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RESUMO

LACERDA, Rayssa Moreira. Perfil epidemiolégico dos trabalhadores
diagnosticados com céancer no Instituto Nacional de Cancer (INCA). Trabalho de
Concluséo de Curso (Residéncia Médica em Medicina do Trabalho) — Instituto
Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, 2025.

Introducdo: O cancer figura entre as principais causas de mortalidade por doencas
relacionadas ao trabalho em nivel global. Esse cenario reforca a importancia de
aprimorar estratégias de prevencdo, monitoramento e controle do cancer no ambito
ocupacional. Conhecer o perfil de adoecimento por cancer entre trabalhadores torna-
se, portanto, fundamental. Assim, este estudo tem como objetivo identificar o perfil
epidemioldgico dos trabalhadores do Instituto Nacional de Céncer diagnosticados,
com um dos trés tipos de neoplasias malignas mais prevalentes entre os servidores
publicos da instituicAo. Este estudo descritivo e retrospectivo utiliza dados
secundarios e informacgdes de prontuarios médicos de trabalhadores afastados por
cancer entre janeiro de 2015 e dezembro de 2024. A amostra compreende 60
servidores publicos diagnosticados com neoplasia maligna de mama, prostata ou
tireoide. O estudo abrange dados sociodemograficos, informacfes ocupacionais e
fatores de risco associados a diversos tipos de cancer. Resultados: O cancer de
mama correspondeu a 63,33% dos casos, o0 de pristata a 20% e o de tireoide a
17,67%. A idade média dos servidores foi de 52,9 anos; a maioria era do sexo
feminino (78,3%), cor branca (58%) e possuia escolaridade de nivel técnico (55%).
As ocupacfes mais frequentes foram Técnico em Enfermagem (25%), Assistente
Administrativo (23,33%) e Médico (15%). Historia familiar de cancer e indice de
massa corporal (IMC) elevado destacaram-se como os fatores de risco mais
comuns. Discusséao: O estudo identificou maior frequéncia de casos de cancer de
mama, prostata e tireoide entre trabalhadores da area administrativa e da saude,
achado também evidenciado na literatura cientifica. Embora a etiologia do cancer
seja multifatorial, este estudo destaca exposi¢cdes ocupacionais que podem estar
relacionadas ao desenvolvimento dessas neoplasias, como a radiagéo ionizante e,
possivelmente, o trabalho noturno. Conclusado: Apesar das limitacGes, o estudo
contribui para ampliar o conhecimento sobre o cancer entre servidores publicos do
setor hospitalar, considerando a escassez de pesquisas que abordem esse
segmento de forma especifica na literatura cientifica. O estudo também evidencia a
relevancia de aprimorar o registro das informacdes epidemioldgicas e ocupacionais
dos trabalhadores nos prontuarios médicos.

Palavras-chave: cancer ocupacional; trabalho; epidemiologia; exposi¢cdo ocupacional;

prevaléncia.



ABSTRACT

LACERDA, Rayssa Moreira. Epidemiological Profile of Workers Diagnosed with
Cancer at the National Cancer Institute (INCA).Final Paper (Medical Residency in
Occupational Medicine)—Brazilian National Cancer Institute (INCA), Rio de Janeiro,
2025.

Introduction: Cancer is among the leading causes of mortality from work-related
diseases worldwide. This scenario highlights the need to strengthen strategies for the
prevention, monitoring, and control of cancer in the occupational context.
Understanding the patterns of cancer-related morbidity among workers is therefore
essential. In this regard, the present study aims to identify the epidemiological profile
of employees at the National Cancer Institute who were diagnosed with one of the
three most prevalent malignant neoplasms among the institution’s public servants.
Methodology: This descriptive and retrospective study draws up on secondary data
and medical records of workers placed on medical leave due to cancer between
January 2015 and December 2024. The sample consists of 60 public servants
diagnosed with malignant neoplasms of the breast, prostate, or thyroid. The study
encompasses sociodemographic characteristics, occupational information, and
selected risk factors associated with different types of cancer. Results: Breast cancer
accounted for 63,33% of cases, prostate cancer for 20%, and thyroid cancer for
17,67%. The mean age of the workers was 52.9 years; most were female (78.3%),
white (58%), and had technical qualifications (55%). The most frequent occupations
were Nursing Technician (25%), Administrative Assistant (23,33%), and Physician
(15%). Family history of cancer and elevated body mass index (BMl)were the most
common risk factors. Discussion: The study identified a higher frequency of breast,
prostate, and thyroid cancer cases among workers in the administrative and health
care sectors, a finding also reported in the scientific literature. Although cancer etiology
is multifactorial, this study highlights occupational exposures that may be associated
with the development of these neoplasms, such as ionizing radiation and, potentially,
night shift work. Conclusion: Despite its limitations, the study contributes to expanding
knowledge about cancer among public hospital workers, considering the scarcity of
research that specifically addresses this segment in the scientific literature. The study
also highlights the importance of improving the recording of epidemiological and
occupational information of workers in medical records.

Keywords: occupational cancer; work; epidemiology; occupational exposure;

prevalence.
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1 INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) é uma instituicdo de referéncia para o
tratamento do cancer no Brasil e uma unidade sentinela para a identificagdo, registro
e notificacdo dos casos de céancer relacionado ao trabalho. No entanto, o que se
observa é a escassez do registro de dados referente a ocupacédo dos trabalhadores
diagnosticados ou atendidos com cancer pela instituicdo. Sendo assim, esta pesquisa
tem como objetivo geral conhecer o perfil epidemiolégico dos trabalhadores do INCA
diagnosticados com um dos trés tipos de neoplasias malignas mais prevalentes entre
os servidores publicos da instituicéo.

As neoplasias malignas ocupam a segunda posic¢ao entre as principais doencas
relacionadas ao trabalho que mais causam mortes de trabalhadores em nivel global
(Takala et al., 2023). Esse dado evidencia a importancia do aprimoramento de
estratégias de prevencao, monitoramento e controle do cancer no ambito ocupacional.
Contudo, para o aprimoramento dessas ac0des, € crucial o conhecimento do perfil de
adoecimento por cancer entre os trabalhadores.

Nesse sentido, esta pesquisa visa contribuir com dados e informacdes
relevantes para a Vigilancia Epidemiolégica do Cancer no INCA, por meio da analise
das caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores, dos fatores de risco
pessoais e ocupacionais envolvidos. Foi realizada uma andlise preliminar, por meio
do Sistema Integrado de Administracdo Pessoal via internet (SIAPEnet), sobre o
quantitativo de afastamentos de servidores do INCA por diagndstico de cancer, no
periodo especificado pelo estudo. Verificou-se que as trés principais neoplasias
responsaveis pelo maior numero de afastamentos foram as de mama, prostata e
tireoide.

Diante desses achados, a presente pesquisa propde-se a investigar o perfil
epidemioldgico, associado a exposicdo ocupacional, dos trabalhadores
diagnosticados com uma das trés neoplasias que apresentaram maior nimero de
afastamentos médicos na instituicdo no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2024.



2 OBJETIVOS

2.1

OBJETIVO GERAL

Conhecer o perfil epidemioldgico dos trabalhadores do Instituto Nacional de

Céancer diagnosticados com um dos trés tipos de neoplasias malignas mais

prevalentes entre os servidores publicos da instituic&o.

2.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a frequéncia absoluta e relativa dos afastamentos por cancer de
mama, prostata e tireoide entre os trabalhadores, no periodo especificado;
Avaliar as caracteristicas sociodemograficas (idade, género, cor/raca e
escolaridade) dos trabalhadores diagnosticados com cancer de mama, prostata
e tireoide;

Analisar as informacg@es relacionadas ao ambiente de trabalho, incluindo o
setor, funcéo/cargo, tempo de exposi¢cdo ocupacional (tempo de servico em
anos), dos trabalhadores diagnosticados com as neoplasias mencionadas;
Identificar a presenca de fatores de risco como tabagismo, consumo de alcool,
sedentarismo, sobrepeso, obesidade e histéria familiar de cancer entre os
trabalhadores afetados;

Analisar possiveis associacfes entre os casos de céancer identificados e

exposicdes ocupacionais, com base na literatura cientifica.



3 METODOLOGIA

3.1 TiPO DE ESTUDO

Este € um estudo retrospectivo e descritivo, que foi realizado através da
avaliac@o de dados secundérios do Sistema Data Warehouse - Sistema Integrado de
Administracdo Pessoal (DW SIAPE) e de dados coletados do prontuario médico dos
trabalhadores com afastamentos em pericia médica, devido diagndstico de cancer, no

periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024.
3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra € composta por 60 servidores publicos do INCA que tiveram

diagnéstico de cancer, de janeiro de 2015 a dezembro de 2024.
3.3  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo os servidores publicos afastados no periodo
definido, com diagndstico de neoplasia classificado no capitulo 1| — Neoplasias
[tumores] malignas (os) da CID-10 (Classificacao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Saude, 102 Revisédo de 1992), com os codigos C50,
C61 e C73, correspondentes, respectivamente, as neoplasias [tumores] malignas(o)
da mama, préstata e da glandula tireoide.

