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RESUMO

Curado MP. Fatores de risco no carcinoma espinocelular da laringe e
hipofaringe. Sado Paulo; 2004. [Tese de doutorado -Fundagdo Antdnio
Prudente].

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo analisar os possiveis fatores de
risco associados ao carcinoma espinocelular do da laringe e hipofaringe entre
eles o estilo de vida, dieta, atividades econémicas, ocupacdes e exposicdes a
substancias carcinogénicas.Pacientes e métodos: Esta pesquisa faz parte de
um estudo multicéntrico, coordenado pela Agéncia Intemacional de Pesquisa em
Cancer, IARC.Trata-se de um estudo de caso e controle de base hospitalar, em
que foram analisados 200 casos de pacientes portadores de carcinoma espino-
celular da laringe e hipofaringe e 279 controles pacientes originarios de Hospitais
da Rede Publica Hospitalar de Goiania sem o diagnéstico de neopiasias malig-
na.Resultados:. Foram identificados na dieta como fatores de protegéo o con-
sumo de laticinios (ORaj=0,64)vegetais (ORaj=0,51 ) e cereais ( ORaj=0.48).0s
casos e controles foram submetidos a analise fatorial do numero de trabalhos: o
primeiro padrao (fator) para os casos foi formado por uma forte correlagao positi-
va entre o numero de trabalhos com poeira de madeira, fumaca de combustéo,
pesticidas, fuligem, aerosol de animais.O segundo padrdo de numero de traba-
Ihados entre os casos, foi composto por uma forte correlagéo entre o nimero de
trabalhos com fibras, poeira, fumaga cromato, pigmentos inorganicos, gases de
petréleo e 6leo mineral e o terceiro padrao entre os casos apresentou uma corre-
lacéo positiva com fibras e poeira de madeira: Conclusdo: Os fatores de risco
para o carcinoma espinocelular da laringe e hipofaringe identificados neste estu-
do reforcam a necessidade de politicas publicas de preven¢do enfocando o estilo
de vida, os habitos alimentares e as atividades ocupacionais.



SUMMARY

Curado MP. [Risk factors for squamous cell carcinoma of the larynx and
hypopharynx]. Sdo Paulo; 2004. [Tese de doutorado-Fundacdo Antdnio
Prudente].

Objectives: The general objective of the current study was the analysis of the
potencial risk factors associated with squamous cell carcinoma of the larynx and
hipopharynx including lifestyle,diet, economical activities, occupation, and indi-
vidual exposure to carcinogenic agents within their work environment. Material
and Methods: This research is part of an ongoing multicentric study under the
coordination of the Intemational Agency for Research on Cancer (IARC). Using
an approach of hospital based case-control study, we interviewed 200 patients
diagnosed with squamous cell carcinoma of the larynx and hypopharynx along
with 279 control individuals. Controls were obtained from public hospitals in
Goiania with no history of malignant neoplasms. Results: The significant risks
factors were protective factors were consumption of dairy products (ORaj=0,64),
vegetables (ORaj=0,51)cereals (ORaj=0,48) The cases and controls were sub-
mitted to a factorial analysis and the first pattern identified among cases reveled
was strong positive correlation with number of jobs and exposition to wood dust,
combustion fumes, pesticides, soot and animal aerosol. The second pattern
among cases consisted of strong correlation with number of jobs with fibers, dust,
chomate fumes, inorganic dyes, petroleum gases, and mineral oil. Finally, a third
pattern with strong correlation was observed for number of jobs with fibers and
wood dust. Conclusions: The public’s policies to prevent cancer of larynx and
hipopharynx must emphasize relationships between lifestyle, smoke, alcohol
consumptions, dietary habits and also occupational activities.
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1 INTRODUGAO

O estudo dos fatores de risco nas neoplasias malignas
constitui-se hoje em relevante instrumento que podera ser usado
como ferramenta nas politicas de saude publica de promocéo e
prevencdo da saude. Diante disso sendo, em 1998 recebemos uma
proposta para participar de estudo multicéntrico sobre fatores de risco
no cancer da laringe, hipofaringe e boca. O projeto esta sob a
orientacdo da Agéncia Internacional de Pesquisa em Céncer com
sede em Lyon na Franca. Esta tese de doutorado analisa parte dos
dados coletados em Goiénia para esta pesquisa.

Os fatores de risco conhecidos para o cancer da laringe e
hipofaringe como o fumo e o alcool, assim como os habitos de vida,
dieta, a atividade econdmica, a exposicao ocupacional e o padréo de
exposicao para 0s casos e controles serdo analisados e os resultados

apresentados nos capitulos que se seguem.

1.1INCIDENCIA DO CANCER DA LARINGE E HIPOFARINGE

Os canceres da laringe e hipofaringe correspondem a 3,1% dos
casos novos de cancer e atingem, sobretudo, o sexo masculino,
aumentando progressivamente, com a idade (PARKIN et al. 1999).
Observa-se que o cancer da laringe € mais frequente no sexo

masculino que no feminino, na propor¢do de 1 mulher para cada 4



homens. Nota-se que a incidéncia € mais freqlente em pacientes
acima dos 50 anos, conforme dados do Registro de Cancer de Base
Populacional de Goiania (CURADO e LATORRE 2000).

Para os homens, as taxas de incidéncia de cancer da laringe,
hipofaringe mais altas sdo encontradas na Europa sobretudo na
Franca, Espanha e ltalia (Tabela 1), sendo que nas regides sudeste e
nordeste da Europa as taxas variam entre 15,25/100.000 e 5,6
/100.000 habitantes. Nota-se que as taxas mais baixas de incidéncia
estdo registradas na Asia. Nas Américas, as taxas sobem em Cali
(Colémbia), Campinas (Brasil) e no Connecticut, (Estados Unidos) e

sao menores que as observadas na Europa.

A analise da incidéncia dessas neoplasias para o sexo feminino
mostra que, nas Américas, as taxas mais aitas ocorrem em Goidnia
(1,53/100.000mulheres) e em Connecticut (Estados Unidos;
1,50/100.000 muiheres). Para seio piriforme e hipofaringe as taxas
mais altas sdo em Bangalore (india) e na Alemanha. No Brasil, em
S&o Paulo, verificaram-se as maiores taxas de incidéncia para tais
neoplasias (1,9/100.000 mulheres e de 16,2/100.000 homens) no

periodo de 1997 a 1999 (MIRRA et al. 2003).



Tabela 1 - Taxas de incidéncia padronizada pela populagdo mundial (por
100.000 habitantes) do seic piriforme, hipofaringe, laringe, segundo sexo e

pais.

PAISES

AMERICA

*Brasil, Campinas (1991-1995)
*Brasil, Goidnia (1995-1998)
Coldémbia, Cali (1992-1996)
Canada, Alberta (1993-1997)
EUA, Connecticut (1993-1997)

EUA, Washington, Seattle (1993-1997)

EUA, SEER (1993-1997)

AsiA

*China, Pequim (1993-1997)
*India, Bangalore (1993-1997)
Japad, Hiroshima (1991-1995)
EUROPA

*Bélgica, Flanders, (1997-1998)
Dinamarca (1993-1997)

Franca, Doubs (1993-1997)
Franca, Alto -Reno (1993-1997)
Alemanha, Saarland (1993-1997)
Italia, Torino (1993-1997)

Italia, Varese Province (1993-1997)
Espanha, Asturias (1992-1995)
Espanha, Tarragona (1993-1997)
Suécia (1993-1997)

OCEANIA

NovaZelandia (1993-1997)

Masc

0,58
0,81
0,07
0,48
0,94
0,64
0,87

0,05
4,28
0,11

1,16
0,20
6,28
6,27
0,85
0,85
1,95
3,46
2,81
0,05

0!43._ S

Fonte: PARKIN et al. (2002)

1.2 INCIDENCIA NO BRASIL

0.10

Fem
0,0

0.32
0.06
0,11
0.21
0,19
0,18

0,00
0,64
0,04

0,12
0,07
0,17
0,16
0,06
0,06
0,11
0,11
0,07
0,02

‘Sel—qu:r;fonne m_‘i:l_‘i'pofa ringe

Masc
0,90
2.01
0.13
0,24

0,41
0,36
0,39

0.30
1,24
1,14

0,54
0.71
1,55
2,00
2,84
0,51
1,07
1,46
0.48
0,63

0,17

Fem
0,0

0,22
0,10
0,06
0,18
0,16
0,13

0,02
0,76
0.04

0,07
0,17
0,16
0,02
0,45
0,06
0,23
0,09
0,00
0,12

0,04

Laringe

Masc Fem
7,39 0,84
6,36 1,53
498 0,91

3,53 0,82
6,53 1,50
463 1,05
544 117

1,78 0,66
3,75 0,51
4,03 0,19

7,03 0,61
5,66 1,08
11,45 0,72
7,43 0,59
6,46 0,80
10,06 0,67
10,24 0,50
15,25 0,24
1,90 0,45
2,20 0,29

e i18 047

No Brasil, de acordo com os dados do Instituto Nacional do

Cancer (INCA), o cancer da laringe contribui com cerca de 2% de

todas as neoplasias, conforme pode ser visto na Tabela 2 que

apresenta as taxas padronizadas para diversas cidades brasileiras.

(MINISTERIO DA SAUDE 2003)



Observaram-se as maiores

incidéncias de cancer de

hipofaringe em Belém e em Jodo Pessoa, enquanto que para o

cancer da laringe, as taxas mais altas foram encontradas em Sé&o

Paulo, Manaus e Belo Horizonte. Em Goiania, nota-se que a

incidéncia ocupa uma faixa intermediaria em relacéo a outras cidades

brasileiras tanto em relacdo ao sexo masculino quanto ao sexo

feminino.

Tabela 2 - Taxas de Incidéncias padronizadas pela populacio
mundial (por 100.000 habitantes). Registros de Céancer de Base

Populacional do Brasil.

Cidades Seio piriforme Hipofaringe Laringe
Sexo Masc/ Fem Masc/Fem Masc /Fem
Belém 96-98 1,48 /0,00 0,00/0,00 4,59 /0,53
Belo Horizonte 2000 1,38/ 0,10 0,58/ 0,00 13,95/1,67
Campinas 91-95 0,34/0,00 1,2/0,00 8,54/0,83
Cuiaba 2000 0,00/0,00 0,45/0,00 11,97/1,13
Distrito Federal 96-98 0,17/0,00 0,95/0,19 10,75/2,36
Fortaleza 96 0,44/0,10 1,98/0,35 12,38/1,15
Goiania 96-00 1,13/0,18 1,87/0,11 6,47/1,21
Jodo Pessoa 99-00 0,00/0,00 2,83/0,43 8,14/0,11
Manaus 99 0,8/0,14 0,00/0,00 14,14/0,38
Natal 98-99 0,00/0,00 0,76/0,37 8,66/1,81
Palmas 2000 0,00/0,00 0,00/0,00 3,95/0,00
Porto Alegre 93-97 0,68/0,09 1,24/0,14 11.97/1,08
Recife 95-98 0,05/0,08 0,51/0,09 8,87/1,18
Salvador 97-01 0,4/0,00 0,86/0,06 7,09/0,68
Sao Paulo 97-98 0,00/0,00 1,95/0,21 16,71/1,71
Vitoria 97 0,00/0,00 241147 6,52/0,84

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2003)

1.3 MORTALIDADE NO BRASIL

Com base nos dados de mortalidade, verifica-se. na Tabela 3,

que as taxas de mortalidade padronizadas para o cancer da laringe no

Brasil ocuparam o 12° lugar nas mortes no estado de Goids;

entretanto é no Estado de S&o Paulo e no Rio Grande do Sul que



estdo as taxas mais altas de mortalidade para o sexo masculino.
Contudo, destacam-se que as taxas para hipofaringe e seio piriforme
n&o estdo descritas no Atlas de Mortalidade por Cancer (MINISTERIO
DA SAUDE 2002a).Vale lembrar que a proximidade anatdémica da
laringe e hipofaringe dificulta a codificagdo pelo sistema de
mortalidade, porque a subdivisdo do hipofaringe n&o é adotada de
forma corriqueira pelos médicos nao especialistas, ocasionando,
assim, uma sub notificacido para o cancer de hipofaringe.

Tabela 3 - Taxas de mortalidade padronizada (por 100.000
habitantes) para o cancer da laringe de 1995 a 1999.

Estados Masculino Feminino
Amazonas 2,76 0,49
Para 1,22 0,24
Minas Gerais 3,03 0,43
Distrito Federal 3,46 0,46
Espirito Santo 3,34 0.51
Goias 222 0,35
Mato Grosso 2,51 0,15
Ceara 1,60 0,33
Mato Grosso Sul 3,65 0,64
Minas Gerais 3,03 0.43
Paraiba 1,10 0,10
Pernambuco 2,34 0,31
Rio de Janeiro 5,34 0,59
Rio Grande do Norte 1,48 0,15
Rio Grande do Sul 6,62 0,61
Tocantins 0,32 0,16
Séao Paulo 6,22 0,63
Bahia 1,58 0,22
Espirito Santo 3,34 0,51

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2002a)

1.4 SOBREVIDA
Os estudos de sobrevida de base populacional tém sido

realizados principalmente na Europa, pelo grupo Eurocare, que, em

1999, publicou os resultados do Eurocare-2 com a participacdo de 47



registros de base populacional. No Gréfico 1, ha a comparacdo das
probabilidades de sobrevida relativa para alguns paises da Europa.
Nota-se que tais probabilidades foram sempre menores para o

cancer da hipofaringe quando comparadas com o cancer da laringe.

Grafico1 - Probabilidades de Sobrevida relativa do cancer da Laringe
e Hipofaringe, em alguns paises Europeus.
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Fonte: BERRINO et al. (1999)

A probabilidade mais baixa de sobrevida, para o cancer do
hipofaringe, ocorreu na Finlandia (15,2% apdés 5 anos) e a mais alta
na Suécia (33,8 % apoés 5 anos). Para o cancer da laringe, as
probabilidades de sobrevida mais altas foram encontradas na
Alemanha e Suécia (acima de 70% apds 5 anos) e a mais baixas na

Francga (51,0% apds 5 anos).

Na Asia, YEOLE et al. (2000) fizeram um estudo de base

populacional em Mumbai, na india, encontrando probabilidade de



sobrevida relativa apds 5 anos, de 29,1% para hipofaringe e 41,2%
para laringe. Nos Estados Unidos, HOFFMAN et al. (1998)
observaram probabilidade de sobrevida para o cancer de hipofaringe

de 31,4%, apods 5 anos.

1.5 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco ligados ao carcinoma espinocelular da
laringe e hipofaringe s3o muiltipios, incluindo, além de fatores
genéticos, aqueles ligados ao meio ambiente, ao trabalho e aos
habitos de vida, como, por exemplo, 0 alcoolismo, o tabagismo, a
dieta pobre em verduras e frutas além da classe social. Alguns desses
fatores podem ser promotores ou iniciadores como o cigarro, o alcool
e certas gorduras saturadas. Os compostos, com efeito apenas
promotor, sdo chamados de co-carcinégenos {DOLL e PETO 1981;
YUSPA e SHIELDS 2002) e as substéncias quimicas liberadas pelos
carcinégenos podem se unir, por meio de uma ligacéo covalente, as
macromoléculas celulares entre elas o DNA, RNA ou as proteinas. O
produto desta adigdo € uma macromolécula chamada aduto (WILD e
PISANI 1997), que é responsavel por alteragbes genéticas, em genes
criticos, para a carcinogénese. Salienta-se que os adutos sdo
marcadores de exposicao, especificos para substancias quimicas

detectaveis em pequenas quantidades (MUTTI 1999).
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1.5.1 FUMO E ALCOOL

A associacdo entre o cancer de laringe, o tabagismo e o
etilismo estd bem estabelecida (AUSTIN e REYNOLDS 1996).Tal
associacdo apresenta uma forte relagdo dose resposta, além de um
efeito sinérgico. Em vista disso, observa-se que tanto o cancer da
laringe quanto o de hipofaringe raramente se desenvoivem em
pacientes que nado fumam e nem bebem (FORASTIERE et al. 2001;
ACS 2002). DE STEFANI et al. (1987) atribuiram um risco de 85% ao

para o cancer da laringe ligados ao abuso do alcool e do cigarro.

Ha varios estudos que demonstram a relacdo entre fumo e
alcool e cancer de cabeca e pescogco. Por exemplo, em 1984,
ELWOOD et al. em um estudo caso-controle de pacientes com cancer
da laringe, observaram que os tumores da supraglote estavam
associados ao aumento de consumo de alcool. TUNYS descreveu,
em 1990, que em paises do Mediterraneo, havia aumento de

incidéncia de cancer da laringe nos etilistas daquela regido.

WYNDER et al. (1991), estudando a tendéncia da mortalidade
por cancer nos Estados Unidos e Japéao no periodo de 30 anos (1955
a 1985), observaram que quando considerados somente os fatores de
risco do cigarro e do alcool havia discrepancias em relacéo ao cancer

da laringe. Enquanto que para o cancer de pulmdo e orofaringe o
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padrdo encontrado foi consistente com o uso anterior de cigarro e
alcool. ESTEVE et al. (1996) relataram, em um estudo multicéntrico
realizado no Sudeste da Europa, que o alcool € um importante fator
de risco no cancer da laringe e orofaringe. STELL (1972) observou
que, o aumento de 50% da incidéncia do cancer de pulm&o na Gra
Bretanha, (de 1900 a 1970), ligava-se ao aumento de consumo de
cigarro e neste mesmo periodo, eles observaram que e que as taxas
de cancer da laringe permaneceram constantes. Outros estudos
foram conduzidos na América do Norte, india e América do Sul
(BURCH et al. 1981; DE STEFANI et al. 1987; TUNYS 1990; PINTOS
et al. 1994; AHRENS et al. 1991; FREUDENHEIM et al. 1992;
MUSCAT e WYNDER 1992). DE STEFANI et al. (1992) notaram risco
maior de cancer da laringe entre os fumantes de cigarro de palha do

que entre os de cigarros industrializados.

1.5.2 DIETA

A ingestdo de carotendides se associa ao menor risco para o
cancer da laringe. Porém, a dieta rica em gordura pode elevar o risco
para essa neoplasia, especialmente, nos fumantes, FREUCENHEIN
et al. (1992). ESTEVE et al. (1989) observaram um risco aumentado
de 2,7 vezes, em pessoas com baixo consumo de frutas e vegetais
para o cancer da laringe. LA VECCHIA et al. (1990) identificaram trés
fatores protetores na dieta, em um estudo caso controle, para o

cancer da laringe: os peixes, os vegetais verdes e as frutas frescas.
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MAIER et al. (2002) notaram que o consumo frequente de vegetais,
frutas ou saladas verdes provocam uma reducdo significativa do risco
de cancer da laringe e hipofaringe. O mecanismo sugerido de ant
carcinogenese dos vegetais e frutas sdo os efeitos antioxidantes, que
aumentam as enzimas que detoxificam carcinogenos e bloqueiam a
formacdo de nitrosaminas mantendo normal a reparacdo do DNA
(POTTER E STEINMETZ 1996)

Na América do Sul, estudo caso-controle identificou que o
habito de beber mate (chimarrdo) aumenta em duas vezes 0 risco
para o cancer da laringe (DE STEFANI et al. 1987). No Brasil,
PINTOS et al. (1994) concluiram que a associacdo do consumo de
chimarrdo ainda precisa ser estudada, uma vez que, embora
encontrassem um excesso de risco para o cancer da laringe em
consumidores de chimarrdo, ndo foram controlados os fatores de

confusao e de exposi¢cdes criticas.

1.5.3 PAPILOMA ViRUS HUMANO-HPV

Apesar de um grande numero de papilomas laringeos
conterem o papiloma virus humano (HPV) com as sequéncias
gendmicas do tipo 6 e 11, sabe-se que a conversédo maligna
espontanea desse gendtipo € um evento raro. Em vista disso, os co-
fatores, nesses casos, ndo estdo claramente definidos, embora exista
a possibilidade de que o cigarro seja um deles. Observa-se que cerca

de 15% dos carcinomas da laringe contém o DNA do HPV e, nesses
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casos, a taxa de mutagédo de p53 &, em geral, baixa, se comparada as
dos tumores que ndo apresentam o HPV. Dessa forma, € razoavel
supor que os carcinomas associados ao HPV estao em uma categoria
distinta de doenga (STEINBERG 1995, GILLISON et al. 2000;

LICITRA et al. 2003).

1.5.4 MARCADORES GENETICOS E MOLECULARES

As substancias promotoras de cancer sado aquelas que
provocam a expansdo clonal sem alterar o DNA, pois estimulam a
multiplicagdo celular, aumentando a probabilidade de mutagoes e,
desse modo, ativam 0O processo de iniciagdo e a carcinogénese.
Sabe-se que o cancer se origina de clones de células que tiveram
alteracbes genéticas especificas em proto oncogenes e genes
supressores de tumores entre eles 0 mais comumente estudado € o
p53 (FEARON e VOLGESTEIN 1990). No Brasil, NAGAI et al. (1995),
num estudo de 47 pacientes portadores de carcinoma espinocelular
de cabeca e pescogo, ndo encontraram relagdo entre variaveis
demograficas e as mutagées por TP53. LOGULLO et al. {1997),
avaliaram 63 pacientes com cancer de cabeca e pescoco e relataram
uma expressdo aumentada de TP53 no tecido normal e no tecido
adjacente ao tumor e, em 48% dos casos, a expressdo aumentada foi

maior no carcinoma da laringe.



Salienta-se que estudos baseados em linhagens de células de
carcinoma espinocelular de cabeca e pescoco tém sugerido que apés
a mutacdo de um TP53 alelo, o restante do gene chamado tipo wild
(selvagem) € deletado e o fendtipo mutante & expresso.Observa-se,
todavia, que as mutacdes no TP53 nos tumores de cabeca e pescogo
variam de 40 a 50% (YIN et al. 1993), sendo que o tipo de mutacéo
mais comum € o que conduz a perda de fungao da proteina, na regido
meédia, constituindo-se acima de 79% de todas as mutacdes
(GREENBLATT et ai. 1994; CHENE 1998). CALIFANO et al. (1996)
descreveram um modelo de progressao molecular para o cancer da
boca.Nesse modelo observa-se que a perda da regido 9p21 € a
mudanga genética mais comum que ocorre na fase inicial de
progressao do carcinoma espinocelular da boca. O principal efeito
dessa perda € a inativagdo do gene p16, um inibidor do ciclo celular
dependente da ciclina-quinase (CDK), um importante regulador do
ciclo celular. Cerca da metade de todos os canceres de cabecga e
pescogo apresenta mutagdo do gene p53 que se localiza em 17p13.
Esse tipo de mutacgéo leva a perda de fungdo de p53 e resulta na

progressao da lesao tumoral.

A susceptibilidade genética no cancer de cabeca e pescogo
ainda esta sob investigacdo, pois qualquer fator que influencie a
absorc&o do carcinégeno pode ter influéncia na carcinogénese desses

tumores.O polimorfismo metabdlico do citocromo p450, do gene
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Cyplal, da Glutationa S Transferase e outros genes estdo sendo
investigados na susceptibilidade genética dos pacientes com cancer

de cabeca e pescoco. (LICITRA et al. 2003).

1.5.5 FATORES DE RISCO OCUPACIONAIS.

Apos a segunda guerra mundial, o processo de industrializac&o
cresceu em todo mundo. Isso incentivou a analise dos fatores de risco
ocupacionais por meio de estudos de coorte e de caso controle. O
reconhecimento do cancer ocupacional se iniciou com a descri¢éo de

um caso cliico seguido de estudos epidemioldgicos quantitativos

(MONSON 1996).

A importancia da identificacdo de fatores ocupacionais ligados
ao cancer se reveste do fato de que, uma vez identificados, eles
podem ser mais facilmente controlados por intermédio de politicas
publicas, diferentemente de outros agentes etioldogicos, como os

ligados aos habitos individuais (cigarro, dieta, alcool) (DOLL e PETO

1981, 1987).

ADELSTEIN, em 1972, revendo a estatistica da mortalidade
ocupacional de 1961, na Gra-Bretanha, encontrou uma alta
mortalidade proporcional para o cancer da laringe nos fabricantes de

cerveja, de vinhos e nos vigias, sugerindo que a associagao do cancer
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da laringe n&o estaria restrita somente ao asbesto, mas também a
outras ocupacdes. STELL e MCGILL (1973) descreveram, que um
numero significativo de pacientes com cancer da laringe tiveram
exposicao ao asbesto.

Desde 1972, a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(IARC) em Lyon, Franga, iniciou a publicagcdo de monografias cujo
papel foi identificar as relagdes entre exposi¢ao a fatores ambientais e
o desenvolvimento de canceres nos seres humanos. ldentificaram-se
878 agentes ambientais e exposicdes e, assim, estabeleceu-se uma
lista de substancias quimicas e processos industriais carcinégenos
para o ser humano.

Na classificagdo da avaliagdo do risco carcinogénico de
substancias quimicas, o IARC, 1987, dividiu os agentes quimicos em
quatro grupos:

o No grupo 1, estdo incluidas 88 substancias quimicas definidas
como carcinogénicas para humanos.
¢ A categoria 2 esta subdividaem 2 ae 2b

o 2 a estao as substancias provavelmente carcinogénicas para o

homem (64). Ha uma associagao positiva observada entre a

exposicdo e o cancer humano para o qual a relagdo causal é

possivel, mas a possibilidade de erro néd deve ser excluida,

porém ha evidéncia suficiente de carcinogénese animail;
o No grupo 2b, estdo as substdncias possivelmente

carcinogénicas {236). Nesse grupo existe suficiente evidéncia
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de carcinogénese em animais de laboratorio, mas os dados de

cancer em humanos s&o insuficientes;
= No Grupo 3, estdo 493 substéncias ndo classificaveis como
carcinogénicos para humanos. Nesse grupo de carcindgenos, estao
incluidos diversos agentes que ainda devem receber mais atencéo
nas pesquisas como, por exemplo, o carvdo negro, o chumbo e o
tricloroetileno;
° Por fim, no grupo 4, estdo os carcindbgenos provavelmente n&o
carcinogénicos para o ser humano.

Os carcindgenos ocupacionais, que ja foram descritos como de
risco para o cancer da laringe, s&o o gas mostarda, o acido sulfurico

misto, o asbesto.(IARC, 1992)

1.5.6.1 Gas mostarda

Existem evidéncias do aumento de incidéncia do cancer do
trato respiratorio em homens expostos ao gas mostarda, pois com a
exposicdo ao vapor ou a injegéo intravenosa do gas mostarda houve

aumento de tumores de pulmao (WADA et al. 1968; MANNING et al.
1981).

1.5.5.2 Acido sulftrico misto
Os acidos inorganicos fortes podem estar presentes no
ambiente de trabalho como vapores ou gases € 0s mais comuns s&o

o sulfurico, o hidrocloridrico, o nitrico e o fosférico. Eles irritam o
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epitélio, causam erosdo e produzem sintomas agudos nos pulmoes.
Tais acidos estdo presentes em uma grande variedade de industrias,
incluindo a de extracdo, fabricagdo e acabamento de metal, producéo
de fertilizantes, manufaturas de baterias e industria do petroleo,
quimica e petroquimica e milhdes de trabalhadores em todo mundo se
expdem a eles.O acido sulfurico € o mais usado dos acidos
inorganicos fortes e, com frequéncia, em niveis acima de 0,5mg /m?®.
Contudo, niveis mais baixos sdo usados na manufatura de baterias
acidas de chumbo e producgéo de fertilizantes de fosfato. Nos estudos
de carcinogénese destes acidos, observou-se um excesso de cancer

da laringe e pulmao, apos o controle de variaveis de confusdo como

cigarro.

SOSKOLNE et al. (1984) descreveram uma associagao
positiva entre o desenvolvimento do cancer do trato aero-digestivo

superior em trabalhadores expostos ao acido sulfurico.

STEENLAND (1997) estudou, 1031 homens expostos a acidos
mistos na industria do aco, com o tempo médio de exposicdo do
trabalhador de 9,2 anos. Na coorte, diagnosticaram-se 14 casos de
cancer da laringe quando eram esperados, na popuiagéb em geral,
5,6 casos ou 6,4 casos quando ajustados para o habito de fumar e

consumo de alcool. O autor sugeriu que € possivel haver um
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mecanismo sinérgico entre o habito de fumar e a exposi¢ao aos

acidos mistos.

1.5.5.3 Asbesto

Observou-se um excesso de cancer da laringe em
trabalhadores expostos ao asbesto. Mesoteliomas também ocorrem
em individuos que moram nas vizinhangas de fabricas e de minas de
crocidolita e em donas de casa em contato com esses trabalhadores.
A presenca de minerais de asbesto ou asbestiformes em fontes
ambientais naturais, que nao sejam minas, também sao

problematicas. (IARC, 1992).

ROTHMAN et al (1982) observaram que os estudos da
associacdo com o asbesto apresentavam controversias, uma vez
que a maioria dos estudos tinha um numero pequeno de pacientes
e, em muitos, os fatores de confusdo, como alcool e tabagismo, nao

foram controiados.

STELL&MCGILL  (1973) descreveram, num  estudo
retrospectivo, que um numero significativo de pacientes com cancer
da laringe tiveram exposicdo ao asbesto. BLOT et al. (1980)
afirmaram que n&o havia evidéncia para uma associacdo do asbesto
independente do cigarro e do alcool. Estudos do IARC, em 1973 e

1987, concluiram que n&o havia evidéncia de associacdo entre o
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asbesto, o alcool e cigarro e 0 cancer da laringe. Até o presente, nao
foi possivel estabelecer o nivel de exposicao do asbesto em humanos

como causador do cancer da laringe.(IARC, 1992)

Nos Estados Unidos, ha uma fonte de informacdes de registros
de agentes carcindgenos sob suspeita, que é mantida pelo Instituto
Nacional de Segurancga e Saude Ocupacicnal (NIOSH) e o arquivo de
Registros de Efeitos Téxicos de Substancias Quimicas (DECOUFLE
et al. 1977; KITAMURA e FERREIRA JUNIOR 1991),tais instituicdes
ainda nao definiram um valor considerado de risco dos carcindgenos

ocupacionais existentes para os seres humanos.

No Brasil, a notificagdo de intoxicacdes de carcindgenos esta
sob responsabilidade dos Centros de Investigacao Toxicolégica (CIT)

e faz parte da vigilancia sanitaria de cada estado.

O risco de cancer, em virtude da exposi¢do ocupacional aos
agentes quimicos existentes, €, provavelmente, maior nos paises em
desenvolvimento, onde a legislagdo que limita a exposicédo e
manipulacdo a agentes carcinogénicos € ineficiente e, praticamente,
nadc existem dados sobre exposicdo ocupacional. Entretanto, no
processo de Industrializacdo a legislagdo é parcialmente
regulamentada o que aumenta o risco de exposicao dos trabalhadores

aos carcinogenos (JEYARATNAM 1998; PEARCE et al. 1998).
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1.5.6 A ATIVIDADE ECONOMICA, OCUPACAO E EXPOSICAO.

e 1.5.5.1 ATIVIDADES ECONOMICAS

SUCCO et al. (1991) conduziram um estudo caso-controle em
Torino, Italia, e observaram associacdo significativa para o cancer da
laringe, nos trabalhadores da agricultura (OR =3,77), da industria do

aco, industrias de metal e mecanica (OR=3,25).

