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RESUMO GERAL

Os agrotoxicos repercutem na saude humana devido a sua toxicidade intrinseca,
produzindo efeitos que variam conforme o principio ativo, a dose absorvida e a
forma de exposicdo. Entre os varios efeitos destas substéncias destaca-se a
associagdo com a ocorréncia de cancer. Sendo assim, objetivou-se analisar a
ssociacdo entre exposicdo a agrotoxicos e a ocorréncia de cancer nas
populacdes dos municipios de Anahy e Vera Cruz do Oeste, Parana. Foram
desenvolvidos dois estudos que deram origema dois artigos. No primeiro
desenvolveu-se um estudo documental, transversal e de natureza quantitativa.
A coleta de dados foi realizada no sistema de Registro Hospitalar de Cancer
(Integrador RHC), o periodo de tempo selecionado para analise foram os anos
de 2012 a 2014. As variaveis selecionadas foram a ocupacédo, a localizacdo
priméria da neoplasia e o0 municipio de residéncia. Para comparacdes entre as
categorias se utilizou o teste de Qui Quadrado para K proporc¢des, seguido do
procedimento de Marascuilo. J& no segundo foi realizada uma pesquisa de
campo, nos municipios de Anahy e Vera Cruz do Oeste, através da aplicacao de
um roteiro de entrevista semiestruturado, com individuos que tém ou tiveram
cancer e foram expostos a agrotéxicos em algum momento da vida pregressa. A
coleta de dados se deu no periodo de outubro de 2016 a abril de 2017. Os dados
guantitativos foram analisados com base na estatistica descritiva, através do
Software Microsoft Excel, enquanto os qualitativos foram utilizados para
contrapor ou reforgcar os quantitativos. O primeiro trabalho identificou diferenca
estatisticamente significativa para neoplasias de labio, cavidade oral e faringe,
sendo maior a proporcdo da ocorréncia entre os trabalhadores das forcas
armadas, policiais, militares e bombeiros; para melanomas e outras neoplasias
de pele, com a maior proporcao entre trabalhadores agropecuarios, florestais e
da pesca; para neoplasias de mama, com maior proporcao entre trabalhadores
de servigcos administrativos; para neoplasias de 6rgaos genitais femininos, onde
a maior foi entre proporgédo trabalhadores de servicos administrativos e
mercados e para neoplasias de 0Orgdos genitais masculino com maior a
proporcao entre trabalhadores das forgcas armadas, policiais, militares e
bombeiros. No segundo trabalho os resultados mostraram que 46,88% dos
individuos que tém ou tiveram cancer em Anahy e 32% em Vera Cruz do Oeste,

foram expostos aos agrotoxicos previamente ao diagnostico do cancer. Houve



predominio de individuos idosos, agricultores e com baixa escolaridade. As
principais atividades realizadas foram a colheita, o plantio, o ato de carpir e a
aplicacao de agrotoxicos. A temporalidade, em geral, foi expressiva, 56,42% da
populacao esteve exposta por mais de 30 anos. ldentificou-se contato com 19
férmulas de agrotoxicos, destas, 47,36% ndo possuem liberacdo de uso, pois
foram consideradas nocivas a saude humana e ambiental. Houve prevaléncia de
canceres de pele, préstata e mama, respectivamente. O presente estudo coloca
gue a exposi¢cdo ocupacional, pode contribuir para o adoecimento de grupos
especificos e que o os resultados ndo descartam a influéncia da exposi¢cao aos

agrotoxicos na ocorréncia de cancer.

Palavras Chaves: Agroquimicos; Exposicao ambiental; Exposi¢do ocupacional;
Neoplasia;



OCCURRENCE OF CANCER IN THE WEST REGION OF
PARANA: ANALYSIS FROM OCCUPATION AND EXPOSURE TO
AGROCHEMICALS

GENERAL ABSTRACT

The pesticides affect human health due to its intrinsic toxicity, producing effects
that vary according to the active principle, the absorbed dose and the form of
exposure. Among the various effects of these substances stands out the
association with the occurrence of cancer. Thus, the objective was to analyze the
association between exposure to pesticides and the occurrence of cancer in the
populations of the municipalities of Anahy and Vera Cruz do Oeste, Parana. Two
studies were developed that gave origin to two articles. In the first one, a
documentary, cross-sectional and quantitative study was developed. Data
collection was performed in the Hospital Registry of Cancer (Integrator RHC)
system, the time period selected for analysis was from 2012 to 2014. The
variables selected were occupation, primary location of the neoplasm and the
municipality of residence. For comparisons between the categories we used the
Chi-square test for K proportions, followed by the Marascuilo procedure. In the
second, a field survey was carried out in the municipalities of Anahy and Vera
Cruz do Oeste, through the application of a semi-structured interview script, with
individuals who had or had cancer and were exposed to pesticides at some point
in their previous life. Data collection took place from October 2016 to April 2017.
Quantitative data were analyzed based on descriptive statistics using Microsoft
Excel Software, while qualitative data were used to counter or reinforce
quantitative data. The first study identified a statistically significant difference for
neoplasms of lip, oral cavity and pharynx, with a greater proportion of occurrence
among military, police, military and firefighters; for melanomas and other skin
cancers, with the highest proportion among agricultural, forestry and fishing
workers; for breast neoplasms, with a higher proportion among administrative
service workers; for female genital organ neoplasms, where the largest was
between male and female administrative services and male genital organs, with

a higher proportion of military, police, military and firefighters. In the second study



the results showed that 46.88% of the individuals who had or had cancer in Anahy
and 32% in Vera Cruz do Oeste were exposed to pesticides prior to the diagnosis
of cancer. There was a predominance of elderly individuals, farmers and low
schooling. The main activities were the harvesting, planting, carpiring and the
application of agrochemicals. Temporality was, in general, expressive, 56.42% of
the population was exposed for more than 30 years. It was identified contact with
19 formulas of pesticides, of these, 47.36% do not have release of use, since
they were considered harmful to human and environmental health. There was a
prevalence of skin, prostate and breast cancers, respectively. The present study
poses that occupational exposure may contribute to the illness of specific groups
and that the results do not rule out the influence of exposure to pesticides in the

occurrence of cancer.

Keywords: Agrochemicals; Environmental exposure; Occupational exposure;
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1. INTRODUCAO

Em 2008 o Brasil foi considerado o maior consumidor de agrotoxicos do
mundo (CARNEIRO et al., 2015), atualmente enconstra-se na quinta posicéo,
atras da China, Estados Unidos da América, Argentina e Tailandia (WORD
ATLAS, 2018). Entre os anos de 2007 e 2013 o total de agrotdxicos
comercializados no Pais aumentou de 643 milhGes para 1,2 bilhdes de quilos,
enquanto a area plantada total aumentou de 62,33 milhdes de hectares para
74,52 milhdes de hectares, estes nimeros equivalem a um aumento de 90,49%
na comercializa¢do de agrotoxicos e de apenas 19,5% na area plantada (BRASIL,
2016a).

O estado do Parana é o terceiro com maior consumo de agrotoxicos,
apresentando valores médios de 9,6 kg por ha/ano (IPARDES, 2013), tendo
comercializado mais agrotoxico que todos os estados do Norte e Nordeste juntos,
no ano de 2013 (BRASIL, 2016a). Os maiores consumos do estado foram
registrados nos nucleos regionais da Secretaria de Estado da Agricultura e
Abastecimento (SEAB) de Ponta Grossa, Cascavel e Londrina, com valores
superiores a 15,0 kg/ha/ano (IPARDES, 2013). Em Anahy, no ano de 2013 foram
utilizados 9,21 kg de agrotéxico por ha, jA em Vera Cruz do Oeste, no mesmo
ano, o valor foi de 18,97 kg/ha (ADAPAR, 2015). Sem considerar o comércio e
uso clandestinos que ocorrem pela proximidade da fronteira com o Paraguai
(BAULI et al., 2013).

Os impactos do uso de agrotoxicos sdo amplos na saude publica,
atingem vastos territérios e envolvem diversos grupos populacionais, como
trabalhadores, moradores dos arredores de fabricas e fazendas, bem como a
populacdo que consome alimentos contaminados (CARNEIRO et al., 2015;
SANTANA; MOURA; NOGUEIRA, 2013).

Dentre os varios efeitos da cadeia produtiva do agronegdcio, os de maior
relevancia para a saude da populagdo e do ambiente sdo as poluicbes e as
intoxicagbes agudas e cronicas relacionadas aos agrotoxicos (PIGNATI;
OLIVEIRA; SILVA, 2014). Estas substancias impactam na saude humana devido
a sua toxicidade intrinseca, produzindo efeitos que variam conforme o principio

ativo, a dose absorvida e a forma de exposicédo (BRASIL, 2016b).
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De acordo com as Diretrizes Nacionais para Vigilancia em Saude de
Populacdes Expostas a Agrotdxicos, as consequéncias sobre o uso destes
produtos na saude humana descritas na literatura englobam alergias, distarbios
gastrointestinais, respiratorios, enddcrinos, reprodutivos, neuroldgicos,
transtornos mentais, suicidios e neoplasias (LEE et al., 2005; IARC, 2006;
HAVILAND; BUTZ; PORTER, 2010; SYED et al.,, 2010;BELO et al., 2012;
COSTA, 2014; CARNEIRO, et al., 2015).0s grupos mais vulneraveis a estes
efeitos deletérios s@o os trabalhadores diretamente envolvidos com os
agrotoxicos, criancas, gestantes, lactentes, idosos e individuos com doencgas pré
existentes (BRASIL, 2016c¢).

Em 2015, a ABRASCO publicou um dossié no qual denuncia os impactos
dos agrotoxicos no ambiente e na saude, destacando que desde 1989 a
legislacdo (Lei n°. 7.802) proibe o uso de produtos que possam provocar
teratogénese, carcinogénese, mutagénese, distdrbios hormonais ou danos no
aparelho reprodutor. E, embora existam servicos responsaveis pelo controle da
producdo e consumo destes produtos, as avaliagdes sobre seus maleficios para
a saude humana e ambiental realizadas pelos 6rgaos publicos “nao se apoiam
em conhecimento atualizado sobre a avaliagao do risco acumulado”, apesar da
existéncia de inUmeros trabalhos apontando os possiveis efeitos nas populacdes
e nos ambientes (CARNEIRO et al., 2015, p. 184).

Os maleficios dos agrotéxicos tém sido comprovados em modelos
experimentais e em estudos epidemiolégicos (LEE et al., 2005; MEYER et al.,
2011). Em linfécitos humanos tratados in vitro com cipermetrina, inseticida
piretroide extremamente toxico, foram observadas aberragfes cromossémicas e
trocas de cromatides-irmas, que indicam potencial mutagénico e genotdxico
(KOCAMAN; TOPAKTAS, 2009). A betaciflutrina, inseticida também altamente
téxico, causou mas-formacdes fetais e alteracbes neurocomportamentais em
camundongos (WOLANSKY; HARRILL, 2008; SYED et al., 2010).

O clorpirifés, inseticida organofosforado (OF), segundo Haviland, Butz e
Porter (2010), desregulara o eixo hormonal da tireoide em camundongos,
guando expostos intrautero. Também foi indicado, pelos autores supracitados,
que o clipirofés interfere no sistema reprodutivo genital masculino, induzindo
alteracdes histopatologicas de testiculos e provocando diminuicdo na contagem

de espermatozoides.
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O (¢lifosato merece destaque por ser o herbicida mais consumido no
Brasil (PARANA, 2013). Estudos indicam sua agio como um disruptor do
sistema endocrino humano, tem potencial genotoxico e alergénico (GASNIER,
et al., 2009; POLETTA, et al., 2009; HERAS-MENDAZA, et al., 2008). Martinez,
Reyes e Reyes (2007) demonstraram em estudo in vitro que o glifosato, nas suas
formas comerciais e grau técnico (principio ativo) foram téxicos para células
mononucleares de sangue periférico humano, sendo que as formas comerciais
sd0 mais toxicas que o glifosato grau técnico, reforgcando que os aditivos e outros
adjuvantes aumentam a toxicidade do produto.

Recentemente, em maio de 2016, o Comité Permanente de Vegetais,
Animais, Alimentos de Consumo Humano e Animal da Comissao Europeia, com
representantes dos 28 Estados-membros da Unido Europeia, discutiu sobre a
venda do glifosato no espaco comunitario, determinando a suspensdo do
produto por 18 meses, até que outros estudos sejam concluidos. Esta decisédo
se deu embasada em um relatério da International Agency for Research on
Cancer (IARC)! a qual classificou o glisofato como provavelmente carcinogénico
para seres humanos (IARC, 2014).

No que diz respeito aos fungicidas, ocarbenzamim, medianamente
toxico, causou aberracdes cromossémicas (KIRSCH-VOLDERS et al., 2003) e
desregulacéo do sistema hormonal masculino de ratos (HESS; NAKAI, 2000;
NAKAI et al., 2002).

Estudos populacionais tém demonstrado associacdo entre exposicao a
agrotoxicos e risco aumentado para Doenca de Parkinson (FIRESTONE et al.,
2005; RICHARDSON et al., 2009), Estudos tem também associado a exposi¢ao
a agrotoxicos a ocorréncia de cancer (LEE et al., 2005; ROSS et al., 2005; SILVA,
2008). Foram observadas associacdes positivas entre cancer hematolégico e
exposicao ocupacional a agrotoxicos, preservantes de madeira, solventes
organicos, lubrificantes, combustiveis e tintas em estudo de caso controle no
Estado de Minas Gerais (SILVA, 2008). Zakerinia, Namdari e Amirghofran (2012)

1JARC - Agéncia Internacional de Pesquisa em Céancer. Agéncia intergovernamental que
faz parte da Organizacdo Mundial Da Saude (OMS), das Nagdes Unidas. Seus
escritorios principais estdo em Lyon, Franca. Seu papel é conduzir e coordenar
investigacdes sobre as causas do cancer. Reconhece e publica dados de vigilancia em
relagdo a ocorréncia da doenca no mundo. Esta entidade mantém uma série de
monografias sobre 0s riscos cancerigenos para os seres humanos por uma variedade
de agentes, misturas e exposi¢des (IARC, 2006).
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analisaram a relacao entre a exposicéo a agrotoxicos e a ocorréncia de neoplasia
linféide em um hospital do Ird, durante um ano. Foi observado risco aumentado
para o desenvolvimento de Linfoma ndo Hodking e Mieloma Madltiplo em
pacientes expostos a agrotéxicos, principalmente inseticidas.

Bassi (2007) conduziu uma revisdo sistemética de literatura sobre a
ocorréncia de cancer e 0 uso de agrotdxicos no periodo de 1992 a 2003. O autor
concluiu que varios estudos mostraram associacfes entre a exposicdo a
agrotoxicos e a ocorréncia de leucemia e linfoma ndo Hodgkin. Alguns também
mostraram associacao entre agrotdxicos e tumores solidos, em especial de
préstata e cérebro.

Curvo, Pignati e Pignati (2013) observaram que no estado do Mato
Grosso a média de uso de agrotdxicos apresentou associacao estatisticamente
significativa para morbidade (p= 0,021) e mortalidade (p=0,005) com o cancer
infantojuvenil. Ross et al. (2005), relacionaram a exposi¢ao ao herbicida glifosato
e a ocorréncia de linfoma ndo Hodgkin e mieloma multiplo em trabalhadores
agricolas que aplicavam o herbicida em lavouras dos estados de lowa e Carolina
do Norte, nos Estados Unidos da América.

Para fins do presente estudo, considera-se exposi¢do? como a presenca
da substancia/agente no ambiente externo ao individuo, presumindo-se nesse
conceito que a exposicao € maior que a ocorréncia de fundo ou cotidiana em
espagos naturais (INCA, 2012).

Considera-se que os estudos e métodos que orientam o diagndstico de
intoxicacdes crbnicas por agrotoxico, de forma a se estabelecer sua relacdo com
a exposicao a estas substancias no trabalho e ambiente ainda sao poucos. Esta
insuficiéncia contribui para a invisibilidade dos efeitos crénicos dos agrotoxicos,
incluindo seus custos para o Sistema Unico de Sautde (SUS).

A Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) firmaram suas posi¢Oes contrarias as atuais praticas
do uso de agrotoxicos no Brasil, ressaltando seus riscos a saude (CARNEIRO,
et al., 2015; INCA, 2015a).

2Exposicdo denota contato com qualquer atributo que possa ser relevante para a salde do
individuo, sejam fatores ambientais, biologicos, sejam fatores relacionados a situacédo
econdmica, atuando isoladamente ou em interagcdo com fatores genéticos. S&o situagbes nas
qguais os individuos estdo expostos a determinada substancia, mistura de substéncias ou
processo de trabalho que aumenta o risco de incidéncia de neoplasias malignas (INCA, 2012, p.
113).
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Diante dos dados apresentados acerca da exposicdo a agrotoxicos e
suas consequéncias para a saude humana e ambiental, o presente estudo tem
0 propoésito de analisar a associacdo entre a exposicdo a agrotoxicos e a
ocorréncia de cancer nas popula¢des dos municipios de Anahy e Vera Cruz do
Oeste, Paran4, Brasil.

Parte-se do pressuposto que sera possivel encontrar associacdes entre
a ocorréncia de canceres e a exposicao a agrotoxicos nessas comunidades que
se localizam em meio a amplas areas de producdo de monoculturas onde se
utilizam a pulverizacdo de substancias potencialmente cancerigenas. Espera-se
contribuir com dados que sirvam a gestdo de politicas de saude, gerando
argumentos teoricos, informacdes e indicadores empiricamente relevantes, que
ajudem a dar visibilidade aos efeitos cronicos deletérios do uso de agrotdoxicos

sobre a saude humana.
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2. OBJETIVO GERAL

Analisar a associacao entre a lozalizagdo anatbnica primaria do cancer,

trabalho e a exposicéo a agrotéxicos em populagcées do Oeste do Parana.

2.1 Objetivos especificos

e Identificar a ocorréncia de cancer segundo a localizagdo anatdmica primaria,
a ocupacao e o municipio de residéncia na regido Oeste do Parana;

e Analisar a associacdo entre a exposicao a agrotoxicos e a ocorréncia de
cancer nos municipios de Anahy e Vera Cruz do Oeste, Parang;

e Identificar as formas de exposicdo a agrotoxicos das pessoas com
diagnéstico de cancer dos municipios de Anahy e Vera Cruz do Oeste, Parang;
e Conhecer os processos de trabalho atual e pregresso, de pessoas expostas
a agrotoxicos e com diagnostico de cancer dos municipios de Anahy e Vera Cruz

do Oeste, Parana;
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3. REVISAO DE LITERATURA

Tendo em vista 0 objetivo desta proposta, a revisao de literatura
apresenta subsidios para embasar a pesquisa dentro dos temas agrotéxicos e

cancer.

3.1 Agrotoxicos

O inicio da agricultura se deu a partir da observacao feita pelos antigos
cacadores coletores sobre o crescimento de plantas comestiveis onde as
sementes eram depositadas. A partir de entdo, iniciou-se o plantio de vegetais
comestiveis em areas préximas ao leito dos rios, desenvolvendo-se assim, as
primeiras lavouras. Com a evolucdo natural desse novo procedimento de
obtencéo de alimentos, apresentou-se um novo desafio a rotina destes entéo
denominados agricultores, a presenca de diversas pragas nos campos
(MAZOYER; ROUDART, 2008).

Frente a crescente demanda por alimentos, surgimento da monocultura,
decréscimo da taxa de fertilidade do solo e surgimento de novas pragas,
evidenciou-se a necessidade de um sistema de cultivo mais complexo, que
possibilitasse maior rendimento e também o controle eficiente dos diversos tipos
de vetores de doencas (MEYER; RESENDE; ABREU, 2007). Para tanto, o
século XVIII trouxe novidades a esse campo. A humanidade incorporou em suas
lavouras as ideias e os produtos da recém-inaugurada industria (PRIORI et al.,
2012).

Destaca-se que, nos paises industrializados, a introdu¢cdo de novas
técnicas de plantio e 0 uso de maquinas no processo agricola proporcionou um
aumento na producédo de alimentos, fato que ficou conhecido como Revolugéo
Agricola (MAZOYER; ROUDART, 2008).