Foram excluidos os servidores cujo afastamento por cancer, tenha ocorrido fora
do periodo mencionado, bem como aqueles que apresentaram os seguintes dados
incompletos no Sistema DW SIAPE: data da pericia, setor de trabalho, CID-10
principal e qualquer um dos fatores de riscos especificados no subitem a seguir.

3.4 CoLETA DE DADOS

Foram coletados do DW SIAPE e dos prontuarios médicos, os seguintes dados:
matricula do servidor, data de admissao, data da pericia e idade do servidor (no dia
da pericia) raca/cor, género, escolaridade, cargo/funcéo, formacado, setor, vinculo
(ativo ou aposentado), tempo de servico em anos e CID-10 principal classificado no
Capitulo Il — Neoplasias [tumores] malignos (os) da CID-10, com os cédigos C50, C61
e C73, correspondentes, respectivamente, as neoplasias malignas da mama, prostata

e da glandula tireoide, respectivamente.



Na ficha médica dos exames periddicos arquivados no prontuario médico dos
servidores publicos atendidos na Divisdo de Saude do Trabalhador do INCA, foram
coletados os dados referentes aos fatores de risco: tabagismo, uso de &lcool,
obesidade, indice de Massa Corporal (IMC) elevado (= 25kg/m?2), sedentarismo e
historia familiar de cancer. Os dados coletados corresponderam ao periodo de janeiro
de 2015 a dezembro de 2024.

3.5 PROCEDIMENTOS REALIZADOS

O estudo foi realizado através da coleta de dados secundarios do DW SIAPE
também de dados coletados do prontuario médico dos trabalhadores atendidos na
Divisdo de Saude do Trabalhador do INCA, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro
de 2024.Foram identificados 138 registros de servidores com diagndstico de cancer,
porém 78 registros foram excluidos do estudo por apresentarem algum dos dados
incompletos, definido no subitem 3.2.3. Assim, 60 servidores foram considerados
elegiveis para a pesquisa. Dentre esses, apenas 22 servidores apresentaram exames
periédicos com informagBes completas para a analise dos fatores de risco, como
tabagismo, uso de alcool, IMC elevado, sedentarismo e historia familiar.

3.6  ANALISE ESTATISTICA

A andlise de dados foi realizada por meio da estatistica descritiva com a
organizacdo, classificacdo, apresentacdo, interpretacdo e analise dos dados
referentes ao objeto de estudo da pesquisa. Para a analise dos dados foram utilizados
recursos de computacédo, por meio de processamento no sistema Microsoft Excel em

ambiente Windows 11.

3.7 AspPECTOS ETICOS

O presente estudo inclui a analise de dados em prontuério, ndo havendo assim,
intervencdes ou riscos para os pacientes. Os pacientes foram identificados por
codigos e numeros que garantam o anonimato. O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA (CEP-INCA), sob o CAEE:
87958625.1.0000.5274 com parecer de n°: 7.668.250.



4 REVISAO DA LITERATURA

“Identificar as causas do cdncer é o
primeiro passo para a prevengdo do cdancer”
International Agency for Research on Cancer, 2019.

4.1 AsESTIMATIVAS DE CANCER NO BRASIL E NO MUNDO

De acordo com as estimativas da GLOBOCAN 2020, produzidas pela Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC), indicam que em 2040, o cancer
globalmente atingira 28,4 milhdes de novos casos (excluindo carcinoma basocelular
e 0s canceres de pele ndo melanoma). Isso representa um aumento de 47% em
relacdo a taxa de incidéncia estimada para 2020, desde que as taxas nacionais
permanecam inalteradas (Sung et al., 2021). Esta realidade é ainda mais preocupante
nos paises de baixa e média renda, que se destacam por apresentarem uma
crescente proporcéo de casos de cancer (Vineis; Wild, 2014).

No contexto mundial, entre os tipos de cancer mais frequentemente
diagnosticados esta o cancer de mama feminino, ultrapassando o cancer de pulmao,
com uma estimativa de 2,3 milhdes de novos casos (11,7%). Ele € seguido pelos
canceres de pulméo (11,4%), colorretal (10,0%), préstata (7,3%) e estomago (5,6%)
(Sung et al., 2021).

No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional de Céancer (INCA), séo
estimados 704 mil casos novos de cancer para o periodo de 2023 a 2025.
Desconsiderando o cancer de pele ndo melanoma (CPNM), espera-se a ocorréncia
de 483 mil casos novos. Em relacdo aos tipos de cancer mais incidentes no pais, o
CPNM continuara como o mais incidente, com 220 mil casos novos (31,3%); seguido
pelos canceres de mama, com 74mil (10,5%), prostata, com 72 mil (10,2%); célon e
reto, com 46 mil (6,5%); pulméo, com 32 mil (4,6%); e estbmago, com 21 mil (3,1%)
casos novos (INCA, 2022).

4.2 CANCER E SUA RELACAO CcOM O TRABALHO

A relacdo entre cancer e exposicdo ocupacional estd documentada na
literatura. No classico estudo de Doll e Peto (1981, apud Adam et al., 2024) para os
Estados Unidos, foi estimado que 4% dos cénceres de todas as origens eram

atribuiveis a exposi¢cdes ocupacionais. Contudo, estimativas mais atualizadas séo



necessarias, e chama atencdo o fato que apenas uma fracdo dos canceres
ocupacionais é reconhecida e registrada na maioria dos paises (Adam et al., 2024). O
estudo brasileiro de Azevedo e Silva et al (2016) analisou a fracdo de cénceres
atribuiveis a agentes ocupacionais e apesar de apresentarem riscos relativos
elevados para algumas condi¢cdes, apresentam menor impacto no cancer total na
populacao brasileira (2,3% em homens e 0,3% em mulheres) quando comparados a
dados de outros paises. Contudo, o0 baixo impacto dos agentes ocupacionais pode
sugerir uma prevaléncia real subestimada (Azevedo e Silva et al., 2016).

A etiologia do cancer é multifatorial. Aproximadamente 30% dos tipos de cancer
estdo relacionados com fatores ambientais, o que inclui a ocupacdo (Gomes et al.,
2023).No ambiente de trabalho, os individuos podem ser expostos a agentes
quimicos, fisicos e biolégicos, bem como a desregulacdo do ciclo circadiano
decorrentes de trabalho noturnos (em uma frequéncia e intensidade muito maior que
a populacdo em geral) (INCA, 2021). Na literatura, algumas dessas exposicoes ja
estdo bem documentadas como cancerigenas.

Por meio de estudos e pesquisas conduzidos ou considerados pela Agéncia
Internacional de Pesquisa em Céancer (IARC), sdo avaliados agentes quimicos, fisicos,
bioldgicos e exposi¢cdes ocupacionais quanto ao seu potencial cancerigeno. Mais de
1000 agentes ja foram examinados e classificados nas monografias da IARC. Do
volume 1 ao 39, esses agentes foram classificados da seguinte forma: Grupo 1,
cancerigeno para humanos, Grupo 2A, provavelmente cancerigeno, Grupo 2B,
possivelmente cancerigeno e Grupo 3, nado classificavel quanto ao potencial
cancerigeno (IARC, 2025).

No Brasil, o Ministério da Saude divulgou em 2023 a nova Lista de Doencas
Relacionadas ao Trabalho (LDRT), atualizando a primeira lista publicada em 1999,
gue elencava as neoplasias malignas e sua relacdo com agentes etiolégicos ou
fatores de risco ocupacionais (BRASIL, 2023). A nova lista amplia e revisa a lista
originalmente publicada em 1999, incorporando evidéncias cientificas, com base na
IARC, para o detalhamento das neoplasias malignas e sua relacdo com o trabalho.

O INCA também tem contribuido com produgbes cientificas voltadas a
abordagem do cancer decorrente da exposi¢do a agentes cancerigenos presentes no
ambiente e nos processos de trabalho. A primeira obra foi publicada em 2012,
intitulada Diretrizes para a Vigilancia do Céancer Relacionado ao Trabalho (INCA,

2012), que relaciona as neoplasias malignas com fatores de risco ocupacionais,



considerando, também, os critérios estabelecidos pela IARC. A publicacdo mais
recente, de 2021, intitulada Ambiente, trabalho e cancer: aspectos epidemioldgicos,
toxicoldgicos e reguladores (INCA, 2021), retne informagdes técnico-cientificas que
contribuem para o reconhecimento dos casos de céncer e de sua relagdo entre

determinados agentes presentes no ambiente de trabalho e exposicdo ambiental.