WORTLEY et al. (1992) encontraram uma OR aumentada para
o cancer da laringe em pintores da construc&o civil [OR= 2.8: IC
95%1,1-6,9] em metalirgicos e operadores com plasticos
[OR=2,6:1C95%1,3—4,9] e em trabalhadores da construgado civil em
geral [OR=3.4,1C95%1,4-8,1]. No periodo de 10 anos de exposi¢ao,
n&o foi identificada associacdo ao cancer da laringe. O aumento de
risco foi encontrado entre os trabalhadores expostos por longos

periodos a altas concentracdes de exposicdo ao formol aldeido.

No Brasil, MATTOS e KOIFMAN (1996) estudaram a
mortalidade proporcional por céncer em trabalhadores expostos a
campos eletromagnéticos.Na andlise por tipo de industria, verificaram
que houve excesso de mortalidade para o cancer da laringe entre

empregados de petroquimica.
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RUSSI et al. (1997) analisaram homens que trabalhavam na
industria automobilistica e encontraram a taxa de mortalidade

aumentada para o cancer da laringe.

Em 1997, GOLDBERG et al. fizeram um estudo caso-controle
em 15 hospitais na Franca e verificaram um risco aumentado de
cancer da laringe e hipofaringe em administradores [OR= 22 IC
95%2,2-3,9], trabalhadores de transporte (OR= 1,5 IC 95% 1,0-2,5) e

trabalhadores bracais (OR =1,7 IC 95% 1,0-2,9).

Em 1998, PIRASTU et al. analisaram a mortalidade por cancer
em trabalhadores da industria vidreira que se associa a exposi¢ao a
silica, ao arsénico, ao niquel e ao asbesto. Esse estudo de coorte
composto por 3180 homens e 210 mulheres empregados em 17
fabricas na Toscana (ltdlia) evidenciou que a mortalidade para o
cancer da laringe para os homens foi acima do esperado, sobretudo,

apos 21 anos depois da primeira exposicao.

BARTOLI et al. (1998) analisaram uma coorte de trabalhadores
italianos que trabalhavam com vidro artistico. A mortalidade para o
cancer da laringe foi acima da esperada mesmo quando ajustada ao
tabagismo e a taxa de mortalidade para o cancer de laringe aumentou

de forma significativa nos trabalhadores com 21 ou mais anos de

€exposicao.
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WEILAND et al (1998) analisaram, na Alemanha, a mortalidade
especifica entre trabalhadores ativos e aposentados da industria da
borracha. Notaram que as taxas de mortalidade padronizadas para o
cancer da laringe foram significativamente aumentadas para aqueles
que trabalharam por mais de 10 anos em uma determinada area de
trabalho.

Em 1998, KOGEVINAS et al. revisaram na literatura o risco de
cancer em trabalhadores da industria da borracha. Analisaram 12
estudos de coorte de nove paises e os achados indicaram a presenca
de um moderado aumento de risco de cancer em trabalhadores da
industria da borracha (GUSTAVSSON et al. 1986, SORAHAN et al.
1989; BERNARDINELLI et al. 1987; NEGRI et al. 1989; SZESZEMA-
DABROWSKA et al. 1991; MUSCAT e WYNDER 1992; SOLIONOVA
e SMULEVICH 1993; WEILAND et al. 1996).

STRAIF et al. (2000) analisaram 8933 trabalhadores da
industria da borracha quanto a exposi¢éo a nitrosaminas, asbesto e
talco e verificaram que a taxa de mortalidade para o cancer da laringe

estava, aumentada.

ELCI et al. (2001), na Turquia, em um estudo caso
controle de base hospitalar, observaram excesso de risco entre
vigilantes, supervisores de producao, trabalhadores da industria téxtil,

motoristas, trabalhadores da construgéo (OR 1,7 IC 95% 1,2-2,6) e
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servigos do governo, mostrando que o risco para o cancer da laringe

estava associado a varias profissdes.

WONG et al. (2001) fizeram um estudo da mortalidade por
cancer de trabalhadores de uma refinaria de petréleo em Beaumont,
Texas (1945 a 1996) e notaram que a mortalidade global por cancer
estava abaixo do esperado quando comparada com a populacao geral

americana e, por isso, houve um decréscimo do cancer da laringe.

SETTIMI et al (2001) estudaram o risco ocupacional em
trabalhadores da agricultura em cinco areas rurais da ltalia, por meio
de um questionaric. Eles encontraram, nos trabalhadores, um

aumento de risco para o cancer da laringe (OR 1,4, IC 95% 0,8-2,5).

BOFFETTA et al. (2003) analisaram o risco para o cancer da
laringe e hipofaringe associado a ocupacédo e as atividades industriais,
encontrando um aumento de risco para trabalhadores da construgéo
(OR 5,91,IC 95% 1,46-24,0). O risco associado ao trabalho aumentou
com o tempo de atividade. Esse estudo refor¢ca que ha risco de

cancer de hipofaringe e laringe em trabalhadores engajados na

construcéo.

ELCI et al (2003) analisaram o trabalho e as atividades

econdmicas de pacientes portadores de cancer da laringe, usando
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uma matriz de exposicao, e identificaram o excesso de risco para o
cancer da laringe em pacientes expostos a emissdo de gases do
diesel (OR 1,5 1C 95% 1,3-3,9) e emiss&o de gases da gasolina ( OR
1,6 IC 95% 1,3-2,0).Houve uma relagao dose resposta para exposicao

a tais substancias e o cancer da laringe e hipofaringe.

DIETZ et al (2004) encontraram um aumento de risco para o
cancer da laringe em trabalhadores da construcdo expostos ao
cimento. A OR, apés o ajuste para o cigarro da exposicdo ao
cimento, caiu de 3,20 para 2,42. Concluiram que a poeira do cimento

pode agir independente do cigarro e do alcool, como fator de risco

para o cancer da laringe.

1.5.5.2 OCUPAGAO

FLANDERS et al. (1984) notaram, em Richmond, Estados
Unidos, que a taxa de mortalidade por céncer de laringe, no periodo
de 1950 a 1969, havia sido quase o dobro da taxa correspondente
em todo os Estados Unidos para os homens € que grande parte
destes Obitos eram de trabalhadores da industria. Entre as dez
ocupagdes, nas quais no minimo 15 sujeitos tinham trabalhado,
houve um risco acima de 3,0 vezes maior para fazendeiros,

processadores téxteis, administradores e trabalhadores de

manutencao.
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ZAGRANISKI et al. (1986) avaliaram os possiveis fatores de
risco ocupacionais entre o0s maquinistas e encontraram risco
relativo=2,5 para o cancer da laringe. Nesse grupo, a média de

tempo de emprego foi de 16,5 anos, com efeito, dose-resposta.

BROWN et al. (1988) identificaram aumento do risco para
homens empregados em servicos publicos e industria: transporte,
comunicagdo, servicos sanitarios, fabricantes de metal, servigos de
manutencé&o, trabalhadores que manuseavam tinta, ou trabalhavam
na construcdo (RR=1,7), expostos a fumaca de diesel e gasolina
(RR=1,5) e fabricantes de moveis. Notaram que o risco foi

independente do uso do alcool e do tabaco.

REIF et al. (1989) com base nos dados do registro de cancer
de base populacional da Nova Zelandia, encontraram um risco
aumentado para o céancer da laringe em acgougueiros (OR= 2,01,IC

95%1,19-3,39) sobretudo naqueles com idade acima de 40 anos.

No Uruguai, OREGGIA et al. (1989), relataram o aumento de
riscb de 22% para os canceres da laringe, atribuido a ocupacéo e os

riscos mais alto foram entre motoristas, trabalhadores da industria

téxtil e fazendeiros.
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Em Madrid, POLLAN e LOPEZ-ABENTE (1995) demonstraram
que a principal ocupacdo de risco para o cancer da laringe foi o
marceneiro da industria de moéveis, independente do alcool e cigarro.
O risco aumentou com o numero de anos trabalhados e diminuiu com
o tempo desde a parada da exposicdo. Em vista disso, os autores
recomendaram a implementacdo de medidas que reduzam a

guantidade de poeira inalada e o grau de contato com agentes

quimicos irritantes.

ZEKA et al (2004) estudaram mecanicos de automoveis
expostos a fluidos de metal em montadoras e identificaram uma

associagcdo do cancer da laringe com a exposi¢ao acumulada aos

fluidos de metal.

1.5.5.3 EXPOSICAO

WYNDER et al. (1976) descreveram que as exposi¢des ao
niquel, a poeira da madeira, a gasolina e ao éleo foram observadas

como fatores de risco para o cancer da laringe.

BURCH et al. (1981) estudaram trabalhadores expostos ao
niquel e asbesto e encontraram OR= 2,3 para o asbesto, apds o
controle do tabagismo, mas para o niquel ndo houve associacéo de

risco para o cancer da laringe. Os principais problemas metodoi&gicos
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foram a raridade do cancer da laringe e a avaliacdo da exposi¢ao ao

asbesto na populacao.

OLSEN et al. (1984) estudaram soldadores expostos a fumacga
de solda e observaram que tais trabalhadores tiveram um risco

aumentado para desenvolver o cancer da laringe.

CAUVIN et al. (1990) fizeram um estudo caso-controle para
investigar o risco ocupacional em neoplasias malignas das vias aero-
digestivas superiores. Os resultados mostraram que o cancer da
supraglote se associava a exposicao a graxa (OR 2,4;I1C 95% 1.0-5,8)

e ao cimento (4,2 IC 95% 1,1-16,4).

AHRENS et al (1991), em um estudo de casos e controles,
encontraram excesso de risco para exposi¢do a gasolina (OR 2,8 IC

95% 1,0-7,7).

VAUGHAN e DAVIS (1991) examinaram o risco pouco elevado
para o cancer da laringe em pessoas expostas a poeira de madeira,

com o efeito dose resposta ndo significativa.

Na Alemanha, MAIER et al. (1992) apontaram um aumento de
risco para o cancer da laringe em individuos expostos cronicamente

a poeira de cimento (OR= 1,88; IC 95% 0,8-4,3) e a poeira de
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madeira (OR=6,11; IC 95%1,7-21,6). O risco associado a poeira de

madeira foi maior para o cancer glético (OR= 3,18 IC 95% 1,1-9,0).

MUSCAT et al (1992) encontraram um risco aumentado para o
cancer da laringe em homens expostos a fumaca de diesel
(RR=5,2). Identificaram também, risco elevado em trabalhadores
expostos a poeira da madeira e da construgcdo, porém nao foi

significativo.

EISEN et al. (1994) analisaram a mortalidade dos
trabalhadores expostos a fluidos de maquina da industria

automobilistica e mostraram que o oleo mineral se associava ao

cancer da laringe.

GOLDBERG et al. (1894) estudaram a incidéncia de cancer do
trato respiratorio, na populacdo masculina que trabalhava em uma
mina de niquel e na industria da refinamento na Nova Caleddnia
(Franca), no periodo de 1978 a 1987. Os resultados mostraram um
aumento de risco para o cancer da laringe em relacdo ao nivel e a
duracdo da exposicdo a poeira, a fumaca de motores e em locais

especificos da industria do niquel.

MUSCAT et al (1995) avaliaram em um estudo caso controle a

exposicao de motores e fumaca de diesel e o cancer da laringe,
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encontraram as OR 0,96 (IC 95% 0,5 a 1,8). Neste mesmo estudo.
quando o paciente descrevia a exposicdo em um questionario de

auto avaliagdo houve aumento significativo (OR 6,4;IC 95% 1.8 a

22.6).

Em Heidelbeg, na Alemanha, MAIER et al. (1997) avaliaram a
influéncia da exposicdo ocupacional dos trabalhadores com laca o
RRaj = 2,3 para o cancer da laringe, ajustados para o alcool e o

cigarro.

No Brasil, PINTOS et al. (1998), em um estudo caso controle
realizado em trés capitais brasileiras, mostraram que a exposi¢cdo a
fumaca dos fogbes a lenha, dentro de casa, evidenciava uma
associacao significativa com o cancer da via aérea digestiva superior
(OR= 2,68). O risco foi maior para sitios especificos como faringe
(OR=3,82) e laringe (OR=2,34).0s autores concluiram que o uso de
fogdes a lenha dentro de casa pode ser uma associagao genuina com

o cancer do trato aero-digestivo superior, sendo esse risco maior para

as mulheres.

DE STEFANI et al. (1998), em um estudo casos-controle
observaram que a exposi¢do aos acidos inorganicos fortes mistos,
asbesto e pesticidas se associam ao aumento de risco do cancer da

laringe.Observaram que houve um risco aumentado para o0s
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acougueiros (2,8, 95% IC 1,1-7,2); e outras profissdes, como
mecanicos (OR 5,5 IC 95% 1,3-23.5), eletricistas e trabalhadores de
metal. Verificaram também um aumento de risco do cancer da laringe
para exposicdes a fungicidas com duragdo acima de vinte anos (OR
3,7 95% 1C1,3010,7) e que a interacdo entre cigarro e acidos

inorgénicos fortes e fungicidas foi multiplicativa.

GUSTAVSSON et al. (1998) demonstraram que a exposicao a
fumaca de soldagem, por mais de oito anos, associa-se ao cancer da
laringe (RR 2,0 IC 95% 1,0-3,7) e também a poeira de algodao (OR
1,6,IC 95%1,1-2,5). A exposigcéo a poeira da madeira foi associada a
reducdo do risco para algumas topografias anatdmicas da laringe.
Esse trabalho evidenciou ainda que a relacdo dose resposta foi

dependente do tempo de duragdo da exposi¢ao.

FLODERUS et al. (1999), em um estudo de coorte com
trabalhadores expostos a campos eletromagnéticos, mostraram que

houve risco aumentado para o cancer da laringe em homens acima de

50 anos.

Na Franca, MARCHAND et al. (2000) analisaram a exposicao
ao asbesto e as fibras de vidro (12 mineral, fibras de ceramica
refrataria, filamentos de vidro e microfibras). Os resultados mostraram

que a exposicao ao asbesto resultou no aumento significativo de risco
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para o cancer da hipofaringe. Ja o risco para cancer de laringe foi

mais alto para exposicéo a fibras.

LAFOREST et al. (2000) em um estudo caso-controle
realizado na Franga, verificaram que a exposicdo a poeira de carvao
foi risco para o cancer de hipofaringe, bem como a exposicdo ao
formol aldeido, sendo que o risco deste ultimo aumentou, com a

duracdo e o acumulo da exposicado, independente da idade alcool e

tabagismo.

Em Genova, na ltalia, PUNTONI et al. (2001) analisaram a
mortalidade em uma coorte de trabalhadores navais. Tais
trabalhadores estavam expostos a fibras de asbesto, fumaca e gases
de solda, poeira de silica, hidrocarbonetos policiclicos aromaticos e
solventes. As taxas de mortalidade para céncer de laringe
apresentaram um padrdo aumentado de forma significativa,
dependendo do numero de anos de exposicao, e houve aumento
significativo apés 20 anos. Evidenciaram que os trabalhadores de
isolamento com as fibras foram os mais expostos a altas quantidades
de asbesto e tiveram as taxas mais altas de mortalidade para o

cancer da laringe (SMR=852%).

BOFFETTA et al. (2001) investigaram o risco ocupacional de

trabalhadores expostos a emissdes de motores a diesel.Utilizando
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dados do registro de cancer da Suécia, os autores observaram um
aumento pequeno, porém significativo na taxa padronizada de
incidéncia do cancer da laringe, contudo sem uma tendéncia clara
quanto a intensidade de exposicao a emissdo de diesel. Quando a
analise foi restrita a sujeitos com alta probabilidade de exposicéo,
houve um aumento de risco para o cancer da laringe (Taxa
padronizada 1,15,IC 95% 1,0-1,31). Eles observaram ainda, que a
principal limitacdo do estudo foi o fato das informacdes sobre as
exposi¢cdes serem baseadas na auto avaliagao e portanto, sujeitas ao
viés de memobria. Além disso, indicaram que n&o foram controlados os
possiveis efeitos de confusdo pela falta de informacado.Finalmente,
concluiram que este estudo ofereceu suporte limitado para a hipotese

do efeito carcinogénico da emissao de diesel na génese do cancer da

laringe.

Em 2002, ELCI et al. notaram maior frequéncia de cancer da
laringe em trabalhadores potencialmente expostos a silica e a poeira
de algodao (1,7, IC 95% 1,1-2,9) com significativa relagdo dose
resposta a exposigcéo a silica. O excesso de risco para o cancer de
supraglético se manteve inalterado quando a andlise levou em

consideracéo a intensidade média e alta de exposicdo a silica.

MAIER et al (2002), em um estudo caso controle, observaram

o efeito da nutricdo e a exposicao a substancia de risco ocupacional e
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notaram um aumento significativo de risco para 0s pacientes expostos

a poeira de cimento (OR =12,9; p <0,001).

BERRINO et al. {2003) estimaram o risco de cancer da laringe
e hipofaringe, associado a exposicdo ocupacional a agentes de risco.
A metodologia de trabalho foi uma matriz de exposicdo.Nessa analise,
houve tendéncia significativa de aumento cancer da laringe em
trabalhadores expostos aos solventes e ao asbesto e, levando-se em
conta a duracdo e a laténcia da exposi¢do, 0O risco para exposi¢cao ao
formol aldeido e o cancer glético aumentou. Verificaram que nao
houve um aumento de risco significativo para exposicbées com mais
ou menos 20 anos, com excecdo da poeira de madeira
(OR=1,8).Identificou-se risco aumentado para o c;éncer da hipofaringe

na exposicao a poeiras (OR=2,9).

No Brasil, SARTOR (2003) em um estudo de casos-controle
para o cancer da laringe realizado em Sao Paulo, encontrou quatro
exposicées associadas significativamente a esse cancer: a silica
cristalina respiravel (OR 2,0 IC 95% 1,1-3,50), fuligem (OR 2,42,IC
95%1,08-5,46), fumagca em geral (OR 2,55 IC 95% 1,14-567) e

animais vivos (1,80 IC 95% 1,02-3,19).
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Tabela-4 Sumario das atividades econdmicas, ocupacoes, exposicoes
descritas.

Atividades Econémicas

2001-2004- Industrias A¢o, mecanica, metal, naval, petroquimica.

1991-2000-  Agricultura, industria do ago, mecanica, metal, construgdo civil.
Petroquimica, vidreira, automobilistica.

1981-1990-  -—--

1970-1980- IARC, carcinogenos

Ocupagobes

2001-2004 - Mecanicos. Construgéo.

1991-2000 Marceneiros, administradores, vigilantes, transporte bracal, téxtil.

1981-1990 Soldadores, fazendeiros, administradores, bracal, téxteis, manu-
tencdo, construcdo, marceneiro, agougueiros.

Exposigcoes

2001-2004- Diesel, gasolina, silica, poeira algodao. Madeira, fuligem, animais
vivos, fumaca de fogéo a lenha.

1991-2000-

1991-2000  Oleo mineral, gasolina, 6leo diesel, poeiras cimento, ma-
deira, algodao, pesticidas, solda asbesto, acidos inor-
ganicos, eletromagnéticos.

1981-1990  Niquel, dleo, graxa, cimento, diesei, mineral, gasolina.

1970-1980 Niguel, poeira de madeira, gasolina, dleo,

1.12 JUSTIFICATIVA

No estado de Goias, a taxa de crescimento anual médio da
populacao foi de 2,4% ao ano, no periodo de 1980 a 2001 (SEPLAN
2003) e a agropecuaria colabora com cerca de 18% do PIB. J& a
iIndustria, em 1995, era responsavel por 26%, do PIB passando a 32%
em 2000. Em vista desse avanco, observa-se que a exposicido a
produtos carcinégenos se relaciona as atividades dos

trabalhadores.No extrativismo mineral, por exemplc, as substancias
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mais manipuladas sdo o amianto, o calcario, o fosfato, o ouro, o niobio
e 0 niquel. Salienta-se, também, que o estado de Goias é um dos
maiores produtores de cana de agucar e soja do Brasil além de ter o
principal rebanho bovino do pais, desde de 1995. Isso leva a crer,

evidentemente, em outros fatores de exposigao.

Em 1986, implantou-se, em Goiania, o Registro de Cancer de
Base Populacional (RCBPGO) para o monitoramento da incidéncia e
a mortalidade por cancer. LATORRE em 2001, observou, com base
nos dados do registro de cancer de Goiania, que no periodo de 1988
a 1997, houve aumento de incidéncia de neoplasias tanto para o sexo
feminino quanto para o masculino enquanto que a mortalidade se

manteve estavel no mesmo periodo para ambos 0s sexos.

Em 1998, o RCBPGO recebeu a proposta de participar de um
estudo multicéntrico proposto pelo IARC cujo principal objetivo era
analisar o risco ocupacional no cancer da boca, laringe, hipofaringe.
Sendo assim, esta pesquisa, que ora apresentamos, analisa os
fatores de risco sdcio demograficos, habitos individuais, atividade
econdmica, ocupagcado e exposi¢do ocupacional e o cancer da laringe

€ hipofaringe.
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OBJETIVOS

se tudo fica um pouco,

Mas por que néo ficaria

Um pouco de mim? No trem
Que leva ao norte, no barce
Nos antncios de jornal,

Um pouco de mim algures?

Na consoante?

No pogo?

Carlos Drummond de Andrade
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2 OBJETIVOS

e Analisar os possiveis fatores de risco para o cancer da laringe e
hipofaringe associados ao estilo e habitos de vida.

e Analisar as atividades econbmicas de risco para o cancer da
laringe e hipofaringe.

e Analisar as ocupacdes de risco para o cancer da laringe e
hipofaringe.

e Analisar o padrdao de exposicdo dos casos e controles aos
carcindgenos ocupacionais o para o cancer da laringe e

hipofaringe.



PACIENTES E METODOS

Mas de tudo fica um pouco.
Fica um pouco de teu queixo
No queixo de tua filha.

De feu aspero siléncio

Um pouco ficou, um pouco
Nos muros zangados,

Nas folhas mudas, que sobem.

Carlos Drummond de Andrade
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PACIENTES E METODOS

Esta pesquisa é parte de um estudo multicéntrico organizado
pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) com sede
em Lyon, Franca. No Brasil, fazem parte deste trabalho a Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, a Escola Nacional
de Saude Publica da FIOCRUZ (Rio de Janeiro), a Santa Casa de
Porto Alegre, a Universidade Federal de Pelotas e o Registro de
Cancer de Base Populacional de Goiania. Cada centro possui um
investigador principal que coordena o trabalho de coleta das
informacgdes e das amostras biologicas dos pacientes e a autora desta

Tese (MPC) é a responsavel em Goiania.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico do tipo caso-controle de base

hospitalar.

3.2 POPULAGCAO DE ESTUDO

Os casos:
Consideraram-se casos 0s pacientes sem tratamento
prévio, atendidos no Servico de Cabeca e Pescogo do Hospital Araujo
Jorge da Associacdo de Combate ao Cancer em Goias - ACCG.

Todos eram residentes no Estado de Goidas ha pelo menos seis
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meses e com o diagnostico histoloégico de carcinoma espinocelular da
laringe ou hipofaringe. Os pacientes incluidos no estudo tinham
condicdes fisicas e mentais para responder os questionarios. Foram
excluidos, no momento da entrevista, os casos com mais de um
tumor. Receberam treinamento para este projeto  trés
entrevistadoras.Os casos selecionados tinham o diagnéstico de
cancer da laringe e hipofaringe de acordo com o Cid 10 (OMS, 1995),
ou seja, o cddigo C32.0 Glote, C32.1 Supraglote; C32.2; C32.3
subglote; C32.8 laringe lesdo invasiva; C32.9 laringe sem

especificagéo;C13, Hipofaringe.

Fez-se o diagnostico histologico pela técnica de hematoxilina
eosina para a coloragdo das laminas. Reviram-se todas as laminas
pelo mesmo patologista (Dra. Rita de Cassia Gongalves Alencar,
médica patologista do Servico da Anatomia Patologica do Hospital
Araujo Jorge da Associacdo de Combate ao Céancer em Goias) e

comprovou-se o diagndstico de carcinoma espinocelular.

Os controles:

Os controles foram pacientes de dois hospitais né&o
especializados em oncologia da Rede Publica Estadual de Saude de
Goiania: Hospital de Urgéncia de Goiania (HUGO) e Hospital Geral de
Goiania (HGG). Todos os pacientes residiam no Estado de Goias ha

pelo menos seis meses e nao tinham histéria clinica pregressa de
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cancer da laringe ou hipofaringe. Os diagnosticos dos controles
encontram-se na Tabela 5 Foram incluidos os controles cujo
diagnostico n&o havia histéria pregressa de cancer ou suspeita ou
com doencgas associadas aos mesmos fatores de risco conhecidos ou
suspeitos para o cancer da laringe e hipofaringe.

Os controles foram pareados aos casos segundo sexo e faixa

etaria de acordo com a distribuicdo dos casos

Tamanho da Amostra:

Assumindo «=0, 05, poder =0,80 e uma prevaléncia estimada
de exposi¢cdo de risco de 10% nos controles, estimou-se que seria
necessaria uma amostra de 206 casos e 206 controles para detectar

uma razado de chances (odds ratio-OR) de, no minimo, 2,3

(BRESLOW e DAY 1980).

A pesquisa teve inicio em novembro de 1998 e o término da
coleta de dados ocorreu em junho de 2003. Ao final, obteve-se uma

amostra de 200 casos e 279 controles.

METODOLOGIA

Identificaram-se 0s casos no servico de cabeca e pescogo do

Hospital Aradjo Jorge com o diagndstico de carcinoma espinocelular
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de laringe e hipofaringe. Antes da entrevista, informava-se ao
paciente sobre o objetivo do estudo e, se ele estivesse de acordo,
recebia e assinava o termo de consentimento esclarecido. Entretanto,
se 0 paciente quisesse, poderia desistir da entrevista durante a

aplicacdo do questionario.

Fez-se a entrevista no consultério do servico de cabega e
pescoc¢o.Colheram-se as informagdes referentes ao estilo de vida,
histéria ocupacional, alcoolismo, tabagismo, por meio de
questionarios especializados (Anexos 1,2,3) e aplicados por trés

auxiliares de pesquisa treinados pela autora desta Tese (MPC).

No primeiro questionario, coletaram-se informacdes sobre as
caracteristicas soécio-demograficas, habitos e estilo de vida. No
segundo questionario ocupacional geral, coletaram-se informagdes
sobre as atividades econdmicas, ocupacbes e a exposicdo a
substancias carcinogénicas. Por uitimo, dependendo da profissédo dos
pacientes, aplicaram-se questionarios especializados para profissées
com risco ocupacional (19 questionarios). As informacdes de tais
questionarios foram as fontes para a estimativa da exposicdo

ocupacional de 22 agentes quimicos e fisicos classificados pelo IARC

no grupo 1.

FUNDAGAQ ANTONIO
PRUDENTE
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As mesmas entrevistadoras dos casos entrevistaram o0s
pacientes do grupo controle nas enfermarias do Hospital de Urgéncia
e no Hospital Geral de Goiania. Localizaram-se os pacientes pelo
diagnostico da internacgdo, obedecendo aos critérios de incluséo pré-

determinados e ja descritos no inicio desSe capitulo.

3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

A. Variavel dependente
A presenca do cancer da laringe e hipofaringe: caso=sim e
controle=nao.

B. Variaveis independentes
a) Variavel sécio demograficas

e Idade: dividida em 3 faixas etarias (até 39 anos, de 40 a 59 anos
e 60 anos ou mais).

e Sexo: masculino e feminino.

e Racga: branco, muiato e negro.

e Escolaridade: analfabeto, 12 a 4%série do ensino fundamental, 52
a 8?2 série do ensino fundamental, 12 a 32 série do ensino médio e
nivel superior (completo ou incompleto).

e Estado civil: solteiro, casado, separado, divorciado, viuvo.

e Residéncia atual: zona urbana de Goiania, zona urbana fora de

Goiania e zona rural de Goias.



L2

b) Variaveis relativas ao estilo de vida
Habito de fumar: ndo fumantes: fumantes (cigarro, cachinmbo,
charuto e/ ou maconha) e ex-fumantes.
Consumo de chimarrao: sim, ndo € no passado.
Sexo oral: sim e n&o.
Uso atual de fogao de lenha: sim e néo
Uso de fogao de lenha na infancia: sim e n&o
Habitos de consumo de bebidas alcodlicas: ndo, sim, no
passado.
Consumo alimentar por grupos de alimentos: medido em
vezes por semana. Os grupos de alimentos foram:
o Laticinios (leite, iogurte, manteiga. queijo);
. Cereais (pado, macarrdo, prato de milho, mandioca,

farinha de mandioca, batata):

° Carne de boi.

e Carne de porco.

@ Carne de frango.

s Peixe.

. Embutidos (salame e presunto).
o Ovo.

e Vegetais.

© Frutas frescas.
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c) Histéria Ocupacional

Na historia ocupacional, consideraram-se, para a classificacao,

aquelas atividades econémicas e ocupagdes cujos trabalhos duraram

mais de seis meses.

Na amostra deste estudo (200 casos e 279 controles), citaram-

se 1325 trabalhos e 8505 exposicées.Elaboraram-se dois bancos de

dados especificos, um para o trabalho e outro para a exposicao.

Atividade econdmica: Na classificacado do ramo da atividade
econémica utilizou-se a Statistical Classification of Economics
Activities in the European Community NACE (1996), que
permite a comparacdo de dados nacionais e internacionais.
Ela esta dividida em dezessete secdes de atividades, que se
sub dividem em grupos e classes e abrangem diversos
processos produtivos. A classificagéo € de quatro digitos que
descrevem a categoria geral e a atividade especifica de cada
setor produtivo (Anexo 2). Nesse estudo, o ramo da atividade
econdmica foi reunido em 11 grupos, classificados de acordo
os dois primeiros digitos do NACE: agricultura (01 a 04),
mineracdo (10 a 14), manufatura (15 a 39), construgéo (45 a
49), atacadista (50 a 54), hotéis (55 a 59), transporte (60 a
64), bens imdveis (70 a 74), empregada doméstica (95 a 98) e

outros (5a29;40e41;65a69; 75a79; 80 a84; 85a89; 90 a
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94 e 99). Consideram-se na categoria "outras” aquelas
ocupacbes com frequéncia inferior a 1%, dentre os 1325
trabalhos citados. Analisou-se o tempo no ramo de atividade
econdémica como variavel quantitativa.

