en la tabla 4.

Tabla 3 - Region notificante, ocupacion y tiempo de trabajo por diagndstico especifico de cancer
relacionado con el trabajo en Brasil, 2007 a 2012.

Norte 5 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nordeste 5 3,1 2 59 0 0,0 1 7,7 2 11,8
Sudeste 3 1,8 29 85,3 14 875 12923 13 6,5
Sur 0 0,0 2 59 1 6,3 0 0,0 1 59
Centro-Oeste 150 92,0 1 2,9 1 6,3 0 0,0 1 5,9

Miembros superiores del 0 0,0 0 0,0 1 6,3 0 0,0 0 0,0
poder publico, dirigentes

Profesionales de las 4 2,5 1 2,9 0 0,0 0 0,0 2 11,8
ciencias y de las artes

Técnicos de nivel medio 4 2,5 1 2,9 3 18,8 1 7,7 0 0,0

continda...
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...Continuacién - Tabla 3

Trabajadores de los 3 1,8 3 8,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
servicios administrativos

Trabajadores de los 24 14,7 3 8,8 1 6,3 2 15,4 3 17,6
servicios y vendedores
del comercio

238 Trabajadores de la 107 65,6 1 2,9 0 0,0 0 0,0 1 5,9
agropecuaria, forestales y
de la caza y pesca

Trabajadores de la 15 9,2 9 26,5 7 43,8 4 30,8 2 11,8
produccién de bienes y
servicios (1)

Trabajadores de la 2 1,2 8 235 3 188 5 385 9 529
produccién de bienes 'y
servicios (Il)

Trabajadores del 4 2,5 8 23,5 1 6,3 1 7,7 0 0,0
mantenimiento y
reparacion
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Cancer relacionado con el trabajo en Brasil: descripcion de las notificaciones, 2007-2012

Fuma

Hasta 15 anos 71 43,6 14 41,2 7 43,8 7 53,8 9 529
16-30 anos 55 33,7 14 41,2 2 125 3 23,1 3 17,6
Mas de 30 afos 37 22,7 6 17,6 7 43,8 3 23,1 5 294

*La descripcién de los datos ignorados /campo en blanco de cada variable esta en la tabla 4.

Tabla 4 - Clasificacion de la completitud de las variables de las notificaciones del cancer relacionado
con el trabajo en Brasil, 2007 a 2012.

Variables n % Clasificacion

Sexo 0 0,0 Buena
Grupo de edad 1 0,4 Buena
Raza/color de la piel 137 50,9 Malo
Escolaridad 78 29,0 Regular
Vivienda 43 16,0 Buena
Region 0 0,0 Buena
Diagnostico especifico 26 9,7 Buena
Régimen de tratamiento 44 16,4 Buena
Fuma 77 28,6 Regular
Tiempo de la exposicion al humo 6 7,4 Buena
Evolucion de los casos 149 55,4 Malo
Otros trabajadores enfermos 178 66,2 Malo
Exposicion a sustancias cancerigenas® Media = 218,0£8,7 =81,0 Muy malo

continda...



...Continuacion - Tabla 4

Ocupacion
Tiempo de trabajo en la ocupacion
Emision de CAT

Situacién de trabajo

5 1,9 Buena
29 10,8 Buena
81 30,1 Regular
26 9,7 Buena

*Excepto “radiaciones no ionizantes” que present6 89 (33,0%) casos con campos ignorados/en blanco.

DISCUSION

Las notificaciones de cancer relacionado
con el trabajo en Brasil presentaron una
frecuencia mayor en la region Centro-Oeste y
en el afo 2011; entre trabajadores de mas de
50 afos, hombres, de la raza/color de la piel
blanca/amarilla, con ensefanza fundamental
y que residian en la zona urbana; ademas de
actuaren en la agropecuaria, forestales y de la
cazay pesca, tenian 11 a 20 anos de trabajo en
la ocupacion y eran autbnomos.