4.3 CANCER OCUPACIONAL X CANCER RELACIONADO AO TRABALHO

Certos tipos de canceres podem ser classificados como doenca relacionada ao
trabalho ou como cancer ocupacional. Na primeira categoria, que abrange a maioria
das neoplasias, o trabalho pode ser entendido como um fator de risco, ou seja, uma
exposi¢cdo que aumenta a probabilidade de ocorréncia de uma doencga, segundo a
classificacao de Schilling (1984, apud Dias, 2001). Na segunda categoria, a de doenca
profissional, h4 uma relacdo direta com condi¢cdes de trabalho especificas. Nesse
caso, o termo “cancer ocupacional” € o mais adequado para se referir ao cancer como
uma doenga profissional (Dias, 2001).

O processo de desenvolvimento do cancer € denominado carcinogénese ou
oncogénese. Trata-se de um processo altamente complexo e multifatorial,
influenciado tanto por fatores de risco herdados quanto por fatores ambientais, como
alimentacdo, inatividade fisica, alcool, tabagismo, ocupacéo e exposi¢cdo a agentes
carcinogénicos, os quais atuam em conjunto no desenvolvimento do cancer (INCA,
2021).

Sao considerados agentes carcinogénicos, os agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos. Entre os agentes fisicos, destacam-se a radiacdo solar, a radiacéo
ionizante e a radiacao nao ionizante, que podem induzir muta¢des. Da mesma forma,
acredita-se que o0s agentes bioldgicos também criam condi¢cdes propicias para
mutacBes, com destaque para o Papilomavirus humano (HPV) e o virus da Hepatite
B (HBV) reconhecidos pelo seu potencial cancerigeno (INCA, 2012). Quanto aos
agentes quimicos, uma ampla variedade ja é reconhecida como cancerigena,
inclusive pela LDRT. Entre eles, destacam-se o amianto, benzeno e farmacos
antineoplasicos, frequentemente presentes em ambientes ocupacionais (BRASIL,
2023).

Na area da saude, os profissionais enfrentam uma ampla gama de riscos

ocupacionais, incluindo risco bioldgico devido a exposi¢ao a acidentes com materiais



perfurocortantes, risco fisico pela exposi¢céo a radiacéo ionizante, risco quimico devido
a exposicdo a produtos quimioterapicos. Além disso, os trabalhadores que estao
envolvidos no armazenamento, processo de manipulacdo, administragao, descarte de
residuos, bem como na limpeza do ambiente hospitalar, também estdo expostos a

riscos bioldgicos e quimicos (INCA, 2021).

4.4 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER OCUPACIONAL

Pesquisas tém mostrado, que no Brasil, os estudos epidemiol6gicos sobre o
cancer ocupacional ou relacionado ao trabalho enfrentam diversos desafios, entre eles
a escassez de fontes de dados, pela provavel maior exposicdo ocupacional
(Guimarées et al., 2022), registro insuficiente e o subregistro de casos, resultando em
canceres relacionados ao trabalho mal dimensionados (INCA, 2012). Constata-se, no
contexto brasileiro, uma unanimidade entre os pesquisadores ao apontarem uma
escassa producao cientifica relacionada ao cancer e a ocupacéo na area da saude do
trabalhador (Guimarées et al., 2022; Fernandes; Wiinsch-Filho, 2023).

No contexto mundial, a necessidade de estudos epidemioldgicos ocupacionais
e de monitoramento da exposi¢cdo em paises de baixa e média renda é reconhecida
ha muito tempo (Turner, 2022). Nesses paises, ha poucos ou nenhum estudo
disponivel e os niveis de exposicdo para alguns agentes cancerigenos podem ser
mais altos (Loomis, 2020 apud Turner, 2022).

Na literatura, os tipos mais frequentes de cancer ocupacional sdo cancer de
pulmao, mesotelioma, cancer de bexiga e cancer de pele ndo melanoma (Adam et al.,
2024). Certos tipos de céanceres com exposicfes ocupacionais ja estdo bem
consolidados na literatura, como a exposicdo a poeiras inorganicas e o0
desenvolvimento de mesotelioma de pleura; o contato com policloreto de vinila e a
ocorréncia de angiossarcoma hepatico; a exposicao a solventes e o surgimento de
leucemia (INCA, 2012).

Em uma meta-analise que analisou 37 artigos publicados até marco de 2020,
nas fontes Medline e Web of Science, revelou que as principais exposicoes
ocupacionais investigadas em diferentes paises, estéo relacionadas a agricultura, a
exposicdo a poeiras inorganicas, construgao civil, exposicdo a solventes e servicos
que utilizam pintura/tinta (Guimarées et al., 2022).No Brasil, as principais exposi¢oes

ocupacionais abordadas nas pesquisas sobre ocupacéo e cancer, foram agrotoxicos,



atividades agricolas e amianto. Curiosamente, foi identificado na literatura cientifica
apenas dois estudos realizados no ambiente hospitalar, porém ambos analisaram
apenas a exposicao ocupacional dos pacientes (Fernandes; Winsch-Filho, 2023).
Diante do exposto, observa-se que, embora a literatura nacional apresente
diversas pesquisas sobre exposicdes ocupacionais ja amplamente reconhecidas, ha
uma escassez de estudos que abordem exposi¢cdes mais recentes ou que ocorram
em ambientes especificos, como o setor hospitalar, onde, frequentemente, o0s
profissionais da &rea da saude n&o sdo avaliados quanto aos riscos ocupacionais aos

quais estdo expostos.
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5 RESULTADOS

Foram analisados os dados de 60 (sessenta) servidores publicos afastados por
diagndstico de cancer, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024. Desses,
55 (91,67%) eram servidores ativos e 5 (8,33%)aposentados. O numero total de
afastamentos por ano, no periodo mencionado, esta descrito na Tabela 1, sendo
constatada uma maior prevaléncia de casos no ano de 2021. Observa-se também que
a neoplasia maligna da mama (CID-10: C50) foi a que apresentou 0 maior nimero de
servidores afastados por cancer, totalizando 38 casos (63,33%). Em seguida, destaca-
se a neoplasia maligna da préstata (CID-10: C61), com 12 casos (20%), e, por fim, a

neoplasia malignha da glandula tireoide (CID-10: C73), com 10 casos (16,67%).

Tabela 1 — Distribuicdo anual de servidores publicos afastados por diagnéstico de
cancer de mama, prostata e tireoide no Instituto Nacional de Cancer, no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2024.

ANO CID C50 CID C61 CID C73 N° %
2015 4 1 2 7 11,67%
2016 2 1 0 3 5%
2017 3 0 0 3 5%
2018 3 0 0 3 5%
2019 5 1 1 7 11,67%
2020 6 0 1 7 11,67%
2021 5 2 2 9 15%
2022 3 1 2 6 10%
2023 4 2 1 7 11,67%
2024 3 4 1 8 13,33%
TOTAL 38 12 10 60 100%

Fonte: Lacerda, 2025

Quanto ao género, a maioria (47 — 78,33%) era do sexo feminino e apenas 13
(21,67%) do sexo masculino. Em relacdo a faixa etaria, identificou-se 1 (1,67%)
participante entre 20 e 30 anos, 4 (6,66%) entre 31 e 40 anos, 19 (31,67%) entre 41 e
50 anos, 22 (36,67%) entre 51 e 60 anos, 13 (21,66%) entre 61 e 70 anos e 1 (1,67%)
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entre 71 e 80 anos. A média de idade foi de 52,9 anos. Quanto a variavel cor/raca,
observou-se que 35 servidores (58,33%) eram brancos, 11 (18,33%) pardos, 4
(6,67%) pretos e 3 (5%) amarelo. Além disso, 7 servidores (11,67%) nao tiveram a
variavel cor/raca informado.

Em relacdo a escolaridade, foi identificado que 33 servidores (55%) tinham
qualificacéo técnica e 27 servidores (45%) ensino superior.

Quanto ao tempo de trabalho, a média foi de 22,3 anos. As principais
ocupacgOes dos servidores afastados devido ao diagnéstico de cancer, no periodo
especificado, foram: Técnicos de Enfermagem (25%), Assistentes Administrativos
(23,33%), Médicos (15%) e Enfermeiros (5%). Contudo, 18,33% dos servidores nao
tiveram suas formagdes ou cargos informados. Os dados referentes aos demais

cargos/formacao estao dispostos na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos servidores publicos afastados por diagnéstico de cancer,
segundo a formacgéo ou ocupacédo, no Instituto Nacional de Cancer, no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2024.