Ocupagdes: Na classificacdo das ocupagbes utilizou-se o
International Standard Classification of Occupations (ISCO
1981) da Organizagdo Internacional do Trabalho de 1968.
Nessa classificacdo, a ocupacdo &€ o menor segmento do
trabalho identificado. Cada cddigo de cinco digitos
corresponde a uma ocupacgao ou profissao. Tal numero possui
um titulo que descreve as fungdes gerais e as principais
tarefas dos trabalhadores classificadas na sua fungcdo. Na
analise das tarefas realizadas, a ocupacéo € enquadrada no
cédigo mais representativo dentro das categorias especificas
do grupo profissional. Desse modo, também é selecionada a
atividade econdmica. O ISCO divide as ocupagdes em 7
grupos de profissionais, sendo esse o critério usado para a
classificacdo das ocupacdes. Sao eles: profissionais técnicos
(0/1 a 9), administrativos e gerentes (2/0 a 2/1), empregados
de escritérios (3/0 a 3/9), trabalhador com vendas (4/0 a 4/9),
auxiliar de servicos (5/0 a 5?9), agricultor (6/0 a 6/4),
trabalhadores do transporte e produgdo de equipamentos
(7/8/9) e aposentado, doente ou desempregado (99). Nesse

trabalho, considerou-se o tempo total do individuo no
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agrupamento profissional com o0s dois digitos iniciais da
categoria. Analisou-se esta variavel como quantitativa. (Anexo

3.)

e Exposicao: Nesse estudo, as exposigdes foram classificadas
(Anexo 4) conforme a descricdo do IARC 1987, sem exposicdo
(00), fibras manufaturadas e naturais (1 a 3) poeiras abrasivas,
areia, concreto e silica (4 a 9), fuligem e poeira de carvéo (10 a
14), poeira da madeira (15), fumaca de cromatos, niquel e aco
(16 a 24), pigmentos inorganicos e acidos inorganicos fortes (25
a 27), fumaga de combustdo da madeira (30), emissdo de
motores a diesel, alcool, petroleo, fumaca de betumem,
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos e fumaca de solda (31 a
38), 6leo mineral misto, gasolina, petrdleo, diesel, querosene,
aldeidos e solventes organicos clorados (40 a 46), poeira da
industria téxtil e poeira de fibras sintéticas artificiais (50 a 51),
aerosol da carne e de animais vivos (porco, galinha, gado) (60 a
61) e pesticidas (80)).

As analises da exposicédo a substancias carcinogénicas foram
realizadas a partir:

a) da exposic¢ao: sim e nao;

b) do niumero de trabalhos antes da doenca: considerou-se

0 total de trabalhos referidos para uma mesma exposicdo antes da

doenca.
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D)Variaveis relativas ao tumor - Estadiamento clinico: utilizou-se o

proposto pela (OMS/UICC 1995).

ANALISE DOS DADOS

Em principio, fez-se a caracterizacdo da populagao do estudo
por meio das frequéncias absolutas e relativas. A comparacdo dos
casos e controles em relagdo as variaveis socio-demograficas e

habitos de vida foi feita pelo teste de associagao pelo qui-quadrado.

Na comparacao das medias de consumo alimentar entre casos
e controles utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Verificou-se a
aderéncia das variaveis a distribuicdo normal pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov € a homocedasticidade pelo teste de Levene.

(Breslow & Day,1980)

Na comparacao da histdria ocupacional utilizou-se tanto o teste

de Mann- Whitney quanto o teste de associagcao pelo qui-quadrado.

Fez-se a analise dos fatores de risco usando modelo de
regresséo logistica univariada e multiplo ndo condicional. A medida

dos riscos foi a razéo de chances (OR) e foi estimada pelos modelos
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de regressédo logistica condicional univariada (OR bruto) e multiplos

(OR ajustado para idade, fumo , alcool, urbana e rural).

Para avaliar o padréo das exposicdes para casos e controles,
realizou-se a andlise fatorial, utilizando a técnica de componentes
principais, tendo como variaveis de interesse o numero de trabalhos
em cada uma das exposicdes. Os fatores selecionados foram aque-
les com eigenvalues>1 e coeficiente de correlacdo (r)>0,30. O méto-

do de rotagdo foi o varimax.

Em todas as anaiises, utilizou-se o nivel de significancia de

QUESTOES ETICAS

Este projeto foi aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa
do Hospital Araujo Jorge em 30 de junho de 1988 (Anexo 5) e todos
os pacientes envolvidos nesse estudo assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (Anexo 6).



RESULTADOS

Um pouco fica oscilando

Na embocadura dos rios

E os peixes ndo o evitam,

Um pouco: ndo esta nos livros.
De tudo fica um pouco.

Carlos Drummond de Andrade
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Analisaram-se 200 casos (48,8%) de pacientes portadores de

carcinoma espinocelular de laringe e hipofaringe e 279 (51,2%)

controles. Eram estagio, T3 (40%), NO (61,8%) e MO 94,5% (Tabela

5). Dos casos eram pacientes do SUS 155 (77,89%) e particulares 14

(7.04%).

Tabela 5 - Numero e porcentagem de casos, segundo as

caracteristicas clinicas Goiania 1998-2003.

Variavel categoria N %
g Ulcerado 3 1.6
napecto Macroscopico Ulcero/Vegetante 106 53,2
Qutros 90 453
T1 38 19,1
T2 41 206
Tumorih) T3 80 422
T4 33 16,5
Tx 7 3,5
NO 123 61,1
N1 y 7 8,5
Linfonodos N2 34 179
N3 18 9,0
Nx 7 b
MO 188 945
Metastase M1 4 2,0
Mx 7 35
Total 200 100,0

IFURDAGAO ANTONIO
SRUDENTE
BIBLIOTECA
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O diagnostico dos controles descrito na Tabela 6. Observam-se
em grande parte dos pacientes, lesbes em virtude de causas externas
(29,4%), doengas do aparelho digestivo (24,7%) e doengas do
sistema circulatério (18,3%). Todos pacientes eram da rede publica e
pacientes do SUS.(Sistema Unico de Saude. Inclusdo do controle era
feita depois do diagnéstico de internacdo excluindo-se, dessa forma

fatores de risco associado ao cancer da laringe e hipofaringe..

Tabeia 6 - Numero e porcentagem de controles, segundo diagndstico.

CID-10
Descrigao N %
Doencas infecciosas e parasitarias rs 25
Doencgas do sangue B 1.4
Doencgas enddcrinas 8 2,8
Doencas do sistema nervoso 5 1,8
Doencas do sistema circulatorio 91 18,3
Doencas do sistema respiratério 16 9.7
Doencgas do sistema digestivo 69 247
Doencas da pele e subcutaneos 4 1,4
Doencas do sistema esquelético/conectivo 18 6,5
Doencas do sistema genito-urinario 14 5,0
Injurias, consequéncias de causas externas 74 26,7
Causas externas de traumatismo acidentais 9 3,2

Total 279 100,0
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CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Na Tabela 7, estéo as caracteristicas socio-demograficas dos

pacientes e, nao ocorreram diferencas estatisticamente significativas

entre casos e controles. Para ambos os grupos, a maioria dos

pacientes estava na faixa etaria de acima dos 50 anos, era do sexo

masculino, branca, casada, com baixa escolaridade e residentes em

Goiania.

Tabela 7 - Numero e porcentagem de pacientes, segundo as variaveis
socio-demograficas, Goiania, 1998 a 2000.

Variavel Controle Casos
N % N % OR 1C95%

Sexo (Género)
Masculino 232 83,2 167 83,5 1
Feminino 47 16,8 53 16,5 0,97 (0,59-1,58)
ldade
Abaixo 50 anos 102 36,5 54 27,0 1
Acima 50 anos 177 30,5 146 73,0 1,50(1,04-2,31)
Raca
Branco 184 67,6 66 60,0 1
N3o Branco 88 30,4 44 40,0 1,39 (0,88-2,20)
Estado Civil
Casado 264 1 184 62,5 1
Nao casado 15 33,0 16 375 1,53 (0,7-3,17)
Residéncia
Goiénia urbana 140 57,0 112 57,0 1
Goiania rural 106 431 81 42,0 3,12 (2,14-4,56)
Escolaridade
Analfabeto 73 26,2 65 32,5 1
12 a 42 série 84 30,1 49 245 1,03(0,63-1,68)
52 a 82 série 91 32,6 55 27.5 1,40(0.7-3,05)
12 32 e médio 22 7.9 19 9.5 2,28(0,89-5,81)
Superior 9 3,2 12 6,0 1,49(0.60-3,780).
Total 279 100 200 100

p* teste de associagio pelo qui-quadrado.

** excluidos os pacientes com informacéo ignorada
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4.3 CARACTERISTICAS DOS HABITOS DE VIDA

O tabagismo foi predominante entre os casos (82,1% x 76,4%;
p=0,025), assim como o etilismo (49,0% x 44,1%; p=0,001).Conforme
se observa na Tabela 8, ndo houve diferenca em relacdo ao consumo
de chimarréo, ou pratica do sexo oral.O habito de cozinhar no fogao a
lenha e o uso de fogdo a lenha, na infancia n&o foram

estatisticamente diferente para os casos em relagado aos controles.

Tabela 8 - Numero e porcentagem de casos e coniroles quanto aos
Habitos de Vida.

Variavel Controle Casos

N % N % OR IC 85%
Fumo**
N&o Fumante 35 18,0 19 15,2 0,69(0,38-1,20)
Fumantes 215 76.4 167 821 1
Ex-fumantes 15 56 5 2.7 2,3(0,8-6,5)
Etilismo
Néo 58 20,8 15 7,5 1,21(0,85-1,17)
Sim 123 44 1 98 49,0 1
No passado 98 351 87 435 3,08(1,64-57)
Chimarrao
Nao 259 92,8 190 95,0 1
Sim 11 3,9 6 3,0 0,74 (0,27-2,04)
No passado 9 3.2 4 2,0 1,34(0,48-3,7)
Sexo Oral
Nao 234 83,9 174 87,0 1
Sim 45 16,1 26 13,0 0,77(0,46-1,30)
Fogéo lenha/cozinhar**
Nao 216 96,0 148 90,8 i
Sim 9 4.0 15 92 041(0,17-0,96)
Infancia fogao lenha**
Néao 46 20,4 25 15:2 1
Sim 180 79,6 139 84,8 0,70(0,41-1,20)
Total 279 100 200 100,0

p* teste de associacéo pelo qui-quadrado.
** excluidos os pacientes com informacéo ignorada
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Na analise multipla (Tabela 9), observa-se que ndo houve

associacdo estatisticamente significativa associada a presenca de

cancer, independente de idade, fumo, alcool, origem urbana e rural.

Tabela 9 - Analises univariada e multipla pelo modelo de logistica das
caracteristicas sécio-demogréficas e estilo de vida. Goiania, 1998 a

2003.
Soécio-demografico OR bruta p# OR ajustada* 1C95%

Raga
Branco 1 1
Nio Branco 2,25 0,13 1,44 (0,89-2,32)
Estado civil
Casado 1 1
N&o Casado 1,21 0,27 1,54 (0,71-3,32)
Escolaridade
Analfabeto 1 1
N&o Analfabeto 1,70 0,19 1,3 (0,87-1,99)
Sexo oral
Sim 048 0,51 0,80 (0,48-1,43)
Nao 1
Fogéo de lenha na infancia
Sim 1,04 0,306 0,76 (0,43-1,30)
Nao 1
Fogé&o de lenha atual
Sim 5,36 0,021 0,34 (0,15-0,89)
Nao 1

* Ajustado por idade, fumo, alcool, Urbano e
Rural.Odds; Mantel -Hansel

Na Tabela 10, esta a caracterizacdo do consumo semanal de

alimentos. Verifica-se que, em média, durante a semana, os casos

consumiram mais carne de porco (3,48 x 2,15 vezes por semana;

p=0,001) e menos laticinios (7,30 x 8,80 vezes por semana; p=0,011),

cereais (22,5 x 23,7 vezes por semana; p=0,008), saladas (3,62 x

3,85 vezes por semana; p=0,008) e vegetais (4,65 x 5,38 vezes por
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semana; p=0,007). N&o houve diferengas significativas no consumo
médio semanal de carne de boi, frango, outras carnes, peixe,
embutidos, frutas, bolos e doces.

Tabela 10 - Estatistica descritiva dos alimentos consumidos (vezes
por semana) Goiania, 1998 a 2000.

g & Desvio P
Variavel Caso/Controle N Média Padrio p
o Caso 194 7.30 6.40 0,011
Laticiios Controle 274 8.80 6.50
- Caso 199 22.50 8.01 0,008
Caig Controle 278 23,70 6.67
. Caso 200 0.99 0.01 0,674
Cameehal oo iole 279 0,99 0.01
Carne de Caso 98 3,48 3,18 <0,001
porco** Controle 130 2,15 2,79
. Caso 159 2.72 2.06 0.644
Fanag Controle 249 2.88 2.30
Qutras Caso 148 0,19 0,84 0,889
carnes** Controle 204 0,11 0,53
—) Caso 68 1,91 2,68 0,313
G Controle 108 1.69 1,46
N Caso 92 1,15 1,80 0,871
Embutidos Controle 134 1,04 1,64
—_— Caso 125 3.07 2.25 0,085
Controle 193 2,87 2,86
Caso 144 362 8.39 0,008
S I ek 1 1 1
g Controle 240 3.85 3.15
. Caso 174 465 3.91 0,007
Vegetal Controle 268 538 3.81
. Caso 157 3.22 213 0.440
Fhias Controle 257 3.27 1,03
. Caso 123 3.03 2.83 0.061
Bolosidaces™ -~ hirale 182 2.83 6.97

P* teste Mann-Whitney
** excluidos os pacientes com informacéo ignorada

Analisou-se o consumo semanal de alimentos como variavel
guantitativa nos modelos de regressado logistica (Tabela 11). Os
consumos de laticinios,cereais e vegetais estdo, de forma
independente, associados a fatores de protecdo para o céncer da

laringe e hipofaringe (respectivamente, 0ORaj=0,64,0Raj=0,48
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ORaj=0,51) independente da idade, fumo, alcool origem urbana e

rural..

Tabela 11 - Analise univariada & multipla pelo modelo de regresséo
logistica do consumo alimentar Goiania, 998 a 2003.

Alimentos OR bruta p# OR ajustada* IC 95%
Laticinios 4,96 0,02 0,64 (0,44-0,95)
Cereais 5,51 0,01 0,48 (0,26-0,89)
Carmne de boi 0,24 0,62 1,53 (0,28- 8,40)
Carne de porco 1,26 0,21 1,88 (0,62-5,06)
Frango 0,18 0,21 0,78 (0,25-2,38)
Peixe 2,82 0,09 4,87 (0,56-42,1)
Embutido 0,37 0,54 1,20 (0,66-2,18)
Ovo 1,56 0,21 1,36 (0,83-2,22)
Vegetais 5,01 0,020 0,51 (0,29-0,92)
Frutas frescas 217 0,14 0,44 (0,14-1,33)
Bolos e doces 2,07 0,15 1,51 (0,85-2,68)

*Ajustada por idade, fumo, alcool.,
Urbana e rural.Odds: Mantel-ansel

4.4 ATIVIDADES ECONOMICAS

Analisaram-se as atividades econOmicas dos pacientes,
primeiramente, pelo tempo de atividade em anos (Tabela 12).
Verificou-se que n&o houve diferenca sigﬁiﬁcativa no tempo médio de
trabalho (em anos) nas diversas atividades econdmicas assim como.
a analise pela regressdo logistica (Tabela 13), ndo se mostrou

estatisticamente significativa .
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Tabela 12 - Estatistica descritiva do tempo de atividade

econdmica (NACE) para casos e controles em Goiania de 1998
a 2003.

Tempo de Nace Casol/controle N Média Desv'!o ¥
padrao
. Controle 279 13,70 17 0,777
Agricultura 1
Caso 200 15,31 147
; " Controle 279 0,34 7.3 0,636
Mineracdo 3
Caso 200 0,62 7.4
Manufatura 4 Controle 279 2,18 12,2 0,992
Caso 200 2,50 14,5
. Controle 279 2,48 15,2 0,713
Construcéo 6
Caso 200 417 10,1
Ataaniata 7 Controle 279 2,43 9.4 0,936
- Caso 200 2,51 10,8
. Controle 279 0,56 10,4 0,153
Hotéis 8
Caso 200 0,34 6,9
Controle 279 1,76 137 0,961
Transporte 9
Caso 200 2,17 9.9
fs Controle 279 1,32 7,2 0,981
Bens iméveis 11
Caso 200 1,14 9,2
Controle 279 2,78 20,1 0,740
Emp.Doméstica 16
Caso 200 3,76 15,8

*p: teste de Mann-Whitney
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Tabela 13 - Analises Univariada e Multipla pelo modelo de regressao
logistica do tempo de Atividade Econdémica. Goiania, 1998 a 2003.

Tempo de Atividade OR bruta p OR ajustada* 1IC95%

1 - Agricultura 2,34 0,12 0,74 (0,50- 1,09)
3 - Mineragao 1,23 0,63 1,21 (0,54-2,74)
4 -Manufatura 1,00 0,90 1,00 (0,60-1,63)
6 - Construgiao 1,13 0,71 0,95 (0,60-1,41)
7 - Atacadista 1,07 0,89 1,03 (0,66-1,60)
8 - Hotéis 1,88 0,16 0,53 (0,21-1,31)
9 - Transporte 1,04 0,82 0,94 (0,55-1,60)
11 - Bens e Imodveis 1,05 0,81 1,06 (0,63-1,82)
16 -Emprego Doméstico 1,22 0,60 0,87 (0,50-1,52)

*ajustada por idade, fumo e alcooi, Urbana e rural.

45 OCUPAGCAO

Analisando-se o tempo de ocupacdo dos trabalhadores (Tabela
14), verificou-se que as médias n&o foram diferentes nos dois grupos,
sendo que o maior tempo de ocupacdo em ambos foi para os
agricultores (15,31 anos para os casos x 13,67 anos para o0s
controles; p=0,749), seguido dos trabalhadores da producédo (9,83
anos para os casos x 7,86 anos para os controles; p=0,2470).
Na tabela 15 a analise de regressdo ndo identificou nenhuma

ocupagao de risco.
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Tabela 14 -- Estatistica descritiva do Tempo de Ocupacéo (ISCO)
anos para casos e controles em Goiania, de 1998 a 2003.

= Desvio -
Tempo de ISCO N Média padriio P
123 Controle 279 0,88 3,99 0,473
Funcionarios .55 200 1,56 5,72
Controle 279 1,48 5,34 0,976
4 Vendedores
Caso 200 1,57 6,12
Controle 279 474 10,71 0,475
5 Auxiliares
Caso 200 5,27 12,20
) Controle 279 13,67 15,60 0,749
6 Agricultor
Caso 200 15,31 19,06
Controle 279 7,86 13,18 0,247
7 Producio
Caso 200 9,83 14,41

* teste de Mann Withney

Tabela 15 - Analise univariada e multipla pelo modelo de regressao
logistica do tempo de ocupagédo, Goiania 1998 a 2003.

Tempo de ISCO OR bruta p# OR ajustada* IC95%
123 Funcicnarios 0,50 0,49 1,22 (0,67-2,12)
4 Vendedores 1,003 0,96 1,04 (0,62-1,73)
5 Auxiliares 0,80 0,40 0,83 (0,55-1,26)
6 Agricultores 2,60 0,10 0,73 (0,55-1,26)
7 Produgao 1,12 0,72 1,07 (0,74-1,54)

*ajustada por idade, fumo, alcool urbana e rural.
Odds Mantel Hansel
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4.6 EXPOSICAO

Houve um relato de 8505 exposicdes a substancias
carcinogénicas, variando de 1 a 11 trabalhos.Quase as metades das
pessoas (49,1%) referiram apenas um trabalho com exposicdo a
carcinogenos, enquanto que os controles referiram sempre mais
trabalhos que os casos (Grafico 2).0Os casos tiveram, em média, um
1,9 ftrabalhos com exposicdo e o0s controles 2,0(p<0,001).As
exposicdes mais frequentes foram poeira (18,3%), aerosol de animais

(17,2%) poeira de madeira (13,2%) e 6leo mineral.(Grafico 3)

Grafico 2. Numero de trabalhos com exposicéo a carcindégeno, se
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Grafico 3. Numero de exposi¢des, segundo tipo e caso e controle.
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Analisando-se a presenca das diversas exposic¢oes, verifica-
se que houve associacdo estatisticamente significativa entre a pre-
senca de cancer e a exposi¢céo a oleos minerais (p<0,001), pd de al-
godao (p=0,001), aerosol de animais (p=0,011), poeira de madeira

(p=0,003) e fumaga de combustdo (p=0,001) (Tabela 16).

Na analise ajustada, verifica-se que a presenca das exposi-
¢Oes aerossol de animais e pigmentos inorganicos foram fatores re-
dutores para o cancer de laringe e hipofaringe, independente de ida-
de, tabagismo, etilismo, procedéncia urbana ou rural.(Tabela 17).

Como estes resultados ndo eram esperados, ampliamos a
andlise, avaliando-se o padrdo do numero de trabalhos para cada

exposi¢ao separadamente para casos e controles.
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Tabéia 16 - Numero e porcentagem de casos e controles, segundo
exposicdo a substancias carcinogénicas. Goiania, 1998 a 2003.

s Controle caso 2
Exposicoes N % N % p

Fibras 1-3 Nao Exposto 190 68,1 141 70,510,575
Exposto 89 319 59 295

Bosira 4.9 N&ao Exposto 24 8,6 28 14,0(0,061
Exposto 255 914 172 86,0

Fuligem 10-14 Nao Exposto 38 13,6 37 18,510,147
Exposto 241 86,4 163 81,5

Eumaga 18:24 Nao Exposto 204 731 146 73,010,977
Exposto 75 26,9 54 270

Pigmentos N&o Exposto 203 72,8 141 70,5]0,588
25-27 Exposto 76 272 59 295

Gases 31-38 Nao Exposto 147 52,7 93 46,5]0,182
Exposto 132 47,3 107 53,5

Oleo Mineral Ni#o Exposto 41 147 62 31,0/<0,001
40-46 Exposto 238 853 138 69,0

Pé Aigodiao Né&o Exposto 203 728 171 85,5|0,001
50-51 Exposto 76 272 29 145

Aerosol Nao Exposto 87 31,2 85 425/0,001
Animais 60-61 Exposto 192 688 115575

Poeira Madeira Na@o Exposto 52 18,6 61 30,5/0,003
15 Exposto 227 814 139699

Fumaga Nao Exposto 58 20,8 69 34,5|0,001
Combustao 30 Exposto 221 792 131655

Pesticidas 80 Nao Exposto 118 423 96 48,0(0,215
Exposto 161 57,7 104 52,0

Total 279 100,0 200100,0
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Tabela 17 - Analise univariada e multipla pelo modelo de regresséao
logistica de exposicdo a substancias carcinogénicas no trabalho em.

Goiania, 1998 a 2003.

Exposigoes OR bruta p# OR ajustada* IC95%
Fibras (1-3) 1 1
N&o exposto
exposto 1,02 0,86 0,91 (0,64-1,67)
Poeira (4-9)
N&o exposto 1,0 1,0
exposto 1,56 0,44 0,82 (0,49-1,36)
Fuligem (10-14)
Nao exposto 1,0 1,0
exposto 2,30 0,29 0,71 (0,45-1,10)
Fumaca (16-24)
N&o exposto 1,0 1,0
exposto 1,01 0,98 1,05 (0,66- 1,51)
Pigmentos (25-27)
N&o exposto 1,0 1,0
exposto 6,03 0,14 0,63 (0,43-0,92)
Gases (31-38)
N&o exposto 1,0 1,0
exposto 1,06 0,80 1,04 (0,72-1,51)
Oleo (40-46)
N&o exposto 1,0 1,0
exposto 1,02 0,88 1,02 (0,69-1,53)
P6 algodao (50-51)
N&o exposto 1,0 1,0
exposto 0,94 0,33 0,76 (0,43-1,32)
Aerossol (60-61)
N&o exposto 1,0 1,0
exposto 4,71 0,03 0,66 (0,45-0,98)
Poeira madeira (15)
Nao expostc 1,0 1,0
exposto 3,79 0,04 0,64 (0,41-1,0)
Fumaca (30)
N&o exposto 1,0 1,0
exposto 2,53 0,11 0,69 (0,46-1,08)
Pesticidas (80)
N&o exposto 1,0 1,0
exposto 1,08 0,29 0,83 (0,57-1.19)

*ajustada por idade, fumo e alcool, urbana e rural.

Odds Mantel-Hansel.
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4.7 Analise Fatorial por componentes principais:

Com o objetivo de facilitar a visualizacdo dos dados e a
interpretacdo os mesmos foram submetidos a Analise Fatorial por
meio do método dos componentes principais que pretende explicar a
relacdo entre as variaveis correlacionadas entre si.Neste estudo
utilizamos este método como objetivo de analisar os padrbées de
exposicao de casos e controles.

Selecionaram-se 3 padrdes (fatores) de exposi¢céo para os ca-
s0s, com variancia acumulada de 66,564%, como se observa na Ta-
bela 17. Para os controles, selecionaram-se 4 padrdes, com um valor
superior de variancia acumulada (75,617%). Tais porcentagens sao
bastante satisfatérias para explicar os padrées de trabalho dos paci-
entes dessa amostra. Na Tabela 18, apresentam-se os padrbes do
numero de trabalhos, segundo exposi¢ao para casos e controles.

Tabela 18. Descri¢do das variancias de cada um dos fatores se-
lecionados pela analise de componentes principais.

Fator Caso Controle
eigenvalues vart (%) Var.ac’ (%) eigenvalues Var (%) Var.ac’

(%)

1 3,349 27,907 27,907 3,243 27,026 27,026
2 3,294 27,447 55,355 2,399 19,995 47,021
3 1,345 11,209 66,564 2,315 19,293 66,315
4 1,116 9,302 75,617

Var": variancia explicada pelo fator
Var.ac.*: variancia acumulada



Formulou-se o primeiro padréo (fator) para os casos por uma for-
te correlacdo positiva entre o numero de trabalhos com poeira de ma-
deira, fumaca de combustéo, pesticidas, fuligem, aerosol de animais e
correlagéo mais fraca com poeira. Esse padréo € muito parecido com
0 primeiro padrao dos controles, exceto o da poeira.

Um segundo padrdo de trabalhador entre os casos, foi compos-
to por uma forte correlagdo entre o numero de trabalhos com fibras,
poeira, fumaca cromato, pigmentos inorganicos, gases de petrdleo,
oleo mineral e correlagdo fraca com numero de trabalhos com fuligem.
Para os controles, houve um segundo padrao diferente formado por
forte correlacdo positiva entre o numero de trabalhos com fibras e po-
eira e correlagdo positiva de média intensidade com poeira de madei-

ra, fumaga cromatos e pigmentos inorganicos.

No terceiro padrdo entre os casos, observou-se correlacdo po-
sitiva entre o numero de trabalhos com fibras, poeira de madeira, po-
eira e correlacdo negativa com p6 de algodado, mostrando que quanto
maior o numero de trabalhos com esta Ultima exposi¢cdo, menor o das
primeiras. Para os controles, o terceiro padréo foi diferente, porque
se verificou forte correlag&do positiva entre o numero de trabalhos com

gases de petrdleo, dleo mineral, fumaga cromato e pigmentos inorga-

nicos.
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Apenas os controles mostraram um quarto padrao de exposi-

cdo, com correlagdo positiva entre o numero de trabalhos com pé de

algod&o e fuligem.

O grafico 3 apresenta os 3 primeiros padroes para casos e

controles. Verifica-se que entre os casos, ha uma proximidade maior

entre o numero de trabalhos com fumaca de combustéo(c), pesticidas

(e), pd de algodao (L) e aerosol de animais (M). Ha um outro grupo

formado pelo nimero de trabalhos com poeira (d), fumaga cromatos

(G) e pigmentos inorganicos (H). Ja entre os controles, as exposicdes

estdo dispersas, com distancia maior entre elas. Isso mostra que os

controles tiveram uma diversidade maior de trabalhos e, por isso,

diversas exposigoes.

Tabela 19. Matriz apods rotacao da analise de componentes principais

Exposigédo

Fibras (1-3)

Poeira madeira (15)
Fumaga combustéo (30)
Poeira (4-9)

Pesticidas (80)

Fuligem (10-14)

Fumaga cromatos (16-
24)

Pigmentos  inorganicos
(25-27)

Gases petioleo (31-38)
Oleo mineral (40-46)

Po6 algoddo (50-51)
Aerosol animais (60-61)

legenda

@ Mmoo @ >

= <«

caso

fator1  fator2

0,546
0,706
0,380 0,640
0,325
0,780

fator3  fator 1

0,636
0,400 0,656

0,489

0,655

0,829

conirole

fator 2

0,526

0,497

fator 3

0,621

0,592

fator
4

0,317
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Representacgao grafica dos 3 principais fatores para casos
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Resumindo o0s resultados encontrados verificou-se que
independente de idade, tabagismo, etilismo, procedéncia urbana ou

rural :

Relacionados aos habitos e estilo de vida:

° Dieta:
a) Protetores:consumo de laticinios (ORaj=0,64),cereais(Oraj=0,48),
vegetais (ORaj=0,44).

Relacionados a atividade econémica: nenhum

Relacionados a ocupacdo: nenhum.

Relacionados a exposicao:

a)Pigmentos inorganicos e Poeira de madeira - protecao.

Analise dos componentes principais

a) O primeiro padréo (fator) para os casos foi formado por uma
forte correlacdo positiva entre o numero de trabalhos com
poeira de madeira, fumaga de combustao, pesticidas, fuli-
gem, aerosol de animais e correlagdo mais fraca com poeira.

b) Um segundo padréo de trabalhador entre os casos, foi compds
to por uma forte correlacdo entre o nimero de trabalhos com fi-
bras, poeira, fumaca cromato, pigmentos inorganicos, gases de
petréleo, 6leo mineral.

c) O terceiro padréo entre os casos observou correlagcdo positiva en-
tre o numero de trabalhos com fibras, poeira de madeira, poeira e

correlac&o negativa com pd de algoddo, mostrando que quanto
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maior o numero de trabalhos com esta ultima exposi¢cao, menor o
das primeiras.
O quarto padréo de exposi¢cdo, com correlagdo positiva entre

numero de trabalhos com p6 de algodao e fuligem.
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DISCUSSAO

Fica sempre um pouco de tudo.
As vezes um botéo.

Carlos Drummond de Andrade



72

5 DISCUSSAO

“All scientific work is incomplete-whether it be
observational or experimental. All scientific work is
liable to be upset or modified by advancing
knowledge. That does not confer upon us a freedom
to ignore the knowledge we already have, or to
posponed the action that it apears to demand at a
given time.”