El diagnostico fue relacionado con la
exposicion a la radiacién no ionizante, del
benceno y asbesto; al cancer de piel en la
region Centro-Oeste entre los trabajadores de
la agropecuaria, forestales y de la caza y pesca;
al cancer de sistema respiratorio y digestivo
en trabajadores de la produccion de bienes y
servicios (1); y el cancer de las células del sangre
en los trabajadores de la produccion de bienes
y servicios (ll). Porcentaje considerable fumaba
y refiri6 a companeros de trabajo enfermos en
el lugar de trabajo. La completitud de los datos
de algunas variables fue evaluada en regular,
malo y muy malo.

Las notificaciones de cancer relacionado con
el trabajo en Brasil en la regién Centro-Oeste
fueron mayores que en las demas. Se sabe
que esta regién del pais concentra actividades
de agricultura y ganaderia con base en su
economia®. En este aspecto, las exposiciones a
los agentes agrotoxicos y la luz solar en demasia
impuestos por ese tipo de trabajo configuran en
factores de riesgo importantes para la salud, en
especial, para el desarrollo de algunos tipos de
cancer”?,

En relacion al aumento de las notificaciones
enelano 2011, este hecho puede estar asociado
a la publicacién de la Portaria n® 104, de 25

de enero de 2011, que define los agravios y
eventos en salud publica pasibles de notificacion
obligatoria en todo el territorio nacional, y en
particular en su Anexo I, la Lista de Notificacion
Obligatoria en Unidades Centinelas, en la que
consta el cancer relacionado con el trabajo.

Las caracteristicas sociodemograficas de
los trabajadores evidenciaron el predominio
de notificaciones entre individuos con mas
de 50 anos. Se considera la edad un factor
directamente relacionado a la ocurrencia de
ese tipo de agravio a la salud lo que se puede
suponer que cuanto mayor la edad del individuo,
mayor también puede haber sido, a lo largo de
la vida productiva, el tiempo de exposicion a
los factores responsables por desencadenar el
cancer®.

En cuanto al sexo, la mayor ocurrencia
de notificaciones entre individuos del sexo
masculino puede estar asociada al hecho de
que los hombres corresponden a la mayor
proporcion de la poblaciéon ocupada brasilena'™.
Y la raza/color de la piel, la ocurrencia del
cancer de piel en particular es predominante
entre adultos blancos, hecho consagrado en la
literatura9 por el propio factor de riesgo que
este tipo de piel presenta con la reduccion de
melanina.

El bajo nivel de escolaridad también ha
sido imputado como un factor relacionado
a la ocurrencia del cancer, una vez que las
personas con menor escolaridad presentan
menor capacidad cognitiva, lo que a su vez,
ejerce una influencia directa en la capacidad
de percepcion de la enfermedad. Ademas,
impone al individuo la menor renta v,
consecuentemente, exposicion a factores de
riesgo diferenciados, como alimentaciéon poco

N
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saludable y reducidas posibilidades de acceso a
los servicios de salud™.

En el que se refiere al lugar de residencia
de los casos, la mayoria de los individuos
eran residentes de la zona urbana. En Brasil,
se percibe que la morbimortalidad por cancer
ha sido mayor en las areas metropolitanas, lo
que puede indicar la importancia del proceso
urbano industrial, que ocurre de manera
acelerada y desorganizada, sin tener en cuenta
las consecuencias negativas sobre la salud
de las personas. Otro factor que puede estar
relacionado con este hallazgo es el hecho de
que en la zona urbana el acceso a los servicios
de salud es mas facilitado, haciendo el proceso
de diagndstico y notificacion mas propicio,
cuando comparado a la zona rural™.