Na segunda metade do século XX, mais especificamente entre
as décadas de 1960 e 1970, outra novidade apareceu no front
de batalha. Nesse periodo, a humanidade ganhou novos
refor¢os gerados da Segunda Guerra Mundial, pois os “despojos
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quimicos” usados durante o conflito foram direcionados as
lavouras em todo o mundo (OLIVEIRA, 2016, p.15).

Desde este marco historico, diversas empresas que produziam quimicos
para 0s exeércitos passaram a investir na producdo e comercializacdo destes
produtos, denominados agrotoxicos, para o campo agricola com “as boas novas
de solucionar a questdo da fome e das pragas, que assolavam lavouras e
cidades” (OLIVEIRA, 2016, p.15).

Os agrotoxicos, subprodutos da tecnologia de guerra, tiveram
seu uso fortemente estimulado por politica de Estado brasileira
a partir da década de 1970, com a concessdo de crédito
agricola naquele periodo sendo vinculada a sua aquisicao, e
por oferta que exaltava suas propriedades de reduzir trabalho
no controle de pragas das lavouras. Passaram os agrotoxicos
a compor a vida diaria de milhdes de trabalhadores do campo
que se expdem ocupacionalmente e sua familia que se expde
ambientalmente (ar, agua e chuva contaminados), assim como
também se incorporaram a dieta dos brasileiros do campo e
das cidades (FAVERO, 2011, p.15).

Em 1975, o governo brasileiro criou o “Plano Nacional de
Desenvolvimento Agricola”, através do qual impeliu o agricultor a necessidade
de aquisicao obrigatoria de agrotoxicos para ganho de “crédito rural”. O Estado,
ao condicionar o crédito rural a compra de agrotoxicos, se tornou o principal
incentivador do pacote tecnolégico que acrescentou a “modernidade na
agricultura”. O caso brasileiro apenas seguiu a tendéncia mundial, onde os
incentivos governamentais faziam parte de uma politica para paises em
desenvolvimento (SOARES, 2010). Em pesquisa realizada pela Food and
Agriculture Organization (FAO) and International Fertilizer Industry Association
(IFA), foram identificados 26 paises que subsidiavam o uso de agrotdxicos
(FAO/IFA, 1999).

De acordo com Soares (2010), o incentivo estatal a compra de
agrotoxicos serviu como fomento para o crescimento do consumo destes
produtos, como resultado se observa desrespeito as prescricdes técnicas e uso
corrigueiro de préticas agricolas descuidadas, expondo trabalhadores aos riscos
dessa opc¢dao tecnoldgica.

Assim, houve um aumento no consumo de agrotdxicos no Brasil. As
culturas que demandavam tais produtos eram aquelas de melhor valor

comercial, normalmente voltada para a exportacdo, como o café, algodéao, cana-
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de-acucar e milho. Paulatinamente, cultivos de menor valor, como o arroz, feijao
e batata, passaram a consumir estas substancias quimicas (CHRISMAN, 2012).

A partir de 1975, verificou-se a instalacéo de industrias de agrotoxico no
pais, com o incentivo do Programa Nacional de Defensivos Agricolas. Este
programa propunha néo s6 o aumento da capacidade de produgdo, mas também
a ampliacao de estudos sobre a toxicidade humana dos produtos quimicos. Os
estudos seriam realizados no futuro Centro Nacional de Pesquisa sobre
Defensivos Agricolas, o qual, nunca foi construido. A partir de entdo, dezenas de
formulagbes foram colocadas no mercado brasileiro sem a preocupacao de
interferéncia destas substancias na diversidade ecolédgica das regides tropicais
e na saude humana (CHRISMAN, 2012).

Apesar do conhecimento de alguns perigos relacionados com a
manipulacdo de produtos quimicos, no inicio do século XX
praticamente nenhum cuidado era utilizado, o que acarretou
mortes e inumeros problemas de salde em pessoas que
trabalhavam no campo, devido ao emprego de agrotoxicos.
Como exemplo, pode ser citado a utilizacdo do DDT no Brasil,
assim como de outros agrotdxicos atualmente, que em muitas
propriedades agricolas eram diluidos com agua em recipientes
onde se misturam o chamado “caldo” (solugao) com o brago e a
palma da méo aberta a fim de obter maior homogeneidade. No
caso do DDT, os males causados a saude s6 apareceram cerca
de 20 a 30 anos depois devido a sua lipossolubilidade e
bioacumulacdo (BEDOR, 2008, p. 18).

Atualmente, o Brasil conta com um dos mais sofisticados sistemas de
producdo agricola do mundo, sendo o setor mais rentavel do pais (COSTA,
2014). Marcado pela entrada do capitalismo e da Revolugédo Verde, ou seja, a
disseminacdo de praticas agricolas com uso intensivo de agrotoxicos,
melhoramento genético de sementes, mecanizacdo e reducdo do custo de
manejo, baseado em monocultivos para exportacdo (PORTO; SOARES, 2012).

A partir da Revolucdo Agricola, verificou-se um aumento da
produtividade no campo a partir do emprego das novas tecnologias e produtos
quimicos. Contudo, também n&o se pode ignorar que o avango tecnoldgico e o
emprego de produtos quimicos trouxeram consigo consequéncias para a saude
do homem, da fauna e da flora (PAZ DE LIMA, 2008).

O objetivo dos agrotoxicos € matar determinados seres vivos ou pragas,

‘incOmodos” para a agricultura, ou seja, estes compostos tém um objetivo
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biocida, sendo, portanto de natureza intrinsicamente toéxica (CARNEIRO et al.,
2015).

No Brasil, a lei dos agrotoxicos n° 7.802 de 11 de julho de 1989, artigo
2°, inciso |, alinea “a” (BRASIL, 1989) e o Decreto n°® 4.074 de 4 de janeiro de
2002 (artigo 1°, inciso 1V), que a regulamenta (BRASIL, 2002a), definem que

estas substancias

sdo produtos ou agentes de processos fisicos, quimicos ou
biol6gicos, destinados ao uso nos setores de producgdo, no
armazenamento e beneficiamento de produtos agricolas, nas
pastagens, na protecdo de florestas, nativas ou implantadas, e
de outros ecossistemas e ambientes urbanos, hidricos e
industriais, cuja finalidade é alterar a composicédo da fauna e da
flora, a fim de preserva-la da acdo danosa de seres vivos
considerados nocivos, bem como as substancias e produtos
empregados como desfolhantes, dessecantes, estimuladores e
inibidores de crescimento (BRASIL, 2002a, s/p).

A legislacdo brasileira (n° 7.802/89, artigo 3°, paragrafo 6°) proibe o
registro de agrotoxicos nos casos em que nao existem métodos para que seus
componentes sejam desativados, ou seja, quando ha a possibilidade de que
seus residuos provoguem riscos a saude publica, ou ainda, quando revelam
caracteristicas teratogénicas, carcinogénicas ou mutagénicas, que promovem
distarbios hormonais, danos ao aparelho reprodutor, ao meio ambiente, ou
guando nado ha tratamento eficaz para deteccédo de contaminacédo. Contudo, 0s
servicos de saude, de modo geral, dispdem de poucos recursos laboratoriais
para o diagnostico da contaminacdo por agrotdxicos, cujos exames Sao restritos
a OF e carbamatos, devem ser feitos em periodo préximo a intoxicacao e séo de
alto custo, o que inviabiliza seu uso em larga escala (LONDRES, 2011). Dai a
importancia do acompanhamento clinico que é mais sensivel e apropriado para
as intoxicacoes cronicas.

Dada a grande diversidade de produtos e seus diferentes potenciais de
intoxicacBes, € importante conhecer a classificacdo dos agrotoxicos quanto a
sua ac¢dao e toxicologia. O propoésito basico de classificar € distinguir os de maior
e 0os de menor periculosidade (WHO, 2002). Contudo, no Brasil a classificacéo
tem servido basicamente para definir a comunicacdo de risco na rotulagem
(OLIVEIRA, 2016).
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Os agrotoxicos, segundo a praga controlada, sdo classificados em:
herbicidas, inseticidas, fungicidas, raticidas, acaricidas, nematicidas,

molusquicidas e fumigantes (quadro 1).

Quadro 1. Classificagao de agrotdxicos segundo a praga controlada.

Grupo quimico Descricao

Herbicidas Substancias ou mistura de substancias destinadas a destruir ou

impedir o desenvolvimento de vegetais indesejados.

Inseticidas Compostos quimicos ou bioldgicos letais aos insetos e acaros,
em baixas concentragbes e podem ser classificados em
inorganicos, organicos sintéticos, organicos naturais e

bioldgicos.

Fungicida Agentes controladores de doencas causadas por infestacdes de
fungos nos tecidos vegetais. Usualmente o termo também é
empregado para denominacgao de agentes usados no controle de

patégenos bacterianos e viréticos.

Raticidas Compostos utilizados no combate de roedores.

Acaricidas Compostos utilizados no combate de acaros diversos.
Nematicidas Compostos utilizados na agcdo de combate a nematoides.
Molusquicidas Compostos utilizados na acdo de combate a moluscos.
Fumigantes Compostos utilizados na acdo de combate a insetos e bactérias.

Fonte: Adaptado de Cunha (2010).

Estes produtos sao classificados ainda, segundo seu poder téxico. Esta
classificacdo € fundamental para o conhecimento da toxicidade de um produto,
do ponto de vista de seus efeitos agudos e cronicos. No Brasil, a classificacédo

toxicolégicadesta a cargo do MS (quadro 2).

3A classificacdo toxicolégica dos agrotoxicos é feita em funcdo de estudos laboratoriais com
exposicdo oral, dérmica e inalatéria para determinar a Concentracao Letal 50 (CL 50) e Dose
Letal 50 (DL 50). A CL 50 e a DL 50 sdo dadas em miligramas do produto téxico por quilo de
peso corporal, necessérios para matar 50% dos ratos ou outros animais expostos ao produto.
Para os estudos de DL50 oral, por exemplo, produtos sélidos se enquadram na Classe |,
Extremamente Téxicos, quando a DL 50 é < 0,005 grama/kg de peso do rato. Na Classe Il, Muito
Toxicos, quando a DL50 é > 0,005 até 0,05 gramal/kg de peso. Classe Il - Moderadamente
Toxicos, DL50 > 0,05 a 0,5 gramas/kg de peso. Classe IV - Pouco Téxicos, DL50 > 0,5 gramas/kg
de peso. Ao final da analise de uma bateria de estudos de exposicdo por via oral, dérmica e
inalatdria, a classe toxica do produto serd determinada pela mais toxica que aparecer em um dos
estudos agudos.
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Quadro 2. Classificacdo de agrotoxicos segundo a toxicidade aguda

Classes Grupos DL 50* (mg/KQ) Cor da faixa
I Extremamente toxicos <5 Vermelha
I Altamente toxicos 5-50 Amarela
1] Medianamente toxicos 50-500 Azul
Y Pouco toxicos 500-5000 Verde

Fonte: Brasil (1998); *Dose letal 50.

Sao diversos os tipos de agrotoxicos formulados e vastas as quantidades
destes compostos produzidas anualmente pelas industrias. Cerca de 89
principios ativos possuem autorizagdo na Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) para sua comercializacdo no Brasil (ANVISA, 2010). Estes
principios estdo na formula de aproximadamente 1090 substancias, sendo 180
caracterizadas como extremamente téxicas e 248 substancias caracterizadas
como altamente toxicas (CARNEIRO et al., 2015). Entre os 50 principios mais
utilizados nas lavouras do nosso pais, 22 sao proibidos na Unido Europeia. Na
ANVISA, desde 2006, 15 ingredientes ativos de agrotoxicos foram revistos até o
ano de 2016, sendo proibida a utilizagédo dos compostos cihexatina, carbofurano,
endossulfam, forato, lindano, matamidofés, monocrotofés, parationa metilica,
pentaclorofenol, procloraz, triclorfam e mantido o registro dos compostos
acefato, fosmete, lactofem e parquate, sendo que este esta proibido a partir de
setembro de 2020. Encontram-se ainda em processo de revisdo 0S compostos:
acido 2,4-diclorofenoxiacético (2,4-D), abamectina, glifosato etiram (ANVISA,
2017).

O uso de agrotoéxicos faz parte da rotina de inUmeros produtores rurais
em todas as regides brasileiras. Em 2010, o mercado nacional movimentou cerca
de US$ 7,3 bilhdes e representou 19% do mercado global de agrotéxicos.
(IPARDES, 2013), ja em 2017 foram arrecadados US$ 8,8 bilhdes.

Ainda de acordo com os dados do Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Social (IPARDES) (2013), no Parana o volume total de
agrotoxicos comercializado em 2011, foi de 96,1 milhdes de Kg, se comparada
com o ano de 2008. Verifica-se um aumento de 20,3% no uso.

Os maiores indicadores de consumo de agrotéxico, com taxa
superior a 15 Kg/ha/ano, foram registrados nas bacias Parana 2,


http://portal.anvisa.gov.br/consultas-publicas#/visualizar/24685
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Piquiri, Parana 3, Alto Ivai e Baixo Iguacu, onde a atividade
dominante é a agricultura intensiva, tendo como principais
representantes as culturas da soja e milho. Posicionam-se
também com alto volume de uso de agrotoxico as bacias do
Baixo Ivai, Alto Tibagi, Parana 1, Baixo Tibagi, Médio Iguacu,
Itararé e Cinzas, com volumes de 8 a 10 Kg/ha/ano, que séo
regides onde também se desenvolve intensa atividade agricola,
predominando as lavouras de soja e milho (IPARDES, 2013, p.
21).

A 102 Regional de Saude (RS), onde se localizam os municipios de
Anahy e Vera Cruz do Oeste, campo deste estudo, se encontra no entorno da
bacia do Piquiri.

Os agrotoxicos mais utilizados no estado sao os herbicidas, mais de 45%
do total, seguido em proporcdes bem menores pelos inseticidas, 21%; fungicidas,
16% e as demais categorias de agrotoxicos, 19% (PARANA, 2013). No que
refere-se as porcentagens de uso de acordo com a classe toxicologica, segundo
o IPARDES (2013), 38,10% s&o medianamente toxicos; 25,89%, pouco toxicos;
25,47%, extremamente toxico e 10,55%, altamente toxico.

De acordo com dados da Agéncia de Defesa Agropecuaria do Parana
(ADAPAR), no ano de 2015, no municipio de Vera Cruz do Oeste, as categorias
de agrotoxicos prevalentes foram os herbicidas (64,24%), seguidos dos
inseticidas (13,91%), sendo as culturas prevalentes de soja e trigo. Em Anahy,
neste mesmo ano, a prevaléncia também foi de herbicidas (74,32%), seguida
dos inseticidas (10,07%), sendo as culturas prevalentes de soja e milho
(ADAPAR, 2015).

Com relacdo ao uso excessivo de agrotoxicos no pais, entende-se que
apesar de as manifestacbes do agronegoécio defenderem que suprir a
necessidade alimenticia da populacdo sem o uso de agrotoxicos € inviavel,
varias experiéncias relatadas mundialmente demonstram o contrério.
Pesquisadores da Universidade de Michigan, Estados Unidos, compararam a
produtividade de sistemas agroecoldgicos e tradicionais em todo o mundo,
concluindo que € possivel abastecer a populacdo mundial através da
agroecologia (BADGLEY et al., 2007).

Reforcando estes achados a FAO declarou que a agroecologia possui
capacidade para substituir a agricultura convencional. A mesma, considera que
o atual modelo agricola é paradoxal, pois, gera comida de sobra ao mesmo

tempo em que a fome aflige cerca de um bilhdo de pessoas, enfatiza que a
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utilizacéo de agrotoxicos vem crescendo, contudo a produtividade das culturas
nao, e, ainda, coloca que apesar dos conhecimentos sobre nutricdo e
alimentacéo estarem mais avancados e disponiveis, € progressiva a quantidade
de pessoas que sofrem de ma nutricdo (LONDRES, 2011).

Em 2008 a Avaliacéo Internacional sobre Ciéncia e Tecnologia Agricola
para o Desenvolvimento (IAASTD), publicou relatorio elaborado por mais de 400
cientistas de todo o mundo, enfatizando a importancia da ampliacdo de
pesquisas agricolas que contribuam com a protecdo do solo, da 4gua e da
biodiversidade. O Brasil € subscritor deste relatério (LONDRES, 2011).

A Confederacdo Nacional da Agricultura (CNA), em parceria com o
Centro de Estudos Avancados em Economia Aplicada da Universidade de S&o
Paulo (CEPEA), a Escola Superior de Agricultura Luiz de Queiroz (ESALQ) e a
Universidade Federal de Lavras (UFLA), realizaram levantamento no ano de
2010, que concluiu que a producédo de milho era economicamente inviavel nas
principais regides produtoras do Pais, especialmente para 0S pequenos
produtores. No caso das grandes propriedades rurais a realidade e diferente
dada a economia de escala que permite maior lucratividade (SOARES, 2010).

Ainda, o modelo de agricultura fundamentado no uso intensivo de
agrotoxicos requer superacao dos ecossistemas, pois, além da poluicao quimica,
este se vale do aumento da producdo baseada em monocultura, ou seja,
plantac6es de uma Unica espécie, eliminando a biodiversidade local (SOARES,
2010).

Mas cabe ressaltar que nesta conta ndo sdo computados os danos
ambientais e a salde humana provocados pelo uso abusivo de agrotéxicos, 0s
quais séo absorvidos pela sociedade.

Contudo, para que se desenvolva e se amplie adequadamente a
agricultura ecoldgica e a agricultura familiar, sdo imprescindiveis significativas
mudancas nas politicas agricolas e agrarias (JEONG, 2003). Neste sentido,
Soares (2010) defende a necessidade de efetivacdo da reforma agraria e o
incentivo a pesquisas agricolas, assisténcia técnica, desenvolvimento de
programas de garantia de safra, de apoio a comercializacdo de crédito para a
agricultura familiar, assim, esta seria capaz de produzir alimentos de baixo custo,
com moderados impactos ambientais e com reduzido ou ausente uso de

agrotoxicos.
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O problema da agricultura convencional, baseada em intensivo uso de
agrotoxicos, esta em saber qual o grau do risco de tais produtos na saude dos
individuos a eles expostos e 0 impacto que causam ao meio ambiente, tendo em
vista que os agrotoxicos ndo possuem acao seletiva, causando danos, em alguns
casos, a outros componentes da fauna e da flora (BRASIL, 2016c).

Belo et al. (2012) realizaram estudo onde encontraram residuos de
atrazina, endosulfan, flutriafol, malationa, metacloro e metil paration na chuva no
municipio de Lucas do Rio Verde/Mato Grosso. A ocorréncia de residuos de
agrotoxicos na agua da chuva aumenta consideravelmente a exposi¢ao
ambiental aos agrotéxicos, tendo em vista que ultrapassa o ambiente de trabalho.
N&o ha, na legislacédo nacional, o estabelecimento de limites de seguranca para
residuos de agrotoxicos na &agua da chuva, o que torna moroso o
estabelecimento de extensdo de riscos a que os individuos estado expostos.

Ainda, destaca-se que 0 manuseio dos agrotoxicos pode causar
intoxicacdes agudas e, as vezes, efeitos a longo prazo, como as intoxicacdes
cronicas (CARNEIRO et al., 2015).

J& os efeitos crbnicos, precisam ser melhores caracterizados. Uma das
grandes dificuldades no estudo destes efeitos € o fato de que os efeitos tardios
dos agrotéxicos podem se tornar aparentes somente apO0s anos de
contaminacdo. Entretanto, a literatura ja nos prové de um conjunto de
indicadores que associam os efeitos na salde em decorréncia da exposi¢cado em
longo prazo dos agrotoxicos, como problemas nos sistemas respiratorio,
enddcrino, renal, cardiovascular, hematoldgico, reprodutor, comportamental e
neurologico, problemas oculares e gastrointestinais e efeitos cutaneos
(CARNEIRO et al., 2015).

Ao contrério do que acontece com as intoxicacdes agudas, observadas
em curto prazo e comprovadas por meio de exames laboratoriais, € muito dificil
estabelecer as relacbes de causa e efeito para as intoxica¢des cronicas, isto é,
para as manifestacdes que surgem meses ou anos apds a exposi¢cao continuada
e frequente, pequenas ou moderadas doses de um ou mais agrotoxico (NEVES;
BELLIN, 2013).