HiLL 1965

O cancer da laringe hipofaringe séo neoplasias malignas que
possuem fatores de risco similares aos tumores malignos epiteliais de
cabeca e pescogo. Em Goiania esses tumores malignos estdo entre os dez
tumores mais comuns no homem.O impacto do tratamento destas
neoplasias na maioria das vezes resulta na perda da voz laringea e
alimentacdo por sondas, e, por conseguinte piora da qualidade de vida deste
cidadao. Cerca de 95% destes tumores sao carcinomas espinocelulares, que
sdo biologicamente agressivos e respondem basicamente ao tratamento
cirdrgico com radioterapia associada. Os tratamentos s&o prolongados e
deixam sequelas definitivas nos pacientes, principalmente os tumores em
estagio T3 e T4. A possibilidade de uma segunda neoplasia sincronica ou
assincronica chega a 35% no cancer da laringe e hipofaringe. Diante disso,
um estudo de caso controle dos fatores de risco do carcinoma espinocelular
da laringe e hipofaringe em Goiania e relevante, devido a morbidade destas

neoplasias e ao impacto na qualidade de vida destes pacientes.

Em 1998 o IARC fez uma proposta, para um estudo multicéntrico na

América Latina sobre fatores de risco em pacientes com cancer da laringe e



hipofaringe. Esta seria a chance de tragar o possivel perfil de risco dos
pacientes portadores de carcinoma espinocelular de laringe e hipofaringe em
Goiania. Assim sendo, essa foi uma oportunidade de identificar-se os fatores
de risco para o cancer da laringe e hipofaringe em Goias e ao mesmo

tempo, obter-se resultados comparaveis a nivel internacional.

Em virtude disso, iniciou-se essa pesquisa do tipo caso-controle, que
analisou, os fatores de risco de 200 pacientes portadores de carcinoma
espinocelular da laringe e hipofaringe, e 279 controles. Analisaram-se os
fatores relacionados a habitos de vida, a dieta, a atividade econdémica, a

ocupacao e a exposi¢cao a carcinbgenos ocupacionais.

Iniciamos esta discussao, expondo as vantagens e desvantagens do
método empregado no estudo; a seguir sera discutida a importancia dos
fatores de risco socio demograficos, habitos de vida, dieta, atividades

econdmicas, ocupagado e exposi¢des e trabalhos executados.

5.1 CONSIDERACOES SOBRE O METODO

5.2 O Estudo de Caso e Controle

No estudo de caso controle, o ponto de partida € a doenga e a

investigacdo dos fatores de risco € feita de forma retrospectiva. Nesse tipo
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de pesquisa, a investigacdo & feita para testar a associacdo entre a
ocorréncia de uma doenca e uma exposi¢cado suspeita de causa-la.

Os casos sdo selecionados de uma populacao fonte e os controles
séo individuos da mesma populagéo, mas sem a doenca. As hipoteses séo
formuladas previamente de modo a guiar o planejamento, a coleta e a
analise dos dados.

Nesse estudo, utilizou-se, conforme dito anteriormente, como
delineamento de estudo o de caso e controle de base hospitalar. Os
controles foram selecionados de dois hospitais publicos da rede estadual de
saude de Goiania: Hospital de Urgéncias (HUGO) e Hospital Geral de
Goiania (HGG). Todos os pacientes residiam no estado de Goids, ha mais
de seis meses, nao possuiam histéria clinica pregressa de cancer ou de
doencas suspeitas associadas aos fatores de risco investigados. Os
controles se assemelharam em relagdo as caracteristicas sécio-
demograficas, sugerindo que o acesso ao servico de saude se assemelhou
nos dois grupos. Os diagnésticos mais comuns nos controles foram causas
externas, entre elas os acidentes automobilisticos e de trabalho. Outro
achado importante € a origem dos pacientes urbana e rural que se mostrou
como fator de risco significativo (ODDS 3,12 1IC95% 2,14-4,56), ou seja, a
origem do paciente de zona urbana rural foi um fator relevante neste estudo.
A literatura pouco revela sobre este fator observamos que Ocana-Riola,
2004, relata em um estudo ecolégico que ha um aumento de cancer nas
areas urbanas e areas com grande intensidade de agricultores mostrou um

aumento significante para os canceres da laringe e cavidade oral.
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Nesse tipo de estudo, a definicdo de caso deve ser sensivel, pois
uma pessoa doente deve ser classificada de forma correta como caso e
especifica, evitando que o individuo sadio ndo se classifique como caso.
Assim, baseou-se a definicdo dos casos no diagnostico histopatolégico de
carcinoma espinocelular em pacientes portadores de cancer da laringe e
hipofaringe, sem tratamento prévio. Excluiram-se, no momento da entrevista,
0s casos com mais de um tumor. Tomou - se tal decisdo, porque a presenca
de um segundo tumor primario poderia ser elemento de confusdo para
outros fatores de riscos. Reviram-se os diagndsticos histolégicos dos casos,
por uma unica patologista. Desse modo, concluiu-se que todos os casos
eram efetivamente doentes.

Existem fatores que podem resultar em conclusdes incorretas ou
invalidas um deles é o erro sistematico relativo aos vieses que de dividem
em trés grupos: de selecdo, de classificacdo e de confusdo. Controlou-se o
de selecdo, adotando-se a metodologia descrita no recrutamento dos casos
e controles. Padronizaram-se os questionarios. Treinaram-se € monitoraram-
se os entrevistadores periodicamente pelos pesquisadores responsaveis,
sendo que autora desse estudo (MPC) fez, durante todo o trabalho, a
supervisao das entrevistadoras. Assim, acredita-se que se pode controlar o
viés de informacgao por meio de tal estratégia.

Dividiu-se o segundo o viés, o de classificacdo (informacdo) em:
classificacdo diferencial e ndo diferencial.O primeiro quando depende da
outra variavel e o segundo quando n&do depende da outra variavel. Nos

estudos de casos e controles o viés ndo diferencial destorce a medida do
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efeito em direcdo a unidade e, a classificagéo incorreta diferencial pode
subestimar ou superestimar a medida do efeito.(ROTHMAN, 1986).

Ressalta-se que o uso dos questionarios € uma das vantagens nesse
tipo de estudo, porque eles cobrem uma grande variedade de fatores de
risco e os custos séo relativamente baixos, além disso, obtém-se
informagdes sobre exposicdes ocorridas anos antes do aparecimento da
doencga. No entanto, pode ocorrer um problema comum em estudos caso-
controle: o viés de memdria. Nesse tipo de erro, a tendéncia do caso é
lembrar com maiores detalhes da sua historia de exposicdo do que o
controle, uma vez que tende a relacionar a sua doenga com os fatores de
exposicao em estudo. Nessa pesquisa, 0s questionarios eram extensos e
detalhados, seguindo uma cronologia temporal que facilitava ao
entrevistador a aplicacdo das perguntas, minimizando o viés de memoria e o
viés nao diferencial.

Outro viés importante € o de confus@o ou das variaveis confundidoras,
porque ele acontece quando a estimativa do efeito de interesse € destorcida
por um fator estranho. No caso do cancer da laringe e hipofaringe, os fatores
de risco ja conhecidos como o tabagismo e etilismo idade foram controlados
para reduzir distorcbes em especial neste estudo a origem do paciente

urbana e rural constituiu-se em um fator de risco importante.

Como se vé, a abordagem da exposicao aos fatores de risco & uma
tarefa complexa, uma vez que no ambiente de trabalho e for a dele existem

multiplos fatores de risco, que sdo modulados pelas mudancas decorridas
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durante o tempo de exposi¢do do individuo.Além do que, as medidas atuais
para avaliagdo da exposicdo ocupacional ndo atendem completamente os
padrbes e os riscos existentes para o individuo exposto e as alteragdes

ocorridas, nem sempre sdo avaliaveis de forma completa.

Depois de tudo isso, conclui-se que estudar um grupo de risco € os foi
e € uma tarefa complexa, haja vista que as pessoas estdo sujeitas néo
apenas ao ambiente de trabalho, mas também aos habitos de vida e a

poluicdo ambiental existente.

Apos essas consideragoes, discutir-se-&o as variaveis relativas aos
fatores socio demograficos, habitos de vida e os padrdes de exposicdes a
carcinégenos identificados na populagdo em estudo, lembrando, mais uma

vez, que o efeito da exposicao no individuo n&o € um processo isolado.

5.3 FATORES SOCIO-DEMOGRAFICOS E HABITOS DE VIDA.

Tendo em vista os fatores socio-demograficos e habitos de vida,
constatou-se que o sexo masculino foi o grupo mais atingido pelo cancer da
laringe e hipofaringe, assim como a faixa etaria mais comprometida estava
entre 40 a 59 anos. Tais informagdes coincidem com a literatura (CURADO e
LATORRE 2000; PARKIN et al. 2002; MINISTERIO DA SAUDE 2003) que
mostram que a populag¢éo de risco para o cancer da laringe e hipofaringe €

do sexo masculino e em fase economicamente ativa.
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Nota-se que um fator sempre registrado € a cor da pele, entretanto
sabe-se que esse é um dado subjetivo. Ainda assim, observou-se que a cor
branca, mais relatada, nao foi identificada como fator de risco. Nesse estudo,
entendeu-se que evidenciar, como fator de risco, a cor da pele da populagéo
€ uma tarefa dificil, uma vez que a miscigenacédo do povo brasileiro é fato
comprovado e a presenga de caucasiano puro se restringe, no Brasil, a

pequenos grupos populacionais.

Interessante observar que na andlise da escolaridade do grupo,
32,5% dos casos eram analfabetos e 6% em nivel superior. Talvez, esses
dados, podem relacionar os fatores de risco com as classes menos
favorecidas, porque, como se sabe, a baixa escolaridade é uma das
caracteristicas da populagdo menos privilegiada econo_micamente e com
menos acesso aos servicos de saude e as informagdes ao bindmio saude-
doenga (PEARCE 1997).

Os habitos de vida, como o tabagismo e o consumo de alcool ja,
foram bastante estudados e a literatura revela que esses fatores estdo
comprovadamente ligados a etiologia do cancer da laringe e hipofaringe
havendo uma relagcdo dose resposta assim como um efeito sinérgico
carcinogénico daqueles agentes na mucosa desses o6rgdos (AUSTIN e
REYNOLDS 1996). (DE STEFANI et al. 1987; BROWN et al. 1988; AHRENS
et al. 1991; ZHENG et al. 1992; MUSCAT e WYNDER 1992; CATTARUZZA
et al. 1996; MAIER et al. 1997; DE STEFANI et al. 1998; SCHLECHT et al.

1999). Em vista disso, nas analises dessa investigacdo e para evitar o fator
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de confusao, optou-se por ajusta-las para o consumo de fumo e aicool, alem
da idade e procedéncia de regido urbana ou rural.

Ha cerca de 20 anos, o habito de consumir chimarrdo foi trazido para
Goias pela populacao migrante do sul do Brasii. Nessa amostra, consumiam
chimarréao, 3,9% dos controles e 3%, dos casos, contudo esse habito ndo foi
um fator de risco significativo. No Brasil, PINTOS et al. (1994) encontraram
um excesso de risco de cancer da laringe em consumidores de chimarrao
(OR= 2,2; 95% IC 1,1-3,3), porém, concluiram que essa associacdo era
improvavel em virtude da existéncia de fatores de confuséo n&o identificados
no estudo. DE STEFANI et al. (1987), no Uruguai, mostraram que havia
associacao entre o consumo de chimarrdo e o cancer da laringe (OR=3,40)
e a etiologia provavel, sugerida pelos autores, foi o calor do mate em contato
com a mucosa da laringe e hipofaringe.

Outro habito analisado foi a pratica de sexo oral, esse tipo de
comportamento pode favorecer a contaminac&o por HPV na mucosa oral, da
laringe e hipofaringe. Na pesquisa de HPV em vinte pacientes desta amostra
pelo método de PCR, o genoma foi ampliado em 25% dos casos, o que
possibilitou a deteccdo molecular do HPV em cinco de vinte pacientes. Em
trés casos, o genoma detectado foi o subtipo 33 e em dois casos o subtipo
45, sendo que trés pacientes apresentaram dois tipos virais simulténeos.
Identificaram-se dois casos infeccionados com outros sﬁbtipos de HPV 11 e
18. O estudo da infecgdo por HPV, nesse grupo de pacientes, continua em

andamento sob a responsabilidade do pesquisador CORDEIRO SILVA
(2003).
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O habito de preparar os alimentos em fogéo a lenha € comum na
zona rural de Goias e expde o individuo a fumacga. Isso persiste ndo s6 na
zona rural como também na area urbana. Notou-se que esse tipo de
exposicao foi um fator de risco significativo em nossos pacientes (OR=2,59).
Sob esse aspecto, o estudo de PINTOS et al. (1998) mostrou uma
associagado de risco para o cancer da laringe (OR=2,34). Acredita-se que tal
risco carcinogénico seja causado pela fuligem produzida pela fumaca do
fogao.

Um fator importante nos habitos de vida € a dieta. Para as neoplasias
da laringe e hipofaringe um menor risco se associa a maior ingestdo de
carotenodides, peixes, vegetais verdes e frutas frescas (ESTEVE et al. 1989;
LA VECCHIA et al. 1990; FREUDENHEIN et al. 1992; ZHENG et al. 1992;

GALLUS et al. 2003; BOSETTI et al. 2003).

Verificou-se, nesse estudo, que os laticinios sdo fatores de protecao
(ORaj=0,641C95%0,44-0,95) cereais (ORaj=0,481C95%0,26-0,89) e os
vegetais (ORaj=0,511C95%0,29-0.92) coincidindo com os dados da literatura
em que se nota a redugdo do risco para o consumo freqiente de vegetais
(RIBOLI et al. 1996; WCRF,1997; MAIER et al. 2002). BIDOLI et al. (2003)
referiram que, independente do consumo do alcool e do cigarro, a ingestéo
de micronutrientes e antioxidantes selecionados, reduz o risco do cancer da
laringe. Portanto, a presenca desses fatores de protecdo na populacdo do

estudo demonstra que o estilo de vida é fator de reducao de risco.
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Segundo BOSETTI et al. (2003) existe um aumento significativo de
risco para o cancer da laringe quando ha ingestdo de proteina animal
(OR=1, 21, IC 95% 1,03-1,41) para gorduras polisaturadas (OR=1,43,95%IC
1,90-1,70) e colesterol (OR=1,43,95%1C1,19-1,71) e o consumo de carne
frita (OR=1.6),a carne vermelha (OR = 3.1) e a carne processada (OR = 1.7)
aumentam o risco de cancer da laringe. No Uruguai, OREGGIA et al. (2001)
verificaram que o consumo de carne vermelha foi fator de risco para o
cancer da laringe e hipofaringe (OR= 3,32; IC 95% 1,23-8,95) e que o
consumo de gordura foi fator de risco naqueles que consumiam acima de
125,3 gramas por dia (OR= 3,05,IC 95%,1,52-6,11). O consumo total de
gordura associa-se, fortemente, ao cancer da laringe (OR 7.05, 85% C.I.
2.51-19.8) este efeito parece ser multiplicativo.

Verificou-se nessa pesquisa, que a carne, aiimentp rico em gordura,
n&o foi um fator de risco significativo nos pacientes com cancer da laringe e

hipofaringe.

5.4 ATIVIDADES ECONOMICAS

Nos paises em desenvolvimento como o Brasil, 0 nimero de pessoas
expostas a carcindgenos ocupacionais € desconhecido. Outro fato
importante a ser considerado € o conceito de certas ocupacdes em um pais
desenvolvido e da mesma ocupagéo nos paises em desenvolvimento. Um

exemplo é o dos agricultores que representam uma grande for¢a tarefa dos
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paises em desenvolvimento.Essas diferengas de conceito tornam dificeis as
interpretacées dos riscos ocupacionais nas comparacdes internacionais.

Em vista disso, em 1987, as Nagdes Unidas produziram um relatorio
de producdo da industria de pneus de alguns paises em desenvolvimento.
Descreveram que a producéo dessa area cresceu de cinco milhédes em 1960
para 25 milhdes em 1987, observando um incremento na producéo de 20%.
No Brasil, o maior aumento da producdo ocorreu na década de 1980,
mostrando que o processo de industrializagéo é recente se comparado com
0s paises desenvolvidos.

Esse crescimento tem mudado o perfil do trabalhador brasileiro que,
nos dois Uultimos séculos, exerceu uma a atividade voltada para o
extrativismo e agropecuaria. Observa-se que, na segunda metade do século
XX, agregou-se um novo fator de risco a populagdo em virtude das
mudangas em suas atividades. Sendo assim, o fator ocupacional
recomendava o monitoramento do trabalhador, uma vez que os estudos
Europeus identificaram risco aumentado de doencas no ambiente de
trabalho.

No Brasil, a necessidade de conhecer o risco dos trabalhadores
expostos aos carcindgenos ocupacionais desencadeou estudos de caso
controle notadamente para as neoplasias malignas do trato aero-digestivo.
FRANCO et al. (1991) analisaram os fatores de risco para segundo tumores
primarios do trato aero digestivo superior. Verificaram que, aqueles que
trabalhavam com metal, tiveram risco aumentado para essas neoplasias

(OR=6,2;1C95%1,3-30.3).Posteriormente, PINTOS et al. (1998) identificaram
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a exposicao a fumaca de fogdes a lenha com risco aumentado para tais
exposicoes.
As atividades econdmicas de uma regido ou um pais refletem o

comportamento da populagao no crescimento da regido.

Observou-se, nessa amostra, que o tempo exercido pelo individuo na
atividade econdmica nao foi fator de risco. Esses achados ndo estdo de
acordo com as analises de BROWN et al. (1988) (OR=1,70,IC 95%1,06-
2,72), WORTLEY et al. (1992) (OR=3,4, 1C95%1,4-8,1), ELCI et al. (2001)
(OR=1,7,IC 95% 1,2-3,3) que relacionaram o tempo de atividade econdmica

como fator de risco para o cancer da laringe.

Verificou-se que a média do tempo de atividade na construcdo para
os casos foi 4,17 anos e para os controles 2,48 anos. A agricultura obteve a
maior média de atividade (15,31 anos para os casos e 13,7 anos para os
controles). Os estudos identificam que ndo h& associacdo de risco em
gradientes de exposi¢do com periodos curtos, ou até 10 anos de exposicao,

para trabalhadores da construcao, conforme (WORTLEY et al. 1992).

GOLDBERG et al. (1994) afirmam que pacientes com exposicao de 4
a 22 anos a poeira mineral, o tempo de trabalho foi fator de risco para o
cancer da laringe e hipofaringe. Entretanto, em 1997, os mesmos autores
observaram que administradores cuja duragdo do emprego foi menor que

nove anos, também n&o houve excesso de risco. Outro exemplo é o estudo
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de STEENLAND (1997) sobre a exposigéo dos trabaihadores aos acidos
mistos, a média de exposicido de risco, para o cancer da laringe foi de 9,2
anos. Enquanto que WEILAND et al. (1998), analisando os trabalhadores da
industria da borracha observaram o risco maior naqueles que trabalharam
por mais de 10 anos. BARTOLI et al. (1998) encontraram uma taxa de
mortalidade elevada para trabalhadores da industria vidreira com mais de 21
anos de exposicao. DE STEFANI et al. (1998) observaram um aumento de
risco para trabalhadores de acidos inorganicos, asbestos, e pesticidas cujo
tempo de exposicao foi acima de 20 anos. BOFFETTA et al. (2003) notaram,
em relagdo a atividades industriais, um excesso de risco para o cancer da
laringe e hipofaringe, que aumentou com o tempo de trabalho, para
trabalhadores da construgcdo, de ceramicas e hotéis. Logc, com base nos

dados citados, observa-se que o risco depende do tempo e do tipo de

atividade exercida e da exposi¢ao ocorrida.

Em vista disso, pode-se concluir que o fator tempo na analise da
atividade econémica ndo deve ser observado isoladamente, pois o tempo de
atividade econdmica e a exposi¢cdo variam com o tipo de ocupacédo e a

presenca de exposigao as substancias carcinogénicas.

55 OCUPACAO

Em 1775, Pott, um cirurgido inglés, citado por Simonato &Sarraci (1983

p.369—75), relatou, na Inglaterra, o céncer da pele do escroto dos
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limpadores de chaminé.Contudo, a substancia carcinogénica, o benzopireno,
presente na fuligem e causadora dessa neoplasia, sé foi identificada, como
carcinogénica por Yamagiwa e Ichikawa (1918), sendo que e o benzopireno

foi sintetizado no laboratério em 1932. (Doll & Peto,1981)

A epidemiologia ocupacional surgiu a partir de 1940.0s estudos
focalizaram os trabalhadores da industria do gas, do asbesto, corantes e da
industria quimica. Essa foi a alavanca que verificou que a populagdo de
trabalhadores exposta a substancias carcinogénicas podia ser reconhecida
uma vez que o departamento de pessoal das empresas registrava, em seus
arquivos, as atividades do trabalhador durante o tempo em que ele atuava.
Dessa forma, passou a ser possivel estimar e quantificar a probabilidade dos

riscos a que esses individuos estavam expostos no local de trabalho.

Vale lembrar que as exposi¢cdes ocupacionais, nao s6 ocorrem no
local de trabalho, mas também no meio ambiente. Em vista disso, o risco de
cancer ocupacional para os trabalhadores pode ser influenciado pela
exposicdo de um carcindgeno no trabalho, no meio ambiente, além da
susceptibilidade genética individual. Os parametros relacionados a
exposicao e mais usados para analise sdo: quantificacdo da dose, duracdo e
condi¢cbes em que os trabalhadores sdo expostos. Aqui, ressaltamos que a
susceptibilidade genética do individuo & exposicdo as substancias

carcinogénicas nao s6 pode conduzir a ativagdo de vias metabdlicas e dos
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mecanismos de reparo genético como também as alteracbes do perfll

hormonal e imunolégico dos trabalhadores.

Observou-se, também, a necessidade da aplicacdo de meétodos
eficientes na andlise do risco ocupacional. Um método reconhecido é o
acompanhamento de uma coorte de trabalhadores. Tal método fornece
informacdes sobre a histdria ocupacional do trabalhador ao longo da sua
vida. No entanto, esse tipo de estudo é de alto custo e o tempo para analise
dos dados € demorado, porque as definicbes prévias dos possiveis fatores
de riscos s6 sao evidenciadas no decorrer da pesquisa e a aplicabilidade

dos resultados,é em geral, é tardia.

O papel dos fatores ocupacionais e o risco de cancer da laringe e
hipofaringe é de dificil, mensurac&o, porque demanda adequacao estatistica
dificil de ser atingida, em razdo da raridade desses canceres e da baixa
prevaléncia e exposi¢des relevantes nos estudos de casos e controles.
(BOFFETTA, 2003). Esse autor associou as ocupacdes, de barbeiros, de
acougueiros, de trabalhadores da construcdo civil com cancer de laringe € o
risco se manteve quando analisado por tempo de trabalho para os
operadores de marcenaria, concreteiros, pedreiros e gesseiros. Nessa
pesquisa, embora tais ocupag¢des ndo tenha sido associadas a fatores de
risco significativo, observou-se que a média das ocupagdes foi maior para 0s
agricultores e trabalhadores da construgcdo, mas ndo se identificou

associagao significativa na analise de regressdo. Contudo, FLANDERS et al
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(1984), REIF, (1989), OREGIA (1989), SUCCO (1991), ELCI et al. (2001)
consideraram os trabalhadores da agricultura e da construcdo com risco

aumentado para o cancer da laringe.

56 EXPOSIGOES OCUPACIONAIS

DOLL e PETO (1981) examinando, em 1978, as tendéncias de
mortalidade por cancer na América do Norte, observaram que os &ébitos
foram atribuidos aos seguintes os fatores: alcool 3%; habito de fumar; 30%;
dieta, 35%; ocupacao 4%, desses Obitos, cerca de 2% por cancer da laringe
em virtude da exposicdo ocupacional. Na Franca, BOFFETTA et al. (1997)
estimaram que cerca de 4% de todos os canceres poderiam ser atribuidos a
exposicao ocupacional e em virtude disso os frabalhadores passaram a
receber compensacado financeira pelos danos causados por este tipo de
exposicdo. (THEBAUD-MONY 1990; SANCHO-GARNIER e BENHAMOU
1990). Em 1999, AUBRUN et al. salientaram a dificuldade de se avaliar a
exposicao dos trabalhadores ocorrida no passado e ressaltaram a falta de
conhecimento do médico, sobre a exposi¢ao ocupacional ocorrida durante a
vida do paciente. Evidenciaram que fatores de erro que subestimam o risco
para as neoplasias malignas que poderiam ser de origem ocupacional.

Assim sendo, os metodos para se avaliar a exposicédo ocupacional em
estudos de caso controle revelam que assumir uma relag@o causal postulada

previamente nos estudos nem sempre confirmam as evidéncias (KRAUS et

al. 1995).

(l DJ
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Discutir o risco ocupacional ou o padréo da exposi¢cao nos individuos
expostos depende das metodologias empregadas para analisar a informacao
da exposicdo. Desse modo, um estudo de caso controle ocupacional requer
segundo WHITTEMORE (1996) quantificar a relagdo do risco ocupacional e
o cancer. Essa é uma tarefa dificil e a analise do risco deve observar trés
componentes: identificacdo do perigo, avaliacdo da exposicdo e
quantificacdo do risco. O primeiro € qualitativo, o segundo analisa a
distribuicdo e a intensidade da substancia em humanos, e o terceiro estima a
magnitude da probabilidade de ocorréncia do cancer, de acordo com
padrées especificos de exposicado para cada substancia. Desse modo, a
avaliagdo da exposicdo ao risco € também um processo social pois sdo
definidos padrdes de exposigdes com limites maximos.

Segundo SIEMIATYCKI (1991), os estudos ocupacionais baseiam-se
na analise do trabalho executado ou na ocupacgédo do individuo. O nome da
ocupacdo é usado como uma medida das exposicoes. Se houvesse um
perfil de exposi¢cdo padronizado entre pessoas que compartilham a mesma
ocupacao e se as exposicdes fossem concentradas em um pequeno numero
de categorias de trabalho, o titulo do trabalho seria uma ferramenta eficiente
para acessar o risco da exposicdo. No entanto, isso ndo ocorre com
freqUéncia, porque a relac&o entre trabalho, ocupacao e exposicdo ndo sdo
lineares. Assim, 0 risco pode ser sub-detectado, pois s6 um sub-grupo de
uma categoria pode ter sido exposto a um carcindgeno e isso pode

obscurecer a associagdo.

Além disso, KALDOR e DAY (1996) afirmaram que pode haver efeitos
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de interacdo que ndo aparecem na analise estatistica. Por conseguinte,
mesmo com um planejamento cuidadoso prévio, nada impede o
aparecimento de resultados inesperados.

Ressaltamos, assim, que a analise da exposigao ocupacional
depende em primeiro lugar das informacdes obtidas pelo entrevistador e
posteriormente do codificador que traduz as informacées e dao ao

questionario uma medida de avaliacdo da exposi¢do do paciente.

5.7 Analise Fatorial

A analise de componentes principais faz parie de um conjunto de pro-
cedimentos estatisticos ditos redutores de espacgo e que tem como finalidade
encontrar um numero menor de dimensées que retenham o maior o maximo
de informacdes possiveis do espaco digital. Pretende explicar a relacdo en-
tre as variaveis numerosas correlacionadas entre si, através de fatores inde
pendentes e que tenham significado conceitual. Um dos objetivos e a simpli-
flcacdo de padrées complexos de associagao entre variaveis em dados mul-
tivariados e foi por este motivo que foi adota por nés na analise final das ex-
posicoes.

O primeiro padrao (fator) identificado para os casos foi formado por
uma forte correlacdo positiva entre o nimero de trabalhos com poeira de
madeira, fumaca de combustdo, pesticidas, fuligem, aerosol de animais e
correlagéo mais fraca com poeira. Esse padréo € muito parecido com o pri-

meiro padrao dos controles, com excecdo da poeira. Para esta andlise foi
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empregada a analise dos componentes principais, que estuda a distribuicao
espacial dos objetos, reconhecendo o agrupamento entre eles.Cada fator foi
identificado com a variancia maxima possivel para todos os dados analisa-
dos. Cada fator analisado € um componente independente que explica a va-
riancia restante da amostra analisada. Assim, a poeira de madeira, fumacga
de combustdo, pesticidas, fuligem, aerosol de animais foram o padréo de
exposicao dos casos deste estudo dados confirmados por WINDER,(1976)
para poeira de madeira;FLANDERS,1984,em fazendeiros;ORREGIA (1989),
fazendeiros, VAUGAHN & DAVIS,(1991) poeira da madeira,SUCCO,(1991)
agricultura,MAIER,(1992) poeira da madeira, POLLAN & LOPEZ-ABENTE,
(1995) poeira da madeira, DE STEFANI,(1998) risco para pestici-
das,GUSTAVSSON, (1998) fumaca de soldagem,PUNTONI,(2001) para fu-
maca e gases de solda, SARTOR (2003) animais vivos, aerosol de ani-
mais,fumaca em geral, fuligem, BOFFETTA, ( 2003) marceneiros. Entretanto,
outros autores como LAFOREST (2000) néo encontraram risco para a poeira
a madeira. O grafico 3 evidencia que entre os casos ha proximidade das

exposi¢des citadas, sugerindo um padrio de risco.

Um segundo padrao de trabalhador entre os casos, foi composto por
uma forte correlacdo entre o nimero de trabalhos com fibras, poeira, fumaca
cromato, pigmentos inorganicos, gases de petrdleo, dleo mineral e correla-
¢ao fraca com numero de trabalhos exposicao a fuligem. Nesse grupo, os
autores consideram fatores de risco para o cancer da laringe, WYN-

DER(1976) fibras,gasolina e éleo; BURCH(1981) asbesto, fumaca de soldg;
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OLSEN (1984) fumaca de solda; BROWN(1988) tinta de constru¢éo fumaca
de diesel e gasolina; CAUVIN(1990) dleo, graxa e cimento; WOR-
TLEY(1992) pintores e trabalhadores da construgdo civil, El-
SEN(1994)observou em trabalhadores expostos a fluidos de maquinas e
6leo mineral; GOLDBERG(1994) encontrou risco para poeira da fumaca de
motores; RUSSI(1997) trabalhadores da industria automobilistica; GUST-
VASSON(1998) fumaca de solda; LAFOREST(2000) poeira de carvao,
BOFFETTA(2003) trabalhadores da construgdo. Para os controles, houve
um segundo padrao diferente formado por forte correlagéo positiva entre o
numero de trabalhos com fibras e poeira e correlagao positiva de média in-
tensidade com poeira de madeira, fumacga cromatos e pigmentos inorgani-

cos, esse padrao se mantém semelhante ao primeiro fator dos controles.