FORMACAO/CARGO No %
Técnicos de Enfermagem 15 25%
Assistentes Administrativos 14 23,33%

Médicos 9 15%

Enfermeiros 3 5%

Técnicos em Citopatologia 1 1,67%
Técnicos em Radiologia 1 1,67%
Técnicos em Radioterapia 1 1,67%
Farméacia 1 1,67%
Fisioterapia 1 1,67%
Comunicagéao Social 1 1,67%
Servico Social 1 1,67%
Engenharia Clinica 1 1,67%
N&o Informado 11 18,33%
TOTAL 60 100%

Fonte: Lacerda, 2025
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Foi identificado que o setor de trabalho no INCA com maior nUmero de casos

de cancer foi a Divisdo/Servico de Enfermagem com 18 (30%) casos, seguido pela

Divisdo/Servigo de Administracdo com 14 (23,33%). Os demais setores com casos de

cancer estdo bem especificados na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos servidores publicos afastados por diagnéstico de cancer,

segundo o setor de trabalho, no Instituto Nacional de Céncer, no periodo de janeiro

de 2015 a dezembro de 2024.

SETOR N %

Diviséo/Servigo de Enfermagem 18 30%
Divisdo/Servico de Administracao 14 23,33%
Servico de Coordenacao/Assisténcia 5 8,33%

Servico de Cirurgia 3 5%

Divisao de Pesquisa 2 3,33%

Servico de Hemoterapia 2 3,33%
Servico/Setor de Diagndstico por Imagem 2 3,33%
Servico de Anestesiologia 2 3,33%

Setor de Oncologia 2 3,33%

Servigo de Radioterapia 1 1,67%

Secdao de Fisioterapia 1 1,67%

Servico de Patologia Clinica 1 1,67%

Setor de Hematologia 1 1,67%

Servico de Comunicacédo Social 1 1,67%
Centro de Transplante de Medula Ossea 1 1,67%
Setor de Farmacia Hospitalar 1 1,67%
Secdao de Diagnéstico Clinico Morfoldgico 1 1,67%
Servico Integrado de Tecnologia em Citopatologia 1 1,67%
Divisdo de Anatomia Patologica 1 1,67%
TOTAL 60 100%

Fonte: Lacerda, 2025

O setor intitulado de “Divisao/Servigo de Enfermagem” abrange os servigos de

Enfermagem em Centro Cirargico, o Servico de Enfermagem em Procedimentos

Externos e o Servico de Enfermagem Hospitalar. O setor intitulado de “Divisao/Servigo
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de Administracdo” abrange os servicos de Servico de Apoio Administrativo
Operacional, Divisdo de Administracdo Hospitalar, Divisdo de Desenvolvimento de
Pessoas, Divisdo de Vigilancia e Andlise de Situacdo, Divisdo de Apoio Técnico,
Gabinete e Servico de Processamento de Folha de Pagamento. O setor intitulado
“Servico de Coordenacao/Gestao”, inclui os servigos de Coordenacgao de Assisténcia,
Coordenacéo Assistencial e Divisdo Técnico-Assistencial. O “Servigo de Cirurgia”
abrange o Centro Cirargico, Setor de Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Setor de
Cirurgia Abdominopélvica. O “setor de oncologia” inclui os servicos de Oncologia
Clinica e Pediatrica.

Os trés tipos de neoplasias foram analisados por setor e estdo dispostos na
Tabela 4. Observa-se, ainda, que o0s setores relacionados aos servigcos de
enfermagem e aos servigos administrativos apresentaram casos dos trés tipos de

neoplasias mencionados.

Tabela 4 — Distribuicdo por setor de trabalho, segundo CID-10, dos servidores
publicos diagnosticados com céancer, no Instituto Nacional de Céncer, no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2024.

A
Divisdo/Servico de Enfermagem 14 3 1
Servigos Administrativos 8 4 2
Servico de Coordenacao 2 0 3
Divisdo de Pesquisa 2 0 0
Servico de Hemoterapia 2 0 0
Servigco/Setor de Diagndstico por Imagem 1 1 0
Servigo de Anestesiologia 1 0 1
Setor de Oncologia 1 0 1
Servico de Comunicacao Social 1 0 0
Centro de Transplante de Medula Ossea 1 0 0
Setor de Fisioterapia 1 0 0
Servigco de Patologia Clinica 1 0 0
Setor de Hematologia 1 0 0
Setor de Cirurgia 1 2 0
Secdao de Diagnéstico Clinico Morfologico 1 0 0
Divisdo de Anatomia Patoldgica 0 0 1
Setor de Farmacia Hospitalar 0 1 0
Servigco de Radioterapia 0 0 1
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Servico Integrado de Tecnologia em Citopatologia 0 1 0
TOTAL 38 12 10

Fonte: Lacerda, 2025

Quanto aos dados relacionados aos fatores de risco (historia familiar, IMC
elevado, tabagismo ativo ou prévio, etilismo e sedentarismo), foram identificados no
exame periddico, dados completos de 22 (36,67%) dos 60 servidores incluidos no
estudo. Os dados revelaram que a historia familiar de cancer e o IMC elevado (=
25kg/m?2), foram os principais fatores de risco identificados em servidores com
diagndstico de cancer, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024 (Grafico
1).

Gréfico 1 — Fatores de risco dos servidores publicos diagnosticados com cancer, no

Instituto Nacional de Cancer, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024.
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Fonte: Lacerda, 2025

51 CANCER DE MAMA

Em relacéo a analise de dados dos 38 servidores com diagndstico de neoplasia
maligna da mama, observou-se que todos eram do sexo feminino. A média das idades

das servidoras foi de 51,4 anos. Além disso, foi identificado 2 servidoras com idade
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entre 30 e 39 anos (5,26%), 14 servidoras entre 40 e 49 anos (36,84%), 15 servidoras
entre 50 e 59 anos (39,47%) e 7 servidoras entre 60 e 69 anos (18,42%).

Quanto a variavel cor/ragca, observou-se que 22 servidoras (57,89%) eram
brancas, 7 (18,42%) pardas, 3 (7,89%) amarelas e 2 (5,26%) pretas. Além disso, 4
servidoras (10,52%) nao informaram a cor/raca. Quanto a escolaridade 21 (55,26%)
servidoras tinham qualificacéo técnica e 17 (44,73%) possuem ensino superior. Em
relacdo a formacgéao/cargo, foi identificado que 12 servidoras (31,57%) sdo técnicas em
enfermagem, 9 (23,68%) séo assistentes administrativos, 5 (13,15%) sao médicas, 2
(5,26%) enfermeiras, 1 (2,63%) € fisioterapeuta, 1 (2,63%) assistente social, 1
(2,63%) de comunicacao social e 7 (18,42%) né&o tiveram suas formacfes/cargos
informadas.

A maioria das servidoras (mais de 50%) atuava na area da saude, incluindo
técnicas de enfermagem, médicas e enfermeiras, com média de tempo de servico de
18 anos. Considerando todas as participantes do estudo, a média geral de anos
trabalhados foi de 20,8 anos.

Das servidoras com diagnostico de cancer de mama, foram obtidas
informacdes acerca dos fatores de risco de 16 (dezesseis) servidoras. Dessas, dez
servidoras apresentaram histéria familiar positiva de cancer, oito apresentaram IMC
elevado (sobrepeso ou obesidade), quatro consumiam alcool, trés eram sedentéarias

e apenas uma ex-tabagista.
5.2  CANCER DE PROSTATA

Quanto aos servidores com diagnostico de neoplasia maligna da prostata
(CID10 - C61), todos eram do sexo masculino. A média das idades dos servidores foi
de 63 anos. Em relacao a faixa etaria, foi identificado 1 servidor com idade entre 41 e
50 anos (8,33%), 2 servidores entre 51 e 60 anos (16,67%), 8 servidores entre 61 e
70 anos (66,67%) e 1 servidores entre 71 e 80 anos (8,33%).Quanto a variavel
cor/raca, observou-se que 7 servidores (58,33%) se autodeclaram brancos, 2
(16,67%) pardos, 1 (8,33%) pretos e 2 (16,67%) servidores néo tiveram sua cor/raca
informados.

Em relacdo a escolaridade, 9 (75%) servidores tinham qualificacdo técnica e
apenas 3 (25%) ensino superior. Em relacdo a formacao/cargo, identificou-se que 3

servidores (25%) eram assistentes administrativos,3 (25%) eram técnicos em
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enfermagem, 2 (16,67%) eram médicos, 1 (8,33%) era técnico em citopatologia, 1
(8,33%) era técnico em radiologia, 1 (8,33%) era farmacéutico e 1 (8,33%) néo foi
informado. Quanto ao tempo de servigco, a média de anos-trabalhados foi de 37 anos.