La exposicion a los factores de riesgo esta
presente en diferentes profesiones, como, por
ejemplo, pescadores y trabajadores rurales.
El aumento de la incidencia de cancer entre
estos trabajadores ha sido parcialmente
explicado por el uso crénico de agrotoxicos.
Un estudio realizado en Rio Grande do Sul,
mostré que 97,7% de los trabajadores rurales
estan expuestos a los riesgos fisicos y quimicos
- radiacion solar ultravioleta y pesticidas, siendo
que 71,5% presentaron lesiones potenciales de
cancer de piel®.

A pesar de ser incipiente el nimero de
estudios que acompanan a trabajadores
expuestos crénicamente a los defensivos
agricolas, se sabe que son necesarias inversiones
en estudios experimentales, que involucran
aspectos sobre la interaccion entre los factores
propios del individuo y aquellos ambientais
que posibiliten el desarrollo de marcadores de
susceptibilidad que subsidien las acciones en
salud pdblica visando la proteccion de esos
grupos susceptibles™.

La variable temporal de la exposicion
ocupacional alos factores cancerigenos necesita
ser considerada para las investigaciones, ya
que los trabajadores con mayor tiempo de
actuacion en el trabajo y, consecuentemente,
mayor probabilidad de exposicion a sustancias
cancerigenas tienen mayor probabilidad
de desarrollar cancer. Los trabajadores que
iniciaron la actividad en la industria, por
ejemplo, hace mas de veinte anos presentaron
asociacion positiva con diferentes muertes por

cancer'®.

Aunque son significativas las caracteristicas
relacionadas con el diagnéstico, en lo que
se refiere a la exposicion a las radiaciones
no ionizantes, las evidencias aldn no son
conclusivas al respecto. De esta forma, existen
recomendaciones internacionales de proteccion
a las radiaciones no ionizantes basadas en
resultados de estudios epidemiolégicos y de
investigaciones en laboratorios que proveen las
bases para la estimacion de riesgos asociados a
determinados agentes, los cuales se utilizan para
el establecimiento de limites de exposicion'™.

Sin embargo, los datos relacionados con
el benceno necesitan vigilancia, ya que la
poblacién estd cada dia mdas expuesta por la
inhalacion de aire contaminado. La presencia
de este agente carcinégeno se registra en
areas industriales, ambientes urbanos y rurales,
siendo considerado un contaminante global,
clasificado por la IARC como carcinogénico
para humanos'.

Investigadores' senalan que el asbesto
es considerado una sustancia de probado
potencial cancerigeno en cualquiera de sus
formas, o en cualquier etapa de produccion,
transformacion y uso. En Brasil, la producciéon
y utilizacién ha sido a gran escala desde 1970,
lo que presentara una mayor frecuencia de
enfermedad entre 2005 a 2015, segun lo visto
en Estados Unidos y Europa en la década de 60.

Los hallazgos del presente estudio
apuntan mayor frecuencia de casos de cancer
de piel en trabajadores de la agropecuaria,
forestales y de la caza y pesca en la region
Centro-Oeste. El cancer de piel en ese grupo
de trabajadores puede haber ocurrido debido
a la exposiciéon a la radiacion solar intensa sin
ningun tipo de proteccién, muchas veces por
la falta de orientacion e, hasta mismo, por la
falta de condiciones financieras para utilizar
protectores solares y labios. Ademas, tiene sido
también asociado al cancer de piel la exposicion
a agrotoxicos arsenicos entre trabajadores
agricolas'?°,

Un estudio de caso conducido en
comunidades de pescadores artesanales vy
marisqueras en Bahia apunté la sobrecarga
ergondmica condicionada por exposicion a
riesgos variados, entre ellos el cancer de piel
como factor condicionante a esta exposicion



constante, destacando la falta de medidas de
proteccion individual o colectiva para prevenir
riesgos relacionados con el trabajo actualmente
utilizado en el area de seguridad e higiene
ocupacional®'.