O terceiro padrao entre os casos observou correla§é0 positiva entre o
numero de trabalhos com fibras, poeira de madeira, poeira e correlagido ne-
gativa com po de algodao, mostrando que quanto maior 0 numero de traba-
inos com esta ultima exposicao, menor o das primeiras. Para os controles, o
terceiro padrdo foi diferente. Observou-se forte correlagdo positiva entre o
numero de trabalhos com gases de petréleo, 6leo mineral, fumaca cromato e
pigmentos inorganicos. Identificaram-se tais exposi¢cdes como fatores de
risco segundo os autores: BROWN (1988) tinta; WORTLEY (1992) pintores;
EISEN (1994) industria automobilistica; RUSSI (1997) industria automobilis-

tica; MAIER (1997) pintura com laqué; BOFFETTA (2001) emissdes de mo-

tores a diesel.
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Apenas os controles mostraram um quarto padrédo de exposi¢éo com
correlacdo positiva entre o nimero de trabalhos com p6 de algodéo e fuli-
gem. Os autores que evidenciaram tais exposi¢cées como fatores de risco
para o cancer da laringe foram: FLANDERS(1984), processadores téxteis;
ORREGIA(1989), trabalhadores da industria téxtil;, LAFOREST(2000) poeira
téxtil; ELCI (2001) industria téxtil; SARTOR (2003) fuligem.

Nesses dois grupos de fatores, as ocupagdes mais encontradas
foram a de agricultor ou fazendeiro e do trabalhador bracal da industria;
essas duas ocupagbes abrigam as exposi¢des do fator 1 para o fazendeiro
ou agricultor e do fator dois ao operario da industria. Desse modo,
caracterizamos que exposi¢cdes de risco podem, de forma inversa, identificar

a ocupacgao de risco.

5.8 Consideragdes finais

Sabe-se que em paises em desenvolvimento como o Brasil, os
agricultores sao os trabalhadores mais expostos aos pesticidas, portanto, as
substancias quimicas presentes nos pesticidas usados por esses
profissionais, devem ser cuidadosamente investigadas para esclarecer os
possiveis efeitos dose resposta. KOIFMAN et al. (2002) observaram que nas
décadas de 80 e 90 houve um aumento da mortalidade para o céncer da
laringe, em homens residentes vizinhos de uma fabrica de agrotoxicos. No
centro de informagdes toxicolégicas de Goias, de 1998 a 2002, identificaram-
se 296 intoxicagbes ocupacionais por agrotoxicos de uso agricola, para um

total de 3252 acidentes ocupacionais registrados, ou seja, o equivalente a
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7% dos casos registrados. A faixa etaria mais acometida foi dos 20 aos 69
anos e o sexo mais comprometido foi o0 masculino (MINISTERIO DA SAUDE
2002b). Em razdo disso, o risco aumentado em para pesticidas encontrado
em nosso estudo, & sinal de que a exposicdo a esses agentes € um
importante fator de risco para essa populagdo. E importante frisar que
SETTIMI et al. (1990) sugeriram que os estudos sobre pesticidas e
agrotoxicos devem ser desenvolvidos com a colaboracdo de agréonomos,
pois eles identificam os diversos agentes quimicos e bioldgicos a que estao
expostos os trabalhadores. BLAIR et al. (1992) reconheceram a necessidade
de estudo da exposicdo a pesticidas e o risco de carcinogénese. Embora
ndo tenham identificado risco para o cancer da laringe, recomendaram
estudos mais detalhados sobre a exposicao de trabalhadores a pesticidas
em paises em desenvolvimento.

Vale lembrar que nessa pesquisa também se identificou associacdo
protetora na dieta dos pacientes. Fato que pode ter reduzido de forma
independente os riscos da exposicdo aquelas substancias carcinogénicas
investigadas. (DE STEFANI et al. 1987; ZHENG et al. 1992; RIBOLI et al.
1996; WCRF 1997)

E possivel que haja vieses nos resultados. Em vista disso, citamos
LUCE et al. (1993) que analisaram dois procedimentos metodoldgicos na
analise da exposicdo a poeira de madeira e o formol aldeido. Os métodos
foram entrevista semi-estruturada (como no nosso estudo) e a matriz de
exposicao ocupacional. No entanto, as principais fontes de discrepancias

encontradas foram os periodos de trabalho considerados provavelmente
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expostos ou definitivamente expostos e os niveis de exposicdo médio ou
alto. Os estudiosos concluiram que os dois métodos podem ser usados de
forma complementar, ou seja, a entrevista semi-estruturada e codificada
para a andlise de exposicdes a poeira de madeira, e formol aldeido, e a
matriz de exposi¢do para outros tipos de trabalho. Outro autor que avaliou os
possiveis vieses do método na andlise da exposi¢cdo ocupacional foi
BOFFETTA et al. (1997) que estudaram a exposicdo ao PAH e o cancer da
laringe e obtiveram poucos resultados positivos em razdo do viés do
método.Para eles, o possivel erro na analise do PAH, foi o fato dele ocorrer
em misturas cuja composicdo depende da matéria prima e do tipo de
combustdo utilizada. Sabe-se, contudo, que estudos comparativos entre
diferencas quantitativas e qualitativas de exposi¢édo sao complexos, pois a
exposicao pode ser ambigua e de fontes ndo ocupacionais tais como o
habito de fumar e a dieta ou ainda, sujeitar-se a eventos desconhecidos.
Acredita-se também, que se a exposicado foi em ambiente aberto ha
dispers&o da exposicdo, reduzindo o risco. Ha, na literatura, trabalhos que
mostraram reduc@o do risco em ambiente aberto. (AHRENS et al. 1991;
DEMERS et al. 1995; GUSTAVSSON et al. 1998; DE STEFANI et al. 1998).
BERRINO et al. (2003) analisaram o risco de cancer da laringe e
hipofaringe e a exposi¢cdo de nove substancias carcinogénicas e o tempo de
exposicao. Para a exposig¢ao a poeira houve aumento de risco no cancer de
hipofaringe em homens com idade de acima dos 55 anos e reducdo com o
aumento do periodo de laténcia em pacientes abaixo de 55 anos de idade. O

decréscimo do risco pode ser em virtude da mudanca de exposicéo
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ocupacional nos processos industriais.Todavia, existem na literatura estudos
que sugerem reducdo do risco a exposicado ocupacional (AHRENS et al.
1991; DEMERS et al. 1995; DE GUSTAVSSON et al. 1998; DE STEFANI et
al. 1998) e os que revelaram auséncia de efeito para os carcinégenos ja
identificados (LAFOREST et al. 2000; ZAGRANISKI et al. 1986).

No Brasil, na década de 80 e inicio da década de 90, 0 movimento
sindical organizado em torno da Central Unica dos Trabalhadores (CUT),
adotou o Mapa de Risco nas discussdes sobre a saude do trabalhador. No
entanto, esse Mapa reflete um principio carteziano-racionalista extremado,
porque nele, todos os riscos podem ser identificados, quantificados,
classificados e localizados fisicamente no ambiente de trabalho e nao
consideram, as interacées entre os riscos que poderiam potencializar as
condi¢gdes acidentogénicas. Entretanto, sabe-se que as categorias saude e
trabalho se referem a fendmenos que, por sua natureza, sdo cambiantes.
Em vista disso, o uso do corpo no irabalho esta associado a uma série de
fendmenos de saude, para os quais tém-se dado pouca visibilidade e
minimas vias de transformac&o. Se as condi¢cdes de trabalho hoje séo
melhores que antes, as questées de saude pertencem ao campo da agao
preventiva e da pesquisa. Dessa forma, um dos aspectos que ajudam a
explicar a variabilidade da exposicao dos fatores de risco conhecidos é a
diferenca entre trabalho prescrito e o trabalho real. Ainda assim, mesmo que
todos os parametros fossem controlados e mantidos dentro da margem de

segurancga aceitavel, haveria algo que sempre muda, o proprio trabalhador

(ASSUNCAO 2003).
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Vale lembrar ainda, que embora tenham sido encontrados resultados
coerentes em relacao a literatura existente, observa-se que as metodologias
para os estudos na area de fatores de risco geral € ocupacional ainda
carecem de parametros mais claros, porque estamos nos debatendo em
definir relacdes causais, em um emaranhado de informacdes muitas vezes
cartesianas e sem a considerar fatores biolégicos e organicos preexistentes
no  individuo.Isso  acarreta  controvérsias  metodologicas  que,
indubitavelmente, precisam de procedimentos com novas definicdes.

Assim sendo, conclui-se que os fatores de risco para os canceres da
laringe e hipofaringe podem ser mensuraveis de forma razoavelmente
correta pelas metodologias existentes, identificando-se padrdes de risco nas
populagbes expostas. Entretanto, deve-se ter em vista os fatores subjetivos
que perpassam a saude do individuo de forma ampla e ndo apenas no

contexto da ortodoxia do método.



CONCLUSOES

Ficou um pouco de luz
captada no chapéu
nos olhos do rufido

de ternura ficou um pouco.

Carlos Drummond de Andrade
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6 CONCLUSOES
1 N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre casos
e controles quanto as caracteristicas sécio-demograficas.
2. Confirmaram-se os habitos de tabagismo e etilismo como
fatores de risco para o cancer da laringe e hipofaringe.
< 3 Foi identificado como fatores de risco a origem urbana ou rural
dos pacientes
4. O consumo semanal de laticinios, cereais e vegetais foram
fatores de protecdo para o cancer da laringe e hipofaringe,
independente de idade, tabagismo, etilismo, urbana e rural.
8 O tempo na atividade econémica nao foi fator de risco para o
cancer da laringe e hipofaringe independente de idade, tabagismo,
etilismo urbana e rural.
6. Nenhuma ocupacdo analisada foi fator de risco significativo
para o cancer da laringe e hipofaringe.
7 O primeiro padréo (fator) para os casos foi formado por uma
forte correlacdo positiva entre o numero de trabalhos com poeira de
madeira, fumaca de combusido, pesticidas, fuligem, aerosol de
animais.
8. Um segundo padréao de trabalhador entre os casos, foi
composto por uma forte correlacdo entre o numero de trabalhos com

fibras, poeira, fumaga cromato, pigmentos inorganicos, gases de

petréleo, 6leo mineral.
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9. O terceiro padréo entre os casos observou correlacdo positiva
entre o numero de trabalhos com fibras, poeira de madeira, poeira e
correlacdo negativa com po de algodao, mostrando que quanto maior o
numero de trabalhos com esta ultima exposicdo, menor o das

primeiras.
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ANEXO 1 QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE VIDA

1. Numero de identificacdo 085-| | | | |
N° do participante

No Nome do
paciente




IDN® |

1. Numero de identificagdo 085-| | | | |
N® do participante

AL Estado: (1) Caso (2) Controle| |
N°do registro médico ou prontuario:

A2 Iniciais (SODTENOME-NIOME) ... ....ooiiiiiiii e £k g

I o T O i L L] ]

A4 DePartam@NtO ..o -

(1) Clinica médica  (8) Odontologia

(2) Cirurgia (9) Radioterapia

(3) Gin/Obst (10) Oncologia

(4) Ortopedia (11) Ambulatorio

(5) Otorrinol. (12) Outro

(6) Dermatologia (especificar)

(7) Oftalmologia

AS Diagnostico principal da baixa hospitalar.............................................. -

(em caso de pacientes ambulatoriais apenas com suspeita de cancer=8888) (CID-10)

A6 Data da admissao hospitalar {(ou consulta)................c...ooooeeiieiiien - -]

dia més ano
Bl e SO 0 oo s it s A S R S TS RES Ao |



IDN® ||

Bom dia Sr.(a)

BIER BRDRIEE s isammmissss
Nos estamos realizando um estudo para saber se certos habitos das pessoas estdo relacionados
com algumas doengas.

Vou lhe fazer algumas perguntas e anotar as respostas neste questionario.

Tudo que for dito seréa confidencial.

Se o(a) Sr.(a) ndo entender qualquer uma das questdes, peca para eu lhe explicar.

Além desse questionario, vamos passar uma escova de dentes na sua boca para coletar células e
retirar uma amostra de sangue (alguém do laboratorio faréa a coleta do sangue).

Podemos comecar?

Sera que o(a) Sr.(a) poderia assinar essa folha de consentimento?



ID N[

INFORMACOES GERAIS
B1Data da entrevista L4 M L
dia meés  ano
B2INICIO A BRITEVASTA ....o.onvsersnsssnsssmessommmsssenimmisstmms st iinas e R B Vs I
hora min
B3Sexo: (1) Masculino (2) Feminino ... ||
B4Qial ¢ 4 sixs idgde (anos CoMPIEtos)? <o ||
BSData de nascimento ...........oooooi oo L - -]
dia més  ano
BSaRaca................. (1) Branco (2) Mulato (3) Negro (4) Indio (5) Oriental

* O Sr(a) ja fez algum tratamento para esta doenga atual? (A doenga que o(a) trouxe ao hospital

agora? | |Nao |_|Sim

Se sim,

qual?

B6Qual a cidade onde o(a) Sr.(a)y mora (CL)?............ooooiiii e o
B7H4 quanto tempo o(a) Sr(a) mora nessa cidade?.............ccoooveeiiiceiiecieceeeeee L

(se menos de um ano, codifique como 00)

B8Se o(a) Sr(a) esta vivendo ha menos de 1 ano nessa cidade, onde o Sr(a )

OBV OEERT L) s vommssiononvumannnns oo oA A e e A RO T I
B s e e S S R S Y Em que cidade o(a) Sr.(a) nasceu (CL)?
|
B10OX a) Sr.{a) fregilenton a escola? (1) st () BHO o snmsm oyt [ ]
(SE “NAO”, VA PARA C1)
B11Qual o ultimo ano (série) completo que o(a) Sr.(a) terminou na escola? _ ano ......| | |

B12Até que grau o(a) Sr(a) estudou? (CL)  @rau..................ooooiiiiiiiiiiiiee e, ||
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HABITOS DE FUMAR

C1..0(a) Sr(a) fuma ou ja fumou em média 1 cigarro ou charuto ou cachimbo, diariamente, pelo
TS PIOE T B0 coocmsresiums o o R gasts 3 S e 5 T 8 T S F o S0 ||

(1) sim, ainda fuma (2) nunca fumou (3) somente no passado
(SE “NUNCA”, VA PARA A (5)

Por favor, descreva os periodos de sua vida em que o(a) Sr(a) fumou cigarro, charuto ou
cachimbo, as quantidades que fumou e outros detalhes sobre o fumo. Por favor, tente lembrar as
mudangas mais importantes quanto a quantidade e tipo de cada cigarro. Ignore mudangas que
ocorreram por periodos curtos (menos de 1 ano).

Entrevistador: Evite a superposi¢ao de anos para o mesmo tipo de cigarro, por exemplo,
30-40, 41-45 ao inves de 30-40, 40-45.

C2 O(a) Sr.(a) fuma ou ja fumou “cigarro” ? (SE NAO, VA PARA A C3)

Cigarro
ldade de Idade que Tipo de Tipo de
(a) inicio parou tabaco cigarro Marca N’ por dia
(b) (c)
| N O W 19| ||
(a) (1) sim (2) ndo
(b) Perguntado somente na Argentina
(c) (1) manufaturado, com filtro (2) manufaturado, sem filtro (3) enroladinho

de papel (4) enroladinho de palha (9) nao sabe

C3  Of(a) Sr.(a) fuma ou ja fumou charuto? (SE “NAO”, VA PARA A C4)

Charuto Idade de Idade que Marca N° por
(a) inicio parou dia
- || || || |
|1 | I || 1
|| [ | ||
(a) (1) sim (2) nao

C4 O(a) Sr.(a) fuma ou ja fumou cachimbo? (SE “NAO”, VA PARA A C5)

Cachimbo Idade de Idade que Marca N° de vezes que
(a) inicio parou (c) enche cahimbo/dia

|| | | || 1|
|
|

2 L -
1 ] ||

(a) (1) sim (2) nao
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Cs O(a) Sr(a) fuma ou ja fumou maconha (marijuna) , pelo menos uma vez por semana e
pelo menos por 6 meses? (SE NAO, VA PARA A C6)

Maconha Idade de Idade que N° de vezes

(a) inicio parou semana

|| 1| || ]|
] ||| |||
1] 1| ||

(a) (1) sim (2) nao

AS QUESTOES C6-C9 SAO SOMENTE PARA NAO FUMANTES

Cé O(a) Sr(a) esteve casado (ou vivendo junto) com um(a) fumante?

(1) sim (2) nao (SE “NAO”, VA PARA C8)
Cc7 Descreva o habito do fumo de seu(sua) esposo(a) na sua presencga:
Sua idade quando Sua idade quando N° de horas/dia N° de horas que fumava
esposo(a) iniciou esposo(a) parou que estava exposto €m sua presenca

Durante a semana Fim de semana

|_1_ |1 L] | ||
|11 |1 || || |11
] || [ L] 1|
C8 O(a) Sr(a) trabalhou em um lugar fechado onde as pessoas fumassem?

(1) sim (2) ndo (SE “NAO”, VA PARA D1)
C9 Descreva os periodos durante os quais o(a) Sr(a) trabalhou com fumantes:
Sua idade de Sua idade de N° de horas/dia Nivel de fumaca*
inicio término que estava exposto

||| ||| ||| |||
- | . =8 |||
|| ||| || -

* (1) muita  (2) pouca (3) nio lembra
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HABITOS ALIMENTARES

Antes do(a) Sr(a) ficar doente, qual era a freqiiéncia com que o(a) Sr(a) comia os seguintes
alimentos e bebidas ? Alguns alimentos aparecem apenas na €poca de colheita e serdo
especificados.

Menos de 1 vez/sem = 98 Nio consome = 00

Porcio: Alimento /Vezes/sem

D1 1 copo(200 ml) Leite
D2 1 pote (125 g) logurte
D3 1 c. cha Manteiga
D4 50g ou 1 paozinho Pao
D5 4 c. sopa cheia Macarrao ou Arroz
D6 100g ou 1 prato Pratos a base de milho (polenta, creme
fundo cheio de milho...)
D7 1 pedago médio Mandioca, Aipim
D8 40g ou 4c.sopa Farinha de mandioca
D9 80g ou 1 pedago Carne de boi
médio
D10 100g ou 1 pedago Carne de porco
D11 médio Galinha ou frango
D12 160g ou 1 pedago Outras carnes (carneiro, etc)
Di3 médio Peixe '
80g ou 1 pedago
médio
150g ou 1 pedago
médio
D14 2 fatias presunto; 4 Presunto ou salame ou salsicha
de salame; 2
salsichas
D15 1 unidade Ovo
D16 50g ou 2 fatias Queijo
médias
D17 1 unidade média Batata
D18 50g ou 1 prato de Vegetais crus e saladas
sobrem.
D19 50g ou 1 prato de Brocolis, repolho, couve de bruxelas
sobrem.
D20 1 média Cenoura
D21 1 pequeno Tomate
D22 4 ¢. sopa cheias Graos (ervilha, feijdo, lentilha )
D23 50g ou 1 prato de Em resumo, quantas vezes o(a) Sr(a)
sobrem. come uma por¢do de qualquer tipo de
vegetal (exceto batata) por semana ?
D24 1 copo ou 200 ml Suco de frutas frescas
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D25 1 média Maga ou Péra |
D26 1 média ~ Frutas citricas (laranja, limdo, lima)

D27 1 média |  Banana - o
D28 | média Em resumo, quantas vezes vocé come |

qualquer fruta fresca por semana ?

D29 1 fatia ou taga Bolo ou doces (sobremesa)

Qual o tipo de gordura que o(a) Sr(a) “mais usa™:

(1) azeite de oliva (4) manteiga (7) oleo de uva (10) éleo de soja
(2) azeite dendé(5) margarina (8) oleo de milho (11) outro 6leo de semente
(3) azeite de coco(6) ndo usa gordura (9) girassol  (12) banha de porco

(13) outra gordura animal (99) nao sabe

D30 o Temperas OS NeRRBAS L . vomamisammomsoaspmsmes o e
D31 Para

COZIRNAI Y i nin s s P S s S e T S i
D32 Com que frequéncia o(a) Sr(a) come carne?

Tipo de carne
Quantas vezes/semana
Antes de adoecer

Aos 30 anos
Carne salgada (sal grosso) ] |||

Carne seca ou charque L] Ijj
D33 Outras carnes | I -

Churrasco | |:1:l

Nos ultimos dois anos, o(a) Sr(a) tem tomado vitaminas(remédios)?
(1) sim_ (2) ndo (9) ndo sabe
(SE “NAO”, PULE PARA D36)

Com que freqiiéncia o(a) Sr(a) toma estas vitaminas?
D34 (1) Diariamente

(2) Uma vez por semana

(3) Uma vez por més

(4) Ocasionalmente

(5) Nunca
D35 Quando adulto (>=18 anos), com que idade o(a) Sr(a) comegou a
tomar vitaminas ? anos
D36 Qual seu peso ha doisanos? kg
D37 Qual era seu peso aos 30 anos? - kg
D 38 O Sr(a) usa fogdo de lenha para cozinhar alimentos atualmente?

Sim | | Nao |__ | Anos de uso
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D39 No passado (durante a infancia, adolescéncia e aduito jovem), usava fogao de lenha para
cozinhar alimentos em sua casa?
Sim|_ | Nao|_ | Anos de uso

HABITOS DE BEBIDA

BL . cncnmnsmaan s O(a) Sr.(a) ja bebeu bebidas de alcool pelo menos 1 vez por més?
Se parou nos ultimos 12 meses, a resposta é (1) sim, ainda bebe
(1) sim, ainda bebe (2) nunca  (3) sO no passado

“NUNCA”, PULE PARA E7)

| e NP Quando € que o(a) Sr(a) bebe (bebia)?
(1) nas refeigdes (2) entre as refeicdes (3) ambos

Descreva os periodos de sua vida durante os quais o(a) Sr.(a) tomou bebidas alcoolicas. Por
favor, tente resumir as mudangas mais importantes em sua vida em relagio a quantidade e tipo de
bebida. Ignore quaisquer mudancgas ocorridas durante curtos periodos de tempo

( menos de 1 ano), ou bebidas consumidas ocasionalmente.

Atencao: Evitem sobrepor os anos de consumo de uma mesma bebida. Por exemplo, escreva 30-
40 e 41-45, e ndo 30-40 e 40-45. Perguntar separadamente sobre cada bebida.

Unidade (a) : Por (b)
(1) Copo pequeno - 50ml (1) Dia
(2) Copo médio - 100 ml (2) Semana
(3) Copo grande - 250mi (3) Més

(4) 1/2 ou pequena garrafa - 330 ml
(5) Garrafa — 700-750 ml
(6) Garrafa — 11

E3 Cerveja Idade de inicio Idade que parou Unidade(a)Quantas unidades consome,Por (b)
E4 Vinho Idade inicio Idade que parou  Unidade(a)Quantas unidades Consome,Por | b |
ES Aperitivo(cachaga,uisque,vodc.(>35°)

Idade inicio Idade que parou Unidade(a )Quantas consome Por(b)
E6 Licores(< 35° )Idade inicio,Idade Parou Unidade(a)QuantasConsome Por(b)

CHIMARRAOQ

E70(a) Sr(a) tomava ou toma chimarrao habitualmente?..................cccooooooeieiiiiiiiii... ||
Se parou nos altimos 12 meses, a resposta € (1) sim, ainda toma

(1) sim, ainda (2) nunca (3) s6 no passado

(SE “NUNCA”, PULE PARA A F1)

Descreva os periodos de sua vida durante os quais o(a) Sr(a) consumia mate. Por favor, tente
resumir as mudangas mais importantes em sua vida em relagdo a quantidade. Ignore quaisquer
mudangas ocorridas durante curtos periodos de tempo ( menos de 1 ano).

(S
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Atengao: Evite sobrepor os anos. Por exemplo, escreva 30-40 e 41-45, e nao 30-40 e 40-45.

ES Idade de Inicio Idade que Parou Quantidade de agua por dia (litros, mililitros)
E9 oo A que temperatura o(a) Sr(a) costuma ou costumava tomar o mate?
{1) frio (2)y morno  (3) quente  (4) muito quente

HABITOS SEXUAIS

F10(a) Sr.(a) ja esteve casado(a) ou vivendo junto com alguém? .................................... |
(1) sim (2) nao
(SE “NAO”, PULE PARA F7)

F2-O(a) Sr.(a) ainda é casado(a) ou vive como se fosse casado?............ccoviiiiiiiiiiiiiiinn. i
(1) sim (2) separado(a) ou divorciado(a) (3) viuvo(a)

F3-Quantas vezes o(a) Sr.(a) ja esteve casado(a) ou vivendo como casado? ................... L]
F4 -Quantos anos o(a) Sr.(a) tinha pela primeira vez que casou ou viveu como casado? .. | | |
F5-Até que ano sua(eu) ultima(o) esposa(o) frequentou a escola?  ano  grau...| | | |

F6-Qual ¢ ou foi o trabalho mais longo da(o) sua(eu) ultima(o) esposa(o)?....................... |

Especificar:

ET-No:total. ‘quantos BIEos O0A) SELaY 1ERRT, ... cmmmmsmasenemmissmmmsssmnt s vesssassress I

F8-No total, quantos parceiros sexuais o(a) Sr.(a) ja teve? ( regulares e casuais )
P56 SHic de teRPORIRY . i S R R ]

(1) 2-5 (4) 21-50
(2) 6-10 (5) 51-100
(3) 11-20 (6) mais de 100

PERGUNTAR F10 E F11 SO PARA HOMENS

F10Destas parceiras, Quantas eran proSututas? ... ocomsmmrmimmmsamisssisi s m |
F11Se dificil de responder ............coooiiiiiiii e ]

(1) 2-5 (4) 21-50
(2610 (5) 51-100
(3) 11-20 (6) mais de 100

PERGUNTAR PARA TODOS

F120(a) Sr.(a) ja fez sexo oral? ( sua boca ¢ os genitais do(a) parceiro(a) )........ccccccoeeeeeeee... |
(1) sim (2) ndo

EI3C oM QU ITERRSRTIAT o vvovmovammvimmios v oo s s i A SR S S s A b s L
(1) ocasionalmente (2) frequentemente ( 3) quase sempre
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HISTORIA DE DOENCAS

G1(a) Sr.(a) ia teve verrugas na pele? ... T T i

(1)sim (2) nédo (9) ndgo sei  (SE “NAO”, PULE PARA G6)

Se a resposta for “sim”, onde ? (1) sim (2) ndo

GENTHOB . oo s i s ey i S e e R R oo Y S A A SRS |

GBPES oo |

GACADEECA € PESCOGO ..ottt ettt ]

GEOULIOS Tugares? (CSPECIIIQUIE] iuvvoissnvvms s oo R o ey S5 S S e S O ||

G60(a) Sr.(a) ja teve sapinho (Monilia, Candida Alb_icans)‘? ................................................. | |
(1)sim (2) ndo (9)ndo sei (SE “NAO”, PULE PARA G10)

Se a resposta for “sim”, onde ? (1) sim (2) nao

GT7-Genital (HAS PAITES] . oo i s e o s o T e ||

M0 L RN oo S A N 0 s A S K S S A ||

G9-Outros lugares? (€SPeCHIQUE). ..ottt ]

G100(a) Sr.(a) ja teve lesdes de herpes (bOqQUEIra)? ..........cooooviviiiiiieeieeeeiiie e 1]
(1)Sim (2) ndo (9) ndo sei  (SE “NAO”, PULE PARA G14)

Se a resposta for “sim”, onde ? (1) sim (2) nao

GUE LA i e s e A A R A B AN AR oA S e B -

GEAL Genith] (BES PATERY. .oonnmiviuumriasiss sl s s i s S S R A A R e | ]

G130utros lugares? (€SPeCHfiqUE) ...........ooiiiiiiiie e |

G140(a) Sr.(a) ja teve alguma doencga venérea (pegada, sexualmente transmissivel)?............. ]

(I)sim  (2) ndo (9) ndo sei (SE “NAO”, PULE PARA G19)

Se a resposta for “sim”, quais ? (1) sim (2) nao (9) nao sei

G15 Sifilis-cancro ........... e ot R R e e B ||

16 GOROITEIA-CoOrtMIIIn (v s R e A s ||

R R N RINIRIRNS s 5 e S S 5 R A R AR R ]

GIBHIV-AIDS ettt ettt et e e e |
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O(a) Sr(a) ja teve algum problema com a voz (rouquiddo, por exemplo) que tenha feito o(a) Sr(a)
procurar o médico?
(1) sim (2) ndo

Se nao, pule paraa H 1

Se sim, quais?

G189 Laringite aguda oObStrUtiVa (CTUPE) .....oooveiiiiiieeie e ]
G20 Laringite CIOMICA. .......ooeeeie oottt et ||

G21 Polipo de corda vocal ou de laringe

G22 Nodulo de corda vocal

G23 Edema ou estenose de Jaringe ............oooiiiiiiiiiii e ||
G224 Abscesse on Erani om0 COTARE WOORES . oosssmmssnos s o s e A e B35 |
G25 Abstesst de retrofainge ou parafaringe.. ... o senonpmas B RS |
G26

Outras: ||

HISTORIA DE CANCER NA FAMILIA

Eu agora vou perguntar sobre seus familiares em 1° grau e esposo(a) ou companheiro(a).

HIO0ANOS INHOS TR ST RN TONET cumvovonunmmsisiissni semios s s e s 5o (s B el |

H2 Quantas irma@s 0(a) Sr(@) teVE ..........ooiiiiieee e |

H3 Qurinttas Blhasoln) STTBY PONED...ccvivsmmminmmmin e s i s 0 A G s 625 1
H4 Quantos filhos 0(a) Sr(a) teVe? ........ooooiiii e [ ]
HS Quantas(os) companheiras(os) o(a) Sr(a) teve? ..o 1]

Vamos falar sobre sua mée/ pai/irma/irmao/filha/filho/esposa(o) ou companheira(o)
RESPONDER AS PROXIMAS PERGUNTAS NA PROXIMA PAGINA!
H6 Ele (ela) ainda vive?
Se sim, quantos anos ele(ela) tem?
Se nio, quantos anos ele(ela) tinha quando faleceu?
H7 Ele(ela) teve algum tumor maligno?

Se sim, qual? Com que idade ele(ela) estava?
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Tipo de familiar: (um familiar por linha)
(1) mae (3) irma (5) filha (7) companheiro(a)
(2) pai (4) irmao (6) filho (8) proprio(a) paciente

Tipo de familiar Vivo =1Morto =2  ldade morte
ldade atual (se vivo) Tumor= Sim ndo (9) IGN Tipo do tumor (Cid ) = Idade ao diagn.