Segundo o Protocolo de Atencdo a Saude dos Trabalhadores Expostos
a Agrotoxicos (BRASIL, 2016c), as patologias relacionadas a intoxicagao crénica
por agrotoxicos podem ser neoplasias, anemia aplasica, doencas do sistema

nervoso como disturbios do movimento, polineuropatias e encefalopatia toxica,
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problemas oculares, como neurite O6tica, problemas auditivos, circulatorios,
respiratorios, digestérios, dermatoldgicos e transtornos mentais como alteracdes
cognitivas e episodios depressivos (FARIA et al., 2000; CUNHA, 2010; FAVERO,
2011; CARNEIRO, et al., 2015). Carneiro et al. (2015) e Londres (2011)
enfatizam que tais patologias ndo provém somente do contato direto com o
agrotoxico, mas também pelos alimentos contaminados e pela disseminacéo das
substancias pela agua e ar.

De acordo com Poletto (2009), nas abordagens relativas as intoxicacdes
por agrotoxicos, principalmente no que concerne as intoxicagdes cronicas, é
necessario considerar tanto os dados diretamente ligados aos “estilos de vida”
das pessoas, bem como os relativos a politica de producéo, processo de trabalho
e formas de organizagcdo no trabalho, sociedade e ambiente a que estéo
expostos.

Breilh (2006, p.260) afirma que

A determinagdo dos fenbmenos da saude de uma coletividade
mostra que eles sdo a expressdo dos processos ou modos de
devir dos fatos fundamentais da sociedade em geral, bem como
dos que correspondem aos modos de vida especificos dos
grupos (classes, etnicidades, géneros) e dos que fazem parte do
movimento das pessoas e suas familias, com seus estilos de
vida.

Assim, se faz necessaria a superacéo dos reducionismos ja conhecidos
dos estudos meramente clinicos na investigacao epidemioldgica, ou seja, nas
abordagens que reduzem o estudo das realidades envolvidas, bem como de
seus componentes, despojando-os de suas relacdes e concatenacgdes integrais
(BREILH, 2006).

De acordo com Fonseca, Guimardes e Vasconcelos (2008, p. 28) é
possivel compreender as questbes epidemioldégicas para “além da
individualizagcdo do problema, ampliando o foco do individuo para seu contexto
de insercédo social, suas relagdes com o mundo e condigbes de vida”. As
condicbes de vida e trabalho dos individuos e grupos, assim como sua
vulnerabilidade aos impactos ambientais s&o fortemente influenciadas pela sua
posicdo na sociedade (COSTA, 2014).
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3.2 Cancer

O cancer é caracterizado como um conjunto de mais de 100 doencas
que tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que
invadem tecidos e 6rgdos podendo espalhar-se (metédstases) para outras regides
do corpo. Células cancerosas tendem a se dividir rapidamente, sendo agressivas
e incontrolaveis, determinando, assim, a formacdo de tumores, ou seja, 0
acumulo de células cancerosas, também denominadas neoplasias (INCA, 2012).

Segundo Kumar, Abbas e Aster (2016) sao consideradas células
cancerosas aquelas que se encontram em estado de multiplicacdo incontrolavel
e desordenada, que ndo respondem a estimulos enviados por células vizinhas,
que sdo pouco diferenciadas, tem capacidade de desenvolver seus proprios
vasos nutrientes e ainda, que possuem capacidade de invadir o sangue e vasos
linfaticos e migrar para outras areas do corpo, dando origem as metastases.

Os canceres vém se apresentando como uma das principais causas de
morte em todo o mundo (CUNHA, 2010). Projeta-se que a carga global de casos
e mortes relacionados ao cancer, em 2030 sera de 21,4 milhdes de casos novos
e 13,2 milhdes de mortes (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016).

No Brasil, a estimativa do INCA (2015b) para o biénio 2016-2017 aponta
para a ocorréncia de aproximadamente 600 mil casos novos de cancer, estando
o perfil de morbidade em paridade com o perfil da América Latina e do Caribe,

onde,

Sem contar os casos de cancer de pele ndo melanoma, os tipos
mais frequentes em homens serdo préstata (28,6%), pulméo
(8,1%), intestino (7,8%), estbmago (6,0%) e cavidade oral
(5,2%). Nas mulheres, os canceres de mama (28,1%), intestino
(8,6%), colo do utero (7,9%), pulméo (5,3%) e estdbmago (3,7%)
figurardo entre os principais (INCA, 2015b, p. 26).

No estado do Parana, o numero de casos novos de cancer, estimados
para o ano de 2016, é de 45 mil e 300 casos. Entre os tipos de cancer, com maior
incidéncia estimada, encontram-se o cancer de pele ndo melanoma (10.350
casos novos), prostata (5.260 casos novos), mama feminino (3.730 casos novos)
e colo e reto (2.330 casos novos) (INCA, 2015b).

Desta forma, o cancer se configura como um importante problema de

saude publica para o mundo, tendo em vista sua carga de doencas, as mudancas
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nos padrdes de utilizagdo dos servicos de saude e, consequente aumento de
gastos devido a inevitalidade de incorporacdo tecnolégica para o tratamento
(MEYER et al., 2011).

O processo de formacdo do cancer € denominado carcinogénese.
Segundo Miranda et al. (2015), este processo ocorre lentamente, podendo levar
varios anos para que uma célula cancerosa se prolifere e dé origem a um tumor
visivel.

Pressupde-se que a carcinogénese resulta da ocorréncia de diversas
alteracbes na estrutura ou expressdo de certos genes vitais, através de
diferentes mecanismos a saber, mutac&o pontual induzida pelos aductos de DNA
carcindgenos, amplificacdo génica, translocacdo, perda cromossémica,
recombinacdo somatica, conversdo génica ou metilacgdo do DNA. No centro
deste modelo estariam 0s oncogenes e 0s genes supressores de tumor que
codificam proteinas importantes para regulacdo e controle do ciclo celular
(KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016). “Mutacdes nestes genes podem resultar na
auséncia da proteina, produtos proteicos alterados ou quantidades anormais da
proteina normal desregulando o crescimento e diferenciagdo celular’
(KOIFMAM; HATAGIMA, 2003, p. 76).

A carcionagénese pode também ser influenciada por outros fatores de
suscetibilidade como etnia, idade, sexo, condicbes de salde e exposicao
ambiental (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016).

A carcinogénese é um processo altamente complexo do qual
participam fatores de risco herdados e fatores de risco
ambientais, tais como a alimentacdo, o habito de fumar, a
ocupacdo e a exposicdo a radiacdo e a agentes quimicos. A
carcinogénese pode ser desencadeada por agentes fisicos,
biologicos e quimicos (INCA, 2012, p.21).

7

Desta forma, pode-se dizer que o céancer € ocasionado por fatores
externos e internos interrelacionados, onde os fatores externos representam as
exposi¢cdes ambientais, enquanto os fatores internos sao considerados, em
grande parte, como 0s geneticamente determinados, relacionando-se a
capacidade de cada um de se defender das agressbes externas (KOIFAM;
HATAGIMA, 2003).

Um agente ou substancia, quimico ou fisico, ou uma mistura de

substancias quimicas pode ser considerado cancerigeno quando induz o cancer
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ou o aumento de sua incidéncia (MIRANDA et al.,, 2015). J& o termo
carcinogenicidade representa a capacidade de substancias quimicas ou outro
fator ambiental de induzir o aparecimento de cancer. Diversas substancias
presentes no meio ambiente tém o potencial de alterar a estrutura do genoma
e/lou a expressdo da informacdo genética, aumentando o risco para o
desenvolvimento de cancer (INCA, 2012).

Os agentes cancerigenos podem ser divididos em genotoxicos, que
interagem com o DNA e causam mutag¢des, ou ndo genotoxicos, que influenciam
a progressado de células iniciadas por mecanismos ndo genéticos (KLAUNING;
KAMENDULIS, 2008).

O tempo para a carcinogénese ser completada € indeterminavel, pode
ser necessario anos para que se verifique o aparecimento do tumor.
Teoricamente a carcinogénese pode ser interrompida em qualquer uma das
etapas, se o organismo for capaz de reprimir a proliferacédo celular e de reparar
o dano causado ao genoma (INCA, 2002).

No que concerne a etiologia, aproximadamente 80% dos canceres estdo
relacionados a fatores ambientais, em maior ou menor grau, evitaveis. Esses
fatores envolvem a agua, o ar, a terra, o ambiente de consumo (alimentos,
medicamentos, fumo, alcool e produtos domésticos), o ambiente cultural (estilo,
costumes, hébitos de vida) e o ambiente ocupacional (WHO, 2002).

Embora ambos os fatores, ambientais e genéticos contribuam para o
desenvolvimento do cancer, as influéncias ambientais parecem ser os fatores de
risco dominante para a maioria dos tipos de cancer (FRITSCHI; DRISCOLL,
2006). Evidéncias que apoiam um papel central para os fatores ambientais
podem ser encontradas na ampla variacdo geogréfica que existe na incidéncia
de formas especificas de cancer. O tumor mais comum em homens nos Estados
Unidos e na maior parte dos paises desenvolvidos € o cancer de prostata, ja em
determinados paises ou regides (mais localizados nos paises em
desenvolvimento), o cancer de figado, estomago, es6fago, bexiga, pulméo,
orofaringe e do sistema imune encabecam o topo da lista. Segundo os autores
supracitados, embora as predisposi¢cdes raciais ndo possam ser descartadas,
acredita-se que as influéncias ambientais fundamentam a maioria das diferencas
na incidéncia de cancer (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016).

No que diz respeito a estes fatores, para fins de estudo, neste trabalho

abordaremos na revisdo de literatura apenas a carcinogénese desencadeada
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por agentes quimicos, tendo em vista que estdo incluidos nesta categoria 0s
agrotoxicos.

“Os carcinégenos quimicos sao compostos eletrofilicos que atacam o
ndcleo de carga negativa do DNA, podendo causar mutagfes que, por sua vez,
aparentemente iniciam uma cadeia de eventos que levam ao cancer” (KOIFAM;
HATAGIMA, 2003 p. 75).

A carcinogénese quimica caracteriza-se como um processo sequencial,
que ocorre ap0Os a exposicdo a agentes quimicos genotoxicos de acao direta ou
indireta e/ou agentes quimicos ndo genotoxicos, presentes no ambiente, no
consumo, nos ambientes sociais e culturais (INCA, 2012).

Neste sentido, de acordo com Miranda Filho (2012, p. 11), a exposicao
a agrotoxicos €, portanto, uma condicdo potencialmente associada ao
desenvolvimento de cancer, por “sua possivel atuacdo como iniciadores (com
capacidade de se ligar ao DNA), ou como promotores de tumor (capazes de
atuar como estimulantes de divisdo celular de uma célula cancerigena)”.
Contudo, os mecanismos mais complexos de interacdo entre estas substancias
e 0 desenvolvimento de cancer sao pouco elucidados (INCA, 2012).

Segundo Dich et al. (1997), mesmo os agrotéxicos menos toxicos podem
apresentar propriedades carcinogénicas, principalmente diante de seguidas
exposiches a baixas concentracdes. Também, aqueles com toxicidade aguda
baixa podem se acumular no corpo e, consequentemente, causar toxicidade
cronica apos longo tempo de exposicao.

A associacdo de cancer com a exposicdo a agrotdéxico tem sido
demonstrada através de diversos estudos (CARNEIRO, et al., 2015; IARC, 2006;
LEE et al.,, 2005). Salermo et al. (2014) avaliaram o risco de céancer entre
agricultores da provincia de Vercelli, Italia, considerando os novos casos de
canceres de agricultores e de ndo agricultores, em um periodo de quatro anos.
Observaram que 0s agricultores possuem maior risco para desenvolvimento de
canceres como leucemia, cancer colorretal, linfoma, melanoma, mieloma, cancer
de pancreas, cancer de pulméao e cancer de rim.

Meyer et al. (2011) observaram com base em certidées de o6bito de
agricultores, associagao entre o trabalho agricola e morte por cancer de eséfago
na regiao sul do Brasil, durante os anos de 1996-2005. O resultado sugere que
os trabalhadores agricolas tém maior chance de adoecimento por esta patologia

que os trabalhadores ndo agricolas. Miranda Filho (2012), investigou a
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mortalidade por cancer de cérebro em trabalhadores rurais do estado do Rio de
Janeiro, também com base em certiddes de Obitos dos anos de 1996 a 2005. O
autor observou que os homens, trabalhadores agricolas, apresentaram maiores
estimativas de morte por cancer cerebral que trabalhadores nédo agricolas.

A literatura aponta evidéncias de que o cancer de pele, melanoma, tem
como fator de risco a exposicdo ao agente laranja, ou seja, a mistura de
herbicidas 2,4D e 2,4,5T (AKHTAR et al.,2004). A exposicdo ao herbicida
Parquat ou Gramoxone e ao arsénio de chumbo implicam em um aumento do
risco de neoplasias na cavidade nasal, sinusal, partes nasal e oral da faringe e
laringe (INCA, 2012).

Entre os agentes quimicos que configuram riscos de leucemia se
identificam os agrotoxicos organoclorados e OF (BACKER; WILKINSON, 1990;
BERTAZZI et al., 2001). No que concerne a ocorréncia de linfomas ndo Hodgkin,
varios estudos relacionam fortemente a exposicao a agrotéxicos, destacando-se
o DDT/DDE, o 2,4D, o lindane, clordane, agente laranja, aldrin, dieldrin, alaclor,
atrazina, glifosato, carbaril, diclorvos, dicamba, malation e omecoprop (DICH et
al., 1997; HARDELL; ERIKSSON; NORDSTROM, 2002; CANTOR et al., 2003;
GROSSE et al., 2009; INCA, 2012).

Embora os estudos cientificos sejam considerados a base das
evidéncias para o reconhecimento do papel cancerigeno de determinada
substancia ou agente, os mesmos possuem limitagdes, principalmente no que
diz respeito aos estudos epidemiologicos, uma vez que as exposicdes ocorrem
a diversos agentes cancerigenos, tanto em ambientes ocupacionais quanto a
adocdo de diversos estilos de vida, como tabagismo, alcoolismo e habitos
alimentares (CUNHA, 2010). O longo periodo de laténcia e os elevados custos
para conduzir pesquisa em humanos, além dos critérios éticos também
contribuem para a complexidade da determinac¢éo da carcinogenicidade de um
agente especifico (BRASIL, 2012).

Sendo assim, pode-se considerar que a avaliacdo do potencial
carcinogénico dos agrotoxicos é complexa, tendo em vista que envolve a
heterogeneidade dos compostos utilizados, as mudancas frequentes de
produtos especificos, a variabilidade nos métodos de aplicacdo, a auséncia de
dados adequados sobre a natureza da exposicao e as dificuldades na obtencéo
de dados sobre a exposicdo ambiental (CUNHA, 2010; CURVO; PIGNATI;

PIGNATTI, 2013). De toda forma, um certo grau de incerteza é assumido no
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processo de investigagdo, contudo o eixo de observagédo deslocado para a
reconstrucéo das condicbes em que se deu a exposicao e nao para associacoes
relacionados ao dano, trazem outras contribuicbes e possibilidades de
intervencédo realmente preventivas.

Na prética, o estabelecimento de nexo causal na epidemiologia, se da
pela observacdo de um excesso de frequéncia de agravos em determinados
grupos populacionais ou profissoes, pela ampliacdo quantitativa ou qualitativa do
espectro de determinantes causais, que podem ser conhecidos a partir do estudo
dos ambientes e das condi¢cdes ocupacionais, sendo que a modificacdo destes
fatores reduz a incidéncia ou modifica o curso evolutivo da doenca ou agravo a
salde (BRASIL, 2012).

Ademais de existirem &reas do territério brasileiro fortemente voltadas a
agricultura, o numero de estudos que identificam e acompanham populacfes
cronicamente expostas a defensivos agricolas ainda € incipiente. Considerando
que o Brasil esta envelhecendo, com aumento de individuos portadores de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, investigacdes relacionadas a fatores de
risco e protecdo destas doencas sao de grande interesse para a salde publica,
de maneira que a identificacdo de grupos suscetiveis, permite a elaboracéo de
programas e acoes voltadas a prevencdo (JOBIM et al., 2010), mostrando a
relevancia para a escolha da andlise de casos de cancer relacionados ao fator
ambiental de exposicéo a agrotéxicos.
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4. METODOLOGIA

Este estudo faz parte de pesquisa maior intitulada “Avaliacdo da Saude
de Populagcbes Expostas a Agrotoxicos na Regido Oeste do Estado do Parana”,

sendo um recorte espacial, focalizando na ocorréncia de cancer.

4.1Tipo de pesquisa

O presente estudo se caracteriza como pesquisa documental e de
campo, de natureza exploratdria e descritiva de delineamento transversal.

A pesquisa documental se vale de materiais que ainda néo receberam
nenhum tipo de andlise aprofundada, visa selecionar, tratar e interpretar
informacdes brutas. Este tipo de pesquisa busca extrair algum sentido dos dados
analisados e introduzir algum valor. Ja a pesquisa de campo se caracteriza pelas
investigacdes em que se realiza coleta de dados junto a pessoas, com 0 recurso
de diferentes tipos de pesquisa (pesquisa ex-post-facto, pesquisa-acao,
pesquisa participante, etc) (FONSECA, 2002).

As pesquisas exploratdrias tém por objetivo proporcionar maior
familiaridade com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipéteses. Pode-se dizer que as pesquisas tém como objetivo
principal o aprimoramento de ideias, ou a descoberta de
intuicbes (GIL, 2007, p. 79).

Por sua vez as pesquisas descritivas tém como principal caracteristica
descrever determinada populacdo ou fenbmeno, bem como elucidar quais
fatores contribuem para a ocorréncia do fenbmeno e como estes estédo
conectados entre si (GIL, 2007).

Portanto, nesta pesquisa a partir da finalidade explicativa e exploratoria,
busca-se esclarecer os motivos do fenbmeno, estabelecer relacbes entre as
variaveis e formular hipéteses sobre 0 mesmo, ou seja, sobre as relacdes entre
a ocorréncia de cancer e a exposi¢cao a agrotoxicos.

Acrescentando a esse método de estudo a analise de um fenémeno de

forma transversal, qual descrevera a situagdo como uma fotografia, ou corte de
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uma amostragem da populacdo, em que os efeitos sdo permanentes nos

individuos, como no caso da ocorréncia do cancer (TOBAR, 2001).

4.2 A pesquisa documental

A pesquisa documental teve como propdésito levantar os tipos de cancer
encontrados na populacédo da 102 RS do Parand. A coleta de dados foi realizada
no sistema de Registro Hospitalar de Cancer (IntegradorRHC), importante fonte
de dados primarios desenvolvido pelo INCA e implantado em 2008. Este sistema
realiza a captacdo de dados do Registro Hospitalar de Cancer (RHC), o qual, por
sua vez, se consolida como o sistema de informagdes sobre a morbidade por
cancer (INCA, 2012). O periodo de tempo selecionado para analise foram os
anos de 2012, 2013 e 2014, devido ao fato destes serem 0s anos mais completos
no sistema, pois o Integrador RHC é um sistema relativamente novo e portando
ainda ndo possui informacfes completas para todos os anos. As variaveis
selecionadas foram a ocupacéo, a localizagcao anatdémica priméria da neoplasia
e 0 municipio de residéncia. Na variavel municipio de residéncia foram
selecionados todos 0s municipios que compdem a 102 RS do Parana.

Foram incluidas todas as neoplasias e todas as ocupacdes relatadas no
integrador RHC, para os municipios selecionados, no periodo estudado.

As neoplasias foram classificadas segundo a localizacdo anatémica
primaria, de acordo com o capitulo dois da Classificacéo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, décima revisao (CID10) (CID10,
2017), constituindo os grupos verificados no quadro 1.