Los canceres de sistema respiratorio vy
digestivo fueron los mas prevalentes entre
trabajadores de bienes y servicios (l), aquellos
que actdan en la produccion industrial. Los
canceres del sistema respiratorio en la industria
han sido asociados a la exposicion durante
el proceso de trabajo: el cancer de laringe
estd asociado al polvo de madera durante la
fabricacion de muebles; el cancer de pulmén han
sido asociado con el asbesto en la industria de
pastillas y frenos, en la fabricaciéon de cemento
amianto y tejeduria de tejidos y, también, la
silice en la industria de la construccion civil; y el
mesotelioma maligno de pleura esta asociado
a la exposicion al asbesto en la industria de la
construccion civil y textil.

Los hallazgos de una investigacion en Brasil,
describiendo la prevalencia de beneficios de
seguridad social temporal debido a enfermedad
respiratoria, verificaron en el periodo de 2003
y 2004 que las enfermedades respiratorias
representaron 1,3% del total de beneficios
auxilio-enfermedad conferidos por el Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), siendo la
prevalencia de 9,92 por 10.000 vinculos?2.

El cancer del sistema digestivo alcanzé casi la
mitad de los trabajadores de bienes y servicios
(). Entre los canceres del sistema digestivo:
el de esdfago estd asociado al trabajo en
industrias textiles; el cancer de higado asociado
a la exposicion a bifenilas policloradas (PCBs)
en la fabricacion de condensadores eléctricos
y al cloruro de vinilo en la produccién de tubos
de plastico; y el cancer de estémago ha sido
asociado a los trabajadores de la industria del
caucho, generalmente expuestos a diversas
sustancias quimicas como disolventes, benceno,
hidrocarburos, nitrosaminas, entre otras®.

En los trabajadores de la produccién de
bienes y servicios (ll), el cancer de las células
del sangre fue observado en la tercera parte
de este grupo, los cuales manejaban maquinas
industriales. Los estudios apuntan mayor riesgo
de leucemia entre trabajadores de la industria
del caucho y, también, leucemia y mieloma
mudltiple en trabajadores de la industria petrolera

expuestos al benceno*?3,

En el presente estudio se observé un
porcentaje  considerable de trabajadores
fumadores y ex- fumadores con diagnostico de
cancer relacionado con el trabajo. El tabaquismo
es, aisladamente, la principal causa de cancer
en el mundo, tanto el fumador activo cuanto
pasivo constituye un potencial de riesgo para el
desarrollo del cancer. El tabaco es responsable
por el 90% de los tumores pulmonares y en
otras proporciones a otros tumores malignos
como la boca, la faringe, la laringe, el eséfago,
entre otros.

Ademds, el tabaco asociado a otros
factores de riesgo, como los laborales, puede
aumentar la posibilidad de desarrollar el cancer
relacionado con el trabajo. Asi, el tabaco se
vincula causalmente a veinte diferentes tipos
de cancer, donde el escenario de declive de la
prevalencia del tabaquismo inducir reducciones
en la incidencia y la mortalidad por cancer en la
poblacién brasilena en las proximas décadas?*.

El hecho de que otros companeros de
trabajo estuvieron enfermos en el ambiente
laboral fue observado en el presente estudio,
lo que favorece ain mas la relacion entre
las condiciones de trabajo, los factores
de exposicion en el ambiente laboral y el
desarrollo de patologias, entre ellas el cancer.
De esta forma, se torna urgente la fiscalizacion
de los ambientes de trabajo como parte del
proceso de Vigilancia en Salud del Trabajador
con el objetivo de prevenir enfermedades
ocupacionales 'y, en consecuencia, la
incapacidad para el trabajo y las jubilaciones
tempranas. Pues, estos perjuicios en la salud
del trabajador ocurren tanto para la vida del
individuo personal y laboral, cuanto para la
sociedad y para el gobierno.

La completitud de algunas variables fue
evaluada como regular, malo y muy malo, o
sea, siete variables de la ficha de notificacion
obligatoria, siendo algunas de ellas esenciales
para evaluacién y andlisis de los diagndsticos,
seguimiento y evaluacién de los casos y de las
notificaciones.