SAUDE DA BOCA

I1 Com que freqiiéncia o(a) Sr.(a) escova seus dentes? ............cccoooviiiiiiiniiiiiin i i)
(0) nunca (5) 2 vezes ao dia

(1) <uma vez por semana  (6) 3 vezes ao dia

(2) 1-2 vezes por semana (7) > 3 vezes ao dia

(3) um dia sim, outro nao (8) nao se aplica (ir para I5)

(4) uma vez ao dia

I2 O que o(a) Sr.(a) usa para limpar seus dentes? ...........ccccoociriiiiiniiiniiii e ||
(1) escova dental

(2) dedo

(3) palito

(4) fio dental

_

(5) outros (especifique)

I3 O gueo(a) Sr.(a)usa jonto com 4 escova demtal? ... |

(1) nada

(2) pasta dental

(3) outros (especifique)

I4 Suas gengivas sangram quando o(a) Sr.(a) escova os dentes? ................coooiiiiiiiiiiiine ||

(1) ndo (2) as vezes (3) sempre ou quase sempre

IS Com que freqiiéncia o(a) Sr.(a) faz bochechos com antissépticos? ..............cccccoeevieeiinnn... ||
(0) nunca (5) 2 vezes ao dia

(1) <uma vez por semana (6) 3 vezes ao dia

(2) 1-2 vezes por semana (7) > 3 vezes ao dia

(3) um dia sim, outro ndo
(4) uma vez ao dia
16 O0AT S () U ARDEERNEE ' s immammisnsasm s  a R AR E ||

(1) sim (2) ndo (SE NAO, PULE PARA 19)
17 E uma dentadura total (superior ou inferior)? ..o ]
(1) sim (2) ndo

I8 Com que idade o(a) Sr.(a) comegou a usar dentadura? .....................oooooooiiiiiiieii . ]

I9 Durante os ultimos 20 anos, com que freqiiéncia o(a) Sr(a) tem ido ao dentista? .............. [ |
(1) todo ano (3) > cada 5 anos

(2) acada 2-5 anos  (4) nunca

110 Antes da doenca atual, o(a) Sr(a) ja fez alguma bidpsia na sua boca ou laringe? .............. ||
(1) sim (2) ndo (SE NAO, PULE PARA J1)

I11 De que tipo?
(1) Boca(oral) (2) orofaringe (3) hipofaringe (3)laringe ..............ccccoooiiviiiiiiiiieieee. ||
TL2C0MGUE MBAEY. v imosmoanmmmmmmnsmmnsssnemssurmmssarss e s S EsE aE o dS S A EAEE |

I13 O que mostrou? (1) normal (2) anormal (3) cancer (4) ndo sabe ..............ccccceeieeeeiiiiii . ||
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HISTORIA OCUPACIONAL

Por favor relate todas trabalhos que o(a) Sr(a) ja teve. Pense nas principais mudancas no seu
trabalho, dentro da mesma companhia, como trabalhos separados. Ignore trabalhos que o(a) Sr(a)
teve por menos de 12 meses. Inclua todos os periodos de desemprego se eles duraram pelo menos
12 meses. Inclua trabalhos informais.

JITRABALHON®1 DO:anol19 | | | AOano ]|
DOS:idade | | | AOS idade | | |

A AT AL BTN s cons s AV A ASREARreR I
Companhia/ Nome do empreg@ador ..........ooooiiiii e
CHAAEE . v i s s s A 3 B A i S NSS4
ANVIAAAe/PTOAUGEO ... i L]

J2TRABALHON®°2 DO:ano19 | | | AOano ]
DOS:idade | | | AOS idade | | |

CIUPEEIG/ CATRD ... o memmmmmss s A R e e ST s [
Compapband OIS Qo BIMDEEEIIONT. oo s e s s A s ST s
CHAAAR: ..o et e e a e
AEAEd PROAURED . xoocmmumnosmmesmm s e s e A B A TR .
Se ha um periodo sem ocupacgio antes do trabalho 3, anote a razao
J3ITRABALHON®3 DO:ano19 | | | AOano L k]

DOS:idade | | | AOS idade | | |
OcUPAGAO/ CATZO ... ]
Companhia/ Nome do empregador ... ....c.oouvioeiiieiieieeeie e
BT, oo ssamucmiacisnssites s oo s e R o S S R s
Atividade/PTOAUGAO ......oooiiiiiiii e ]

J4TRABALHON°4 DOQO:ano19 | | | AOano ]

DOS:idade | | | AOS idade | | |
CIUPACED] CAEDD wocosrmrsssvemmm s s s o e o o S S S AR S5 L]
Companhia/ Nome do empregador ..........oooiiiiiii e,
Cidade

Se hd um pericdo sem ocupaciio antes do trabalho 5, anote a razio:
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J5 TRABALHON®S DO:ano19 | | | AOano L

DOS:idade | | | AOS idade | | |
DCUPACHOS CATZO .........coversinrecommpemsamsmsesssmesmnesssanesmsmsssssns sosnns st 4385 5ba8 £ 38R 00 S protnpras o
Companhia/ Nome do BMTBEAAOL ... i s s s e 5 s i s omia s sess
CHAAAC. o
AHVIGEASIPIORNEED. . ... oo s A A S R TR B [

J6TRABALHON®°6 DO:ano19 | | | AOano L]
DOS:idade | | | AOS idade | | |

OCUPACAO/ CATEO ..ot [
Comparntisa/ Nonme do SHPreBBHOT s s iy S oS e iass
S £ S S
AGIVIAAde/PTOAUGAO .....oiieiiiiii et I

J7TRABALHON°7 DO:ano19 | | | AOano ]
DOS:idade | | | AOS idade | | |

J8 TRABALHON®8 DO:ano19 | | | AOano L1
DOS:idade | | | AOS idade | | |
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Atencdo: Se houver mais que 3 trabalhos use mais folhas. (Folha complementar)
O entrevistador deve checar se algum dos trabalhos acima relatados necessita o questionario
especializado. Preencher o questionario ocupacional geral para cada um dos trabalhos listados
acima. Preencher o questionario especializado sempre que necessario.

Durante qualquer trabalho que o Sr(a) tenha tido, necessitou parar de trabalhar por um periodo
maior do que o 1 ano por motivo de doenga?

Sm| | | Nao| | |
Se sim, em qual trabalho?
Trabalho n®| |

Quando? Doano 19| | | aoano] |

TRABALHOS EXTRAORDINARIOS

Nota para o entrevistador: Apos obter a historia ocupacional completa, pergunte ao entrevistado
se teve e quando trabalhos extra ou nfo oficiais pelos quais recebia pagamento e que envolviam

alguma das seguintes tarefas. Se possivel complete o questionario geral para estes trabalhos (mas
nao o questionario especializado)

Sim Niao del9 até19 h/sem

CONSTRUCAO (I (R N (S [ Q| S N . S

O que fazia?

PINTURA I B N N I (N N I A S

O que fazia?

SOLDA Lt .1 L P 1 it Ll ]

O que fazia?

TRAB.C/MADEIRA  |_| |_| N A I S I R N S

O que fazia?

AGRICULTURA L

O que fazia?

CRIACAO DE ANIMAIS | | | | N R I N A O

—_
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O que fazia?

COZINHAVA N I 1 | 1 '

O que fazia?

LISTA DE TRABALHOS QUE REQUEREM QUESTIONARIO ESPECIALIZADO

Questionario especializado
Numero do trabalho

SQ. 1 Trabalhador na Industria de Producao de Metais

SQ.2 Trabalhador na Producao de Coque

SQ.3 Trabalhador de Fundicdo

SQ. 4 Trabalhador da Industria de Vidro

SQ.5 Mecanico de Veiculos a Motor

SQ. 6 Trabalhador com Madeira

SQ. 7 Pintor

SQ. 8 Soldador

SQ. 9 Trabalhador na Industria Quimica

SQ. 10 Trabalhador com Couro, Curtume

SQ. 11 Trabalhador da Industria Metalurgica (Ferramenteiro, Torneiro, Frezador e outros)
SQ. 12 Trabalhador de Mineragédo

SQ. 13 Trabalhador com Isolamento Térmico

SQ. 14 Trabalhadores em Grafica, Tipografia, Serigrafia e outros afins
SQ. 15 Trabalhadores em Matadouro, Agougueiro e outros afins

SQ. 16 Trabalhador na Agricultura

SQ. 17 Trabalhador na Induastria de Borracha
SQ. 18 Trabalhador em Galvanoplastia

SQ. 19 Trabalhador na Industria Téxtil

Obrigado por ter respondido esse questionario.

Término da entrevista I T
hora minuto

Qualidade da entrevista (a ser estabelecida pelo entrevistador)
(1) insatisfatoria

(2) questionavel

(3) digna de confianca

(4) alta qualidade

Comentarios
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INSTRUCOES PARA COLETA DE CELULAS ESFOLIADAS DA BOCA
| Instruir o entrevistado a lavar a boca com agua.

2-Remover a dentadura, se for o caso.

3 Realizar o escovado com uma escova suave.

Nos casos de CA de laringe e em todos controles : 5 a 10 escovadas suaves feitas em cada um
dos seguintes locais:

Mucosa do lado direito da boca (de cima para baixo).

Mucosa do lado esquerdo da boca (de cima para baixo).

Lado direito da lingua.

Lado dorsal da lingua.

Lado esquerdo da lingua.

Lado interno do labio superior e inferior.

Nos casos de CA de boca: apds o escovado descrito acima, a lesao visivel sera escovada com 5
a 10 suaves escovadas tentando evitar as areas necroticas.

4 Imediatamente apds o escovado, preparar um esfregaco em uma lamina com o nome do
paciente ¢ o numero do estudo. Fixar a lamina imediatamente com 90% de alcool e
posteriormente lavar com Papanicolau e cobrir com uma laminula. Conforme o centro, podera ser
decidido ser feita a 1amina para todos os casos (laringe e boca) e controles.

5.Depois de preparar a lamina, introduzir a escova em um tubo plastico de 50 ml contendo 20 ml
de PBS (solug@o tampao de fosfato). Sacudir para que todas as células desprendam-se da escova.
6.Pedir ao paciente para lavar a boca energicamente, incluindo a garganta, com gargarejos de 10

ml de solug¢@o salina, que serdo despejados no mesmo tubo conico.7Processar a amostra conforme

protocolo.



DN ]

FXAMLE REALIZADO PELO ENTREVISTADOR |

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

B s S S B e A S T A Peso (kg)
I

B e S Altura (cm)
I

EXAME DA BOCA PARA TODOS OS CASOS E CONTROLES ( a ser realizado antes da
coleta de células)

K3 Exame: (1) aceito (2) recusado ... .....coooiiiiiiiiiiiii e L]
KA OUSi Tealizini G eXAMET vmsa st i o s S s A e s s ||
(1) entrevistador (2) outro, especifique
K5 Data do exame oral (se diferente da entrevista) .............................. o
Dia més ano

K6 Higiene oral em geral ( tartaro, sangramento gengival, etc.)
(1) boa (2) média (3) pobre

KT Pertda e dailBE oo it i 5 s o S o A S R ||
(1) menos de 5 (2) 6-15 (3) 16 ou mais

K8 Ha alguma lesdo visivel
(1) nao (2) sim (3) incerto

Se sim,descreva

Se suspeitar de lesdo tumoral, favor falar para o investigador principal

COLETA DA AMOSTRA

e Células esfoliadas da boca sdo obtidas de acordo com as instrugdes da pagina anterior

e 10ml de sangue serao colocados em tubo heparinizado para processamento posterior,

conforme protocolo.

K9 Células esfoliadas obtidas

(1) sim (2) somente lavado bucal (3) nao

K10 Amiostra SAnEUNea OBUAR; ... ooomesusinsiommsessinsiis smmiimimssmiesssiaiisia soimss sedsnsnpsramapsonssnsnsss L
(1) sim (2) nao

K11 Data da coleta de célula T O O

K12Data da coleta de Sangue.................cccoooioiiieiieeeeeeeeeee e N




DN |

SOMENTE PARA CASOS i

L1 Descrever o aspecto macroscOpico do tUMON (€5) ... .ccicieiirmimeriiniosiiiemiaiseessssrenssinsasornnes ||
(1) Exofitico (3) Verrucoso
(2) Ulcerativo (4) Outros

L2 Topografia, de acordo com CID-10, 1990 ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e -]
(preencher mais que um se 0 cancer ocupar 2 Ou mais regides) ..............cccccoeoieeeenens. L]
L3 Morfologia, de acordo com CID-10, 1990

L4Numero das laminas do diagnostico histologico (do laboratorio de patologia; ndo codificar)
B i T R R R S R R SN H s Data da cirurgia, se realizada.

I O I

dia més ano

L6 Usando a tabela seguinte, classifique o tumor pelo estadiamento TNM

CANCER ORAL

vIcc Extensao do tumor

(i) TiS Carcinoma in situ

(2) Tl Tumor <2 cm

(3) T2 Tumor >2 <4 cm

(4) T3 Tumor > 4 ¢cm

{(5) T4 Tumor invadindo estruturas adjacentes
||

(1) NO Sem metastases em linfonodos

(2) N1 Metastases em linfonodo ipsilateral <3 cm
(3) N2 Metastases maiores ou em linfonodos bilaterais ]
(1) MO Sem metastases a distancia

(2) M1 Metastases a distancia ||




IDN® ||

CANCER DE LARINGE

UICC Extensao do tumor

(1) TIS Carcinoma in situ

GLOTE

(2) Tla Tumor limitado/movel, uma corda

(3) Tlb Tumor limitado/movel, duas cordas

(4) T2 Tumor extensivo a supra ou subglote, mobilidade diminuida
(5) T3 Fixa¢do das cordas

(6) T4 Tumor invadindo estruturas adjacentes

SUPRAGLOTE

(Tl Tumor mével/um sitio

(8)T2 Tumor moével/mais que um sitio/extensivo a glote

9) T3 Fixagdo das cordas

(10)T4 Tumor invadindo estruturas adjacentes

SUBGLOTE

(IDT1 Tumor limitado a subglote/movel

(12) T2 Tumor extensivo a corda vocal/mével

(13) T3 Fixag@o das cordas

(14) T4 Tumor invadindo estruturas adjacentes [
(1) NO Sem metastases

(2) N1 Metastases em linfonodo ipsilateral <3 cm

(3) N2 Metastases unicas do mesmo lado 3-6 cm, ou multiplas, contralateral, ou em linfonodos
bilaterais <= 6 cm

(4)N3 > 6 cm |
(1) MO Sem metastases a distancia
(2) M1 Metastases a distancia |

CANCER DE ESOFAGO

UICC Extensdo do tumor

(1) TIS Carcinoma in situ

(2) T1 Tumor invadindo lamina prépria ou submucosa

(3) T2 Tumor invadindo muscular

(4) T3 Tumor invadindo adventicia

(5) T4 Tumor invadindo estruturas adjacentes ||
(1) NO Sem metastases em linfonodos
(2) N1 Metastases em linfonodos regionais L]
(1) MO Sem metastases a distancia

(2) M1 Metastases a distancia
||




ANEXO 2 QUESTIONARIO OCUPACIONAL GERAL

D N° | I | | |

Numero de identificagio 85| | | | |  Pais/Centro
N° do participante

N° de Trabalho | |_l desde 19|_|_| até I

Era um trabalho de tempo integral? | _| Sim |_] Nio
Se sim, quantas horas/semana

Era trabalho de tempo parcial ? | |Sim | - | Nao
Se sim, quantas horas/semana | __I |_

Era trabalho sazonal? |_1 Sim | !Nﬁo
Se sim, quantas horas/semana |_ | Por quantos anos? |_| |_|

Q.1 O Sr(a) poderia descrever em detalhes as atividade e os produtos fabricados na empresa ou
pelo empregador?

Q.1.a Em qual setor ou departamento trabalhava dentro da empresa?

Q.2 Poderia descrever o local ou departamento onde o Sr(a) trabalhava usualmente?

Interior o | exterior | - subterraneo .
Em casa |_! num escritorio l _1 num veiculo |_|

Num laboratério | _| num depésito | | numa fabrica | ,_[
Outros:

| Nota para o entrevistador: em caso de trabalho externo va para Q3

Q.2.a Quantas pessoas trabalhavam nesse mesmo local?

Q.2.b Qual era aproximadamente o tamanho da sala? (Proponha exemplos)

Q3 O Sr(a) poderia descrever suas tarefas especificas ( 0 que fazia e como fazia)?.
Se realizava tarefas diferentes, comece com a mais importantes ( a que consumia mais tempo).
Tarefa principal:




Qutras tarefas:

Q.3.a Quanto tempo o Sr(a) despendia realizando realizando a tarefa principal?(% do dia, % da
semana, % do més, ou h/semana ou dias/semana. Dia/més. Por favor, especifique.)

Q.4 Quais maquinas ou equipamentos o Sr(a) utilizava?

Q.4.a Se utilizava maquinas, fazia também a limpeza e a manutengio delas?

1 o | Nio I_] Sim — Quantas horas por semana? | _| l_|
Descreva como o Sr(a) fazia isso:

Q.5 Quais diferentes tipos de trabalho eram feitos por outros trabalhadores proximos do Sr(a)?

*Nota para o entrevistador: em caso de trabalho de escritorio sem qualquer possibilidade de
exposi¢do, por favor va para o proximo trabalho.

Q.6 O Sr(a) esteve exposto a uma ou mais das seguintes poeiras?

Sim Nio NS h/sem. Fonte de exposi¢do
Metal I || | ||

Areia
Cimento
Madeira
Carvio
Coque
Fuligem
Tecido Natural
Se sum, era:
-algodédo |
-1a
-Outros, especificar:
Tecido sintético l
La de vidro
Outros, especificar:




Q.7. O Si(a) esteve exposto a um ou mais dos seguintes 0leos?

Sim Nio NS h/sem. Fonte de exposi¢io
Oleo lubrificante |_1 ! __| | L i
Oleo de Corte N Y N A N O O
Oleo Mineral 1_l | ]_I ]_l|_|
Outros, especificar

Q.8 O Sr(a) esteve exposto a um ou mais dos seguintes fumos?
Sim Nio NS h/sem. Fonte de exposigio
Motores a Gasolina | |
Motores a Diesel
Motores a Alcool _| |__ . S Y S—
Queima de combustiveis
(gasolina, alcool, quero.) | |
Combustio de coque 1
Combustdo de carvdo |I
|

Queima de plastico
Queima de madeira
Outros, especificar:

Q.9. O Sr(a) esteve exposto a um ou mais dos seguintes solventes, desengraxantes ou thinner?
Sim Nio NS h/sem. Fonte de exposi¢do

Agarraz |_! l__l |_i l_ L

Solventes clorados |_| |_| |_| |_| |_l

Se sim, era:

-Tricloroetileno |

-Percloroetileno |
|
|_

-Outros, especificar
Solventes de celulose
Outro, especificar:

S [ T Y O O
N Y U O
L Y Y O O
L U U O N

Q.10 Quais das seguintes substincias o Sr(a) manipulou ou este exposto?
Sim Nio NS h/sem. Fonte de exposigio
Creosoto 1 | |

Asfalto ou betume L . _l _
Acidos . — _| _
Se sim, era

-Ac. Cloridrico |
-ac. Sulfurico
-Outros , especificar
Colas |
Produtos de limpeza 1
Se sim, qual?

Produtos \ | | ‘ | I ‘ ‘ \ ‘
Desinfetantes

Se sim, era;

-Hipoclorito de !_] || || ||
Sédio(Candida, agua




Sanitaria)

-outros, especificar:
Gasolina 1 T T
Alcool U U A N O
Petroleo ou | | l I
Querosene

Outros, especifica:

Q.11. Quais outros materiais ou substincias quimicas além das descritas anteriormente o Sr(a)
usava ou estafa expostos(a)? Para cada uma o Sr(a) poderia especificar o uso ou fungdo(ex.:
matéria prima, corante), e por quanto tempo usou (ou esteve exposto)?

Material / substincias quimica h/sem Fonte de exposigdo

Q.12. Houve alguma mudanga significativa no trabalho que realizava ou nos produtos que
utilizava durante este periodo? Descreva qual foi a mudanga e quanto e quando ocorreu.

Q.13. O Sr fazia soldagem ou corte com magarico (a gas)?

| _|Sim* \_|N§o | _‘Nﬁosabe ‘_‘ |__]hsr’sem
Se ndo, era realizada soldagem a gas ou corte com magarico perto do Sr(a)?
__ | Sim* _ | Nao __|N&o sabe | __| | . | hs/sem

*Se sim. Va para a Q19 e assinale o Questionario Especifico para Soldador (SQ8)
que dever ser preenchido apds o termino deste. Va entdo para a Q14.

Q.14. O Sr(a) pintava?
__ | Sim* |_|N€io | _|Niiosabe |_| |__|hs:’sem

Se ndo, era realizada pintura por outros perto do Sr(a)?

| _iSim* |_|Nﬁo | _|N§osabe |__Il__|nsisem

*Se sim. Va para a Q19 e assinale o Questionario Especifico para Pintor (SQ7) que devera ser
preenchido apds o termino deste. V4 entdo para a Q15.

Q.15. O Sr(a) instalava, removia ou trabalhava com algum tipo de material de isolamento ou
painel de fibra?




| _|Sim* ]_|Nio | _|N’§.osabe |_| |_!hsfsem
Se ndo, era realizada instalado, removia ou outros utilizava material de 1solamento térmico ou
painéis de fibra, perto do Sr(a)?

1_|Sim* |_lNz’io l__|Néosabe l_l|_|hsfsem

*Se sim. Va para a Q19 e assinale o Questionario Especifico para Pintor (SQ13) que devera ser
preenchido apés o termino deste. Va entdo para a Q16.

Q.16. O Sr(a) esteve exposto a:
-radiacdo ionizante (ex. Raio X)?

| _|Sim* l_|N§o | _|N€iosabe |_| |__|hs;‘sem
Se sim, qual o motivo da exposi¢do?

-material radioativo (césio, iridio, 10do-131)?

| Sim* __|Niao | |Nao sabe ||| Ins/sem
Se sim, descreva o nome do material a fonte e 0 motivo da exposi¢io.

Q.17. O Sr(a) usava algum Equipamento de Prote¢ao Individual (EPI)?
Se sim, para quais tarefas?

EPI Sim Nio NS Tarefas
Mascara para poeira i _l || | - |
Mascara com suprimento de ar | _] | _ﬁl ||
(ar mandado, equipamento autonomo)
Oculos l _ | l | ‘ _!
Equipamento feito com amianto || || ||
(luvas, protetores, etc.)
Equipamento feito de couro || || ||
Outros, especificar:
Q.18. Havia ventilagdo local exautora no local onde o Sr(a) trabalhava habitualmente, e se sim,
em quais tarefas?

Q.19. Assinale nesta lista os Questionarios Especificos que serdo necessarios para complementar
esta entrevista. Preencha os questionarios especificos antes de passar para o proximo trabalho.

SQ.1 Trabalhador na Industria de Producdo de Metais e
SQ.2 Trabalhador na Produgdo de Coque -
SQ.3 Trabalhador de Fundigdo o
SQ.4 Trabalhador da Industria de Vidro o
SQ.5 Mecanico de Veiculos a Motor o
SQ.6 Trabalhador com Madeira -
SQ.7 Pintor e
SQ.8 Soldador




SQ.9

SQ.10
SQ.11
SQ.12
SQ.13
SQ.14
SQ.15
SQ.16
SQ.17
SQ.18
SQ.19

Trabalhador na Industria Quimica

Trabalhador com Couro, Curtume

Trabalhador da Industria Metalargica

Trabalhador de Mineragdo

Trabalhador com Isolamento Térmico

Trabalhador em Grafica, Tipografia, Serigrafia e Outro afins
Trabalhador em Matadouro, Agougueiro e outro afins
Trabalhador na Agricultura

Trabalhador n Industria de Borracha

Trabalhador em Galvanoplastia

Trabalhador n Industria Téxtil




ANEXO 3 QUESTIONARIOS OCUPACIONAIS ESPECIALIZADOS

Questionario Especializado Segundo Ocupacio n® 1

TRABALHADOR NA INDUSTRIA DE PRODUCAO DE METAIS

Numero de Identificagdo 085 - Pais/Centro N° do participante
TRABALHON® | | | desde 19| | | até|_ | | ||

Q.1. O Sr(a) trabalhou no setor de produgio de coque?
Sim | | Nio |_|

l Nota para o entrevistador

e Se Sim, e se trabalhou apenas neste setor, passe para o questionario n° 2- Trabalhador
na Produ¢ao de Coque ao invés de preencher este questionario.

e Se sim, e trabalhou em outros setores da fabrica, por favor preencha o questionario
n°2- Trabalhador na Produgdo de Coque para os anos relevantes nesta tarefa, apos
ter completado este questionario.

Q.2. Quais dos seguintes metais eram produzidos na fabrica?
Sim Nao NS

Aco doce

Aco Inoxidavel

Ago rapido (liga dura)

l| || ||
_
Ferro-gusa -
|
|_

|

- ] ||
| || ||
| || L
l || ||
- ]

Aluminio
Liga de cobre

Se outros metais, especifique:

Q.3. o Sr(a) estava envolvido(a) em uma ou mais das seguintes tarefas com metais?
Sim Nio NS h/sem

Lavagem (limpeza)de minérios [ T T D O

Esmagamento, imprensagem ou

peneiramento de minérios N O T T A

Mistura de minério com carvio 1 A Y I I

Secagem, aglomeragao, calcinagio,

peletizagdo N O N A

Se outro, especifique:

Q.4. O Sr(a) trabalhava no alto forno?
Sim | | Nao | | N3ao sabe | | h/sem | | |

Se nao, va para Q.5
Se sim, em que fase do processo?

Sim Nao NS h/sem
Carregamento do carvdo (I I | ]
Carregamento do minério || || || (T




Mistura de minério e carvao || | | ]
Recuperagdo do metal fundido

ou escoria ] || | ]
se outro, especifique:

Q.5. O Sr(a) trabalhou com ou proximo a outro tipo de forno?
Sim | | Nao | | Nio sabe | | h/sem | | |

Se nao, va para Q.6
Se sim, qual era o tipo de energia utilizada?

Sim Nao NS
Gas de coque |_]| || ||
Oleo pesado (6leo diesel?) || || ||
Gas natural || L] B
Energia elétrica || | ||

Se outro, especifique:

Q.6. O Sr(a) trabalhou em um ou mais destes setores?

Sim Nao NS h/sem
Manufatura ou manuteng¢ao
de eletrodos ] || L
Manutengio de maquinas | || | ||
Manuteng¢3o de fornalhas

ou fornos || || I R I
Produg¢do de sub-produtos

de escoria || || ]
Forja || || I O T

Se outro, especifique:

Q.7. Se o Sr(a) esteve envolvido com a manutengdo de alto forno, teve que cortar
ou perfurar tijolos refratarios?

Sim |_| Nio |_| Nao sabe |_| h/sem | | |

Se Sim, a tarefa era realizada com:
SimNdao NS h/sem

Maquina elétrica, numa area aberta N A Y O
Maquina elétrica com sistema fechado Y D A
Manualmente (A R I O
Q.8. O Sr(a) temperava partes de metal com um ou mais dos seguintes processos?
Sim Nao NS h/sem

Por carborizagdo em fornalha | | |__| [

||
Cianizando em banho quente | | || -

||
Temperando em 6leo || || ||

|1



Se outro, especifique:

Q.9. O Sr(a) usava ou esteve exposto(a) a uma ou mais dos seguintes compostos?
Em qual tarefa?

Sim Niao NS h/sem. Tarefa

Carvio || || || (-
Pinche || || || 1
Negro de fumo | | L] | 1 |
Grafite || || |_| ||
Resinas-

sintéticas || |__| || |1
Areias || |_| || ||

Se outro, especifique:




QOE -2 TRABALHO NA PRODUCAO DE COQUE

N.° do participante

TRABALHON.°| | | desde 19| | | até | || | |

Q.1. O Sr(a) estava envolvido em trabalho com carvao?

Sim || Nio |_| Nao sabe | |
Se sim, era;
Sim Nao NS h/sem.
Carregando/ descarregando
0 carvao L] | ||
1|
Trituragdo, mistura do carvdo | | | ||

]|

Se Outro, especifique:

Q.2. O Sr(a) estava envolvido em trabalho proximo a bateria de coque?

Sim |_| Nio | _| Néo sabe | _|

Se sim, era:

Sim Nao NS h/sem.

Aquecedor ' || || ||
|_1_|

Trabalho no topo da bateria || | |

(-
Operador de plataforma || || ||

|||

Removedor de cinzas || || |

-
Apagador de coque || || ||

L]

Se outro, especifique:

Q.3. O Sr(a) estava envolvido na fase final de trabalhos com coque?
(transporte, peneiramento, armazenamento)

Sim | | Nao | | Nao sabe | | h/sem.| | |
Q.4. O Sr(a) estava envolvido em trabalho na area de refinagdo de gas?
Sim |_| Nio |_| Nao sabe |_| h/sem.| | |
Se sim, estava envolvido na remogdo de enxofre do gas de coque?

Sim |_| Nio |_| Nao sabe | _| h/sem. | | |



Q.5. O Sr(a) estava envolvido na manutengio de fornos?

Sim |_| Nio | |

Nio sabe | | h/sem.| | |

Se sim, necessitava cortar, esmerilhar (moer) ou perfurar tijolos refratarios com

Sim Nao NS

Com maquina elétrica,

em area aberta |
1

Com maquina elétrica em

local fechado |

||
Manualmente ||

-

h/sem.




QOE -3 Questionario Especializado Segundo Ocupacéo n°.3
TRABALHO NA PRODUCAO DE FUNDICAO

Numero de Identificagao 08S - L
Pais/Centro N.° do participante

TRABALHON®| | | desde 19| | | até| | | | |

Q.1. O Sr(a) trabalhou no setor de produgao de coque?

Sim |_| Nio |_|

‘ Nota para o entrevistador

e Se Sim, e se trabalhou apenas neste setor, passe para o questionario n°® 2- Trabalhador
na Producdo de Coque ao invés de preencher este questionario.

e Se sim, e trabalhou em outros setores da fabrica, por favor preencha o questionario n°
2- Trabalhador na Produgdo de Coque para os anos relevantes nesta tarefa, apos
ter completado este questiondario.

Q.2. Que tipo de metais eram fundidos na fundi¢do onde o Sr(a) trabalhava?

Sim Nao NS
Aco doce ‘ _‘
Acgo inoxidavel
Ferro fundido
Cobre
Bronze
Cromo o
Niquel | B
Aluminio ‘ o
Se outros metais, especifique:

|

|

_ _|

| |
|

|

Q.3. Que tipo de combustivel era utilizado nos fornos desta fundi¢ido?
Sim Nao NS

Carviao vegetal ] | | l

Carvao mineral l | | | L

Coque || || ||

Eletricidade | |

Se outro especifique:

Q.4. Em qual parte do processo o Sr(a) estava envolvido?
Sim Nao NS

Preparagio de areia | - | | _ |
Fabricac¢do de moldes/macho || | _ | 1 L] |
Fusdo de metais | | | l l l



Vazamento ‘ i | - ‘ \ o |

Esvaziamento(Desmoldagem?) | o | | o | | o |
Acabamento, rebarbagdo | | ||

Abastecimento de combustivel

de fornos e fornalhas | \ ‘ - |

Manutencao de fornos || ||

Construgao com tijolos

refratarios || | | ||

Se outro, especifique:

Q.5. Que tipo de macho e moldagem com areia era usado na fundig¢ao?