Dos servidores com diagnostico de cancer de prostata, foram obtidas
informacdes acerca dos fatores de risco de apenas 3 (trés) servidores. Desses, todos
apresentaram IMC elevado (sobrepeso ou obesidade), dois apresentaram historia
familiar positiva de céncer, dois eram sedentarios e um servidor era tabagista e

também consumia alcool.
5.3 CANCER DE TIREOIDE

Em relacdo aos servidores com diagnostico de neoplasia maligna da glandula
tireoide (CID10 - C73), 9 (90%) eram do sexo feminino e apenas 1 (10%) era do sexo
masculino. A média das idades dos servidores foi de 46,2 anos. Em relacéo a faixa
etaria, foi identificado 1 (10%) servidor com idade entre 20 e 30 anos, 2 (20%)
servidores entre 31 e 40 anos, 2 (20%) servidores entre 41 e 50 anos e 5 (50%)
servidores entre 51 e 60 anos. Quanto a variavel cor/raca, observou-se que 6
servidores (60%) se autodeclararam brancos, 2 (20%) pardos, 1 (10%) preto e 1 (10%)
nao informou sua cor/raca.

Quanto a escolaridade, 7 (70%) servidores tinham ensino superior e apenas 3
servidores (30%) tinham curso técnico. Em relacédo a formacgéo/cargo, identificou-se
que 2 servidores (20%) eram médicos, 2 (20%) eram assistentes administrativos, 1
(10%) enfermeiro(a), 1 (10%) em engenheiro(a) clinico(a), 1 (10%) técnico(a) em
radioterapia e 3 (30%) ndo informado. Quanto ao tempo de servico, a média de anos
de trabalho foi de 9,4 anos.

Dos servidores com diagnéstico de cancer de tireoide, foram obtidas
informacg0des acerca dos fatores de risco de apenas 3 (trés) servidores. Desses, todos
consumiam bebidas alcodlicas, dois apresentaram historia familiar positiva de cancer,
dois apresentaram IMC elevado (sobrepeso e obesidade), nenhum desses servidores

informou sedentarismo e tabagismo.



17

6 DISCUSSAO

6.1 CANCER DE MAMA

No presente estudo, o cancer de mama foi identificado exclusivamente em
mulheres, embora também possa acometer homens (Alfehaid, 2023). Contudo, trata-
se do tipo de neoplasia mais incidente entre as mulheres em todo o mundo, e estudos
indicam que as taxas de incidéncia da doenca estdo aumentando rapidamente em
paises em transicdo, como os da América do Sul, Africa e Asia (SUNG et al., 2021).
No Brasil, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama feminino
também € o mais comum em todas as regides do pais (INCA, 2022).

A literatura cientifica apresenta muitas pesquisas sobre a associacdo da
etiologia do cancer de mama a fatores genéticos, hereditarios, reprodutivos,
hormonais e relacionados ao estilo de vida. No entanto, ainda séo limitadas as
evidéncias entre exposicfes ocupacionais e o desenvolvimento dessa neoplasia.

Esta bem consolidada na literatura cientifica a associacdo da neoplasia ao
historico familiar, mutacdes no gene BRCA, ascendéncia judaica Ashkenazi, histérico
reprodutivo (menarca precoce, menopausa tardia, gravidez tardia ou inexistente,
menor amamentacao), uso de anticoncepcionais orais ou terapia hormonal, excesso
de peso corporal, inatividade fisica, consumo de alcool, status socioecondémico
aumentado, trabalho noturno, exposicdo a radiacdo X e gama e produtos quimicos
(Fenga, 2016; INCA, 2021; Roheel et al., 2023).

A IARC classificou uma série de exposicdes ocupacionais, divididas por
agentes com base em evidéncias suficientes e limitadas, que podem estar
relacionadas ao cancer de mama feminino. Na classificacdo por agentes com
evidéncia suficiente em humanos estdo: bebidas alcodlicas, dietilestilbestrol,
contraceptivos orais de estrogénio-progestogénio (combinados), terapia de
estrogénio-progestogénio na menopausa (combinada), radiacdo X e Gama. Por fim,
na classificacdo por agentes com evidéncia limitada estdo: oxido de etileno,
dieldrin/aldrina (inseticida), bifenilas policloradas (PCBs), digoxina, terapia com
estrogénio, pos-menopausa, tabagismo e trabalho noturno (IARC,2025).

Para entender melhor a relacdo do cancer de mama e a exposi¢cao ocupacional
€ de suma importancia avaliar a distribuicdo dos casos por setor de trabalho. Nesse

sentido, o presente estudo, analisou os setores e identificou que as maiores
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guantidades de casos foram nos servicos de enfermagem e nos servicos de
administracdo da instituicdo. Em relacdo a ocupacao das servidoras diagnosticadas
com cancer de mama, neste estudo foi observada uma maior frequéncia dos casos
entre técnicas de enfermagem, médicas e assistentes administrativas. Esse achado
foi semelhante em outros estudos. Por exemplo, had estudos que revelaram a
existéncia de riscos elevados para ocupacdes de geréncia, administracao, ensino,
associado com fatores reprodutivos e com alguma associagdo com comportamento
sedentario (Shen et al., 2022; Sritharan et al., 2019).

Além disso, as ocupacfes na area da saude, também aparecem na literatura
cientifica como riscos elevados para o cancer de mama, principalmente entre
profissionais de enfermagem e médicos, sendo associadas ao trabalho noturno
(Fagundo-Rivera et al., 2020; Sritharan et al., 2019). Profissionais da area da saude
como técnicas de enfermagem e médicas estdo constantemente em condi¢cfes de
trabalho com turnos rotativos e noturnos intensivos por vezes plantdes de 24 horas
visando garantir o atendimento integral dos servi¢cos de saude.

O trabalho noturno foi classificado pela IARC em 2019 como provavelmente
cancerigeno para humanos pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer
(grupo 2A). Numerosos estudos demonstraram que o trabalho por turnos, em
particular o turno noturno, causa perturbacfes nos ritmos circadianos que podem
afetar o bem-estar e a saude (IARC, 2019).

A exposicdo noturna a luz pode interromper o ritmo biolégico normal em
diferentes niveis biol6gicos organizacionais. Essa interrupcdo pode, por sua vez,
influenciar processos biologicos relacionados ao cancer, como proliferacdo celular,
apoptose e imunossupressao (Vetter, 2018; Boivin et al., 2021). Outra hipétese sugere
que a luz a noite possui efeito supressor sobre a melatonina, causando um aumento
nos niveis circulantes de estrogénio, um componente-chave no desenvolvimento do
cancer de mama (Fenga, 2016; Engel et al., 2018).

Outras ocupacfes na area da medicina e da saude (por exemplo, médicos
radiologistas, técnicos em radiologia, fisicos médicos) que envolvem exposicdo a
radiacdo ionizante também foram associadas ao cancer de mama (Preston et al.,
2016; Mohan et al., 2002). Assim, destaca-se também, um caso identificado no servigo
de diagnostico de imagem, onde ha exposicdo a radiacdo ionizante (tabela 5). A
exposicdo a radiagdo ionizante tem origem em varias fontes: radiagdo cosmica,

radioatividade natural presente na crosta terrestre, nas maquinas de raios X, nos
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radioisotopos produzidos artificialmente ou na radiagdo atdmica de armas e acidentes
nucleares (Pereira et al., 2024).

A radiacéo ionizante pode causar danos ao DNA tanto de forma direta, por meio
de quebras nas cadeias de DNA, quanto de forma indireta, ao interagir com moléculas
de agua e gerar espécies reativas de oxigénio. Esses danos podem levar a perda dos
mecanismos de controle da apoptose celular, permitindo que a célula se desenvolva
de forma indefinida e avance por etapas oncogénicas, 0 que pode resultar no
desenvolvimento de neoplasias (Buitenhuis et al., 2013). Mesmo assim, 0s casos de
cancer em trabalhadores da instituicdo expostos a radiacéo no trabalho precisam de
uma investigacdo mais detalhada. Isso porque a quantidade de radiacdo recebida
pode mudar bastante, dependendo da funcao ou especialidade do trabalhador, do tipo
de aparelho usado, do tipo de procedimento(s), da distancia entre o profissional e a
fonte de radiacdo, tempo de exposicdo, carga de trabalho e do uso correto de
equipamentos de protecdo individual (EPI), como aventais de chumbo e barreiras
moveis, que sdo muito eficazes (Saenko; Mitsutake, 2023; Pereira et al., 2024).Além
disso, é importante lembrar que o cancer é uma doenc¢a multifatorial .