Quadro 3. Grupos segundo a localizacdo anatdbmica primaria da neoplasia
CID10 Grupos

(C00-C14) | Neoplasias de labio, cavidade oral e faringe

(C15-C26) | Neoplasias de 6rgaos digestorios

(C30-C39) | Neoplasias do aparelho respiratorio e 6rgaos intratoracicos

(C40-C41) | Neoplasias de ossos e cartilagens articulares

(C43-C44) | Melanomas e outras neoplasias malignas da pele

(C45-C49) | Neoplasias de tecido mesotelial e tecidos moles



http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c00_c14.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c15_c26.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c30_c39.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c40_c41.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c43_c44.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c45_c49.htm
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(C50) Neoplasias de mama

(C51-C58) | Neoplasias de 6rgaos genitais femininos

(C60-C63) | Neoplasias de 6rgéos genitais masculinos

(C64-C68) | Neoplasias do trato urinario

(C69-C72) | Neoplasias dos olhos, encéfalo e outras partes do sistema

nervoso central

(C73-C75) | Neoplasisa de tiredide e outras glandulas enddcrinas

(C76-C80) | LocalizacGes mal definidas, secundarias e nao especificadas

(C81-C96) | Neoplasias do tecido linfatico, hematopoiético e tecidos
correlatos
Elaborado pelo autor, baseado em CID10 (OMS, 1978), 2018.

J& as categorias profissionais foram classificadas de acordo com a
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) (quadro 2), sendo sua versao mais
recente de 2002. Esta classificacdo agrega as ocupacdes por habilidades
cognitivas, codigos e titulos em dez grandes grupos desagregados em
subgrupos. A CBO baseia-se na Classificacdo Padrao de Profissdes, permitindo

comparacao com estudos internacionais.

Quadro 4. Classificacdo de acordo com grandes grupos ocupacionais da CBO

Cddigo CBO | Grandes grupos ocupacionais

(GGO) Membros das forcas armadas, policiais, bombeiros e militares

(GG1) Membros superiores do poder puablico, dirigentes de

organizacfes de interesse publico e de empresas, gerentes

(GG2) Profissionais das ciéncias e das artes

(GG3) Técnicos de nivel médio

(GG4) Trabalhadores de servigos administrativos

(GGb) Trabalhadores de servigos, vendedores do comércio em lojas
e mercados

(GG6) Trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca

(GG7)* Trabalhadores da producéo de bens e servicos industriais

“Ressalta-se a diferenca conceitual entre os grupos GG7 e GG8. O GG7 compreende ocupacdes
cujas principais atividades carecem, para sua efetivacéo, de conhecimentos necessarios para
produzir bens e servigcos industriais. Este grupo congrega trabalhadores da construcéo civil e da
producéo industrial, os quais mobilizam habilidades psicomotoras e mentais voltadas


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c51_c58.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c60_c63.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c64_c68.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c69_c72.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c69_c72.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c73_c75.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c81_c96.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c81_c96.htm
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(GG8) Trabalhadores da producéo de bens e servicos industriais

(GG9) Trabalhadores em servi¢os de reparacdo e manutencao

Elaborado pelo autor, baseado em Brasil (2002).

Os dados do sistema Integrador RHC, foram tabulados no software
Microsoft Excel, com dupla digitacdo. Para as analises de comparacfes entre as
categorias de neoplasias e as categorias ocupacionais se utilizou o teste de Qui
Quadrado para K propor¢des. Estas analises foram seguidas do procedimento
de Marascuilo com o objetivo de estabelecer quais categorias se diferiram entre
si. As analises estatisticas foram realizadas no programa XLStat 2017 (Addinsoft,
2017), assumindo um nivel de significancia de 0, 05. Os dados foram

apresentados em forma de tabela.

4.3 A pesquisa de campo

A pesquisa de campo foi desenvolvida nos municipios de Anahy e Vera
Cruz do Oeste. O municipio de Anahy possui uma area territorial de 102,331 km2,
onde residem 2.874 pessoas, sendo 50,31% do sexo feminino e 49,68%
masculino. Quanto a urbanizacgéo, 73,34% dos domicilios estdo localizados na
zona urbana e periurbana, enquanto 26,65% restantes estdo na area rural. O
namero total de familias é de 882. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
é de 0,695 (IPARDES, 2016a).

A histéria do Municipio de Anahy esta ligada a cultura cafeeira.
Atualmente a producao agricola se concentra no cultivo de mandioca, milho, soja
e trigo. No que diz respeito a agropecuaria os setores mais rentaveis sdo os de
criagdo de galinaceos e bovinos (IBGE, 2010).

Quanto a area da saude, 0 municipio conta com cinco equipamentos de
saude, sendo eles: uma unidade de servico de apoio de diagnose e terapia, e

duas unidades basicas de saude: Centro de Saude Municipal e Unidade de

primordialmente a forma dos produtos e da produgédo extrativa. J& o GG8 reune trabalhadores
gue operam processos industriais que demandam habilidades mentais de controle de variaveis
fisico-quimicas de processos, agregando trabalhadores de instalagdes siderlrgicas e de
materiais de construcdo, de instalagfes e maquinas de fabricacdo de celulose e papel, da
fabricacdo de alimentos, bebidas e fumo e operadores de producdo, captacdo, tratamento e
distribuicdo de energia, Agua e utilidades (BRASIL, 2002).
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Atencdo Priméria de Saude da Familia de Anahy, a Secretaria Municipal de
Saude e uma Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais. Estes
estabelecimentos prestam atendimentos de atencdo basica, atencao
ambulatorial e urgéncia e emergéncia. O municipio ndo possui leitos hospitalares
(IPARDES, 2016a). A unidade de atencdo basica conta com duas equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) categoria trés, um Programa de Saude Bucal e, ainda com o Programa
de Agente Comunitario de Saude (PACS), do qual fazem parte sete agentes
comunitérios de saude (ACS). A cobertura da populagéo pelo programa de ESF
é de 100% (BRASIL, 2016d).

Ja o Municipio de Vera Cruz do Oeste possui uma area territorial de
326,298 km?, onde residem 8.958 pessoas, sendo 49,24% mulheres e 50,75%
homens, onde 76,48% dos domicilios se encontram na area urbana e periurba,
enquanto 33,51% se encontram na area rural. O total de familias do municipio &
de 2.790. O IDH é de 0,699 (IPARDES, 2016b).

A produgéo agricola do municipio se concentra no cultivo de milho, soja,
trigo e cana-de-acucar. No que diz respeito a agropecuaria os setores mais
rentaveis sdo os de criacdo de bovinos, galinaceos e suinos (IPARDES, 2016b).

Quanto a saude, Vera Cruz do Oeste conta com 19 equipamentos de
saude, sendo cinco clinicas médicas particulares, dois consultérios
odontoldgicos particulares, duas clinicas de fisioterapia particulares, um hospital
privado, prestador de servicos ao SUS, um laboratorio municipal de saude,
Secretaria Municipal de Saude, dois Polos Academia de Saude e quatro
unidades de atencédo béasica: mini posto Sdo Sebastido, Centro de Saude Vera
Cruz do Oeste, unidade de saude Jardim América e unidade de saude Jardim
Bandeirantes e uma Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (IPARDES,
2016b). Estes estabelecimentos contam com atendimentos de atencéo basica e
atencdo secundaria. O municipio possui 27 leitos hospitalares. As unidades
basicas de saude contam com quatro equipes de ESF, um NASF categoria dois,
um Programa de Saude Bucal, e, ainda com o PACS, do qual fazem parte 20
ACS. A cobertura da populagédo pelo programa de ESF é de 100% (BRASIL,
2016d).

A escolha desses municipios se deu pelo fato de que ambos séao
municipios com menos de dez mil habitantes, 100% cobertos por ESF, se

caracterizam por cultivo de monoculturas e integram o Projeto de Vigilancia aos
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Trabalhadores Expostos aos Agrotoxicos em municipios da 102 RS da Secretaria
Estadual de saude do Parana.

A pesquisa de campo utilizou como instrumento de coleta de dados um
roteiro de entrevista elaborado pela equipe de pesquisa (apéndice A). Este
compreende questbes sobre a ocupacdo atual e pregressa, exposicdo a
agrotoxicos, periodo de exposicdo, conhecimento sobre os efeitos dos
agrotoxicos na saude, utilizacdo de equipamento de protecédo individual (EPIs),
bem como dados sobre a localizacdo anatdbmica primaria do cancer e data de
inicio do tratamento.

O roteiro de entrevista foi validado por meio de trés testes pilotos. Estes
foram aplicados para uma amostra reduzida de individuos, residentes do
munipio de Quatro pontos, com caracteristicas semelhantes aos da populacdo
de estudo, quais nao fazem parte da amostra final. Apds a andlise da aplicacédo
dos testes pilotos, foram realizadas alterac6es de conteudo e de estrutura nos
instrumentos.

As entrevistas foram realizadas no periodo de outubro de 2016 a abril de
2017 e foram conduzidas pelo pesquisador responsavel. Existia o risco de
desconforto e constrangimento devido o roteiro de entrevista abordar dados
pessoais. Este risco foi minimizado, assegurando aos participantes a garantia de
esclarecimentos antes e ap6s o preenchimento do instrumento e a total
privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa, bem como sua
desisténcia da pesquisa.

Foram entrevistados individuos que tém ou tiveram cancer. A
identificagdo destes individuos foi realizada através do levantamento do nome e
endereco junto as Unidades Bésicas de Saude. Estes dados foram cruzados com
informacdes dos hospitais de referéncia para tratamento de cancer de ambos 0s
municipios, sendo eles o Centro de Oncologia Cascavel (CEONC) e a Unido
Oeste Paranaense de Estudo e Combate ao Cancer (UOPECCAN). Salienta-se
a possivel perda de individuos que tém ou tiveram cancer devido a nao
identificacéo destes pelas equipes de ESF.

Apoés o levantamento dos individuos, realizou-se contato por meio de
visita domiciliar, nos casos de exposi¢cao confirmada, foi aplicado o roteiro de
entrevista.

Foram incluidos na amostra individuos maiores de 18 anos, que tém ou

que tiveram cancer, vivos no momento da entrevista, que declararam exposi¢ao
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a agrotoxicos e que concordaram em participar da pesquisa, com assinatura do
(TCLE) (apéndice B). Foram excluidos da amostra individuos que nao foram
encontrados e que ndo apresentaram condi¢des clinicas no periodo de coleta de
dados e os mortos.

Identificou-se 107 pessoas que tém ou tiveram cancer, sendo 32 em
Anahy, que corresponde a 1,21% da populacdo e 75 (0,90%da populacdo) em
Vera Cruz do Oeste.

Desse universo foram excluidas 13 pessoas ndo encontradas. Seis
devido a condi¢des clinicas. Quatro faleceram durante o processo de coleta de
dados. Um por encontrar-se preso. Dois por serem menores de 18 anos e cinco
recusaram-se a participar do estudo. Assim, das 76 pessoas que participaram
da primeira fase da pesquisa, respondendo a parte inicial do instrumento de
coleta de dados, 39 (51,31%) alegaram exposicao direta a agrotoxicos, sendo
realizada entrevista em profundidade com estes participantes, cujos resultados
apresentamos no artigo intitulado: “Exposi¢cao a agrotoxicos e a ocorréncia de
cancer em trabalhadores de dois municipios do oeste do Parana.

As entrevistas foram gravadas, transcritas na integra, para posterior
descarte. Os dados quantitativos foram analisados com base na estatistica
descritiva, através do Software Microsoft Excel e as narrativas foram utilizadas
para compor 0os argumentos analiticos.

Para preservar a identidade dos participantes, estes foram identificados
com a letra E, seguida de um nimero equivalente na digitacdo do banco de

dados.

4.4 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisas com seres
humanos, sendo aprovado sob o parecer numero 1.696.960 (anexo A).

Destaca-se que em todos 0s momentos de desenvolvimento da
pesquisa serdo respeitadas as diretrizes da resolucao 466/2012 que trata da

pesquisa com seres humanos.
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NEOPLASIAS RELACIONADAS AO TRABALHO NA REGIAO OESTE DO
PARANA, BRASIL

Resumo

Estudo documental, de natureza quantitativa, com o objetivo de identificar a
distribuicdo e a associagéo entre a localizacdo anatdbmica priméria e a categoria
ocupacional de portadores de neoplasias da Décima Regional de Saude (102
RS), no periodo de 2012 a 2014. Os dados foram obtidos no sistema de Registro
Hospitalar de Céancer (Integrador RHC). As variaveis selecionadas foram a
ocupacdo, a localizacdo anatdbmica priméaria da neoplasia e 0 municipio de
residéncia. Os dados quantitativos foram analisados com base na estatistica
descritiva e inferencial. Para as comparacdes entre as categorias utilizou-se o
teste de Qui Quadrado para K proporcdes, seguido do procedimento de
Marascuilo. As andlises foram realizadas no programa XLStat 2017 (Addinsoft,
2017), assumindo um nivel de significancia de 0,05. Identificou-se diferenca
estatisticamente significativa para neoplasias de labio, cavidade oral, faringe e
orgaos genitais masculinos, sendo maior a proporcdo da ocorréncia entre os
trabalhadores das forcas armadas, policiais, militares e bombeiros; para
melanomas e outras neoplasias de pele, com a maior proporcdo entre
trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca; para neoplasias de mama,
onde a maior proporc¢éo foi entre trabalhadores de servicos administrativos; para
neoplasias de 6rgaos genitais femininos. Em relacdo as neoplasias mais
recorrentes para os diferentes municipios, apenas trés apresentaram diferenca
significativa, neoplasias dos 6rgdos digestorios e melanomas, contudo sem
demonstracdo das diferencas entre os municipios e neoplasias dos 6rgaos
genitais femininos, sendo maior a proporcdo de casos registrados no municipio
de Cascavel. Conclui-se que a exposicédo ocupacional é um fator importante de
adoecimento de grupos especificos, sugerem-se outras pesquisas a fim de
aprofundar a investigacdo sobre os determinantes ocupacionais para estes
grupos de neoplasias, nesta regiao.

Palavras chaves: Neoplasia; morbidade; ocupacéo; exposicao ocupacional,

Introducéo

As neoplasias sé@o caracterizadas como um conjunto de mais de 100
doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células que
invadem tecidos e 6rgaos podendo se espalhar para outras regides do corpo.
Seu processo de formacédo é considerado altamente complexo, pois envolve
fatores de risco genéticos e epigenéticos herdados e fatores de risco ambientais,
tais como tabagismo, alcoolismo, alimentacdo desequilibrada e exposicoes
ocupacionais (INCA, 2013).

Cotidianamente individuos sdo expostos, sobretudo, no ambiente de

trabalho, a produtos e processos produtivos onde, ocasionalmente, ndo ha
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conhecimento cientifico prévio sobre seus efeitos na salde humana,
especialmente quanto ao seu potencial cancerigeno (CASTRO, 2017).

Estimativas de neoplasias atribuidas ao trabalho variam enormemente.
Calcula-se que nos Estados Unidos 10% de todas as neoplasias estejam
relacionadas a exposi¢cdo ocupacional, na Inglaterra a estimativa é de 6%, na
Espanha 4%, na Franca 3%, na Australia 10% das neoplasias em homens e
2,2% em mulheres (MONSON; CHRISTIANI, 1997; DESCHAMPS et al., 2006;
FRITSCHIL; DRISCOLL, 2006).

No Brasil para o biénio 2016-2017, o INCA (2015b) estima a ocorréncia
de aproximadamente 600 mil casos novos de cancer, onde a proporcdo de
neoplasias ocupacionais esteja entre 8% e 16%. A incidéncia de neoplasias varia
segundo a regido do Pais. Os estados da regido Sul apresentam maiores taxas,
enguanto os estados da regido Norte possuem as menores (BRASIL, 2006).

As neoplasias relacionadas ao trabalho sao negligenciadas, fato que se
verifica por meio da baixa participacdo de auxilios doencas acidentarios
concedidos pela previdéncia social a individuos portadores de neoplasias
malignas (0,66%). O trabalho ainda & subestimado em relagdo aos demais
fatores de risco, até mesmo quando o risco de desenvolvimento da neoplasia
esta ja estabelecido, como por exemplo, no caso das neoplasias por derivados
de carvao, benzeno e radiacéo ionizante (INCA, 2013).

Na pratica a determinacéo do nexo causal pode ser estabelecida através
da natureza epidemioldgica, “seja pela observacédo de um excesso de frequéncia
em determinados grupos ocupacionais ou profissfes, seja pela ampliacdo
guantitativa ou qualitativa do espectro de determinantes causais” (BRASIL, 2001,
p. 28). Estes, por sua vez, podem ser conhecidos a partir do estudo dos
ambientes e das condi¢cdes ocupacionais, sendo que sua modificacdo reduz a
incidéncia ou modifica o curso evolutivo da doenca ou agravo a saude (BRASIL,
2012).

Assim, considerando a magnitude e a relevancia das neoplasias como
agravo relacionado ao trabalho, este estudo teve como objetivo identificar a
distribuicdo e associacdes entre a localizagcdo anatdmica primaria e a categoria
ocupacional de portadores de neoplasias dos 25 municipios da Décima Regional
de Saude (102 RS) do Parana no periodo de 2012 a 2014.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, transversal e de natureza
quantitativa. A coleta de dados foi realizada no sistema de Registro Hospitalar
de Céancer (Integrador RHC), importante fonte de dados secundérios
desenvolvido pelo Instituto Nacional de Céancer (INCA) e implantado em 2008.
Este sistema realiza a captacdo de dados do Registro Hospitalar de Cancer
(RHC), que, por sua vez, se consolida como o sistema de informacdes sobre a
morbidade por neoplasias malignas (INCA, 2013). O periodo selecionado para a
coleta de dados foram os anos de 2012 a 2014, devido a disponibilidade de
dados completos no sistema. As variaveis selecionadas foram a ocupacéo, a
localizacdo anatdbmica primaria da neoplasia e o municipio de residéncia. Na
variavel municipio de residéncia foram selecionados os 25 municipios que
compdem a 10% RS do Parana.

Foram incluidas todas as neoplasias e todas as ocupacdes relatadas no
integrador RHC para os municipios selecionados, no periodo estudado.

As neoplasias foram classificadas segundo a localizacdo anatbémica
primaria, de acordo com o capitulo dois da Classificacéo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, décima revisédo (CID10) (OMS,

1978), constituindo os grupos verificados no quadro 1.

Quadro 1. Grupos segundo a localizacdo anatdmica primaria da neoplasia

CID10 Grupos
(C00-C14) | Neoplasias de labio, cavidade oral e faringe
(C15-C26) | Neoplasias de érgdos digestorios
(C30-C39) | Neoplasias do aparelho respiratério e 6rgaos intratoracicos
(C40-C41) | Neoplasias de o0ssos e cartilagens articulares
(C43-C44) | Melanomas e outras neoplasias malignas da pele
(C45-C49) | Neoplasias de tecido mesotelial e tecidos moles
(C50) Neoplasias de mama
(C51-C58) | Neoplasias de 6rgdos genitais femininos
(C60-C63) | Neoplasias de érgdos genitais masculinos
(C64-C68) | Neoplasias do trato urinario
(C69-C72) | Neoplasias dos olhos, encéfalo e outras partes do sistema
nervoso central
(C73-C75) | Neoplasisa de tiredide e outras glandulas endécrinas
(C76-C80) | Localizagbes mal definidas, secundarias e ndo especificadas
(C81-C96) | Neoplasias do tecido linfatico, hematopoiético e tecidos

correlatos
Elaborado pelo autor, baseado em CID10 (OMS, 1978), 2018.



http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c00_c14.htm
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J& as categorias profissionais foram classificadas de acordo com a
Classificacao Brasileira de Ocupacdes (CBO) (quadro 2), sendo sua versao mais
recente de 2002. Esta classificacdo agrega as ocupacdes por habilidades
cognitivas, codigos e titulos em dez grandes grupos desagregados em
subgrupos. A CBO baseia-se na Classificacdo Padrao de Profissdes, permitindo

comparacao com estudos internacionais.

Quadro 2. Classificagdo de acordo com grandes grupos ocupacionais da CBO,

Cdodigo CBO | Grandes grupos ocupacionais

(GGO0) Membros das forcas armadas, policiais, bombeiros e militares

(GG1) Membros superiores do poder publico, dirigentes de
organizac6es de interesse publico e de empresas, gerentes

(GG2) Profissionais das ciéncias e das artes

(GG3) Técnicos de nivel médio

(GG4) Trabalhadores de servigos administrativos

(GGb) Trabalhadores de servicos, vendedores do comércio em lojas
e mercados

(GG6) Trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca

(GG7)° Trabalhadores da producédo de bens e servi¢os industriais

(GG8) Trabalhadores da producéo de bens e servi¢os industriais

(GG9) Trabalhadores em servicos de reparacdo e manutencao

Elaborado pelo autor, baseado em Brasil (2002)

Os dados do sistema Integrador RHC, foram tabulados no software
Microsoft Excel, com dupla digitacéo.