Sim Nio NS
Areia verde (mistura de areia e argila) 1 _l | __I | |
Processo de dioxido de carbono( areia de
silicato de sodio) || |_| ||
Areia ligada com resina sintéticas || || ||
Se sim, quais?
Se outra, especifique (olivina, zircdo, cromita...)

Q.6. O Sr(a) aplicava algum revestimento nos moldes?

Sim| | Nio| | NS| |
Se sim,
Sim Nio NS h/sem.
Aplicava no forma de “spray” | || |

Apliave;om pincel || || ||

Eralp_é?i_\ l_i |_| 1_‘
Segmﬁual?
Se outro, especifique:

Q.7. O Sr(a) esteve exposto a algum dos seguintes compostos?

Sim Nao NS h/sem.
Areia seca || || ‘ _l
Areia imida |_| |_| |_|
Farinha de madeira 1
Carvdo em po |
Pinche ou alcatrdo de hulha |
Oleos minerais | o
Resinas sintéticas | I | l | \
Se sim,: alquidica- isocianato* \_ o
Fenol — formaldeido |_ || ||
Outras, especifique:
Se outro, especifique:
*processos de cura fria (Ashland, Pep-set, Croning)




Q.8. O Sr(a) usou uma ou mas das seguintes maquinas, ou alguém usava proximo
do seu local de trabalho?

Sim Nio NS h/sem.
Esmeril ‘ . | ‘ _ |
Magarico l___| i_l |_| |_|_}
Equipamento de jateamento
de areia | \ | \ \ l

equipamento de jateamento
com granalha || || || |
Se outro, especifique:




Questionario Especializado Segundo Ocupacéo n.’ 4
TRABALHADOR NA INDUSTRIA DE VIDRO

Numero de identificagio 085- |__ | - | _\
Pais/Centro N.° do participante

TRABALHON® | | |  desde19| [ | ate| | | | |

Q.1. Em qual parte da producdo o Sr(a) esteve pessoalmente envolvido?

Sim Nio NS h/sem
Armazenamento ou mistura

da matéria prima |
Fusio
Sopro
Moldagem | 1]
Adigdo de resina para

aglomerado de fibra || || || |1

|||
|||
|||
| _|

Abastecimento de forno/fornalha I__| | | | |1

Manuteng@o de maquinas |_J || || || |
Se outro, especifique

Q.2. Que tipo de fornalha era usado?

Sim

Nio

Carvio
Elétrico
Gas

Oleo combustivel
Coque
Carvio vegetal

NS

h/sem

Q.3. Quais dos seguintes materiais o Sr(a) usou ou esteve exposto?

Areia seca

Areia imida

Soda calcinada (carbo-
nato de sodio)
Pigmentos de cromo
Resina para liga
Compostos de arsénico
Se outro, especifique

Sim

Nao NS

N

h/sem

Q.4. Se o Sr(a) esteve envolvido na manuteng@o de fornalhas, necessitava cortar,

esmerilhar (moer) ou perfurar tijolos refratarios com:

Sim

Nio NS

h/sem




- Com maquina elétrica,

em area aberta | ] i
- Com maquina elétrica,
em area fechada l ] \ 1 | | \_l |
- Manualmente | \ ‘ I ‘ l \ | |

Q.5. Se o Sr(a) esteva envolvido no armazenamento ou mistura de matérias
primas, como transportava, pesava ou misturava estes materiais?

Sim Nao NS h/sem
Manualmente | | | ||
Automaticamente, sem qualquer ventilagdo ‘J i_—[ |_T |_| _|
Automaticamente, em sistema fechado o \ _| |_|



Questionario Especializado Segundo Ocupag¢io n.” 5

MECANICO DE VEICULOS A MOTOR, GARAGEM, FUNILEIRO E
OUTROS

Numero de identificacdo 085- | ‘ |

Pais/Centro N.° do participante

TRABALHON® | | | desde19| | | ate| | | |

Q.1. Quais dos seguintes servigos o Sr(a) fazia:

Reparo de motores a diesel |
Reparo de motores a gasolina |
Reparo de freios }
Se Sim, usava ar comprimido para

limpar a poeira? \_i |_| |_ |_|_
Reparo de lataria (funilaria, lanternagem) | | |_| |_ l__l__
Reparo de pneus 1 ] ||

Se outros, especifique:

Sim Nio NS h/sem
Reparo de motores a alcool | I } _!

|

R

Q.2. O Sr(a) polia, afiava ou amolava partes metalicas com uma ou mais das
seguintes formas:

Sim Nio NS h/sem

Com lixa. 1 T O Y O
Se sim, de que forma:

Manualmente I |
Com maquina elétrica |
Com esmeril (amoladores) |
Com jateamento. ‘
Se sim, de que forma:

Com jateamento de areia | | . I__l | . | _‘
Com granalha de aco | | | | ! ! \
Se outros, especifique:

QOE-5 02
Q.3. O Sr(a) usava massa?
Sim | _‘ Nao |_ |
Se sim, que tipo?
Sim N3 NS  h/sem
Poliester | _| \ | | \ ‘ _| .
Celulose | 1 I | { | l

Epoxy l_l :‘ :l | I l



Betume |\||‘||||
Se outros, especifique:

Q.4. O Sr(a) limpava superficies ou pecas, com uma ou mais dos seguintes
processo?

Sim Nio NS h/sem

Por combustio i | |_! |_1 !_|_|
Com removedores de tinta | ‘ | __1 | L ‘ ‘ . | L |
Com acidos |_‘ |_\ l_[ \_‘_‘
Se sim, qual?

Com aguarrés | l_| |_|_|
Com gasolina R O e A e O
Com solventes clorados | | | | ‘ ] | I
Se sim, qual?

Se outros, especifique:

Q.4.1 Quais das seguintes substancias o Sr(a) removia?

Sim Nao NS h/sem
Alcatrao ou asfalto | - | o
Oleo ou graxas |
Massa |
Pinturas ]
Se outros, especifique:

Q.5. O Sr(a) usava maquinas ferramentas?
Sim |_| Nﬁoi_i Nz’iosabe|_| hfsem1_|__|

Se sim, usava 6leos de cortes?
Sim | | Naol | Naosabe| | tsem| | |

QOE-5 03

Q.6. Quais dos seguintes produtos utilizava para limpar as maos e o material de
trabalho (pincéis, espatulas)?

Sim Nao NS h/sem
Gasolina o | o
Solvente clorado | .
Gasolina ,misturada com alcool | . ] -
Aguarras \_
Thinner |_
Querosene | |

Se outros, especifique:




QOE-6 TRABALHADOR COM MADEIRA

N.° do participante

TRABALHONS | | |  desde1o| | | ae| | | |

Q.1. Quais dos seguintes trabalhos com madeira o Sr(a) realizava?

Sim Nao NS h/sem
Serraria | _‘
Tratamento de madeira | _| o
Carpintaria ||
Processamento da madelraT |
Mobiliario o o
Colocagao de piso de ma |_*|
Se outros, especifique:

|
I

||
||
||
||
||
||

Q.2. Com que tipo de madeira o Sr(a) usava?
Sim Nao NS h/sem
Madeira dura ‘ i || | . | |
Madeira macia | | ‘ i I _| l .
Madeira compensada | | l | ‘ _| ‘
Aglomerado, madeira folheada il ] || I

Se outras, especifique:
Q.3. Quais das seguintes maquinas o Sr(a) usava?

Sim Nio NS h/sem
Serras(corte, corte transversal, ripas, painel) | _| \ | ‘_| o
Lixadeiras, plainas. |_ |__! |__\ |__l_|
Se sim, possuia saco coletor para poeira
produzida? ||| || |1

Céamaras de aquecimento a vapor (para trata-
mento da madeira) L || | ‘ |
Prensas de madeira compensada ou
aglomerado ‘ 1_1 ‘ | ‘ . | _1
Prensas para folheamento T_[_| E‘ |||
se outro, especifique:

Q.4. O Sr(a) tratava a madeira com algum produto quimico?

Sim l ‘ Nio 1 I N3&o sabe |__1

Q.4.1. Se sim, quais dos produtos quimico eram utilizados?

Sim Nio NS h/sem
Creosotos |_! ‘ | |_‘ 1_|_|
Breu, alcatrdo, resina de pinheiro ou pincher | | ] N ] _1 ]
Sais de cobre, arsénico, cromo(CCA) | ‘ |_| —I

Clorefenois (ex.: pentaclorofenol e outros) | r| | \ \



Arseniato de flior-cromo fenol |_1 |_‘ | ] \ ||
Se outro, especifique:

Q.4.2. Como aplicava este tratamento para madeira?

Sim Nao NS h/sem
Na forma de “spray” || ‘

Imersdo a quente ||
Imersdo a frio ||
Pincel ou rolo ||

Se outro, especifique:

_|
||
||
|_|

Q.5. O Sr(a) limpava ou retirava a tinta da madeira com uma ou mais das
seguintes substancias ou processos?

Sim Nao NS h/sem
Solugdo acida |_| |_1 |_| |_\__‘
Se sim, qual:
Solventes clorados || || || |1
Se sim, qual:
Removedor de tinta || || \ e ‘ | _‘ . ‘
Agarras mineral ou vegetal | ! | l |_\ l_‘ _‘
Por combustao || || || |1
Se outro, especifique:

Q.6. O Sr(a) usava tintas, vernizes ou esmaltes para madeira?

Sim |_|N§0 |_| N3do sabe |_l _ h/sem |_|_l

Q.6.1. Se sim, que tipos de tintas, vernizes ou esmaltes usava?

Sim Nio NS h/sem
Tintas a base de agua || || || | __| _
Tintas a base de solventes | | l _| | o l l . ] _‘
Vernizes, tinturas, esmaltes a base
de agua | 1 || || |||
Vernizes, tinturas, esmaltes a base
de solventes |__| ‘_I |_| |_|__|
Vernizes a base de alcool || || || || ]
outros vernizes:

Q.6.2. Que tipos de tintas, vernizes, tinturas ou esmaltes usava?

Poliuretano |
Uréia — formaldeido |
Poliester \
Celulose |
Gliceroftalico (alquidicos) |
Se outros, especifique:




Q.6.3. Como era aplicado esta tintas, vernizes, tinturas ou esmaltes?

Sim Nao NS h/sem
Com revolver (“spray”) l_| || || ||

Pincel ou rolo l_| ‘_' 1:| \_l_
Se outro especifique:

Q.7. O Sr(a) usava colas?

Sim |_\ Nido |_| N3o sabe ‘_I

Se sim, que tipo de colas usava?

S
A base de solventes |
A base d’agua |
Vinilica I
Uréia ou fenol formaldeido |
Policloroprene (neoprene) |
Se outro especifique:

Q.8. O Sr(a) usava solventes ou thinners?

Sim | _| Nizo |_| Nio sabe | _\
Se sim, quais dos seguintes solventes usava?

Sim Nio NS h/sem
Aguarras |_| l_| ‘_! |_|_|
Solventes clorados I_l |_| |_[ |__‘ |
Se sim, era:
Tricloroetileno | | l L | I e | | - | |
Cloreto de metileno | | | | l 1 1 | |
Se outros, especifique:

Terebentina, aguarras vegetal (turpentina)| || 1 ]

Alcool |_—| 1—\ |_ rrl

Se outros, especifique:




QOE-7 PINTOR-TRABALHADORES QUE PINTAM

N.° do participante

TRABALHON® | | | desde19| | | até| | | | |
Q.1. Sobre quais tipos de superficies o Sr(a) pintava‘?

Sim NS h/sem
Madeira L __l__

Paredes internas
Paredes externas
Se outras, especifique:

||
Metal |_‘
||
||

|
_|
_|
_|

Q.2. Antes de aplicar a tinta o Sr(a) limpava as superficies com uma ou mais destas
substancias?

Sim Nao NS  h/sem
Removedores } o I_l - _|
Aguarras ou thinner | |_‘ — _I
Solventes clorados | _| |_\ o
Se sim, era:
- Tricloroetileno | \_| = _|
- Percloroetileno( Tetracloroetileno) |_ || |
Se outros, especifique:
Acidos || || [ 11 ]
Se sim, era:
- 4c. Cloridrico || SN I T O O
- 4c. Sulfarico || | |1
Se outros, especifique:
Gasolina | | _l _| _I _i
Soda caustica | | | _| _I - |
Por combustdo I ‘ | l \ |
Se outros, especifique:

Q.3. Qual ou quais das seguintes substancias o Sr(a) removia?

Sim Nao NS h/sem
Pinturas i
Pinche ou asfalto |
Oleos ou graxas ‘
Massa |
- Se sim, qual?
Q.4. O Sr(a) polia ou esmerilhava as superficies antes de aplicar a tinta?
__|Sim |_|N‘eio |_|N?:a'o sabe

|
_|
_|
_|




Se sim, 0 que usava?

Esmeril (discos para polimento, rebolo) | __\ N I
Jateamento | | ‘

Se sim, com:
- areia ‘ |
- granalha de ago T N SN
Lixas i l

Se sim, de que forma:
- manualmente || |_l |_| .
- lixadeira elétrica R Y O

Se outros, especifique:
Q.5. O Sr(a) utilizava tinta antioxidante ou primer (zarcio)?

__lSim ]_|N§0 \_|Nﬁosabe
Se sim, qual era?

Sim Nio NS h/sem
Cromato de zinco | | | 1 ] | ‘ | 1

Cromato de chumbo | :\ |:| |_| ||
Se outras, especifique:
Q.6. Quais dos seguintes produtos o Sr(a) costumava usar?

Sim Nao NS h/sem

Tintas a base de agua | {
|

|

Tintas a base de solvente i
Tintas contendo amianto ou asbestos |
Vernizes |
Esmaltes, corantes ou vernizes

para madeiras(laca) | || || |1
Se outras, especifique:

Q.7. Que tipo de tintas costumava usar?

Oleo de linhaga |
Acrilica

Vinilica

Alquidica (Gliceroftalico)
Celulose

Epoxy

Fenol /Formaldeido ou Uréia
Poliuretano

Se outras, especifique:
Q.8. Quais dos seguintes solventes ou thinner usava para as tintas?

Sim Nio NS h/sem
Thinner celulésico | ¥4 || |

Solventes clorados |_| |__| l:[ | | |
Se sim, qual?
- Tricloroetileno | l \ | | | | l I

= . " "
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- Percloroetileno
Se outro, especifique:

Gasolina

Aguarras mineral ou thinner comum
Querosene

Q.9. Como aplicava a tinta?

Com auxilio de revolver a ar comprimido
Spray em cabine de pintura
Por imersao
Pincel ou rolo de pintura
Se outro, especifique:

Q.10. Onde realizava a pintura?

Ao ar livre
Na fabrica (ambiente amplo)
Em sala (ambiente pequeno)
Se outro, especifique:




QOE-8 SOLDADOR, CORTADOR COM MACARICO( A GAS)

N.° do participante

TRABALHON® | | | desde19| | |

Q.1. O Sr(a) realizava soldagem fria?

até|_|_

| | Sim | | Nao | | Nao sabe

Se sim, que tipo realizava:

Sim Nao NS h/sem
Ferro de soldar |_ . |_\ |_‘_\
Magarico l_l i_l |_| |_1_\
Em forno |_| |_| I_l |_[_|
Se outras, especifique:
Q.1.1 Que tipo de fluxo (pasta de soldagem) utilizava?

Sim Nio NS h/sem

Inorgénica (com cloreto) |_‘ |_|
A base de resina | _| |_!
Organica, sem resina || ||

Se outras, especifique:

Q.2. O Sr(a) realizava soldagem ou corte com magarico (agas) ou brassagem

(com latdo?)
_| Sim | _| Nao

Se sim, que tipo de gas utilizava:

Sim Nao
Oxi-acetileno || -
Propano ou gés natural | _[ \_|
Se outros, especifique:

l_| N3o sabe

Q.3. O Sr(a) realizava soldagem por resisténcia elétrica?

l“| Sim l_| Nio |__| N3o sabe

Q.4. O Sr(a) realizava soldagem com arco elétrico?

| sim | | Ndo | | Nao sabe

Se sim, que tipo?

ISim Nio

Arco de soldagem metéalica

manual (MMA) |1

Arco de soldagem com eletrodo de
tungstanio (TIG)
Arco semi-automatico(MIG ou MAG)

| ]|
| ]
Arco de soldagem a plasma {_]I '{_i

Arco submerso (SMA)
Se outras, especifique:

NS

Q.5. Que tipos de metal o Sr(a) montava ou recortava?



Ferro fundido

Aco doce

Ago inoxidavel

Aluminio

Cobre

Se outros, especifique:

Q.6. O Sr(a) realizava solda em material recoberto com:

Sim Nao NT
=
I

L

]

Sim Néo NS
|
|_
|_
|
|_

Produto a base de alcatrdo || |_|
Graxas ou Oleos |__| l_|
Tintas ou zarcdo \ _I | _|
Se outras, especifique:
Q.7. O Sr(a) polia ou esmerilhava partes de metal de uma ou mais das seguintes formas:
Sim Nao NS h/sem

Lixas

- Manual
- utilizando lixadeira elétrica |
Discos abrasivo, rebolos
Jateamento, se sim, era:

- areia

- com esfera de ago / granalha
Se outras, especifique:

Q.8. O Sr(a) limpava partes metalica, com uma ou mais das seguintes substancias ou
processos? :

Sim Nao NS h/sem
Aguarras mineral ou thinner |||

Solventes clorados L . \ _| h_‘
Se sim, qual?

Tricloroetileno |||
Percloroetileno |
Se outros, especifique:
Clorofluorcarbono (CFC)
Removedores de tintas ol
Gasolina ||

Acidos

Se sim, era:
- ac. Cloridrico ||
- ac. Sulfurico ' |
- 4c. Fosférico | |_|
Se outros, especifique:
Por aquecimento || || || |1
Se outros, especifique:

Q.9. O Sr(a) cortava ou soldava:

Sim Nio NS h/sem
Ao ar livre | | | ‘ ‘ |__|_|

Em uma sala (ambiente pequena) | :‘ \ :l |: | _‘



Na fabrica (ambiente amplo) | L | ‘ _l | _l ||
Se outras, especifique:
Q.10. O Sr(a) realizava teste utilizando Raios X ou Gama?

|_| Sim ]_\ Nio |_| Nio sabe \_|_|hfsem
Q.11. O Sra fazia tratamento térmico para o endurecimento da partes metalicas?
1_| Sim |_| Nio |_1 N3o sabe |___‘_lh/sem
Esses tratamentos eram feitos perto do Sr(a)?
|| Sim |_] Nio |_| Nio sabe |__|_|hfsem
Se sim, por um colega ou pelo o Sr(a), era:
Sim Nao NS h/sem

Carbonizagdo em forno
Cianetag@o em banho quente
Témpera, se sim, era:

- em agua

- em Oleo

Se outras, especifique:




- Tricloroetileno
- Percloroetileno

- Compostos de arsénico (Verde Paris) ||

QOE-9 TRABALHADOR NA INDUSTIA QUIMICA

N.° do participante

TRABALHON® | | | desde19|_|_| até| |

|

Q.1 Na fabrica em que o Sr(a) trabalhava eram produzido ou embalados tintas ou

vernizes?

!__|Sim [_| Nao |_|N?:io sabe

Se ndo, va para Q.2
Se sim, quais?

Sim Niao
Tintas a base de solventes
Tintas a base de agua
Primers
Tintas ante- ferrugem (zarc@o)
Vernizes
Esmaltes
Se outros, especifique:

Q.1.1 Quais das seguintes tipos de tintura eram produzido?
Sim Niao
Tinta de 6leo de linhaga 1

Tinta acrilica |
Tinta Vinilica |
Tinta Alquidica (Gliceroftalica) |_ !
Tinta celulésica _
Tinta resinofenélica (fenol /formol
ou uréia) 1 _| ||
Se outros, especifique:

_|
_|
_|

|

Q.1.2 Quais dos seguintes solventes era usados?
Sim Nio
Solventes clorados ,sesim,era: |

Se outros, especifique:

Turpentina
Gasolina
Aguarras . —
Thinner celulésico |

Se outros, especifique o nome:

Q.1.3 O Sr(a) esteve exposto a poeira de:

Pigmentos , se sim, era: ‘ |
- Compostos de cromo (cromato) || I |

Se outros, especifique:

B prrsna s £ 72t
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Cargas ou expansores, se sim, era: |
- Negro de fumo |
- Asbesto (amianto) 1
- Fibra de vidro |

Se outros, especifique:

Se outra poeira, especifique:

Q.1.4 O Sr(a) lembra de algum nome destes produtos? (marca, matéria prima, nome

comercial)

Q.2 Eram produzidos polimeros (para plasticos, borrachas sintética ou fibra sintéticas)

na fabrica em que trabalhava? ( SE NAO VA PARA Q.3

|_| Sim |_| Nizo |_JN§0 sabe
Q.2.1. Se produzia eram quais?

Sim Nio NS h/sem
Polietileno ou polipropileno
Cloreto de polivinila
Poliestireno
Poliacrilato ou polimetacrilato
Borracha sintética (ABS ou SAN) | |
Poliester
Poliamida
Uréia ou fenol/ formaldeido
Se outros, especifique:

Q.2.2 O Sr(a) esteve exposto a poeira de:

Sim Nao NS h/sem

Pigmentos , se sim, era: 1 I | -

- Compostos de cromo (cromato)

- Compostos de arsénico (Verde Paris)
Se outros, especifique:
Cargas ou expansores, se sim, era:

- Negro de fumo

- Asbesto (amianto)

- Talco | | |_ L

- Fibra de vidro L |l
Se outros, especifique:
Se outra poeira, especifique:

Q.3 Eram produzido ou embaladas colas na fabrica em que o Sr(a) trabalhava?
| [Sim | | Nao | | Nao sabe

Se nio, va para Q.4. Se sim, quais?
Sim Nao NS
A base de solventes . |
A base de agua _|
Celulsica ﬁ%
|
_

Polivinil
Poliuretano

Uréia ou fenol/ formaldeido
Se outros, especifique:

_|
]
_|
_|
_|
_




Q.3.1 Quais dos seguintes solventes ou thinners era usados?
Sim Nao NS
Solventes clorados, se sim, eram: | _| \ _‘ | _|

- Tricloroetileno ‘_l \

- Percloroetileno \ |
Se outros, especifique:
Aguarras mineral |__| |
Cetonas | | e -
Alcool ‘ | 1
Se outros, especifique:

Q.3.3 O Sr(a) lembra de algum nome destes produtos? (marca, matéria prima, nome
comercial)

Q.4 Na fabrica em que o Sr(a) trabalhava eram produzido ou embalados pesticidas ou
fertilizantes?

|_ISim \_| Nao |_|N§osabe
Se nao, va para Q.5. Se sim, quais?

Q Sim Nio NS
Herbicidas | 1 || l - |
Inseticidas l i | [ i | l
Fugicidas ‘ I | | | | |
Compostos de arsénico i | | 1 ||
Fertilizantes || || |__|
Se outros, especifique:
Q.4.1 O Sr(a) lembra de algum nome destes produtos? (marca, matéria prima, nome
comercial)
Q.5 Na fabrica em que o Sr(a) trabalhava eram produzido ou embalados preservativos
ou conservastes de madeira?

| Sim |_1 Nao |ﬁ_|Nﬁo sabe
Se nio, va para Q.6. Se sim, quais?

Sim Nio NS h/sem
Sais de cobre, arsénico e cromo (CCA) | . | || | _| | _| _‘
Clorofenois | | | I | ] | _| |
Fluor/cromo/arseniato/Fenol (FCAP) ! _| | _
Se outros, especifique:

Q.5.1 O Sr(a) lembra de algum nome destes produtos? (marca, matéria prima, nome
comercial)

Q.6. Algum dos seguintes produtos eram produzidos ou embalados na fabrica em que o
Sr(a) trabalhava?

Agentes de limpeza:
_|Sim |_| Nao |_|N50 sabe
Se sim, 0 Sr(a) lembra de algum nome: marca, matéria prima, produto?

Agentes desinfetantes:



]_|Sim !_| Nao J_|Nﬁosabe
Se sim, o Sr(a) lembra de algum nome: marca, matéria prima, produto?

Compostos de petroleo:
_[Sim |___| Nao |_\Nﬁosabe
Se sim, 0 Sr(a) lembra de algum nome: marca, matéria prima, produto?

Corantes ou pigmentos:
_‘Sim | | Nao I__|N§.osabe
Se sim, o Sr(a) lembra de algum nome: marca, matéria prima, produto?

Acidos:
|__|Sim | | Nao | Nao sabe
Se sim, o Sr(a) lembra de algum nome: marca, matéria prima, produto?

Q.7. Quais dos seguintes produtos quimicos o Sr(a) usava ou esteve exposto(a)?
Sim Nio NS h/sem

|_| _
||
||
|_|

Folmaldeidos ‘ ‘
Compostos de arsénico ||
Compostos de cromo | |
Pigmentos | |
Se outros, especifique:




QOE-10 TRABALHADOR DA INDUSTRIA DO COURO, CURTUME

N.° do participante
TRABALHON® | | | desde19]| | | aé| || | |
Q.1 Em quais das seguintes partes do processo o Sr(a) trabalhava?

Sim Nao NS h/sem
Recebimento da pele do animal (couro)
Rebarbagao (recorte)
Embebimento e lavagem
Descarnagao
Retirada dos pélos (depilagdo)
Retirada dos pélos (quimica)
Conservagao
Curtigdo
Recurti¢ao
Tingimento
Acabamento | |
Se outro, especifique:

Q.2. O Sr(a) utilizava agentes desinfetantes?

Sim || Nao | | Nio sabe | |
Se sim, quais?
Sim Nao NS h/sem
Pesticidas sintéticos || |
Formaldeido (gés ou liquidos) l_| |
Compostos de arsénico | __| |_ . |||
Se outro, especifique:

Q.3. O Sr(a) estava envolvido nos processos de conservag@o ou retirada quimica de
pélos?

Sim |_| Néo |_| Nao sabe \_|
Se sim, o Sr(a) usava?
Sim Nao NS h/sem

Acidos , se sim, era: || || || | ||

- 4c. Cloridrico || |_| |_| |||

- 4c. Sulfiirico || |_| |_| |||

Se outro especifique:

Enzima || || || [ 1|

Se outro especifique:
Q.4 O Sr(a) usava produtos para curti¢ao?

Sim |_1 Nao |_| Nao sabe |_|

Sim Nao NS h/sem
Curtidores vegetais (taninos) l_l |_I I_l |_| l
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Curtidores sintéticos ‘ | 1 | ‘ _| | o [ _|
Curtidores a base de formaldeido || || [_| |_ | _1
Curtidores a base de cromo || || |
Se sim, era realizados:
- um banho de cromo (sulfato de cromo) | _\ | _] | __‘ ‘ _I __|
- dois banhos de cromo (bicromatos) ‘ | I \ I_\ [ l |
Q.4.1 O Sr(a) mesmo(a) pesava, misturava ou preparava estes banhos paraa curtlgao?
Sim |__| Nao |_| Nao sabe ‘__| h/sem |_|_|
Q.5. O Sr(a) utilizava “spray” no couro na area de acabamento?
Sim | Nio | _1 Nio sabe | | |
Se sim, quais das seguintes substancias usava?
Sim Nao h/sem
Resinas, se sim, eram: [
- colorida |
- preta |
Oleos, se sim, eram: |
Derivados de petroleo |
Oleo animal ou vegetal |
Se outro especifique:
Q.5.1 O Sr(a) mesmo(a) pesava, misturava ou preparava estes produtos?
Sim | Nio || Néo sabe | |

| \
_| |
_| |
_| |
| |
| |

|

| |

| _l
_| |
| 1
N |




QOE-11 FERRAMENTEIRO, OPERADORES DE M[\QUI'NA (TORNO,
PRENSA, FREZA, PLAINA),MECANICO METALUGICO

N.° do participante

TRABALHONC | | | desde1o| | | aé| | | | |

Q.1 Quais das seguintes ferramentas ou maquinas o Sr(a) operava?

Sim
Torno mecénico
Fresadora

Nido

NS

h/sem

|

Plaina
Mandriladora
Furadeira

|
||
||
||
||

Retificadora | l | ‘ [ | | |
Serra l
Esmeril |
Se outro, especifique:

Q.2. Quais dos seguintes materiais o Sr(a) processava ou utilizava?

Sim Nio
Bronze |
Latao _ |
Chumbo |
Aluminio
Ferro fundido
Aco doce
Aco inoxidavel
Cobre
Plastico
Se outro, especifique:

Q.3 O Sr(a) fazia ou consertava ferramentas ou pegas feitas com os seguintes materiais?
Sim Nao NS h/sem

Aco alto carbono |_l i_] |_| [__l_ﬁl

Acgo rapido || || || |||

Carbono de tungsténio |_| | _| | _|
Q.4. O Sr(a) limpava superficies com algumas das seguintes substancias?

Nido

NS
Soda ou potassa ||
Aguarras mineral ou thinner | |
Solventes clorados, sim, qual? | {

|

- Tricloroetileno 1
- Percloroetileno i

| |_|
|| |_|
|| |_|
|| ||
|| |_|



Se outro, especifique:
Removedores de tintas \
Acidos, se sim, eram: |
- ac. Cloridrico |‘

|

- ac. Sulfurico

- ac. Cromico
Se outro, especifique:
Por aquecimento || || || |1
Se outro, especifique:

Q.4.1 Se sim, de que maneira fazia?
Sim Na
Com pincel ou rolo | o |
Por imersdo em banho frio ]_i |
Por imersdo em banho quente I_ |
Se outro, especifique:
Q.4.2 Se sim, que tipo de cobertura (substancia) o Sr(a) removia?
Sim Nao h/sem
Alcatrdo ou asfalto \ | ___\ \ \ | _‘ _[
_ | || |_|_|
| | |_| |||
_ | |_| 1|

Oleo ou graxas |
Massa |
Tintas |
Se outro, especifique:

Q.5 O Sr(a) usava 6leos de corte?

Sim |_i Nﬁo|__| Nﬁosabe‘_\
Se sim, 0 que usava?

' Sim Nao NS h/sem
Oleo || || || |||
Oleos soluveis l I ' | |_| l | |

Oleos sintéticos i || || |
Q.6 O Sr(a) necessitava polir ou desgastar as superficies do material que usava?

Sim Nio NS h/sem
Lixas |
e manualmente

|
e com lixadeira elétrica |
Rebolos 1
|
|

Jateamento

e com areia

e com granalha de ago
Se outro, especifique:

Q.7 O Sr(a) fazia tratamento térmico para o endurecimentos das partes metalicas com
alguns ou mais dos seguintes processos?

Sim Nio NS h/sem
Carbonizagdo em forno | | || || | | |

Cianetag@o em banho quente |_| ] _ﬁ| \:| |_ 1 _l



Témpera, se sim, era:

- em agua
- em Oleo

Se outro, especifique:




QOE-12 TRABALHADOR DE MINERACAO E LAVRA EM PEDREIRA
N.° do participante

TRABALHON® | | | desde19| | | até| | | | |

Q.1 O Sr(a) trabalhou em:

Sim Nao h/sem
Mina de superficies ‘ _l ! _|
Pedreira | i [_J
Minas subterrineas | | |_|

Q.1.1 Se era subterrdanea, havia mensuragdo de radioatividade?