Em relacéo a idade das servidoras no momento do diagndstico de cancer de
mama, os dados desta pesquisa mostram-se convergentes com a literatura (Shiffer et
al., 2018; Gustavsson et al., 2023). Observou-se que aproximadamente 58% das
servidoras foram diagnosticadas com idade superior a 50 anos, o0 que esta de acordo
com estudos que indicam um aumento da incidéncia com o avanco da idade (Oliveira
et al., 2025; Wilkinson; Gathani, 2021). Além disso, a idade acima dos 50 anos foi
considerada o fator de risco mais importante (INCA, 2020).

No entanto, a prevaléncia em mulheres apos os 50 anos, observada no
presente estudo foi menor quando comparada com outras pesquisas (Katsura et al.,
2022; Oliveira et al., 2025), o que pode ser explicado pelo fato de aproximadamente
42% das servidoras apresentarem cancer de mama de inicio precoce, definido como
o diagndstico antes dos 50 anos ou na pré-menopausa para alguns pesquisadores
(Zeinomar et al., 2020). Alguns estudos apontaram que em paises menos
desenvolvidos, mais da metade dos casos de cancer de mama ocorrem em mulheres
com menos de 50 anos (Wilkinson; Gathani, 2021). No Brasil, também se observa que
41,1% das mulheres com diagnostico de cancer da mama possuem menos de 50 anos
(Simon et al., 2019).
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Contudo, o diagnéstico precoce também pode estar relacionado ao
rastreamento precoce antes dos 50 anos. No Brasil, 0 Ministério da Saude preconiza
que o rastreamento seja realizado em mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos, a
cada dois anos com mamografia (INCA, 2015). Porém, as recomendacdes do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem, da Sociedade Brasileira de
Mastologia e da Federacéo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo) para o rastreamento do cancer de mama no Brasil foram atualizadas em
2023 e passou a ser recomendado que o rastreamento com mamografia seja anual
para as mulheres de risco habitual entre 40 e 74 anos e o rastreamento para mulheres
de alto risco comece a partir dos 30 anos (Urban et al,, 2023). O inicio do rastreamento
aos 40 anos reduz em 25% a mortalidade em 10 anos por cancer de mama, porém
aumenta o falso-positivo (FP) de 4,8% para 7% (Miglioretti et al., 2015).

Ter um parente de primeiro grau com cancer de mama confere um risco maior
para o desenvolvimento da doenca, especialmente quando a mde e/ou uma irma
foram diagnosticadas em idade precoce. Mutacdes nos genes BRCAL1 e BRCA2 estéao
fortemente associadas a suscetibilidade hereditria ao cancer de mama,
particularmente nos casos de inicio precoce (Kelsey; Bernstein, 1996). Além dos
fatores genéticos, o cancer de mama de aparecimento precoce também pode estar
relacionado a fatores de risco reprodutivos. Um exemplo € a menarca precoce, uma
vez que o risco de desenvolvimento da doenga aumenta quando a primeira
menstruacao ocorre em idade mais jovem (Collaborative Group on Hormonal Factors
in Breast Cancer, 2012).

Por outro lado, o diagnéstico antes dos 50 anos, também foi relacionado ao
trabalho noturno, como exposto no estudo de Cordina-Duverger e colaboradores
(2018), no qual seus resultados reforcaram a hipotese de que o trabalho noturno
aumenta o risco de cancer de mama em mulheres na pré-menopausa, particularmente
aguelas com exposicdo de alta intensidade e longa duracdo. A maioria dos estudos
aponta uma relacdo entre o0 aumento do risco de cancer de mama e 0S anos
acumulados de trabalho em turnos noturnos, especialmente quando esse regime inclui
trés ou mais noites por més durante um periodo de 15 anos ou mais (Carugno et al.,
2019; Rosa et al., 2019). No presente estudo, observa-se que aproximadamente 50%
das servidoras com diagnostico de cancer de mama séo profissionais da area da
saude — como técnicas de enfermagem, médicas e enfermeiras —, com meédia de 18

anos de trabalho, o que pode indicar exposicdo prolongada ao trabalho noturno.
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Diante disso, destaca-se a necessidade de investigacbes mais aprofundadas com
servidoras da instituicdo para explorar essa possivel associacao.

No presente estudo, observou-se que 57,89% das servidoras com diagndstico
de cancer eram autodeclaradas brancas. Esse achado diverge dos dados
apresentados por Oliveira et al. (2025), em uma pesquisa de base populacional
realizada no Brasil, na qual 59,67% das mulheres diagnosticadas com cancer de
mama eram de cor/raga nao branca. A exclusdo de mais da metade dos registros
devido a auséncia de informagBes completas limitou a analise quanto a variavel
cor/raca, o que pode ter influenciado os resultados observados. Dessa forma, o perfil
sociodemogréfico da populacéo trabalhadora estudada pode nao refletir a diversidade
racial da populacdo geral, o que refor¢ca a necessidade de mais estudos voltados a
epidemiologia ocupacional, a fim de ampliar o conhecimento sobre essa populagéo
especifica.

Em relacdo a escolaridade, observou-se que aproximadamente 55% das
servidoras possuiam ensino técnico, enquanto 45% tinham ensino superior. Esse
dado diverge da literatura quando o cancer de mama é avaliado no contexto
ocupacional. Pesquisas apontam que mulheres com ocupacdes que exigem maior
nivel educacional — e, conseqguentemente, maior status socioecondémico —
apresentam risco aumentado para o cancer de mama. Essa associacdo tem sido
atribuida a fatores reprodutivos, como menarca precoce, idade avangada no primeiro
parto e menor numero de filhos (Sritharan et al., 2019).

Quanto a outros fatores de risco, nesse estudo, dez das servidoras com
diagnéstico de cancer apresentaram histéria familiar de cancer positiva. Ter um
parente de primeiro grau acometido pela doenca aumenta em até 1,8 vezes o risco
para a mulher, podendo ultrapassar quatro vezes quando ha trés ou mais parentes de
primeiro grau afetados pelo cancer de mama (Collaborative Group on Hormonal
Factors in Breast Cancer, 2001).

Segundo Guimardes et al, 2022, no Brasil, para outros fatores
reconhecidamente carcinogénicos relacionados aos habitos de vida, como tabagismo
e alimentacdo, h4 uma vasta literatura, porém ha uma quantidade incipiente de
estudos analisando esses fatores com cancer relacionado ao trabalho.

A pesquisa também avaliou os riscos relacionados ao estilo de vida. Verificou-
se que 8 servidoras apresentaram indice de massa corporal (IMC) elevado (com

sobrepeso ou obesidade).Quanto a associacéo de estilo de vida e cancer de mama,
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ha estudos que indicaram que a incidéncia de cancer de mama foi significativamente
associada a um IMC mais alto (228,0 kg/m2) (James et al., 2015; Ghoncheh et al.,
2016; Li et al., 2022). Em mulheres obesas, disturbios de adipocitocina, distlrbios do
sistema de insulina e fator de crescimento semelhante a insulina e niveis
anormalmente elevados de estrogénio podem aumentar o risco de cancer de mama,
principalmente em mulheres na pés-menopausa (Lee et al., 2019; Inumaru; Silveira;
Naves, 2011).

Por fim, é fundamental que os servicos de saude do trabalhador estejam
atentos ao aumento dos casos de cancer de mama no ambiente de trabalho, pois
pesquisas indicam que, a medida que paises de regides menos desenvolvidas
passam por uma transicao socioecondmica, fatores como o aumento da expectativa
de vida, mudancas nos padrdes reprodutivos femininos, elevacdo das taxas de
obesidade, outros fatores de risco associados ao estilo de vida e 0 aumento do rastreio
do cancer de mama tendem a contribuir significativamente para o crescimento da

incidéncia da doenca (Bray et al., 2012; Houghton; Hankinson, 2021).

6.2 CANCER DE PROSTATA

O cancer de prostata foi 0 segundo tipo de neoplasia mais prevalente nesse
estudo. No Brasil, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de
préstata ocupa a segunda posicdo entre os tipos mais frequentes de cancer. Entre os
homens, € o cancer mais incidente no pais e em todas as Regides (INCA, 2022).

Muitos estudos nas Ultimas décadas se concentraram na identificacdo da
etiologia do cancer de préstata, porém, ela permanece em grande parte
desconhecida. A literatura sugere uma influéncia do ambiente, incluindo exposicdes
ocupacionais, mas os resultados sao inconsistentes. Assim, os fatores de risco bem
estabelecidos séo idade avancada, origem étnica e o histérico familiar de cancer de
préstata (Bijoux et al., 2022).