Para comparacfes entre as categorias de neoplasias, categorias
ocupacionais e municipios de residéncia se utilizou o teste de Qui Quadrado para
K proporg6es. Esta andlise foi seguida do procedimento de Marascuilo com o
objetivo de estabelecer quais categorias se diferiram entre si (CALLEGARI-
JACQUES, 2003). As analises estatisticas foram realizadas no programa XLStat

2017 (Addinsoft, 2017), assumindo um nivel de significancia de 0,05.

5 Ressalta-se a diferenca conceitual entre os grupos GG7 e GG8. O GG7 compreende ocupagdes cujas
principais atividades carecem, para sua efetivagédo, de conhecimentos necessarios para produzir bens e
servi¢os industriais. Este grupo congrega trabalhadores da construcao civil e da producéo industrial, os
quais mobilizam habilidades psicomotoras e mentais voltadas primordialmente a forma dos produtos e da
producdo extrativa. J& o0 GG8 relne trabalhadores que operam processos industriais que demandam
habilidades mentais de controle de variaveis fisico-quimicas de processos, agregando trabalhadores de
instalacdes siderdrgicas e de materiais de construgdo, de instalag8es e maquinas de fabricacéo de celulose
e papel, da fabricagdo de alimentos, bebidas e fumo e operadores de producédo, captacéo, tratamento e
distribuicdo de energia, agua e utilidades (BRASIL, 2002).
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Destaca-se que para as comparacoes entre as categorias de neoplasias
e categorias ocupacionais foram excluidos dados de participantes onde a

categoria ocupacional néo foi informada, a fim de evitar viés nas analises.

Resultados

No periodo do estudo foram identificados nos municipios da 102 RS do
Parana, 2382 registros de neoplasias, destes, 1608 (67,50%) n&do possuiam
informagé&o sobre a funcdo ocupacional (tabela 1).

Identifica-se na tabela 1, entre todos os casos de neoplasias da 102 RS
do Paran4, a prevaléncia de melanomas e outras neoplasias de pele em 26,11%
dos casos (622), seguidos pelas neoplasias de 6rgaos digestorios 15,36% (366),
de o6rgdos genitais femininos 14,45% (344), dos 6rgdos genitais masculinos
10,53% (253) e de mama com 7,59% (180) dos casos.

Entre os 774 (32,50%) registros que continham informacdo sobre a
ocupacao, os trabalhadores agropecudrios, florestais e da pesca se destacaram
com 35,5% dos casos (275), sendo 37,09% (102) com melanomas e outras
neoplasias de pele, 14,54% (40) com neoplasias de 6rgaos genitais masculinos
14,54% e 11,63% (32) com neoplasias de érgdos digestivos (dados ndo constam
na tabela).

Entre os trabalhadores da producdo de bens e servigos industriais
também se destacaram com 24,80% dos casos (192) de neoplasias que
continham a informacao sobre a ocupacéo. Para este conjunto de ocupacoes,
0s melanomas e outras neoplasias de pele representaram 32,29% dos casos
(62), sendo a principal neoplasia entre a categoria, seguido pelas neoplasias de
orgaos digestorios 14,58% (28) e neoplasias de 6rgdos genitais femininos 12,5%
(24) (tabela 1).
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Tabela 1. Numero e proporcéo de neoplasias segundo a localizacdo anatémica primaria das neoplasias e os grandes grupos de ocupacfes da 10% Regional de Saude,

Parané, 2012 a 2014

Classificacbes CBO*

Localizagdo anatdmica primaria 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 00** Total %
Melanoma e outras neoplasias da pele 1 12 15 4 2 14 102 62 4 4 402 622 26,11
Neoplasias dos 6rgaos digestérios 1 11 11 2 1 10 32 28 1 2 267 366 15,37
Neoplasias dos érgaos genitais femininos 0 7 18 1 6 27 17 24 5 0 239 344 14,45
Neoplasias dos 6rgaos genitais masculinos 2 7 5 3 0 7 40 17 0 4 168 253 10,63
Neoplasias da mama 0 12 17 0 4 10 12 3 0 121 180 7,56
Neoplasias dos tecidos linfatico, hematopoético e tecidos correlatos 0 2 4 2 1 6 12 8 1 3 112 151 6,34
Neoplasias do aparelho respiratério e dos orgaos intratoracicos 0 3 3 0 0 2 16 18 0 0 90 132 5,54
Neoplasias do trato urinario 0 1 4 0 0 7 12 2 2 0 59 87 3,64
Neoplasias do labio, cavidade oral e faringe 1 2 1 0 0 0 11 21 0 2 48 86 3,61
Localizagao anatdmica primaria/ desconhecida 1 0 2 0 0 1 8 3 0 0 33 48 2,01
Neoplasias dos olhos, do encéfalo e de outras partes do sistema

nervoso central 0 1 2 0 1 1 5 2 0 0 33 45 1,89
Neoplasias da tiredide e de outras glandulas enddcrinas 0 2 4 0 1 3 6 1 0 0 15 32 1,34
Neoplasias do tecido mesotelial e tecidos mole 0 2 1 0 0 2 1 2 1 0 18 27 1,13
Neoplasias dos o0ssos e das cartilagens articular 0 1 1 0 0 0 1 3 0 0 3 9 0,38
Total 6 63 88 12 16 90 275 192 17 15 1608 2382 100
% 025 265 37 05 068 3,78 11,55 8,06 0,71 0,62 67,5 100

Fonte: Banco de dados do pesquisador.

*Legenda das classificages CBO: 0 (membros das forgcas armadas, policiais, bombeiros e militares); 1 (membros superiores do poder publico, dirigentes de organizacdes de interesse publico
e de empresas, gerentes); 2 (profissionais das ciéncias e das artes); 3 (técnicos de nivel médio); 4 (trabalhadores de servigos administrativos); 5 (trabalhadores dos servigos, vendedores do
comércio em lojas e mercados); 6 (trabalhadores agropecudrios, florestais e da pesca); 7 (trabalhadores da producéo de bens e servicos industriais); 8 (trabalhadores da producgéo de bens e

servigos industriais); 9 (trabalhadores em servi¢os de reparagdo e manutencao);

00** (n&o possui informagdes sobre a categoria ocupacional).
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O teste de comparacgOes (tabela 2) revelou que houve diferenca
significativa (y?=29,55;p=0,001) para as neoplasias de labio, cavidade oral e
faringe, sendo maior a propor¢cdo da ocorréncia entre os trabalhadores das
forcas armadas, policiais, militares e bombeiros (17%), seguido pelos
trabalhadores de servicos de reparacdo e manutencao (13%) e trabalhadores de
producado de bens e servigos industriais (GG7) (11%).

No que se refere aos melanomas e outras neoplasias de pele, houve
diferenca significativa(y?=29,98;p=0,000), sendo que a maior propor¢éo ocorreu
entre agropecuarios, florestais e da pesca (37%). Nas neoplasias de mama
houve diferenca significativa (y?=60,23; p<0,001), com maior proporcdo entre
trabalhadores de servicos administrativos (25%) e profissionais de ciéncias e das
artes (19%). Também houve diferenca significativa(y?=52,62; p<0,001),para as
neoplasias de 6rgdos genitais femininos, sendo maior a propor¢cao de
trabalhadores de servicos administrativos (38%) e vendedores do comércio em
lojas e mercados (30%) (tabela 2).

Ainda segundo a tabela 2, no que concerne as neoplasias de 6rgaos
genitais masculinos houve diferenca significativa (y?=21,26; p=0,012), onde a
maior proporcdo foi entre os trabalhadores das forcas armadas, policiais,
militares e bombeiros (33%), seguido dos trabalhadores de servigcos de
reparacao e manutencéo (27%), técnicos de nivel médio (25%) e agropecuarios,

florestais e da pesca (15%).



Tabela 2. Neoplasias entre diferentes ocupac@es profissionais da 102 Regional de Salde, Parana, 2012 a 2014.

Classificagdes CBO***

Amostra 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 p-valor*
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Neoplasias do labio, cavidade oral e faringe 172 3ab  qfab Qb Qb Ob 4ab 112 Qb 13a 0,001**
Neoplasias da mama Ob 19ab 19a Qb 25a q1ab 4ab 10 182 Qb <0,0001**
Neoplasias dos érgaos genitais femininos Oc 11ab 21ab 8ab 38a 302 G 13ab 29ab  (Oc <0,0001**
Neoplasias dos 6rgaos genitais masculinos 332 112 Gab 252 Qb  8ab 15a Qa Op 27a 0,012**
Melanoma e outras neoplasias da pele 17 19 17 33 13 16 37 32 24 27 0,00**
Neoplasias do trato urinario 2 5 0 0 8 4 1 12 0 0,10
Neoplasias dos tecidos linfatico, hematopoético e tecidos correlatos 3 5 17 6 7 4 4 6 20 0,19
Neoplasias do aparelho respiratério e dos orgaos intratoracicos 5 3 0 0 2 6 9 0 0 0,20
Localizagdo priméaria desconhecida 17 0 2 0 0 1 3 2 0 0 0,26
Neoplasias do tecido mesotelial e tecidos mole 3 1 0 0 2 0 1 6 0 0,48
Neoplasias da tiredide e de outras glandulas enddcrinas 3 5 0 6 3 2 1 0 0 0,54
Neoplasias dos ossos e das cartilagens articular 2 1 0 0 0 0 2 0 0 0,9
Neoplasias dos 6rgaos digestoérios 17 18 13 17 6 11 12 15 6 13 0,91
Neoplasias dos olhos, do encéfalo e de outras partes do sistema nervoso central 0 2 2 0 6 1 2 1 0 0 0,91

Fonte: Banco de dados do pesquisador.
* P-valor do teste de Qui Quadrado para K proporgdes.

**Diferenca significativa (p<0,05) no teste de Qui Quadrado para K Proporcoes.
Letras diferentes indicam as diferencgas estatisticas significativas entre os grupos em estudo.
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***|_egenda das classificagdes CBO: 0 (membros das forgas armadas, policiais, bombeiros e militares); 1 (membros superiores do poder publico, dirigentes de organiza¢Bes de interesse
publico e de empresas, gerentes); 2 (profissionais das ciéncias e das artes); 3 (técnicos de nivel médio); 4 (trabalhadores de servicos administrativos); 5 (trabalhadores dos servicos,
vendedores do comércio em lojas e mercados); 6 (trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca); 7 (trabalhadores da producgdo de bens e servigos industriais); 8 (trabalhadores da

producéo de bens e servicos industriais); 9 (trabalhadores em servi¢os de reparacdo e manutencao).
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Em relacdo a frequéncia de neoplasias nos 25 municipios da 102 RS do
Parand, identifica-se, na tabela 3, que no municipio de Cascavel ocorreram
66,91% (1594) das neoplasias registradas na regiao, Corbélia ocupa a segunda
posicdo com 2,99% (71) dos casos, seguida pelos municipios de Quedas do
Iguacu e Guaraniagu ambos com 2,72% (65) casos.

No municipio de Cascavel houve maior propor¢cdo de melanomas e
outras neoplasias de pele com 22,33% (356) casos, seguidas pelas neoplasias
de 6rgaos genitais femininos com 17,18% (274) e pelas neoplasias de érgaos
digestérios com 16,31% (260). Em Corbélia, 25,35% (18) das neoplasias foram
melanomas e outras neoplasias de pele e 16,90% (12) foram neoplasias de
orgaos genitais femininos. Em Guaraniacu os melanomas e outras neoplasias
de pele foram responsaveis por 26,15% (17) dos casos, enquanto 10,76% (7)
foram neoplasias de mama. JA& em Quedas do Iguacu os melanomas
representaram 21,87% (14) das neoplasias, ao passo que as neoplasias de

orgaos genitais masculinos representaram 18,46% (12) (tabela 3).
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Tabela 3. Numero e proporcao de neoplasias segundo o municipio de residéncia e localizacdo anatémica primaria das neoplasias da 102 Regional de Salde, Parana, 2012
a 2014

Localizagdo anatbémica primaria da neoplasia*

Municipios da 102 RS, PR C00-C14 C15-C26 C30-C39 C40-C42 C43-C44 C45-C49 C50 C51-C58 C60-C63 C64-C68 C69-C72 C73-C73 C81-C96 C76-C80  Total %
Cascavel 52 260 95 7 356 19 125 274 162 57 32 20 110 25 1594 66,91

Corbélia 4 7 7 0 18 0 6 12 8 1 1 1 3 3 71 2,99

Guaraniagu 5 6 5 0 17 2 7 6 6 2 2 1 3 3 65 2,72

Quedas do Iguacu 2 11 2 0 14 0 4 9 12 3 1 1 2 4 65 2,72
Capitdo Lednidas Marques 5 7 3 0 18 2 6 5 7 5 0 1 3 1 63 2,65
Céu Azul 0 8 2 0 30 0 4 0 7 1 0 2 2 1 57 2,4

Formosa do Oeste 2 6 0 0 25 0 3 3 5 4 0 0 1 2 51 2,15
Trés Barras do Parana 2 8 1 0 12 0 2 5 5 2 0 1 1 2 41 1,72
Cafelandia 0 6 0 0 14 0 3 4 2 2 2 1 4 1 39 1,64

Jesuitas 0 4 1 0 13 1 4 1 6 1 0 0 4 1 36 1,51

Nova aurora 2 6 2 0 14 0 2 3 4 1 1 0 0 1 36 1,51

Vera Cruz do Oeste 1 2 3 0 15 0 3 1 4 1 0 0 1 0 31 1,3
Santa Tereza do Oeste 1 2 1 1 10 0 1 2 3 3 2 0 2 1 29 1,22
Catanduvas 2 7 0 0 7 1 2 2 3 2 0 0 1 1 28 1,17

Lindoeste 0 3 1 1 0 2 1 4 1 0 1 1 2 25 1,05

Ibema 0 3 3 0 1 0 2 3 0 1 1 1 0 22 0,92

Santa Lucia 3 2 1 0 9 0 1 2 1 0 0 0 2 0 21 0,89

Braganey 1 1 0 0 13 0 0 2 0 0 1 0 0 0 18 0,75

Campo Bonito 1 4 0 0 3 0 1 2 2 1 0 1 3 0 18 0,75

Boa Vista da Aparecida 0 2 1 0 4 0 2 2 3 0 1 0 1 0 16 0,68
Iguatu 0 4 2 0 4 0 0 1 1 0 0 0 1 0 13 0,55

Anahy 2 2 0 0 3 0 0 1 1 0 1 0 2 0 12 0,5

Espigéo Alto do Iguagu 0 2 0 0 4 1 2 1 0 0 0 0 2 0 12 0,5
Diamante do Sul 1 1 1 0 3 0 0 1 4 0 0 0 0 0 11 0,47
Iracema do Oeste 0 2 1 0 1 0 0 2 0 0 0 1 1 0 8 0,33

Total 86 366 132 9 622 27 180 344 253 87 45 32 151 48 2382 100

% 3,61 15,36 5,54 0,37 26,11 1,13 7,55 14,44 10,62 3,65 1,88 1,34 6,33 2,01 100
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Fonte: Banco de dados do pesquisador, 2017.
*Legenda da localizacéo anatdmica primaria da neoplasia: C00-C14 (labio, cavidade oral e faringe); C15-C26 (6rgdos digestérios); C30-C39 (aparelho respiratério e 6rgédos intratoracicos);

C40-41 (ossos e cartilagens articulares); C43-C44 (melanoma e outras(os) neoplasias malignas(os) da pele); C45-C49 (tecido mesotelial e tecidos moles); C50 (mama); C51-C58 (6rgdos
genitais femininos); C60-C63 (6rgdos genitais masculinos);C64-C68 (trato urinario); C69-C72 (olhos, encéfalo e outras partes do sistema nervoso central); C73-C75 (tiredide e outras glandulas

enddcrinas); C81-C96 (tecido linfatico, hematopoiético e tecidos correlatos); C76-C80 (localizagbes mal definidas, secundarias e de ndo especifica.


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c15_c26.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c30_c39.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c40_c41.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c43_c44.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c45_c49.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c51_c58.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c51_c58.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c60_c63.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c64_c68.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c69_c72.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c73_c75.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c73_c75.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c81_c96.htm
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Apenas trés localizacbes primérias de neoplasias apresentaram
diferenca significativa em relacdo aos municipios de residéncia. As neoplasias
dos orgaos digestérios (x?>=46,48; p=0,004) e melanomas
(x?>=84,73; p<0,001), contudo sem demonstracdo das diferencas entre os
municipios. Ja para as neoplasias dos 6rgaos genitais femininos houve diferenca
significativa (y2=85,13; p<0,001), sendo maior a propor¢éo de casos registrados

para o municipio de Cascavel (0,1%) (tabela 4)
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Tabela 4. Neoplasias entre os municipios da 102 Regional de Saude, Parana, 2012 a 2014.

Localizagéo anatdmica priméria da neoplasia***
Municipios da 102 RS, PR C00-C14 C15-C26 C30-C39 C40-C41 C43-C44 (C45-C49 C50 C51-C58 C60-C63 C64-C68 C69-C72 C73-C75 C81-C96 C76-C80

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Anahy 0 0,1 0 0 0,1 0 0 0,0ab 0 0 0 0 0,1 0
Boa Vista da Aparecida 0 0 0 0 0,1 0 0 0,0ab 0 0 0 0 0 0
Braganey 0 0 0 0 0,2 0 0 0,0ap 0 0 0 0 0 0
Cafelandia 0 0 0 0 0,1 0 0 0,0ap 0 0 0 0 0 0
Campo Bonito 0 0,1 0 0 0,1 0 0 0,0ab 0 0 0 0 0,1 0
Capitdo Leonidas Marques 0 0 0 0 0,1 0 0 0,0ab 0 0 0 0 0 0
Cascavel 0 0,1 0 0 0,1 0 0 0,1a 0,1 0 0 0 0 0
Catanduvas 0 0,1 0 0 0,1 0 0 0,0ab 0 0 0 0 0 0
Céu Azul 0 0,1 0 0 0,3 0 0 0,0p 0,1 0 0 0 0 0
Corbélia 0 0 0 0 0,1 0 0 0,1ab 0 0 0 0 0 0
Diamante do Sul 0 0 0 0 0,1 0 0 0,0ab 0,1 0 0 0 0 0
Espigéo do Alto do Iguacu O 0 0 0 0,1 0 0 0,0ab 0 0 0 0 0 0
Formosa do Oeste 0 0,1 0 0 0,3 0 0 0,0ab 0,1 0,1 0 0 0 0
Guaraniagu 0 0 0 0 0,1 0 0 0,0ab 0 0 0 0 0 0
Ibema 0 0 0 0 0,1 0 0 0,0ab 0 0 0 0 0 0
Iguatu 0 0,2 0,1 0 0,2 0 0 0,0ab 0 0 0 0 0 0
Iracema do Oeste 0 0,1 0 0 0 0 0 0,1ab 0 0 0 0 0 0
Jesuitas 0 0 0 0 0,1 0 0 0,0p 0,1 0 0 0 0 0
Lindoeste 0 0,1 0 0 0,1 0 0 0,02b 0,1 0 0 0 0 0
Nova Aurora 0 0,1 0 0 0,1 0 0 0,0ab 0 0 0 0 0 0
Quedas do lguacu 0 0 0 0 0 0 0 0,0ab 0 0 0 0 0 0
Santa Lucia 0 0,1 0 0 0,2 0 0 0,1ab 0 0 0 0 0,1 0
Santa Tereza do oeste 0 0 0 0 0,1 0 0 0,0ab 0 0 0 0 0 0
TrésBarras do Parana 0 0,1 0 0 0,1 0 0 0,0ab 0 0 0 0 0 0
Vera Cruz do Oeste 0 0 0 0 0,2 0 0 0,0p 0 0 0 0 0 0
p-valor* 0,11 0,004** 0,066 0,864 <0,0001** 0,807 0,382 <0,0001** 0,567 0,659 0,846 0,836 0,098 0,867

Fonte: Banco de dados do pesquisador.

*P-valor do teste de Qui Quadrado para K propor¢des

**Diferenca significativa (p<0,05) no teste de Qui Quadrado para K Proporgoes.

Letras diferentes indicam as diferencas estatisticas significativas entre os grupos em estudo.