Algunas de estas variables no son de llenada
obligatoria, y por eso, los profesionales no llene,
algunos de eso, aun falta capacitacion sobre el
llenado de las fichas de notificaciones, pues
aun existen profesionales de la salud incipientes
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para realizar las notificaciones y, también, los
profesionales que alimentan los datos deben
conocer la relevancia de la notificacion
completa para posibles evaluaciones y andlisis.
Estudio? de evaluacion de la completitud de la
variable ocupacion en los registros hospitalarios
de cancer en Brasil apunté mas del 45% de los
campos incompletos, siendo divergente del
presente estudio y que apenas 1,9% fueron
ignorados.

Por tratarse de un estudio descriptivo,
algunas limitaciones merecen ser destacadas,
como la dificultad de establecer asociaciones
por no haber sido usado ningliin método
estadistico, asi como no establece causalidad,
pues la exposicion y la enfermedad se midieron
al mismo tiempo, mismo tiendo sido realizado
el nexo epidemiolégico, al considerar que éste
asocia la relacion del trabajo a la enfermedad.
El tiempo de trabajo también puede haber sido
una limitacién, al considerar que el trabajador
puede cambiar de funcién/trabajo y este hecho
se olvida. Otra limitacion fue la escasez de
publicaciones acerca de la tematica por medio

CONCLUSION

Ante de los resultados se percibe que el
cancer relacionado al trabajo en Brasil entre
2007 a 2012 presenté frecuencia de casos
considerada relevante por tratarse de una
enfermedad en que varios factores de riesgo
son modificables en el ambiente laboral. En
mayor proporcion se notificaron los casos
de céncer de piel entre los trabajadores de la
agropecuaria, forestales y de la caza y pesca, en
la region Centro-Oeste del pais y entre aquellos
trabajadores ancianos y con mas tiempo de
trabajo.

Entre los trabajadores industriales se
verificaron tipos de canceres relacionados con
las exposiciones a los agentes carcindgenos de
esta area de produccién, como el cancer de

del SINAN para posibles comparaciones de los
hallazgos.

EISINAN también presentalimitaciones como
la completitud de los datos, la subnotificaciéon
por la falta de nexo técnico epidemioldgico, a
veces de profesionales de salud capacitados
para establecer este nexo. Y también, por la
falta de un periodo corto de tiempo obligatorio
para notificacion e investigacion de los casos.

A pesar de haber presentado algunas
limitaciones, este estudio produce una
innovacion en términos de produccién cientifica
sobre el cancer relacionado con el trabajo en
Brasil con datos del SINAN, ya que no se han
encontrado publicaciones en las principales
bases de datos nacionales e internacionales.
Con ello, se espera que este estudio pueda
contribuir al campo de la salud del trabajador,
en vista de la actuacion de la Vigilancia en
Salud del Trabajador, y también para el medio
académico vy cientifico al estimular nuevas
investigaciones mas complejas con estos datos
relevantes para la Salud Pdblica de Brasil y del
mundo.

sistema respiratorio, digestivo y de las células del
sangre. La completitud de las variables de la ficha
de notificacién aun es incipiente, necesitando
mayores inversiones en capacitaciones vy
sensibilizacion de los profesionales de salud
acerca de la relevancia técnica, cientifica y
social de estos datos completos.

De esta forma, son necesarias acciones de
prevencién contra los canceres relacionados
al trabajo, prohibiendo el uso de agentes
potencialmente cancerigenos en ambientes
laborales, asi como la actuacion de la Vigilancia
en Salud del Trabajador con el objetivo de
reducir la incidencia del cancer y promover la
salud del trabajador y de ambientes laborales
saludables.

FINANCIAMENTO: Trabajo subvencionado por la Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) por medio de la beca de doctorado por demanda social a la primera autora.
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