A idade é o principal fator de risco para o cancer de prostata, com aumento
significativo do risco a partir dos 50 anos (INCA, 2022). Conforme esperado, o
presente estudo identificou maior prevaléncia de casos entre servidores com idade
avancgada, especialmente a partir dos 60 anos, faixa etaria que concentrou 75% dos

diagnosticos.
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Quanto a etnia, na América do Norte e no Caribe, observa-se uma maior
incidéncia de cancer de prostata em afrodescendentes, associacdo que ainda néo
esta bem estabelecida em outros paises (Wild et al., 2020). No presente estudo,
contudo, foi identificada uma maior prevaléncia de casos entre brancos (58,33%),
enquanto ndo brancos (pretos e pardos) representaram 25% dos casos. Porém, o
tamanho amostral pequeno de servidores incluidos no estudo pode levar a conclusdes
Imprecisas.

O historico familiar de céancer de prostata constitui um fator de risco
amplamente reconhecido para a ocorréncia da doenca, além de estar associado a
formas mais agressivas do tumor. A magnitude desse risco varia de acordo com o
namero de familiares acometidos e o grau de parentesco (sendo maior em parentes
de primeiro grau (Clements et al., 2022). Irmaos e filhos de homens com cancer de
préstata tém um risco aproximadamente 2,5 vezes maior de serem diagnosticados
com a neoplasia (Johns; Houlston, 2003).

No presente estudo, entretanto, as informacgcBes sobre histérico familiar
mostraram-se limitadas, pois foram obtidas informagdes completas de apenas trés dos
12 servidores analisados. Ainda assim, observa-se que dois desses trés servidores
relataram histérico familiar de cancer, o que pode sugerir uma possivel influéncia
desse fator também nesta amostra, embora ndo seja possivel estabelecer uma forte
associacdo com base nesse numero reduzido de observacdes. Essa limitagéo reforca
a importancia de registros mais completos para andlises futuras.

Na literatura cientifica, ha estudos que avaliam a associam do cancer de
préstata e a exposicdo ocupacional. Dentre estes, ainda com resultados inconclusivos
ou com evidéncia limitada, para agricultores (Krstev; Knutsson, 2019), aplicadores e
fabricantes de pesticidas (Koutros et al., 2012); militares (Adler et al., 2019),
trabalhadores administrativos e gerenciais (Doolan; Benke; Giles, 2014; Sritharan et
al., 2017; Zaitsu et al., 2019), trabalhadores com ocupacfes relacionadas a baixa
atividade fisica (Kaneko et al., 2019), trabalhadores de metais pesados e toxicos e
quimicos (Barry et al., 2017); (Sritharan et al., 2017),trabalho noturno, bombeiros,
industria e fabricacé@o de borracha, exposi¢cdo ao cadmio e arsénio, radiacdo X e gama
(IARC, 2025).

Os profissionais identificados neste estudo com diagnostico de cancer de
prostata pertencem, em sua maioria, a area da saude, sendo 25% técnicos de

enfermagem, 16,67% médicos. A segunda éarea com destaque foi o setor
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administrativo com 25% dos casos. A média de tempo de trabalho dos servidores
diagnosticados com cancer de prostata foi de 37 anos. Esses achados sao
semelhantes aos do estudo de Bijoux et al. (2022), que identificou associacdes
positivas entre o risco de cancer de prostata e determinadas ocupac¢des exercidas por
10 anos ou mais, especialmente em profissionais técnicos dos setores administrativos
e gerenciais. Na area da saude, os autores destacam que os profissionais médicos
apresentaram maior risco, o que pode estar relacionado ao fato de que esse grupo é
composto majoritariamente por homens com maior nivel de escolaridade, fator que
pode influenciar um comportamento mais frequente de triagem (Bijoux et al., 2022).

Contudo, o presente estudo encontrou maior numero de casos entre
profissionais com qualificacdo técnica (75%), sobretudo na area administrativa, e
observou discreta diferenca na prevaléncia entre técnicos de enfermagem e médicos.
Entretanto, o nimero reduzido de dados elegiveis pode ter limitado a andlise das
variaveis escolaridade e profissdo, comprometendo a representacao fiel da realidade.

As evidéncias de uma possivel associacao entre trabalho noturno e cancer de
prostata permanecem até o momento inconclusivas, embora os resultados de uma
meta-analise tenham concluido um aumento de 24% no risco de cancer de prostata
(Wendeu-Foyet; Menegaux, 2017). A exposicao ao trabalho noturno é relevante para
algumas das ocupacdes identificadas no presente estudo, como médicos e técnicos
de enfermagem, que frequentemente estao expostos a jornadas noturnas. No entanto,
0 presente estudo ndo avaliou se os profissionais identificados estiveram, de fato,
expostos ao trabalho noturno. Para uma associacao mais precisa, € necessaria uma
avaliacdo mais detalhada da frequéncia e da intensidade dessa exposicdo entre 0s
profissionais da instituig&o.

Além disso, os profissionais da area da saude também estao sujeitos a estresse
cronico, o que pode impactar o desenvolvimento do cancer. Um estudo recente
identificou uma associacédo entre o estresse no ambiente de trabalho e o risco de
cancer de préstata (Blanc-Lapierre et al., 2017). Segundo os autores, o0 estresse
cronico pode contribuir para o desenvolvimento da doenca por meio da ativacao do
sistema nervoso simpatico, levando a regulacdo negativa da resposta imune celular,
a instabilidade genbmica e a alterac@o nos niveis de testosterona.

Quanto aos fatores de riscos relacionados ao estilo de vida e sua associagao
com o cancer de prostata, um estudo de reviséo sistematica, apontou que a obesidade

e o tabagismo foram identificados como fatores de risco modificaveis (Bergengren et
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al., 2023). No presente estudo, destaca-se que trés dos 12 servidores apresentavam
IMC elevado e um era tabagista.

Na literatura cientifica, algumas pesquisas avaliaram que a associagdo entre
obesidade e cancer de prostata € fraca (Harrison et al.,, 2020; Shi et al., 2021).
Entretanto, foi encontrado associacao entre obesidade e cancer de préstata agressivo
(Xie et al., 2017). Dois dos 12 servidores apresentaram comportamento sedentério, o
qual pode aumentar o risco de cancer de prostata, possivelmente por meio da
obesidade (Berger et al., 2019). As ocupacdes associadas ao comportamento
sedentario e a baixa atividade fisica durante a jornada de trabalho, como cargos

administrativos e gerenciais, também foram observadas no presente estudo.

6.3 CANCER DE TIREOIDE

O cancer de tireoide continua sendo o cancer endocrinolégico mais comum em
todo o mundo, com uma taxa de incidéncia crescente nos ultimos anos. Mundialmente,
o cancer de tireoide ocupa a sétima posicdo entre todos os tipos de cancer (Forma et
al., 2025). No Brasil, desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma, essa
neoplasia também ocupa a sétima posicao entre 0s canceres mais frequentes, mas
na regido Sudeste é o terceiro tipo de cancer mais frequente (INCA, 2022). No
presente estudo, o cancer de tireoide destacou-se por ser o terceiro tipo de neoplasia
mais prevalente entre os servidores publicos do INCA.

Os fatores de risco aceitos para cancer de tireoide incluem radiagdo ionizante
e histérico familiar de cancer de tireoide (Haymart, 2021). Os fatores ambientais que
atualmente séo distinguidos como fatores de risco potenciais para cancer de tireoide
incluem o uso crescente de produtos quimicos ambientais, bem como a exposicao a
metais pesados, radiacao e poluicédo do ar (Fiore et al., 2019; Kruger et al., 2022; Tang
et al., 2020).

O cancer de tireoide é frequentemente diagnosticado em uma idade mais jovem
em comparagao com qualquer outro cancer adulto; a idade média em que a neoplasia
é diagnosticada é de 51 anos (Forma et al., 2025). No entanto, no presente estudo,
observou-se uma idade média de 46,2 anos entre 0s servidores diagnosticados e 30%
dos casos identificados em individuos com menos de 40 anos. Uma pesquisa apontou

que a incidéncia de céancer de tireoide tem aumentado na maioria dos paises,
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independentemente da faixa etaria, com crescimento significativo também entre
pessoas com menos de 40 anos (Huang et al., 2023).

A incidéncia de cancer de tireoide é significativamente maior em mulheres do
que em homens, uma diferenca que se acredita estar relacionada a atividade
reprodutiva e a exposicado ao estrogénio (Forma et al., 2025). Para o triénio 2023—
2025, as estimativas indicam um risco de cancer de tireoide aproximadamente 5,5
vezes maior em mulheres do que em homens no Brasil (INCA, 2022). De forma
semelhante, o presente estudo identificou uma maior prevaléncia dos casos entre
mulheres, correspondendo a 90% do total.

Além disso, o cancer de tireoide € duas vezes menos comum em individuos
negros do que em brancos, sendo os individuos brancos os que apresentam a maior
prevaléncia da doenga (Magreni et al., 2015). Dessa forma, os dados encontrados no
presente estudo estdo em conformidade com a literatura cientifica, uma vez que 60%
dos casos foram identificados em servidores brancos, enquanto apenas 30%
ocorreram em individuos negros (pretos e pardos).