***| egenda da localizacdo anatdmica priméaria da neoplasia: C00-C14 (labio, cavidade oral e faringe); C15-C26 (6rgdos digestorios); C30-C39 (aparelho respiratdrio e 6rgédos
intratoracicos); C40-41 (ossos e cartilagens articulares); C43-C44 (melanoma e outras(os) neoplasias malignas(os) da pele); C45-C49 (tecido mesotelial e tecidos moles); C50


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c15_c26.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c30_c39.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c30_c39.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c40_c41.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c43_c44.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c45_c49.htm
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(mama); C51-C58 (6rgaos genitais femininos); C60-C63 (6rgdos genitais masculinos);C64-C68 (trato urinario); C69-C72 (olhos, encéfalo e outras partes do sistema nervoso central);
C73-C75 (tiredide e outras glandulas enddcrinas); C81-C96 (tecido linfatico, hematopoiético e tecidos correlatos); C76-C80 (localizagGes mal definidas, secundarias e néo
especificadas).


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c51_c58.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c60_c63.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c64_c68.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c69_c72.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c73_c75.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/c81_c96.htm
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Discussao

Fatores e situacdes de risco presentes no ambiente de trabalho tém potencial
para modificar o padréo de saude da populacdo em geral, tendo em vista o contingente
de empregados e também, considerando que o processo de trabalho pode alterar
circunstancias ambientais e sociais influenciando as condi¢ces de saude (CHAGAS;
GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013). Sendo assim, é relevante analisar as situacdes
ocupacionais a que determinados grupos sao expostos.

Tendo em vista o fato de a categoria ocupacional ndo ter sido identificada em
67,50% (1608) dos casos de neoplasias registrados pelo RHC nos municipios da 102
RS do PR, identifica-se um importante problema com a qualidade dos registros deste
sistema. Luz et al. (2017) identificaram em estudo sobre a completude de informacdes
do registro hospitalar de cancer, em um hospital de Florianépolis, que 8,9% dos
registro analisados estavam ruins e 22,7% estavam regulares. Ja Pinto et al. (2012),
avaliaram a completude dos dados dos registros hospitalares de cancer do Brasil e
consideraram das variaveis raca/cor e ocupacao regulares. Apenas 15,5% dos
registros analisados ndo possuaim informacéo na categoria ocupag¢do ou possuiam
codigos inexistentes (ROMERO; CUNHA, 2006; CERQUEIRA et al.,, 2008;
MACENTE; ZANDONADE, 2010). Ressalta-se que a informacé&o sobre a ocupacgéao é
essencial para avaliar o perfil dos pacientes oncolégicos, sendo amplamente utilizada
em estudos epidemioldgicos. Ainda os sistemas de oncologia sdo essenciais para o
planejamento e acompanhamento de programas de controle do céancer, jA que
fornecem informacdes sobre o resultado de medidas desenvolvidas para prevencéo,
deteccdo precoce, tratamento e cuidados paliativos (SOUZA; FREIRE; ALMEIDA,
2010). Sendo assim, destaca-se a relevancia de registros de cancer de qualidade
como fontes de dados imprescindiveis para pesquisas epidemioldgicas.

O grupo de producéao de bens e servicos (GG7), responsavel por 24,80% (192)
de todas as neoplasias com descricdo do grupo ocupacional da 102 RS do Parana,
compreende trabalhadores da construcdo civil, chapeadores, soldadores, pintores,
condutores de veiculos, marceneiros, operadores de maquinas entre outros
trabalhadores. Ja o grupo de trabalhadores em servi¢co de reparacdo e manutencao,
gual possui 1,93% (15) casos registrados, abrange mecanicos, trabalhadores de

reparagcao, conservagao e manutengao de equipamentos e polimantenedores.
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Para estas ocupacdes ha a possibilidade de exposicdo ao amianto,
encontrado na construcdo civil e em pastilhas de freio de veiculos, ja associado ao
desenvolvimento de neoplasias de cavidade oral e faringe (PAGET-BAILLY; CYR;
LUCE, 2012; VEM DEN BORRE; DEBOOSERE, 2015). Ainda, estes grupos estao sob
risco de danos genotdxicos em células orais e nasais devido a exposicédo ao po de
madeira (BRUSCHWEILER et al, 2014), hidrocarbonetos arométicos policiclicos
(HAP), fuligem, poeiras metélicas e abrasivas, solventes, névoas de 0leos lubrificantes
minerais e aldeidos solventes (CASTRO, 2017).

Ademais, corroborando com o que foi encontrado nesta pesquisa, para estas
ocupacdes, Andreotti et al. (2006) identificaram que atividades em oficinas mecéanicas
e a ocupacdo de mecanico de veiculos representam situacfes de risco para o
desenvolvimento de neoplasias de cavidade oral e faringe. Enquanto Castro (2017)
identificou nos grupos ocupacionais de limpeza, serventia e manutenc¢éo de domicilios,
hotéis e edificios; construcdo civil; trabalho administrativo; trabalho agricola e
transportes, maiores frequéncias de casos de neoplasias de labio, cavidade oral e
faringe.

Quanto ao grupo dos membros das forcas armadas, policiais, bombeiros e
militares, verificam-se atividades distintas das exercidas pela populacdo em geral,
onde estes podem expor-se a diversos carcindégenos tais como solventes organicos e
inorganicos, radiacdes ndo ionizantes, poeiras de metais, abestos, 6leos lubrificantes,
fumacas, gases, e diesel (SILVA; SANTANA; LOOMIS, 2000). Refor¢cando os achados
desta pesquisa para este grupo ocupacional, Silva, Santana e Loomis (2000), ao
comparar a ocorréncia de cancer em militares da Marinha do Brasil com uma
populacdo geral de referéncia, observou-se que as neoplasias de cérebro, prostata e
linfoma ndo Hodgkin foram mais comuns em militares, porém, ndo houve diferenca
nas proporcdes de neoplasias nos labios, cavidade oral e faringe.

No que diz respeito as neoplasias de orgaos genitais masculinos, diversos
estudos vém explorando a associagédo de sua ocorréncia com a exposicao a fatores
ambientais, destacando-se o ferro, cromo, cadmo, borracha, chumbo e agrotéxicos,
contudo estas associacfes ainda ndo foram conclusivas (BANDEIRAS et al., 2003;
MAHAJAN et al., 2006; PEIXINHO; MIZIARA, 2013; SILVA et al., 2015). Ressalta-se
que apesar da diferenca significativa encontrada para estas neoplasias nos técnicos
de nivel médio, estes, possivelmente estdo sobre baixa exposicdo aos fatores de risco

citados, sendo assim, merecem maiores investigacdes quanto a esta morbidade.
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Ja& em conformidade com a diferenca significativa de neoplasias de érgaos
genitais masculinos no grupo dos agropecuarios, florestais e da pesca, Ellery, Arregi
e Rigotto (2008), verificaram que agricultores tratados em um hospital do Ceara,
possuem aumento da razdo de incidéncia proporcional de neoplasias de pénis
(6,44/1000), testiculo (5,77/1000) e de leucemias (6,35/1000), bem como de demais
localiza¢Bes, com risco variando de 1,12 a 1,88 (bexiga urinaria, mieloma madltiplo,
linfomas, tecido conjuntivo, olhos e anexos, eséfago, colon, juncao retossigmaoide, rim,
laringe, tireoide e préstata). Ainda, Silva et al. (2015), encontraram correlacdo positiva
entre as toneladas de soja produzidas e a mortalidade por cancer de préstata.

No que se refere aos melanomas e outras neoplasias de pele, em
conformidade ao que foi encontrado neste estudo para trabalhadores agropecudarios,
florestais e da pesca, estudos tém demonstrado maior risco de desenvolvimento de
neoplasias de pele em trabalhadores expostos a radiacdo ultravioleta por longos
periodos (PUKKALA, et al., 2009; MOREIRA; SABOIA; RIBEIRO, 2015), além disso,
0s agrotoxicos tém sido associados a neoplasias de pele (MELKONIAN et al., 2011;
INCA, 2013).

De acordo com Sena et al. (2016), os trabalhadores ao ar livre sdo mais
vulneraveis ao desenvolvimento de neoplasias de pele ocupacional, estimando que
os de baixa escolaridade e descendéncia europeia estdo em maior risco. Segundo
Santos, Lopes e Koifman (2016), trabalhadores rurais do estado do Acre, possuem
Razdo Proporcional de Incidéncia elevadas estatisticamente para neoplasias de
laringe, melanomas e linfomas ndo Hodgking, em relacao a populacéo de referéncia.
Ademais, Dennis et al. (2010), encontraram risco aumentado para melanomas, em
aplicadores de agrotoxicos em lowa, Carolina do Norte, que haviam utilizado Maneb,
Mancozeb e Parationa Metilica.

Destacamos ainda, que 26,11% das neoplasias da 102 RS do Parana, sao
melanomas e outras neoplasias de pele, havendo diferenca estatisticamente
significativa destas neoplasias para toda a regido. Este dado remete a necessidade
de estudos mais especificos nesta populagdo, principalmente quanto a possivel
exposicao excessiva desta populacdo ao sol, as condi¢des climaticas (clima tropical e
clima em altitudes muito elevadas), historia familiar, bem como a exposicao a diversas
substancias quimicas, entre elas os agrotoxicos.

Quanto as neoplasias de 6rgéos genitais femininos, responsaveis por 14,44%

do total de neoplasias da regido e com diferenca estatisticamente significativa com
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maior proporgéo para trabalhadores de servigos administrativos e de vendedores de
comércio em lojas e mercados, bem como quanto a diferenca estatisticamente
significativa para estas neoplasias com maior propor¢cao no municipio de Cascavel, a
literatura relaciona poucos fatores de risco ocupacionais.

O Agricultural Health Study encontrou risco aumentado para neoplasias de
ovario em mulheres aplicadoras de agrotéxicos (ALAVANJA et al., 2005).
Trabalhadoras expostas ao asbesto e enfermeiras também apresentaram maior risco
de desenvolver neoplasias de ovario (LIE; ANDERSEN; KJAERHEIM, 2007; REID;
KLERK; MUSK, 2011). Ainda um estudo de coorte australiano, com trabalhadoras de
uma empresa de amianto, obteve maior razdo de possibilidades para ocorréncia de
neoplasias de ovario (WILCZYNSKA; SZYMCZAK; SZESZENIA-DABROWSKA,
2005). A International Agency for Research on Cancer (IARC), concluiu que ha
evidéncias suficientes para considerar o amianto e o asbesto carcinégenos de ovario
(STRAIF et al., 2009). J& no que diz respeito aos fatores ambientais para as
neoplasias de colo de utero, estes estdo fortemente associados ao virus HPV
(Papilomavirus Humano), ao tabagismo e ao uso prolongado de contraceptivos orais
(ANJOS et al., 2010; WHO, 2010).

No que se refere a diferenca significativa para neoplasias de mama, Gray et
al. (2009), identificaram, atraves de revisdo de literatura, os hormdnios contraceptivos
e de reposicado hormonal, as dioxinas, exposi¢ao ativa ou passiva a fumaca de tabaco
e metais (ferro, niquel, cromo, zinco, cadmio, mercurio e chumbo), benzeno, solventes
organicos, oxido de etileno e agrotoxicos organoclorados como possiveis fatores de
risco para o desenvolvimento de neoplasias de mama. Contudo, estes sao fatores de
risco pouco presentes no ambiente de trabalho do grupo dos trabalhadores de
servicos administrativos e de profissionais de ciéncias e das artes, indicando que estes
grupos populacionais, nesta regiao, carecem de estudos especificos.

Ja as neoplasias de orgaos digestorios, estatisticamente significativas na 102
RS do Parand e responsaveis por 15,36% das neoplasias destes municipios, possuem
como principais fatores de risco, de acordo com o INCA (2013), a idade, a historia
familiar e fatores extrinsecos, como uso de alcool, tabaco, presenca de poeira de
metais e da construcao civil, silica e asbestos, contato com carvao, borracha, bem
como alguns agrotoxicos em especial os herbicidas. Sendo as principais ocupacgdes
gue poderiam estar sob o risco destas exposi¢oes a de trabalhadores de lavanderias,

trabalhadores rurais, engenheiros eletricistas, mecéanico, trabalhadores da construcéo
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civil e de extracdo de petréleo, trabalhadores da industria eletrdnica e trabalhadores
de limpeza. Assim, a maior propor¢do destas neoplasias nesta regido merecem
investigacbes mais especificas, especialmente no que refere-se as ocupacdes
expostas aos fatores de risco citados.

Ressalta-se como limitacdo do estudo a ndo avaliagédo de fatores de confusao
como a dieta, fatores genéticos, infec¢éo por virus, tabagismo, alcoolismo entre outros
gue podem influenciar os resultados. Andlises que classificaram os individuos pela
ocupacdo nao permitem distinguir com precisdo quais individuos foram ou nao
expostos a agentes carcinogénicos, bem como consideram apenas a ocupagao no
momento do diagndstico, inviabilizando a avaliacdo do histérico ocupacional
(CASTRO, 2017). Estas classificacbes estdo sujeitas a um potencial erro de
classificagcdo nao diferencial, levando consequentemente a subestimacédo do risco
(ANDREOTTI et al., 2006).

Ainda inclui-se o fato de que os dados coletados a respeito dos municipios de
residéncia ndo permitiram realizar comparacoes, locais e regionais, sobre a incidéncia
e prevaléncia das neoplasias.

Assim, considera-se que informacdes adicionais sobre exposicdes especificas
a sustancias cancerigenas sdo necessarias para qualificar as propor¢cdes observadas
neste tipo de abordagem.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados indicam que a exposicdo ocupacional, pode
contribuir para o adoecimento de grupos especificos, sem que uma relacéo de causa
e efeito esteja estabelecida. Demonstram a indispensabilidade de outras pesquisas a
fim de estudar os fatores de risco desta regiéo, relativos as neoplasias de cavidade
oral e faringe, melanomas e outras neoplasias de pele, neoplasias de mama,
neoplasias de 06rgdos genitais femininos e masculinos e neoplasias dos 6rgaos
digestorios.

Todavia, deve-se levar em consideracdo o relacionamento dinamico entre
exposicbes ocupacionais e as neoplasias, pois, h4 mudancas regulares nas
caracteristicas de variadas ocupacdes, além da grande producdo de substancias e

agentes nos processos de trabalho.
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Destacamos a necessidade de melhoria do registro de cancer do sistema
Intrgrador RHC, para a regido estudada, no que se refere a identificacdo da categoria
ocupacional, a fim de melhorar a qualidade das informacdes para pesquisas
posteriores.

Sugere-se que medidas preventivas sejam estimuladas, tencionando a
diminuicdo de riscos ocupacionais, em especial, no que concerne a exposicdo a
agentes comprovadamente carcinogénicos, bem como o fortalecimento de servi¢os

de saude para o diagndstico e tratamento precoce destas neoplasias.
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EXPOSICAO A AGROTOXICOS E A OCORRENCIA DE CANCER EM
TRABALHADORES DE DOIS MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA

Resumo

Pesquisa de campo com o0 objetivo de analisar a associacdo entre exposicdo a
agrotoxicos e a ocorréncia de cancer em trabalhadores dos municipios de Anahy e
Vera Cruz do Oeste, Parana, Brasil. Foi desenvolvida por meio de entrevistas com 39
participantes com diagnostico de cancer, residentes nos municipios citados no
momento da coleta de dados, que ocorreu de outubro de 2016 a abril de 2017. Os
resultados mostraram predominio de participantes idosos (84,63%), agricultores
(71,79%) e com baixa escolaridade (94,85%); 62,5% dos participantes de Anahy e
46,15% de Vera Cruz do Oeste tiveram exposi¢cao direta a agrotdxicos; na totalidade
dos casos a exposicdo se deu por meio da atividade agricola; 56,42% dos
participantes esteviram expostos por mais de 30 anos; no total foram identificadas 19
férmulas de agrotéxicos, 47,36% delas ndo possuem mais liberacéo de uso, dada sua
nocividade a saude humana e/ou ambiental. Houve prevaléncia de canceres de pele
(38,46%), prostata (17,95%) e mama (10,26%). Os resultados apontam para
associacdo entre exposicdo a agrotoxicos e a ocorréncia do céancer entre 0s
participantes do estudo.

Palavras chaves: Agroquimicos; Neoplasia; Exposicdo ambiental; Exposi¢ao

ocupacional.

Introducao

Mundialmente observa-se um aumento nas taxas de mortalidade e de
incidéncia de cancer, principalmente entre os paises em desenvolvimento. Segundo
o documento World Cancer Report 2014 da International Agency for Research on
Cancer (IARC)®, o impacto do cancer nestes paises pode corresponder a 80% dos
mais de 20 milhdes de casos novos estimados para 2025. No Brasil, a estimativa do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) para o biénio 2016-2017 aponta para a ocorréncia

de aproximadamente 600 mil novos casos de cancer (INCA, 2015).

’IARC - International Agency for Research on Cancer. Agéncia intergovernamental integrante da
Organizacdo Mundial Da Saude (OMS). Seus escritdrios principais estdo em Lyon, Franca. Seu papel
€ conduzir e coordenar investigacBes sobre as causas do cancer. Reconhece e publica dados de
vigilancia em relagdo a ocorréncia da doenca no mundo. Esta entidade mantém uma séria de
monografias sobre os riscos cancerigenos para 0s seres humanos por uma variedade de agentes,
misturas e exposic¢des (IARC, 2006).
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No que concerne a etiologia, considera-se que aproximadamente 80% dos
canceres estdo relacionados a fatores ambientais, em maior ou menor grau, evitaveis
(WHO, 2002). Atualmente a exposicao aos agrotoxicos vem se destacando como um
importante fator ambiental, devido a ampliacio no seu uso e suas possiveis
consequéncias para a saude humana (CARNEIRO, et al., 2015).

Em 2008 o Brasil foi considerado o maior consumidor de agrotoxicos do
mundo (CARNEIRO et al., 2015), atualmente encontra-se na quinta posicao, atras da
China, Estados Unidos da América, Argentina e Tailandia (WORD ATLAS, 2018). No
Pais, utiliza-se em média 12 litros/hectare/ano (CARNEIRO, et al., 2015).

O estado do Parana € o terceiro maior consumidor de agrotoxicos,
apresentando valores médios de 9,6 Kg/hectare/ano (IPARDES, 2013). No estado, os
maiores consumos foram registrados nos Nucleos Regionais da Secretaria de Estado
da Agricultura e Abastecimento (SEAB) de Ponta Grossa, Cascavel e Londrina, com
valores superiores a 15,0 Kg/hectare/ano (IPARDES, 2013). Em Anahy, no ano de
2013 foram utilizados 9,21 Kg de agrotoxico por hectare, jA em Vera Cruz do Oeste,
no mesmo ano, o valor foi de 18,97 Kg/hectare (ADAPAR, 2015).

Os agrotoéxicos impactam na salde humana devido a sua toxicidade intrinseca,
produzindo efeitos que variam conforme o principio ativo, a dose absorvida e a forma
de exposicdo (BRASIL, 2016).

De acordo com as Diretrizes Nacionais para Vigilancia em Saude de
Populacdes Expostas a Agrotoxicos, as consequéncias sobre o uso destes produtos
na saude humana, descritas na literatura, englobam alergias, disturbios
gastrointestinais, respiratorios, enddcrinos, reprodutivos, neurolégicos, transtornos
mentais, suicidios e cancer (HAVILAND; BUTZ; PORTER, 2010; BELO et al., 2012;
COSTA, 2014; COSTA; MELLO; FRIEDRICH, 2017). Os grupos mais vulneraveis a
estes efeitos deletérios sdo os trabalhadores diretamente envolvidos com os
agrotoxicos, criangas, gestantes, lactentes, idosos e individuos com saude debilitada
(BRASIL, 20186).

De acordo com Miranda Filho (2012, p. 11), a exposi¢ao a agrotoxicos é uma
condicdo potencialmente associada ao desenvolvimento de cancer, por “sua possivel
atuacao como iniciadores (com capacidade de se ligar ao DNA), ou como promotores
de tumor (capazes de atuar como estimulantes de divisdo celular de uma célula
cancerigena)’. Esta associagdo vem sendo demonstrada através de diversos estudos
(IARC, 2015a; SANTOS; LOPES; KOIFMAN, 2016; COSTA; MELLO; FRIEDRICH,
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2017). Contudo, os mecanismos mais complexos de interagao entre estas substancias
e o0 desenvolvimento de cancer ainda sao pouco elucidados (INCA, 2012).