Sim |_1 N§0|_| Néosabe|__[
Q.2 Quais dos seguintes materiais eram extraidos?

Sim Nao h/sem
Cobre \ ‘ | | |
Chumbo
Niquel
Ferro
Asbestos
Carvao
Marmore
Granito l
Pedras 1
Areia | l
Se outro, especifique:

Q.3 Quais das seguintes tarefas o Sr(a) realizava?
Sim Nao NS h/sem
Dinamitagdo (detonagio por fogo) | _‘
Manuten¢ao
Contengao e suporte de teto ||
- com madeira |
- com metal |
Extracao | |
Trituragdo ou moagem ||
Se outro, especifique:
Q.4 O Sr(a) operou uma ou mais das seguintes maquinas?
Sim Nao NS h/sem
Magquina de corta (cortadeira) ||
Perfuratriz __|
Instrumento pneumatico p/ perfurar | _1
Mandriladora, broqueadeira | _[
Maquina de transporte (carregador,
maquina de terraplanagem) || || || |||

|
|
| D) W
|
|
|
|




Britadeira | i I | || || ‘
Lavador de minérios l | | ] | l | ] |
Maquina de flotagdo l | | | || ‘ | I
Carro de transportes i | I \ | | | \ |
Correia ou esteira transportadora | ! | | | | | | |
Se outro, especifique:
Q.4.1 Se o Sr(a) operava cortadeira, perfuratriz ou britadeira, este trabalho era feito:

Sim Niao h/sem
A seco i | | | | | i

Umidificado || || |_I_
Se outro, especifique:
Q.5 Se o Sr(a) realizava dinamitagdo, que tipo de explosivo utilizava?
Sim Nao h/sem
Nitrato de amonia granulado saturado de 6leo | | _ | ‘ _| . |
Diesel (ANFO) I |
Se outro, especifique:
Q.6 Como o equipamento pneumatico de mina era alimentado?
Sim Nio h/sem

Por motor a gasolina, no subsolo | _\ | _\ | __| |
Por motor a diesel, no subsolo ‘ . | | o l ‘ e ||
Por motor no piso externo l_| ] _| | - ! ___‘
Se outro, especifique:




QOE-13 TRABALHADOR COM MATERIAL DE ISOLAMENTO TERMICO
OU PAINEIS DE FIBRA

N.° do participante

TRABALHON® | | | desde19|_ | | ate| | | | |

Q.1 Para que o Sr(a) entrava em contato com materiais de isolamento ou painéis de
fibra?

Sim Nio NS h/sem
Fabricag@o de materiais e isolamento \ . | _] | o \ l i
Fabricagdo de tecidos de isolamento | - | _‘ ! . | | |
Fabricacdo de pegas de polyester reforgado | _ ] . | s |||
Fabricag@o de gaxetas | - \ - | - l | 1
Isolamento de fornos, caldeiras | | __l ‘
Isolamentos de edificios ! || |_ .
Isolamentos de equipamentos elétricos R S e A R
Se outros, especifique:

Q.2 Com quais dos seguintes materiais o Sr(a) esteve contato?

Sim Nio NS h/sem
L3 mineral | |
Fibra de vidro 1 | o o .
Fibras ceramicas | |
Asbestos ou amianto | 1
Poliestireno l |
Espuma de uréia/formal | -
Espuma de poliuretano | o
Se outros, especifique:

Q.3 O Sr(a) misturava esses materiais de isolamento, como fazia?
Sim Nao NS h/sem

Resinas/plasticos, se sim, era: |
- Uréia/ formaldeido
- Polyester | |
- Se outros, especifique:
Cimento I
Areia |
Se outros, especifique:

Q.4 Se o Sr(a) mesmo instalava material de isolamento, com fazia?

Sim Nio NS h/sem
Injegdo de espuma \_| |_ \_‘ |_|_|
Borrifando S A |||
Aspergindo p6 |__‘ _ | _| | _| __l

A8




Instalando painéis rigidos (placas) |_| |_| | _‘ |_ﬁ | _]
Revestindo tubulacdes 1 \ | | \ | | |
Se outros, especifique:

Q.5 O Sr(a) instalava ou removia estes materiais em ambiente fechado, sem ventilagdo
natural ou mecanica?

Sim | | Nao | | Niosabe | |  tsem| | |

Q.6 O Sr(a) necessitava cortar, fazer recortes, triturar esse material?

Sim |_l Nao !ﬁ_| Nio sabe |_|
Se sim, era:
Sim Nio NS h/sem
Fibras |_l _| |_‘ l_‘_|
Concretos L - | . . l _l
Tijolos _ B | |1

Se sim, era:
- Tijolo refratario | _ 1 _I |
- Manualmente | | ||
Com maquina elétrica
Se outros, especifique:




QOE-14 TRABALHADORES EM GRAFICA, TIPOGRAFIA ,
SERIGRAFIA E OUTROS AFINS

N.° do participante

TRABALHON® | | | desde19| [ _| atel | | | |
Q.1 Quais dos Seguintes processos eram usados no seu local de trabalho?
Sim Niao NS h/sem

Flexografia | l || l_! | _ | _l
Impressora | | | | |__1 ‘ _ | __\
Litografia/ “ofsete” 1 | l | |_| \_ | _\
Gravura | | | || |||

| I O O

Processo de “silk screen |: | |
Se outro, especifique:
Q.2 Em que partes do processo o Sr(a) estava envolvido?

Sim Nio NS h/sem
Composi¢ao manual ou mecénica |

|
Processo gravagao de fotos, estampas | l
Desenvolvimento de imagens 1| I

||

Impressao

Encadernacdo

Se outro, especifique:

Q.3 Quais destas tarefas eram realizadas pelo o Sr(a)?
Sim Nao NS h/sem

Jateamento de areia (blocos, placas
de metal...) N Y S U T
Jateamento com granalha |1 || || ]
Cobertura ¢/ material fotosensivel

(folhas de papel, placas de metal tela...) | __‘ |
Gravagdo com acido ( de placa, tela...) | _| | L
Limpeza (de cilindros, telas ...) _‘ l
Deposigio eletrolitica l_i |
Se outro, especifique:

Q.4 O Sr(a) manuseava ou estava exposta a tinta?

Sim |__| Nﬁo|__| Nio sabe|_|
Q.4.1 Se sim, poraue estava exposto:
Sim Nio NS h/sem
Divido a seu proprio uso || || || |_|_|
No seu ambiente de trabalho | | | | _ | | ___l 1 L l _|
Q.4.2 Estatinta era:
Sim |_l Nﬁol_i Nﬁosabe|_|
Se sim, era:
Sim Nio NS h/sem
Tinta viscosa ou gordurosa |_| | _1 1 _| |_ | _
Tinta fina || l | | | | | |



Tinta preta I__| I_l |_| ‘_I_l
Tinta colorida | _l ‘_' | _| [ | |
Q.4.3 O Sr(a) necessitava misturar pigmentos ou corantes?
Sim Nao NS h/sem
Cromato ‘_l |_| i l |_‘__
Negro de fumo I_I |_| |_| | I |
Se outro, especifique:
Q.5 O Sr(a) necessitava manusear ou estava exposto a solvente ou thinners?
Sim |_| Nio | " Nio sabe| |
Q.5.1 Se sim, por que estava exposto?
Sim Nao NS h/sem
Divido a seu proprio uso | _ 1__' — S
No seu ambiente de trabalho 1_| |_\ I | ‘ | l
Q.5.2 Quais dos seguintes solventes utilizava?
Sim Nao NS h/sem
Solventes clorados | _1 | _| | | | | |
Se sim, era:
- Tricloroetileno | || | ‘
- Percloroetileno | o
- Cloreto de metileno | | |
Se outro, especifique:
Aguarras
Alcool
Gasolina |
Querosene |
Se outro, especifique:

Q.6 O Sr(a) necessitava manusear ou estava exposto a produtos quimicos para cobertura
de placas, telas com substancias fotosensiveis?

Sim || Nao| | Nzo sabe| |
Q.6.1 Se sim, por que estava exposto?

' Sim Nio NS h/sem

No meu ambiente de trabalho | _1 |_| |_| |_ | _|
Devido ao uso em placas de metal,
telas ou isolar papel revestido __| || || A
Enquanto aplicava a substancia em
placas de metal, telas ou papel | _\ | 1 | | | 1 |
Se outro, especifique:

Q.6.2 O que usava?

Sim Nio NS h/sem
Cola \

_ |__| L
Dicromato |_| |_\ |_1 |__\_|
Polimero fotosensivel |_| ‘__| || | ||
Se outro, especifique:

Q.7 O Sr(a) necessitava manusear ou estava ex‘posto a acidos?

Sim |__ Nao|__ Nio sabe| |
Q.7.1 Se sim, por que estava exposto?

AHENTE
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Sim Nio

Devido a seu proprio uso
No seu ambiente de trabalho
Para gravar placas de metal ou cilindricos
Para eletrodeposi¢do em banho de

- Cromo

- Niquel

- Cobre \ | | l
Se outro, especifique:

Q.7.2 Que tipo de acido usava?
Nio

Acido crémico
Acido sulfarico
Acido acético

Acido nitrico

Se outro, especifique:

Sim
Acido cloridrico i
|

|

|

|
|
_|
_|
_|




QOE-15 TRABALHADOR EM MATADORURO, ACOUGUEIRO E OUTOS
AFINS

N.° do participante

TRABALHON® | | | desde1o| | | ate| | | | |

Q.1 Por favor, indique quais animais eram abatidos ou processados € 0 nimero em sua
area de trabalho.

Sim Nao NS h/sem
Animal
Porco
Gado
Carneiro, ovelha
Frango, pert
Cavalo
Se outro, especifique:
Q.2 O Sr(a) realizava alguma destas tarefas com animal?

Sim Néo NS h/sem

Receber / segurar o animal
Atordoar / matar

Sangria

Remocgado de cabeca e ou patas . - I
Retirada de couro/ Epilagdo/ Depenacgio |:|

Evisceracido

Separagao, corte da carcaga

Lavagem, escaldamento |
Resfriamento 1
Desossar

Disposi¢do da carcaga

Embalagem e empacotamento

Outros processamento de carcaga, especnﬁque

Q.3 O Sr(a) teve contato proximo com as seguintes partes:
Sim Nio NS h/sem
Pernas / pélos | [ | _| | |
Sangue _‘ | |
|_| ||
|_| ||

||
Fezes / urina ||
Viscera | I
Q.4 O Sr(a) realizou alguma das seguintes operagdes no processamento da carne?
Sim Nio NS h/sem
Trinchar |_| 1 ! 1 1 | I |

Cortar em pedagos || |:| |:| |:|:\

|||
|||
|||
1]

Cura 1_1 |_| |__| I_I_l
Defumagcio || || || | \ |



- Processo a frio |_| ]_[ |__l
- Processo a quente | ‘ l | | l
Embalamento || || ||
Se outro, especifique:

Q.5 O Sr(a) ja teve verrugas na nas maos?
Sim | | Nio | | Nio Sabe| |

Se sim, quando ocorreu?

Por quanto tempo estiveram presentes?




QOE-16 TRABALHADOR NA AGRICULTURA/JARDINAGEM

Numero de Identificacdo

TRABALHO N.° || desde19]| | | ae] | | | |

Q.1. Como o Sr(a) poderia classificar a fazenda ou o local em que trabalhava?

Sim NZo Tamanho da Fazenda
(hectares)

Horticultura | _l || | | | 1
Criacdo de animais ! | I __1 | | | |
Horticultura e pecuaria || | | 1 \ 1 l
Jardinagem l _i | L | \ | | |
Silvicultura || [
Outros, especifique: ‘_
Q.2. Que animais eram criados aonde o Sr(a) trabalhava?
Sim Nao Neaproximado

Nenhum |

Gado leiteiro | i 1
Gado de Corte ___1 1 | l
Porcos . | ] | |
Ovelhas e Cabras | | 1 |
Frangos I | | 1

Outros, especifique: B _l :l 1 !

_|
_|
_|
_|
_|
_|

INota para o entrevistador: se nenhum va para Q6 ]

Q.3. Os animais era abatidos na fazenda (sitio, chacara)?
_| Sim |__| Nio Nio Sabe | |
Se sim,
Q.3.1 O Sr(a) mesmo(a) matava os animais?
Q.3.1 O Sr(a) mesmo(a) cortava os animais?

Q.4. O Sr(a) estava envolvido com a desinfec¢do de animais?

| | sim | | Nao
Se Sim,
Q.4.1 Qual era o tratamento que geralmente aplicava?
Tratamento Sim Nio NS N° dias por Em qual periodo
ano
Compostode || || [_| de19|__|_la 19|_|_|
arsénico
DDT Tl detrol__|__la19]
Outros, especifique de 19T T Ia 19—|_ —|_

de1o| [ Ta1ol [ T




Q.5. Ocorreu alguma epidemia (doenga) entre os animais da fazenda (sitio, chicara)

enquanto o Sr(a) trabalhava 1a?

|| sim | | Nao Nio Sabe | |

Se sim,
Q.5.1 Quais epidemias (doenga)?

Epidemia (doenga) Tipo de animal
(Ano)

Q.6. Qual o tipo de horticultura o Sr(a) cuidava?

Nao
Nenhunll 1 o |

Cereals | \

Se Sim, especifique:

Quando?

Vidleiral ||

CO%umelos

Fruta:

||

Se Sim, Especifique:

Loja, girassol ||



Flores | |

|| B

Tabaco | |

Leglust ‘ ] I

Se outros, especifique:

Q.7. Era utilizado algum inseticida, herbicida ou fungicida (pesticida) na fazenda,
jardim ou flores?

| | Sim | | Nao Néo Sabe | |
Se sim, complete as seguintes questdes:
Sim, eu Nio NS Por qual

preparava  aplicava periodo

Herbicidas |_| | Ll || dero| | lato| | |
Inseticidas |_‘ l__‘ ]__| _| de 19|_| | a19]_1_|
Fungicidas 1 \ |_\ l_\ !_| de 19]__|_| a
19l |
Compostos
de arsénico |_| | |_l |_l de19’ﬁ_|_|al9l_|_|

Q.8.1 O Sr(a) usava Equipamento de Prote¢do Individual (EPIs) quando aplicava ou
preparava os pesticidas
Sim, quando Sim, eu Nao
Sim
Preparava aplicava
Lengo sobre a boca ‘_| |_| | I

MéTc;rTcomﬁltro |_| ]_\ !_I

Avental ! | E | | |

Cabine de trator | | ] l | i

Se outro, especifique:

Q.9. O Sr(a) limpava o equipamento ou as ferramentas usadas para os tratamentos
com pesticidas, com um ou mais dos seguintes produtos?

Sim Nio
Querosene | | | e l
Gasolina || |_|
Se outro especifique:




Questionario Especializado Segundo Ocupacio n.” 17

TRABALHADORES DA INDUSTRIA DA BORRACHA

Numero de Identificaciao 085 | L
Pais/Centro N.? do Participante
TRABALHON.®| | | desde 19| | | ate| | | | |

Q.1 — Quais dos seguintes tipos de borracha eram produzidos?

Sim Nido NS
Borracha natural | ] |
Sintética, Acrilonitrila Estireno Butadieno (ABS) | | | |
Sintética Estireno Acrilonitrila (AN) | | |
Outro especifique:

Q.2 — Em quais dos seguintes setores ou departamentos de atividade ou produgéo o
Sr.(a) estava envolvido(a)?

Sim Nio h/sem

Linha de produgio ] ] |
Sala de controle | | I
Laboratério | | I
Manutengdo do Edificio L] | I
Limpeza dos locais de trabalho L | I
Embalagem [ | -
Outro, Especifique:

Q.3 — O Sr. (a) ou algum de seus vizinhos de trabalho manuseavam matéria prima?
(estocagem, pesagem, mistura, composi¢ao, transporte)

Sim, o proprio | | Sim, vizinhos | | Nio | | Nao Sabe | i

Q.3.1 — Se sim, quais dos seguintes compostos o sr.(a) ou seu vizinho manuseavam?

Sim N3ao NS
Borracha | \ ]

Negro Fum I [ |
Pigmentos | | |
Oleos | l | |
Alcatrdo de hulha [ | | |

Outros aditivos, especifique:

|

Q.4 — O Sr. (a) ou algum de seus vizinhos de trabalho operavam maquina
laminadora, calandra prensa ou estrutura?



2
Sim, o préprio | 1 Sim, vizinhos | | Nao | | Nao Sabe | |

Q.5 - O Sr. (a) ou algum de seus vizinhos de trabalho estavam envolvidos no
processo de vulcanizagdo?

Sim, o préprio | 1 Sim, vizinhos | | Néo | | Nao Sabe | l

Q.6 — O Sr. (a) ou algum de seus vizinhos de trabalho usavam algum produto
antiaderentes?

Sim, o préprio | |  Sim, vizinhos | | Nio | | Nio Sabe | |

Q.6.1 — Se sim este produto era usado:

Sim Nao NS
Por mergulho (imersdo) L] ] ]
Spray ] | |
Em po [ I [
Se sim, era talco | | |
Pedra sabdo I | [

Se outros compostos, especifique:

Q.7 — O Sr. (a) ou algum de seus vizinhos de trabalho usavam o6leo derivado do
petroleo?

Sim, o préoprio | | Sim, vizinhos | | Nio | | Nao Sabe | |

Q.7.1 — Se sim este produto era usado:

Sim Nao NS
Por mergulho (imers#o) | | |

Spray - | |
Se outros compostos, especifique:

Q.8 — O Sr. (a) ou algum de seus vizinhos de trabalho misturavam a borracha com
solvente ( para fazer uma pasta ou uma cola...)?

Sim, o préprio | | Sim, vizinhos | | Néo | |  N&o Sabe | l

Q.8.1 — Se sim este produto era usado:

Sim N3ao NS
Gasolina | | | | [

Benzeno I ] |
Aguarraz | | I
Solventes clorados | I |
Se sim, qual?

Se outro solvente,especifique:



Questionario Especializado Segundo Ocupacio n° 18

TRABALHADOR EM GALVANOPLASTIA

Numero de Identificagdo 085 - |1 |
Pais/Centro N° do participante
TRABALHON® | | | desde 19| | | até| | | | |

Q.1. Algum dos seguintes revestimentos de metais era feito na fabrica em que o se(a)
trabalhava?

Sim Nio NS h/sem

Cromo brilhante (decorativo) | ([ |
Cromo duro | | |l
Cobre | [ R L] |
Niquel || || LI L
Ouro || I R (.
Prata || [ I |
Estanho || I O I
Zinco | (I O ]
Latdo, bronze || || | L]
Se outro, especificar: | [ L
Q.2. O Sr(a) realizava operacdes de desengraxe ou decapagem?
Sim| | Nio || Néo sabe ||

Se sim, com quais dos seguintes banhos?
Sim Nao NS h/sem

Banho frio | || | L]
Banho quente | [ S LI
Banho alcalino ( com soda ciustica) || I O ||
Banho 4cido || [ I ||
Solvente, clorados || [ I (.
Se outro, especifique: [ (I I
Q.3. O Sr(a) realizava operag¢des de banho ou revestimento?
Sm|_ | Nio | | Nio sabe ||
Se Sim, era com um ou mais dos seguintes:

Sim Nio NS h/sem
Banho com acido | [ . ||
Banho alcalino || [ O ||
Banho de cianeto ] || | [ .

Se outro, especifique: || I ||




Q.3.1 Era o Sr(a)quem preparava a solugio para o banho?

Sim|_| Nio| | Nio sabe | |
Q.4. O Sr(a) realizava um ou mais das seguintes operagdes antes de aplicar o

revestimento?

Sim Nio NS h/sem

Jateamento de areia || ] L LI
Polimento com escova, esmererilhamento | | || L] LI
Polimento com camurga L] . L]
Se sim, realizava com:

- maquina elétrica Sim | [Nao|_ | N&o sabe| |
- manual Sim|_|Nio| | Nio sabe | |

Q.5. Que tipo de equipamento de prote¢do era utilizado para prevenir ou reduzir a

exposi¢ao, e para qual tarefa?

Ventilagdo local exaustor
Mascara

Macacdo

Oculos

Se outro, especifique:

Sim Ndao NS Tarefa

L L
HE'g
IR

FUNDAGAD ANTONIO
LOENTE

| miaLIOTECA




Questionario Especializado Segundo Ocupagio n® 19

TRABALHADOR DA INDUSTRIA TEXTIL

Numero de Identificagdo 085S -

[

Pais/Centro N° do participante

TRABALHONZ® | | | desde 19 |_| até| | ||
Q.1. Qual das seguintes tarefas o Sr(a) executava?

Sim Nido NS h/em
Recebimento, abrindo, dobrando tecidos R N A A
Alvejando L B Bt k|
Tingindo ou imprimindo N I R I A
Acabamento mecanico (molhado, modelando...) [ [ I I A
Acabamento quimico(impermeabilizagdo ,antidobras) | | |_ | || |||
Passando, prensando L4 LF LS LA
Manutengio de maquinas S N A
Se outro especifique:
Q.2 Com qual dos seguintes tecidos o Sr(a) trabalhava?

Sim Nio NS h/sem
Algodio N R A
La L
Linho N [ O O R
Seda - Ll R L i
Se outras fibras naturais, especifique:
Poliamida (Nylon) Y T A
Poliéster (Decron, Tergal) A Y N N T A A

Se Outras fibras sintéticas, especifique:

Q.3. 0 Sr(a) usava ou estava exposto a uma ou mais da seguintes substancias?
Se sim, para qual tarefa ou de qual fonte, e por quanto tempo?

Sim Nig

L
||

Oleos Minerais
Causticos (soda)
Alvejante (NaCIO.H202..) |_|
Amodnia |
Acidos, Se sim, era:

- cloridrico |
- sulfarico L]
- acético |
- se outro, qual?

||
||
(.

||
-
[

NS
||

h/sem

Tarefa ou Fonte

]
0

||
|
|

1

l

Corantes, Se sim, era:

-em po |

- em pasta ou em liquido ]

||
]

L
|




O Sr(a) se lembra de algum nome?

Agentes quimicos de acabamento ||| _|

Se sim, era:
- anti — ruga L]
- anti- traga ou preservativos | |
Se outro qual?

-

| ]
(.

|

I

I

Desinfetantes |

Q.4. O Sr(a) usava ou estava exposto a um ou mais dos seguintes agentes de limpeza,
solvente ou desengraxantes? Se sim, para qual tarefa ou de qual fonte, e por quanto

tempo?
Sim
Sabdo L]
Querosene L]
Aguarras |
Gasolina ]
Solventes clorado ||
Se sim, era:
- Tricloroetileno ||
- Percicloroetileno |
-Tetracloreto de carbono (.
Se outro, qual ?
Se outro especifique:

|

Nio
||
-
||
||
||

||
-
||

||

NS
||
||
|
|
||

|
-
L

h/sem

I

I

I
I
I
I

I
I
I
I

Q4.1 Se sim, para uma ou mais substancias quimicas da questao anterior, elas eram

usadas;

Sim Ndo Nio Sabe Horas/semana Tarefa ou fonte.

Em tanque aberto
Em tanque fechado
A frio
A quente
Bornfando
Para limpar as méos

Tarefa ou Fonte



Anexo.4 Exposigcoes ocupacionais

—*

Poeira de isolamento organico.

A

Fibras minerais manufaturadas.
2.1 Fibras de vidro
2.2 Fibras Minerais

2.3 Fibras ceramicas.

w

Asbesto

3.1 Crisotila

3.2 Anfibdlio
Poeira abrasiva

Areia

4
5
6. Poeira de concreto
7. Poeira de tijolo
8. Poeira de tijolo refratario
9. Silica cristalina livre respiravel
10. Fuligem (de carvao mineral,coque, madeira,6leo combustivel)
11. Poeira de carvdo mineral
12. Poeira de coque.
13. Poeira de carvao vegetal.
14. Poeira de negro de fumo
15. Poeira de madeira.

15.1 Poeira de madeira dura

15.2 Poeira de madeira macia.
16. Poeira de cromato
17. Fumacga de cromato
18. Poeira de cromo e seus componentes
19. Fumaga de cromo e seus compostos
20. Poeira de niquel e seus componentes
21. Fumaga de niquel e seus componentes
22. Poeira de ago doce.
23. Poeira de ago inoxidavel
24. Poeira de ligas duras

25 Pigmentos inorganicos .



26. Arsénico e compostos
27. Névoa de acido inorganico forte
27.1 Nevoa de acido sulfurico
27.2 Nevoa de acido cloridrico
27.3 Outras nevoas de acido inorganico forte.
30. Fumaca de combustao
30.1 Fumaga da combustéo de carvao
30.2 Fumos da combusta do coque
30.3 Fumos da combustéo de petréleo
30.4 Fumos da combustdo da madeira.
31. Emissao de motores
31.1 Emissao de motores a gasolina
31.2 Emiss&o de motores a diesel
31.3 Emissao de motores a alcool.
33. Fumos de asfalto e betume
34. Fumos de alcatrao e piche
35. Fumos de creosoto
36. Fumos de plasticos de borrachas
37. Hidrocarbonetos aromaticos policiclicos.
38. Fumos de soldagem.
38.1 Fumos de soldagem de arco
38.2 Fumos de soldagem a magarico.
40. Nevoa de ¢leo mineral
40.1 Névoa de 6leo lubrificante.
40.2 Nevoa de dleo de corte.
40.3 Outras nevoas de 6leo mineral.
41. Petréleo e gasolina
42. Querosene e d6leo diesel
43. Aguarrds mineral
44.  Alcool
45. Aldeidos
45.1 Formal aldeido
45.2 Outros aldeidos
46  Solventes organicos clorados



46.1 Tricloroetileno.

46.2 Percloroetileno.

46.3 Outros solventes organicos clorados.
50. Poeira de tecidos naturais

50.1 Poeira de algodao

50.2 Poeira de la.

50.3 Outras poeiras de tecidos naturais.
51.  Poeiras de tecidos sintéticos e artificiais.
60. Cames

60.1 Came de boi

60.2 Carne de frango

60.3 Carne de porco

60.4 Carne de outros animais.
61  Animais vivos

61.1 Boi

61.2 Frango

61.3 Porco

61.4 Outros animais.

70. Radiagbes ionizantes.
80. Pesticidas
80.1 Herbicidas
80.2 Fungicidas

80.3 Inseticidas utilizados na agricuitura.

80.4 Inseticidas utilizados na criagdo de animais.
80.5 tratamentos de madeira.
90. Voz profissional



ANEXO 5: APROVACAO DO COMITE DE ETICA

ASSOCIAGAC DE COMBATE
. AO CANCER EM GOIAS

(Goidnia, 30 de junho de 1998,

[lma Sra.
Dra. Maria Paula Curado

Servigo de Cabega e Pesco¢o do Hospital Aratjo Jorge — ACCG
Nesta

Prezada Sra.,
Encaminhamos a V.Sa. relatério do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Vives, apds andlise do projeto “ESTUDO INTERNACIONAL

CORRELACIONANDO VIROSES E CANCER DE CAVIDADE ORAL
£ DE LARINGE”.

Informames que o referido projeto foi aprovade em reunifio do comité
realizado no dia 30/06/98 apos ser apresentado acs membros presente.

Colocamo-nos ao scu inteiro dispor para esclarecimentos necessarios.

Cordiais Saudagdes.

Dr. Gcraldé%él,em

Presidente do Comité de Etica - ACCG

.,

el



ANEXO 6

ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE AMBIENTE, VIRUS E DOENCAS DA
CAVIDADE ORAL E LARINGE

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

I. DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

Documento de identidade:...........oovveeeveeeccieieeeeieeeeeeeeeeeeeeeee. Sexo: ML F o
Data de nascimento: .........../ooooeeeiiiid e

<] L) IS L S A A PR gy
Documento de identidade: ...........ooooiiviiiiiieeeieeeee Sexo: ML F
Data d6 nastimento; ..ol vammnal e

Bairro: .o CAAAAC e Estado:.
CBP: L cnnnmuiniamsnss TOISEONGT o ninnnsnanmmsmnanses

II. DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo do protocolo de pesquisa: “Estudo internacional sobre ambiente, virus e doengas da
cavidade oral e laringe”

Pesquisadora responsavel:
Maria Paula Curado, Registro de Cancer de Base Populacional de Goidnia

2. Avaliagao do risco da pesquisa:
Os procedimentos da pesquisa apresentam risco minimo de ocorréncia de algum dano

imediato ou Tardio para o participante.

3. Duragfio da pesquisa: agosto de 1998 a junho de 2003




I1I. REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA

Nos estamos conduzindo um estudo no Brasil € em outros paises para investigar se
certas caracteristicas e habitos dos homens e das mulheres estdo relacionados com algumas
doengas. Para 1sso, estamos solicitando aos pacientes neste e em outros hospitais para
participarem da pesquisa.

A sua participacdo na pesquisa inclui: a) responder a perguntas de um questionario;
b) o exame da boca e coleta de algumas células com uma escova de dentes e ¢) a coleta de
um amostra de sangue de 15

ml por pungio venosa. Esclarecemos que estes procedimentos podem lhe trazer algum
desconforto.

Dependendo da sua doenga e, somente se isto fizer parte dos procedimentos habituais
e necessarios de diagndstico ou de tratamento de sua doenca, seriio coletadas pelo seu
médico assistente amostras de tecido da parte doente e isto fara parte dos dados da pesquisa.

IV. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA

Todas as informagdes prestadas durante a entrevista serdo de carater confidencial e as
informagdes colhidas serdo utilizadas somente para fins cientificos descritos no protocolo
desta pesquisa, sem qualquer identificagdo pessoal.

Qualquer provavel beneficio do estudo para o bem-estar da populagdo depende da
exatiddo de suas respostas. Portanto, se o (a) Sr.(a) ndo entender alguma das questdes, por
favor solicite todos os esclarecimentos que julgar necessario sobre os procedimentos, riscos
e beneficios relacionados a pesquisa ou qualquer outra divida.

O (A) Sr. (a) tem a liberdade de ndo participar do estudo e retirar seu consentimento a
qualquer momento deixando de participar do estudo, sem que isto traga qualquer prejuizo a
continuidade de sua assisténcia.

Para quaisquer danos a saude decorrentes dos procedimentos necessarios para a
pesquisa o (coleta de sangue e de células da mucosa oral) o {(a) Sr. (a) sera ressarcido pela
pesquisa em compensagdo pelas despesas excluidas decorrentes destes danos.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS

Maria Paula Curado, Registro de Cancer de Base Populacional de Goidnia
Fone: (062)243-7075

e-mail: mpcurado@zaz.com.br
abre@ih.com.br




Declaro que, apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

GOIBME, «oaibansnulinsss

(assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal)

(assinatura do pesquisador)
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