Quanto a escolaridade, identificou-se que a maioria (70%) dos servidores
diagnosticados com o cancer de tireoide tinha ensino superior. O achado foi
semelhante ao encontrado no estudo de Morris et al., (2013), sugerindo que a doenca
tem maior probabilidade de ocorrer entre aqueles com maior escolaridade e status
econdmico, contribuindo assim para o aumento da incidéncia de alguns tipos da
neoplasia em populacdes com maior acesso a cuidados de saude.

A exposicao a radiacéo ionizante, especialmente durante a infancia, € o Unico
fator de risco conclusivamente estabelecido para o desenvolvimento da doenca (Albi
et al.,, 2017; Miranda-Filho et al., 2021). A histéria de radiacdo no pescoco e a
radioterapia em baixas doses, principalmente na infancia, estdo diretamente
associadas ao cancer de tireoide (Wild et al., 2020). Como a glandula tireoide é
altamente sensivel a radiacdo, pesquisas mostraram gque a exposicdo a radiacdo na
cabeca, pescoco e térax aumenta o risco ao longo da vida de desenvolver
malignidades da tireoide. A radioterapia nessas areas pode interromper a funcao da
tireoide, muitas vezes levando ao hipotireoidismo, o0 que por sua vez pode contribuir
para o desenvolvimento do cancer (Parad et al., 2021)

O risco de cancer de tireoide apos exposi¢cdes ocorridas na idade adulta,

7

especialmente em contextos ocupacionais, ainda €& incerto. Embora a principal

by

associacdo com esse tipo de cancer seja a exposicdo a radiacdo ionizante, as
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evidéncias disponiveis permanecem inconsistentes (Mirkatouli et al., 2023). Alguns
estudos ndo encontraram correlacéo entre exposi¢cao ocupacional a radiacao e cancer
de tireoide (Vimercati et al., 2019), porém as descobertas negativas podem estar
relacionados ao desenho do estudo e ao tamanho limitado da amostra.

Contudo, os dados da revisdo sistematica e meta-analise de Qu et al., 2024,
evidenciaram que a exposi¢cdo ocupacional a radiacdo ionizante € um indicador
potencial de risco para céancer de tireoide. Entre 0s grupos ocupacionais, 0S
trabalhadores expostos a radiagdo médica estdo entre aqueles com maior risco para
o desenvolvimento de determinados tipos de cancer (Linet et al., 2010).No entanto,
na maioria dos estudos ha limitacdes dos dados, o que dificulta uma analise detalhada
de subgrupos de trabalhadores especificos como tecndlogos radiol6gicos,
radiologistas, enfermeiros e outros médicos (Qu et al., 2024).Individuos que trabalham
na industria nuclear ou em torno de equipamentos que emitem radiacao (por exemplo:
em instituicdes médicas ou laboratdrios) estdo expostos a radiacao ionizante (Tauhata
et al, 2014,apud INCA, 2022).

O setor de radiologia intervencionista concentra 0 maior numero de
profissionais expostos a radiacéo ionizante (Lee et al., 2019). No entanto, no presente
estudo, nenhum dos casos analisados correspondia a trabalhadores desse setor. Foi
registrado, entretanto, um caso de cancer de tireoide em uma técnica de radioterapia
(Tabela 4), area em que também ha exposicdo ocupacional a radiacdo ionizante.
Apesar desse achado, ndo é possivel afirmar que se trata de um caso de cancer
ocupacional, uma vez que o presente estudo ndo teve como objetivo investigar fatores
especificos relacionados a esse tipo de exposicédo, como carga de trabalho, historico
de dosimetria ou outras fontes de exposicao fora da instituicdo. Além disso, outros
fatores podem influenciar o desenvolvimento do cancer, como historico familiar e
exposicdo a radiacdo ionizante na infancia— fatores com associacdo mais bem
estabelecida na literatura do que a exposicdo ocupacional (Haymart, 2021); (Mirkatouli
et al.,, 2023).

Em relacdo a historia familiar, no presente estudo, foram encontrados apenas
dois casos entre os 10 servidores afastados. No entanto, essa avaliacdo é imprecisa,
pois ndo se pode descartar a hipétese de que mais servidores apresentem historico
familiar de cancer de tireoide. Isso se deve ao fato de que grande parte dos servidores
identificados no banco de dados foi excluida do estudo por apresentarem dados

incompletos. Xu et al., (2011) sugeriram que o maior risco de cancer de tireoide entre
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agueles com historico desse cancer nos primeiros parentes indica o envolvimento de
componentes genéticos no desenvolvimento da doenca. Assim, sugere-se que 0
reconhecimento oportuno da natureza familiar dessa doenca pode fornecer
diagndstico e tratamento precoces (Parad et al., 2021).

Quanto aos riscos modificaveis para o cancer de tireoide, o IMC elevado foi
identificado em dois de 3 servidores com informacgdes de estilo de vida preenchidos
em exames periddicos. A obesidade é um fator de risco inquestionavel para muitas
doencas, incluindo canceres. Também é destacada como uma das principais causas
de cancer de tireoide (Matrone et al., 2020; Hisan et al., 2024;). Independentemente
do sexo, um indice de massa corporal (IMC) de 25,0-29,9 esta associado a um risco
aumentado de cancer de tireoide em comparagcdo com um IMC mais baixo. A
obesidade pode contribuir para o céncer de tireoide por meio de mudltiplos
mecanismos, incluindo inflamacao crénica, estresse oxidativo, disfuncédo imunoldgica,
horménio estimulante da tireoide (TSH) elevado, resisténcia a insulina, adipocinas e
aumento da atividade da aromatase (Forma et al., 2025).

Tradicionalmente, o consumo de alcool tem sido relacionado como fator de
risco a varios tipos de cancer, porém em relacdo ao cancer de tireoide um estudo de
coorte mostrou que o consumo de alcool ndo esta relacionado com a ocorréncia de
cancer de tireoide (Yeo et al., 2022). Esse foi um fator de risco identificado em trés

dos 10 servidores com diagnostico de cancer de tireoide.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresenta limitacdes, e este cenario se deve, em grande
parte, a dificuldade decorrente do registro incompleto de informacdes sobre os
servidores diagnosticados com cancer no DW SIAPE. Tal cenario reforca a relevancia
de aprimorar o registro das informacfes epidemiolégicas e ocupacionais dos
servidores publicos nos sistemas de informacdo, de modo a favorecer o avanco de
investigagOes futuras no A&mbito da Saude do Trabalhador no INCA.

Entretanto, este estudo auxilia na identificacdo de aspectos do perfil
epidemioldgico dos trabalhadores do INCA diagnosticados com cancer de mama,
préstata e tireoide — as neoplasias mais prevalentes entre os servidores publicos da
instituicdo na ultima década. Além disso, os dados obtidos por meio da pesquisa
contribuiram para ampliar o conhecimento sobre o cancer entre servidores publicos
do setor hospitalar, considerando a escassez de estudos na literatura cientifica que
abordem esse segmento de forma especifica.

Destaca-se que os dados obtidos neste estudo poderdo subsidiar o
aprimoramento de programas de prevencao primaria, especialmente no que se refere
as acdes de promocéo do controle do peso entre os servidores do INCA. Isso se deve
ao fato de o indice de massa corporal (IMC) elevado — caracterizado por sobrepeso
e obesidade — ter sido identificado como um dos principais fatores de risco
relacionados ao estilo de vida, comum a todos os tipos de cancer mais prevalentes
analisados. Ressalta-se, ainda, que a histéria familiar de cancer deve continuar sendo
investigada durante os exames periédicos e que a correta orientacdo quanto a
realizacdo dos exames de rastreamento deve ser mantida, a fim de contribuir para o
diagndstico e tratamento precoces.

Quanto a prevencdo secundaria, os dados deste estudo reforcam a
necessidade do Ministério da Saude também ampliar o rastreamento do céancer de
mama para mulheres com idade entre os 40 a 49 anos, uma vez que quase metade
das servidoras recebeu o diagndstico antes dos 50 anos de idade. Ressalta-se que
rastreamento € uma estratégia eficaz para identificar a doengca em estagios iniciais,
contribuindo para a redugédo da mortalidade associada.

Por fim, o presente estudo contribui também para a identificacdo dos subgrupos
de servidores publicos do INCA mais afetados pelo cancer, como os técnicos de

enfermagem, assistentes administrativos e meédicos. Observou-se, ainda, a
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necessidade de investigacdes adicionais que avaliem de forma mais aprofundada a
relacdo entre o trabalho noturno e a ocorréncia do cancer de mama e préstata entre

os servidores da instituicao.
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