Sendo assim, visto a prevaléncia de cancer, bem como a elevada exposicao
e consumo de agrotdxicos no pais e no oeste do Parana, delineou-se o presente
estudo que tem como objetivo analisar a associa¢ao entre exposi¢cao a agrotoxicos e
a ocorréncia de cancer entre trabalhadores dos municipios de Anahy e Vera Cruz do

Oeste, Parana, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, de natureza exploratéria e descritiva e de
abordagem quantitativa e qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida nos municipios de
Anahy e Vera Cruz do Oeste. A escolha desses municipios seguiu dois critérios:
integrar o Projeto de Vigilancia aos Trabalhadores Expostos aos Agrotoxicos em
municipios da Décima Regional de Saude, da Secretaria Estadual de Saude do
Parand e ter 100% de cobertura com equipes da Estratégia de Saude da Familia.

O universo da pesquisa incluiu individuos maiores de 18 anos, que tém ou
gue tiveram céancer, residentes em Anahy e em Vera Cruz do Oeste. A identificacéo
dos participantes foi realizada a partir de registros nas unidades basica de saude e
cruzados com informacdes disponibilizadas por hospitais de referéncia para
tratamento de cancer de ambos 0os municipios, sendo eles, o Centro de Oncologia
Cascavel (CEONC) e a Unido Oeste Paranaense de Estudo e Combate ao Cancer
(UOPECCAN).

Foram identificadas 107 pessoas que tém ou tiveram cancer, sendo 32 em
Anahy, que corresponde a 1,21% da populagao e 75 (0,90%da populagao) em Vera
Cruz do Oeste. Desse universo foram excluidas 13 pessoas ndo encontradas, seis
devido a condic¢des clinicas, quatro faleceram durante o processo de coleta de dados,
um por encontrar-se preso, dois por serem menores de 18 anos e cinco se recusaram
a participar do estudo. Assim, das 76 pessoas que participaram da primeira fase da
pesquisa, respondendo a parte inicial do instrumento de coleta de dados, 39 (51,31%)
referiram exposicdo a agrotoxicos, sendo com estes realizado entrevista em
profundidade, cujos resultados apresentamos neste artigo.

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2016 e abril de 2017, por meio de

roteiro, validado por teste piloto, abordando questdes relativas a doenca e a exposicao
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a agrotoxicos ao longo da vida.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Os dados quantitativos
foram analisados com base na estatistica descritiva, através do Software Microsoft
Excel e as narrativas foram utilizadas para compor os argumentos analiticos.

Para preservar a identidade dos participantes, estes foram identificados com
a letra E, seguido de um numero equivalente na digitacdo do banco de dados. Esta

pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa parecer n.’ 1.696.960.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a tabela 1, a maioria dos participantes que tém ou tiveram
cancer em ambos os municipios, 53,33% em Anahy e 54,17% em Vera Cruz do Oeste,
é do sexo masculino, com mais de 60 anos, com idade média e mediana de 68 anos
(DP =9,74; CV=0,14%), a maior idade encontrada foi de 83 anos, e a menor, 48 anos.
A faixa etéaria prevalente em Vera Cruz do Oeste foi de 60 a 70 anos (54,16%) e em
Anahy entre 70 e 80 anos (46,66%). O local de residéncia atual, tanto em Anahy
(53,33%) como em Vera Cruz do Oeste (66,67%) é a area urbana. Verificou-se baixo
grau de escolaridade, em que 86,67% em Anahy e 83,33% em Vera Cruz do Oeste

possuem ensino fundamental incompleto ou s&o analfabetos.

Tabela 1. Caracteristicas das pessoas com cancer segundo sexo, idade, local de
moradia e escolaridade. Anahy e Vera Cruz do Oeste/Parana, 2017

L Anahy Vera Cruz do Total Geral
Caracteristicas Oeste
N | % N | % N | %

Sexo
Masculino 8 53,33 13 54,17 21 53,85
Feminino 7 46,67 11 45,83 18 46,15
Total 15 100 24 100 39 100
Idade
401—50 0 0 2 8,34 2 5,12
501—60 2 13,34 2 8,34 4 10,25
601—70 3 20,00 13 54,16 16 41,02
701—80 7 46,66 4 16,66 11 28,22
801—90 3 20,00 3 12,50 6 15,39
Total 15 100 24 100 39 100
Local de Moradia
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Urbana 8 53,33 18 75,00 26 66,67
Rural 7 46,67 6 25,00 13 33,33
Total 15 100 24 100 39 100
Escolaridade

Ensino

fundamental 10 66,67 14 58,33 24 61,53
incompleto

Semescolaridade 3 20,00 6 25 9 23,07
Ensino

fundamental 2 13,33 2 8,33 4 10,25
complete

Ensino superior 0 0 2 833 2 515
complete

Total 15 100 24 100 39 100

Fonte: Banco de dados do pesquisador.

Brito, Gomide e Camara (2009) identificaram a prevaléncia de homens idosos
e de uma expressiva baixa escolaridade em individuos expostos aos agrotoxicos em
Serrinha do Mendanha, Campo Grande.

O nivel de escolaridade vem sendo identificado como um dos fatores que
influenciam a exposicdo e a manipulacdo dos agrotoxicos (MOREIRA et al., 2002;
BENDOR et al., 2009; OLIVEIRA, 2016). Para esses autores a baixa instru¢do pode
repercutir na percepcao do risco a saude e ao ambiente, associada a manipulacao
dos agrotéxicos. A dificuldade de compreenséo das informacdes contidas no rétulo
dos produtos foi reconhecida pelos entrevistados (E6; E28; E36), bem como a
auséncia ou inadequagéao do uso dos Equipamentos de Protegéo Individual (EPI) (E1,
E10, E15, E33). “Era sem protegdo, até por ignorancia, pois a gente nao entendia”
(E4).

Na area rural brasileira, em geral, observa-se um elevado indice de baixa
escolaridade (IBGE, 2010), este fato “determina uma série de politicas de
comunicacao visual, como o uso de ilustracdes, figuras, pictogramas, faixas coloridas,
etc. em produtos e informes direcionados a esta audiéncia” (PERES et al., 2005, p.
31). Estes artificios sdo utilizados em rétulos de agrotoxicos, supostamente para
informar individuos com pequena habilidade de leitura. Peres et al. (2001) mostraram
que os trabalhadores, de uma forma geral, ndo sdo capazes de identificar as
informacdes das figuras, pictogramas entre outros, devido a falta de clareza destas.

As principais atividades exercidas ao longo da vida pelos participantes da
pesquisa, mostram que a maioria (71,79%) era agricultor (quadro 1). “Sempre
agricultura, desde que nasci” (E15). A totalidade dos entrevistados afirma que a
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agricultura, quer seja pela atividade direta’ ou por residir préximo a areas agricolas,
foi a forma de exposicdo aos agrotéxicos. Trés deles além da agricultura tiveram

contato também através da pecuéaria (E15, E28, E38).

Quadro 1. Principal atividade laboral ao longo vida, tempo de exposicéo a agrotéxicos,
localizacdo anatdmica primaria do cancer e ano de diagnoéstico. Anahy e Vera Cruz do
Oeste/Parana, 2017

o L Tempo de exposicao Localjzaf;éo Ano de
Sujeito Principal atmdade_ Idade aos agrotoxicos ar_1at9r_n|ca diagnéstico
laboral ao longo da vida (em anos) primaria do do cancer
cancer
Anahy
1 Agricultor 79 25 Prostata 2011
2 Agricultor 75 52 Pele 1994
3 Agricultor 77 20 Pele 2013
4 Dona de casa 50 30 Pele 2010
5 Agricultor 62 35 Utero 2010
6 Agricultor 76 30 Figado 2015
7 Agricultor 83 50 Linfonodos 2012
8 Agricultor 81 50 Pele 2015
9 Agricultor 74 50 Pele 2011
10 Agricultor 80 15 Prostata 2008
11 Agricultor 75 9 Estomago 2013
12 Agricultor 64 29 Mama 2014
13 Dona de casa 70 10 Pele 2015
14 Agricultor 68 50 Intestino 2008
15 Agricultor 56 35 Pele 2014
Vera Cruz do Oeste
16 Agricultor 68 30 Mama 2017
17 Agricultor 70 30 Utero 2015
18 Agricultor 67 50 Pescoco 2013
19 Motorista 48 5 Intestino 2010
20 Engenheir oagronomo 67 53 Prostata 2007
21 Agricultor 68 20 Préstata 2016
22 Pedagoga 68 9 Mama 2012
23 Agricultor 63 44 Pele 2010
24 Cuidador de idosos 60 33 Pele 2013
25 Agricultor 83 37 Intestino 2004

7 Sdo considerados trabalhadores em exposicdo direta, agueles que manipulam os agrotéxicos e
produtos afins em qualquer uma das etapas de armazenamento, transporte, preparo, aplicacéao,
descarte, e descontaminacgdo de equipamentos e vestimentas. Ja sdo considerados trabalhadores em
exposicdo indireta, aqueles que ndo manipulam diretamente os agrotéxicos, adjuvantes e produtos
afins, mas circulam e desempenham suas atividades de trabalho em areas vizinhas aos locais onde se
faz a manipulacdo dos agrotoxicos em qualquer uma das etapas de armazenamento, transporte,
preparo, aplicacédo e descarte, e descontaminag&o de equipamentos e vestimentas, e ou ainda os que
desempenham atividades de trabalho em areas recém-tratadas (BRASIL, 2005).
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26 Agricultor 68 34 Pele 2004
27 Agricultor 72 20 Pele 2015
28 Motorista 76 2 Prostata 2007
29 Agricultor 65 48 Prostata 2013
30 Agricultor 60 20 Colo do utero 2017
31 Dona de casa 57 20 Colo do utero 2016
32 Agricultor 63 33 Mama 2007
33 Agricultor 42 32 Bexiga 2016
34 Marceneiro 74 15 Pele 2002
35 Operador de Maquinas 63 10 Pele 2016
36 Agricultor 80 40 Préstata 2014
37 Agricultor 69 50 Utero 2016
38 Agricultor 81 17 Pele 2013
39 Motorista 59 15 Pele 2017

Fonte: Banco de dados do pesquisador.

Quanto ao tempo de exposicdo aos agrotoxicos, a média foi de 29,66 anos,
mediana de 30 anos (DP = 15,06; CV = 0,98%), sendo dois anos de exposi¢do o
minimo encontrado, e 53 anos 0 maximo. Ressalta-se que 11 (28,22%) participantes
alegaram um tempo de exposicdo entre 30 e 40 anos, oito (20,51%) entre 50 e 60
anos e sete (17,94%) entre 20 e 30 anos (quadro 1).

Entre os principais fatores que influenciam a toxicidade dos agrotoxicos estdo
a duracdo da exposicdo, a frequéncia e a via de exposicdo (INCA, 2012). Os dados
da pesquisa mostram que o tempo de exposi¢cdo aos agrotoxicos foi longo, mais de
30 anos para 22 (56,42%) participantes. Segundo o critério da temporalidade
(exposicao por tempo significativo e anterior ao diagndstico) (INCA, 2012), é possivel
estimar que esta exposicao possa ter influéncia, em maior ou menor grau, N0 processo
de carcinogénese.

Vale ressaltar que 19 (48,71%) participantes iniciarem sua vida de trabalho na
lavoura com menos de 15 anos, “[...] com cinco, seis anos eu ja fazia o carreiro para
ir na roga” (E18), “[...] quando eu tinha sete anos ja limpava o pé de café” (E34). O
inicio do trabalho precoce pode estar relacionado a caracteristicas da agricultura
familiar de subsisténcia, ademais a baixa renda e pouca escolaridade foram
relacionadas com a inser¢cao precoce no trabalho rural (E1, E25), “meu pai nunca
deixou a gente estudar, para poder trabalhar” (E16).

Aléem de trabalharem por muitos anos na agricultura, 13 (33,33%)
entrevistados continuam residindo na area rural, o que pode caracterizar maior

exposicdo a contaminagdo ambiental, onde a saude humana pode ser afetada pelos
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agrotoxicos indiretamente através da contaminagdo de biotas e areas proximas a area
agricola, bem como através da 4gua e de alimentos contaminados, além das derivas
de pulverizacbes (CARNEIRO et al., 2015). Na area rural, este tipo de exposicéo se
torna mais evidente ...] ficava aquela nuvem de BHC (Hexaclorobenzeno), os
vizinhos passavam geralmente nas baixadas, vocé olhava e estava tudo branco, vocé
enxergava o excesso de veneno” (E13). “Sente o cheiro, tem vezes que eles passam
umas trés vezes no trigo e o vento vem para casa” (E23).

No que se refere ainda a exposi¢cdo aos agrotoxicos, salienta-se as extensas
jornadas de trabalho, onde 11 (28,21%) entrevistados alegaram trabalhar mais de 10
horas por dia. As circunstancias do trabalho variaram segundo a cultura e a
guantidade de areas cultivadas, sendo requerida a dedicac&o do agricultor em tempo
praticamente integral. “[...] na roga n&o tinha hora de parar néo” (E7), “[...] 10 horas
era sagrado, tem dias que vocé trabalha até 12, 15, 18 horas, varava a noite plantando”
(E15), por vezes, inclusive nos finais de semana, q...] tinha dias que trabalhava até no
domingo, no tempo de colher trigo, para ndo perder” (E20).

Os agricultores raramente possuem horarios de trabalhos fixos (E7; E9; E13;
E16; E18; E20; E23; E28; E32; E33; E35; E39), 0 que pode agravar a sobrecarga de
trabalho (BARTH et al., 2016). Ainda, trabalhadores relatam a prética de “béias-frias”,
ou trabalhadores avulgos almogarem no meio das plantagdes (E1; E5; E6).

O agricultor é responsavel por uma série de atividades baseadas no trabalho
manual e intensivo, ou seja, os trabalhadores da agricultura e pecuaria realizam
multiplas tarefas ao longo dos anos, expondo-se aos agrotoxicos de diversas formas.
Este dado pode ser justificado pelo fato de que, na maioria dos casos, nao existe a
figura do preparador e/ou aplicador de agrotoxicos, o trabalhador, condicionado pela
necessidade, realiza inimeras tarefas.

A relacdo de trabalho mais frequente foi a do tipo familiar. Na agricultura
familiar, os participantes tem a agricultura como principal fonte de renda, sendo a
gestado da propriedade uma responsabilidade da familia (AIRES; SALAMONI, 2013).
Os filhos sdo os herdeiros e trabalhadores da plantagdo, séo membros de uma
unidade domeéstica que também atua como unidade de producado agricola. Todos os
membros da familia sdo considerados forca de trabalho, contudo, algumas tarefas
podem ser designadas a membros especificos (BANDEIRA, 2007). Segundo o0s
relatos, o plantio e a colheita séo atividades que absorvem a méo de obra de toda a

familia, ja a diluic&o, o preparo do produto e a aplicacdo de agrotoxicos, habitualmente,
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sao atividades masculinas “eu fazia colheita, arrancava feijdo, batia feijdo [...] passar
(agrotoxicos) eram os homens” (E32), caracterizando maior contato masculino direto
com agrotoxicos.

Ainda no que diz respeito a exposicdo direta a agrotoxico, destacam-se a
realizacdo da diluicdo e o preparo do produto realizados por 23 (58,97%) participantes,
a aplicacdo de agrotoxicos com pulverizador costal manual e a limpeza dos
equipamentos feita por 24 (61,53%) entrevistados e a lavagem de roupas realizada

por 14 (35,89%) participantes (dados ndo constam de tabelas).

[...] o suor, com o veneno e com a roupa grudava, era uma pasta de
veneno no corpo, o veneno saia do corpo igual cal, o BHC. Vocé tem
gue tomar banho umas duas ou trés vezes com sabao para sair, vocé
fica uma semana fedendo veneno. N&o sai da pele assim. (E13)

As atividades citadas sao potencialmente perigosas, pois proporcionam ao
agricultor exposicdo aos agrotoxicos por diversas rotas de absorcao (dérmica,
inalacédo, ingestdo) (PREZA; AUGUSTO, 2012).

Em municipios com mao de obra a base de agricultura familiar, poucos séo
0s agricultores que possuem grandes extensdes de terra e dispdem de tecnologias
para as praticas agricolas (RIBEIRO, 2010).

A auséncia de uso de EPIs foi relatada pela grande maioria (94,87%) dos
entrevistados: “era sem luva, sem mascara, sem nada, a gente ia trabalhar na roca s6
com a camiseta em cima” (E28). Foram relatadas situacdes onde, enquanto era
realizada a pulverizacéo, havia trabalhadores dentro da plantacdo exercendo outras
atividades, particularmente mulheres e boias-frias. “Os homens passavam
(agrotoxicos), as vezes eles estavam passando e eu estava carpindo, no momento”
(E34), “[...] tinha muita gente que passava veneno e no mesmo tempo os boia-fria
entravam para carpir’ (E13). Relatos mostram que as pulverizagdes ocorriam
concomitantes a realizagdo de outras atividades contiguas: “geralmente quando a
gente passava (agrotoxico) no algodao a gente ndo ia mexer, mas tinha milho do lado
ai nos trabalhavamos do lado [...] nés passavamos veneno, beirando o milho” (E9).

Os valores encontrados neste estudo sobre o ndo uso de EPIs foram
superiores aos encontrados por Silva et al. (2016) em uma regido do Rio Grande do
Sul, onde 54% ndo utilizava EPI. O consumo de agrotoxicos tem crescido rapidamente

no Brasil e na América Latina, e, na maioria dos casos nao existe controle seguro das
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vendas e uso destes produtos, geralmente os EPIs ndo sdo utilizados e ndo ha
monitoramento eficaz da exposi¢ao ocupacional e ambiental (CARNEIRO et al., 2015).

De acordo com a legislacao, a aplicacdo e manuseio de agrotéxicos no campo
s6 podem ser realizados com o uso de EPIs. Em casos de trabalhadores contratados,
de maneira permanente ou temporaria, os EPIs devem ser fornecidos pelo
empregador. Devem ainda ser mantidas, obrigatoriamente, estruturas adequadas
para o armazenamento dos agrotoxicos e lavagem dos EPIs, com vistas a minimizar
a exposicao dos trabalhadores (BRASIL, 2002).

Contudo, cooperando com esta discusséao, Faria et al. (2004) refletem sobre
a real eficicia dos EPIs, citando a falta de protecdo dos trabalhadores rurais na
reentrada nas plantacbes ap0s a aplicacdo dos agrotoxicos e o cuidado com a
lavagem dos EPIs, pois esta tarefa geralmente fica sob a responsabilidade das
mulheres qual deveria ser realizada com protecéo, pois acarretam exposicao devido
a manipulacao das vestimentas contaminadas em outras tarefas, “eu lavava as roupas
dele, fedidas, molhadas, isso eu lavava [...] o veneno do algodédo é forte, a roupa
vinha molhada que as vezes derramava veneno” (E24).

Considera-se também como fator de risco para a exposi¢cao a agrotoxicos, a
falta de orientacdo técnica para o manuseio destes produtos (E4; E9; E12; E19; E20;
E29; E30; E31). “Alguém sempre falava: cuidado que isso € veneno, mas ndo é uma
orientacao, a gente fazia por conta” (E1). A auséncia de orientagao técnica foi também
verificada em outros estudos (RECENA; CALDAS, 2008; PREZA; AUGUSTO, 2012),
expondo os trabalhadores a riscos, uma vez que ndo empregam 0s critérios de
dosagem relacionados ao tipo de cultura ou ao tamanho da plantacdo, bem como néo
utiizam  produtos especificos para determinadas doencas (CASTRO;
CONFALONIERE, 2005).

Com relacéo a localizacédo anatémica primaria do cancer, a prevaléncia foi de
canceres de pele com 15 casos (38,46%), seguido pelos canceres de prostata sete
(17,95%) e de mama quatro (10,26%) casos (tabela 3).

No que refere a possivel relacdo da exposi¢cdo a agrotoxicos e a ocorréncia
de cancer, observando o critério da consisténcia (achados semelhantes em diferentes
grupos populacionais), temos o estudo de Eiroa, Losada e Faraldo (2014), que
identificaram através de uma revisao sistematica que os agrotéxicos foram os agentes

quimicos encontrados nos locais de trabalho, mais citados para cancer de pele.
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Ainda, ha evidéncias de que misturas do agrotoxico 2,4D podem estar
associadas ao cancer de pele (AKHTAR et al., 2004; IARC, 2015b). Frost, Brown e
Harding (2011), sugerem que os usuarios de agrotoxicos da Gra-Bretanha podem ter
nameros mais elevados do que o esperado para canceres de pele ndo melanoma,
testicular e mieloma multiplo.

Santos, Lopes e Koifman (2016) identificaram Raz&o Proporcional de
Incidéncia elevada estatisticamente para melanomas, cancer de laringe e linfomas
nao Hodgking, em trabalhadores rurais do estado do Acre, Brasil. Outros estudos
também evidenciaram a associacao entre a exposi¢do a agrotéxicos e cancer de pele
(SCHREINEMACHERS, 2000; MELKONIAN et al., 2011; INCA, 2015).

Silva et al. (2015), verificaram correlacdes positivas entre as producdes de
soja e milho e a mortalidade por cancer de prostata no Brasil, sendo os estados do
Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Rio
de Janeiro, Espirito Santo, Pernambuco, Piaui e Sergipe constituirem o grupo com as
maiores taxas de mortalidade por esse cancer.

Koifman, Koifman e Meyer (2002), observaram uma alta taxa de mortalidade
para cancer de prostata, mama e ovario em amostras de individuos expostos a
agrotoxicos entre anos de 1985 a 1990 em onze estados brasileiros. Ademais, outros
estudos tém associado a ocorréncia de cancer de préstata a exposicdo aos
agrotoxicos (LYNCH et al., 2006; MAHAJAN et al., 2006).

Arrebola et al. (2015), identificaram associa¢ao potencial entre a exposi¢ao a
agrotoxicos organoclorados e a ocorréncia de cancer de mama na populacédo de uma
regiao metropolitana da Tunisia.O’Leary et al. (2004), identificaram risco aumentado
para cancer de mama em mulheres moradoras de regifes agricola Longlsland, Nova
York, Estados Unidos. Segundo L’Héritier et al. (2014), o cancer de mama pode ser
induzido pelo contato com agrotoxicos, sobretudo em periodos prolongados.

No que se refere ao cancer de mama, descata-se ainda exposicbes a
agrotoxicos ocorridas durante o inicio da vida e adolescéncia (FENTON, 2006; RUDEL
et al., 2011), devido ao desenvolvimento da glandula mamaria, e ao epitélio mamario
particularmente suscetiveis a carcinogénicos ambientais (RUSSO et al., 2000). Cohn
et al. (2007) realizaram um estudo de caso-controle com mulheres que possuiam o
Kaiser Permanente Health Plan, em Oakland, Califérnia, associando positivamente
concentragcdes séricas de p, p'-DDT ao risco de cancer de mama, somente entre

mulheres expostas antes dos 14 anos de idade.
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Silva et al. (2016), identificaram os canceres do sistema digestivo e as
neoplasias do sistema genital masculino e feminino como 0s mais encontrados em
trabalhadores rurais internados em um hospital universitario do Rio Grande do Sul.

Quanto aos agrotdéxicos a que 0s participantes estiveram expostos,
destacaram-se, na tabela 2, o Azodrin, citado por 19 (48,71%) participantes, o
Nuvacron e o Folidol, ambos com 13 (33,33%) citacdes, seguidos pelo Roundup, com

nove (23,07%) participantes expostos.

Tabela 2. Tipo de agrotoxicos segundo nome comercial e nimero de citacdes. Anahy
e Vera Cruz do Oeste, 2017

Vera Cruz do
Anahy Oeste Total

Agrotbéxicos N % N % N %

Azodrin 13 86,66 6 25 19 48,71
Nuvacron 5 33,33 8 33,33 13 33,33
Folidol 8 53,33 5 20,83 13 33,33
Roundup 3 20 6 25 9 23,07
Aldrin 1 6,66 7 29,16 8 20,51
BHC 3 20 4 16,66 7 17,94
N&o soube informar 1 6,66 6 25 7 17,97
Arrivo 1 6,66 1 4,16 2 5,12
Curacron 1 6,66 1 4,16 2 5,12
2,4D 0 0 2 8,33 2 512
Tordon 0 0 1 4,16 1 2,56
Trop 0 0 1 4,16 1 2,56
Tamaron 0 0 1 4,16 1 2,56
Trifluralina 0 0 1 4,16 1 2,56
Abamectin 1 6,66 0 0 1 2,56
Lorsban 1 6,66 0 0 1 2,56
Baygon 0 0 1 4,16 1 2,56
In-tec 0 /0 1 4,16 1 2,56
Classic 0 0 1 4,16 1 2,56
Total 38 253,28* 53 220,75* 91 233,26*

Fonte: Banco de dados do pesquisador.
*A porcentagem foi maior que 100%, tendo em vista que cada individuo poderia ter sido
exposto a mais de um produto.

O numero de produtos citados 19, se comparado com outros estudos pode
ser considerado baixo, principalmente devido ao viés da memodria relatado pelos
participantes da pesquisa “Eu pelejo para lembrar, outro dia eu me lembrei do nome
de um veneno, mas agora saiu da minha mente” [E6]. “Tinha o Nuvacron, Folidol, hoje

ja mudou tudo o nome desses venenos. Tinha mais alguns que eu nao lembro o nome”
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[E36]. Araujo e colaboradoes levantaram junto a populagcdode uma comunide agricola
de Nova Friburgo, Rio de Janeiro, 58 tipos de agrotoxicos diferentes. Ja Oliviera (2016)
identificou 51 agrotoxicos utilizados por trablahadores rurais da regid do Alto
Paraopeba, Minas Gerais.

A principal classe de agrotdxicos citada foi a dos inseticidas, oito (42,10%),
seguida pelos herbicidas, com seis (31,58%) citagcbes, provavelmente devido ao tipo
de producao predominante no campo de estudo - cultivo de mandioca, milho, soja e
trigo em Anahy e milho, soja e cana-de-acucar em Vera Cruz do Oeste (IPARDES,
2016a; IPARDES, 2016b).

Ja no que refere-se a classificacéo toxicoldgica para humanos, oito (42,10%)
sdo considerados extremamente toxicos, seis (31,58%) sdo medianamente toxicos e
cinco (26,32%) sdo altamente téxicos. Destaca-se que a classificacdo toxicologica é
determinada apenas com base em danos a salude causados por exposi¢cdo aguda,
desconsiderando a exposigao cronica (LONDRES, 2011).

O Azodrin e o Nuvacron foram os agrotoxicos mais citados: ‘passava o
Azodrin, e tem aquele outro, o Nuvacron, o que nos mais usavamos eram esses” (E7).
Estes produtos sdo inseticidas, do grupo organofosforado, altamente toxicos, que
tiveram seu ingrediente ativo, 0 monocrotofds, proibido no Pais em 2006.

Analisando estes produtos através do critério da plausibilidade biologica
(quando a ocorréncia do cancer é considerada plausivel diante da toxicologia dos
agentes sob exposicao), temos o estudo de Das, Shaik e Jamil (2007), onde foi
verificado que concentracfes de carbofuran, monocrotofos e endosulfan podem levar
a uma inducdo de danos no DNA, sinalizando o potencial genotdxico destes
compostos. Jamil et al. (2004), realizaram exposi¢cado in vitro de sangue humano
periférico a monocrotofds, clorpirifos, dimetoato e endossulfan e observaram que
estes agrotoxicos foram altamente toxicos para a cultura de linfocitos, sendo o
monocrotofés e o endossuldan os mais toéxicos, reforcando a genotoxicidade dos
agrotoxicos supracitados.

Ainda, Anbumani e Mohankumar (2015), observaram aumento
estatisticamente significativo de micronicleos em peixes (Catlacatla) expostos
cronicamente a monocrotofés e butacloro, individualmente, além disso, verificaram um
duplo aumento na frequéncia de micronucleo em exposicées combinadas.

Por sua vez, o Folidol, inseticida e acaricida, a base de parationa metilica,

extremamente toxico, teve seu ingrediente ativo proibido no Brasil em 2015, devido ao
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seu potencial mutagénico. Bedor (2008) através de estudo utilizando um modelo de
carcinogenicidade quimica, concluiu que este composto pode ser considerado
potencialmente carcinogénico para humanos. Coral et al. (2009), afirmam que a
parationa metilica € um mutagénico potente e, portanto, € provavel que tenha efeito
genotéxico em humanos. Contudoo IARC? classificou a parationa metilica como nédo
classificAvel quanto a sua carcinogenicidade para os seres humanos.

O Roundup e o Trop séo herbicidas, medianamente toxicos (ADAPAR, 2017),
a base de glifosato. Este ingrediente ativo foi considerado pela IARC provavelmente
cancerigeno para humanos (IARC, 2014). Estudos demonstram que diferentes
formulacbes a base de glifosato levam a reducdo da quantidade de esperma e a
problemas durante a gravidez (BEURET et al.,, 2005; DALLEGRAVE et al., 2007).
Também foram verificados efeitos toxicos e mutagénicos em células envolvidas na
reproducdo, tais como embrionarias, fetais e placentarias (MARC; MULNER-
LORILLON; BELLE, 2004; RICHARD et al., 2005. Além da questdo toxicologica, é
relevante destacar a situacdo no mercado de consumo dos agrotdoxicos a que a
populacdo esteve exposta, sete (36,84%) se encontram proibidos, sete (36,84%)
possuem liberacdo com restricdes de uso, dois (10,53%) estdo cancelados e trés
(15,79%) tém seu uso liberado sem restricbes. Ou seja, nove (47,36), dos 19
agrotoxicos citados, foram considerados nocivos a salde humana e ou ambiental,
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), alguns até mesmo pelo IARC
(tabela 3).

Os entrevistados reconhecem a periculosidade dos agrotoxicos (E1, E2, E5,
ES8, E9, E15, E18, E21, E26, E34, E36, E38) e os efeitos agudos, onde relatam que “o
Azodrin, Curacron, Arrivo se caisse na pele queimava tudo” (E35), quanto crénicos,

“é que o veneno ele ndo te faz mal na hora, ele vai fazendo aos pouquinhos” (E13).

8 A Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC) classifica os agentes em cinco grupos,
sendo eles: Grupo 1: O agente é carcinogénico para humanos (quando ha evidéncias suficientes de
gue o agente é carcinogénico); Grupo 2A: O agente provavelmente é cancinogénico para humanos
(quando existem evidéncias suficientes de que o agente é carcinogénico para animais e evidéncias
limitadas ou insuficientes de que ele é carcinogénico para humanos); Grupo 2B: O agente
possivelmente € cancinogénico para humanos (quando existem evidéncias limitadas de que o agente
€ carcinogénico para humanos e evidéncias suficientes de que ele é carcinogénico para animais ou
quando ndo ha evidéncias suficientes em ambos os casos, mas ha dados relevantes de que ele possa
ser carcinogénico); Grupo 3: N&o classificavel quanto a sua carcinogenicidade em seres humanos
(quando as evidéncias ndo sao adequadas para afirmar que aquele agente é carcinogénico a humanos
e animais ou quando o agente ndo se encaixa em nenhum outro grupo); Grupo 4: Provavelmente ndo
€ cancinogénico para humanos (quando faltam evidéncias de que o agente é carcinogénico em
humanos ou animais).
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Pignati, Oliveira e Silva (2014) alertaram que diversas lavouras empregam
mais de um tipo de agrotoxicos ao mesmo tempo, através do cultivo de diferentes
lavouras concomitantemente, acarretando multipla exposicao, tanto da populacéo do
entorno, quanto dos trabalhadores e meio ambiente. Londres (2011) discorre sobre
misturas involuntérias de agrotdxicos, que podem ocorrer devido a propriedade de
alguns agrotoxicos de permanecer no meio ambiente por extensos periodos de tempo,
expondo o agricultor a diversos produtos que podem ter sido aplicados em
circunstancias distintas.

Abreu e Alonzo (2016) identificaram que 55,6% dos 136 trabalhadores rurais
de Lavra, Minas Gerais, utilizavam dois ou mais agrotéxicos, neste estudo o numero
encontrado foi proporcionalmente maior 61,53% dos 39 participantes referem ter
utilizado dois ou mais produtos, caracterizando exposicdo multiquimica, “no algodao
era uns par deles (agrotoxicos) que passavam misturados” (E5), “[...] € uma mistura
de veneno, tem inseticida, fungicida [...] se for aplicar todos os produtos separados
nés viviamos dentro da rogca passando por que as vezes vocé chega a passar 5
produtos diferentes” (E18) (dados ndo constam nas tabelas).

Segundo Palma et al. (2014), a exposi¢cao ambiental a multiplas substancias
pode acarretar em alteracdes no comportamento toxicolégico dos produtos, tornando
seus efeitos toxicos mais pronunciados. Salienta-se que os efeitos toxicos e as
informacBes de toxicidade relacionadas a multipla exposicdo ainda ndo foram
suficientemente estudadas para avaliar o risco aumentado na saude.

As avaliagbes sobre os maleficios de substancias a saude humana,
principalmente no que refere-se ao potencial carcinogénico, devem ser conduzidas
pelo Principio da Precaucéo, ou seja, relacionando-se com a associac¢ao respeitosa e
funcional do homem com a natureza. Assim, quando ndo existe uma solida base
cientifica para definir os efeitos ou os niveis de contaminacéo de certo produto, seria
mais seguro, para a sociedade e para o Estado pressionarem a elucidacao do provavel
dano a provar, anteriormente ao aparecimento dos efeitos (HERMITTE; DAVID, 2004).

Neste cenario, os sistemas de vigilancia, principalmente dos paises em
desenvolvimento, séo “permissivos e/ou nao apresentam legislacdes restritivas e/ou
sofrem pressdes de grupos econémicos” (BEDOR, 2008, p. 30). No Brasil, pode-se
dizer que isto é uma realidade, tendo em vista a organiza¢do da bancada ruralista no

congresso nacional para influenciar politicamente o governo a fim de minimizar o
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controle do estado, flexibilizando a legislacdo e o0s registros de agrotoxicos
(CARNEIRO et al., 2015).

Por fim entendemos que a exposi¢cdo humana a agrotoxicos é extremamente
complexa e requer um conhecimento amplo do problema, descartando o pensamento
de que o trabalhador rural deliberadamente se expde a riscos oriundos do processo
de trabalho.

Segundo Peres et al. (2001), o controle de questdes associadas ao uso
indiscriminado e descuidado de agrotdxicos, somente sera possivel através da adesao
a préticas agricolas alternativas, ou quando rigorosamente necessario, através do uso
seguro, criterioso e consciente destes produtos.

Ressalta-se que a falta de avaliacdo de fatores de confusdo como a dieta,
fatores genéticos, infeccdo por virus, tabagismo, alcoolismo entre outros podem
influenciar os resultados. Ainda, a avaliagdo baseada em categorias ndo especificas
de substancias, obtida exclusivamente por uso de entrevista, o pequeno numero de
participantes avaliados e a dificuldade de estimar a época, o nivel e a intensidade da
exposicao sao fatores limitantes deste estudo. Salienta-se ainda como limitacdo do
estudo a possivel perda de individuos que tém ou que tiveram cancer por auséncia de

identificacdo destes pelas equipes de ESF e municipios de referéncia.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, pode-se dizer, levando em
consideracdo a temporalidade, a consisténcia e a plausibilidade biologica que a
associagao entre o cancer e a exposicao a agrotoxicos ndo pode ser descartada.

Considera-se que diversos produtos a que a populagédo esteve exposta séo,
em maior ou menor grau, nocivos a saude humana e ou ambiental, com destaque para
0s produtos mais citados: Azodrin, Nuvacron, Folidol e Roundup. A associacao fica
plausivel quando se alia ao fato de que 47,36% dos produtos citados ndo possuem
liberac6es para uso devido a sua capacidade de causar maleficios a saude humana,
animal ou ambiental. Verificou-se um tempo de exposi¢cdo expressivo, 56,42% dos
participantes esteve exposta aos agrotoxicos por mais de 30 anos.

Os resultados apresentados demonstram que a populacdo, em especial os
trabalhadores rurais, estdo submetidos a riscos oriundos da exposicdo aos

agrotoxicos. Associa-se a vulnerabilidade da exposicdo a fatores como a baixa
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escolaridade, a auséncia de informagbes técnicas sobre a manipulagdo dos
agrotoxicos e ao uso indiscriminado destas sustancias.

Apesar de diversos estudos apontarem a associacdo entre a exposicao a
agrotoxicos e maleficios para a saude, tanto in vitro e in vivo, quanto clinicos e
epidemioldgicos, investigacdes adicionais necessitam ser desenvolvidas.

Espera-se com os resultados deste estudo, contribuir com o planejamento de
politicas para populacdes expostas a agrotoxicos, levando em consideracdo seus
efeitos na salde humana e ao ambiente a longo prazo, colaborar com dados para o
desenvolvimento de politicas de fiscalizacdo da utilizacdo de agrotoxicos
potencialmente ou comprovadamente carcinogénicos e cooperar com informacdes

para politicas locais de promocao e prevencao da saude.
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8. APENDICES E ANEXOS

APENDIDE A
Roteiro de entrevista
a) Nome:
b) Data de Nascimento: c) ldade:
d) Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

e) Endereco:

f) Bairro:

g) Municipio:

h) Zona urbana ( ) Periurbana ( ) Zona Rural ()

i) Telefone fixo: Celular:

j) Localizacdo anatémica primaria do cancer:

Abordagem do céncer

1) Quando iniciaram os sintomas que levaram o (a) senhor(a) a ser diagnosticado com cancer?

2) Quando o (a) senhor(a) foi diagnosticado?

3) Quando o (a) senhor(a) iniciou o tratamento?

4) Quais os fatores vocé considera que podem ter contribuidos para a ocorréncia do cancer?

5) Na sua familia, houve outros casos de cancer?

Abordagem da exposi¢do ocupacional

6) Qual sua ocupacao/atividade profissional? (Levantar todas as atividades profissionais, ao

longo de toda a vida, e por quanto tempo esteve em cada atividade).

7) Quais a atividades o(a) senhor(a) realizava nesta ocupagéo? (levantar como se dava o

processo de trabalho).

8) O(A) senhor(a) ja esteve em algum momento da vida pregressa exposto a agrotoxicos?

9) Seu local de residéncia sempre foi o mesmo? Ja residiu na area rural ou perto da area rural?

Se sim, esteve exposto a agrotoxicos? Por quanto tempo?

Abordagem da exposicdo a agrotéxicos

10) A quais agrotoxicos esteve exposto em cada ocupagéo/atividade profissional? (Listar todos

0S agrotoxicos, que o participante relata ter estado exposto em cada ocupacao).

11) O(A) senhor(a), utiliza mais de um agrotéxico/substancia ao mesmo tempo?

12) Formas de contato, considerando cada uma das ocupagdes/atividade profissional?
(preparo do produto; limpeza/manutencdo de equipamento; diluigdo; limpeza de roupa,;
tratamento de sementes; carga/descarga; aplicacdo do produto; transporte; colheita; controle /
Expedicéo; supervisado da aplicacdo; producdo/formulacdo de agrotoxico; armazenamento dos

produtos; contaminacdo ambiental ou descarte da embalagem).

13) Por quanto tempo esteve exposto a estas substancias, nesta ocupagéo?

14) O(A) senhor(a), esteve exposto(a) aos agrotéxicos diariamente? Por quantas horas diarias?
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15) Utilizava equipamento de protecéo individual (EPIs)?

16) O(A) senhor(a) I& ou lia os rétulos dos agrotoxicos? Seguia as orientagdes?

17) O(A) senhor(a), fazia algum acompanhamento de salde, devido sua exposicdo aos

agrotéxicos?

18) O(A) senhor(a) acredita que os agrotdxicos podem fazer mal a satde?

19) O(A) senhor(a) considera que sua familia esta exposta a agrotoxicos?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Salde de populagdes expostas a agrotdxicos: relacdo com a ocorréncia de cancer

Pesquisador responsavel: Jéssica Cristina Ruths
Colaborador: Maria Lucia Frizon Rizzotto; Gicelle Galvan Machineski

Convidamos a participar como

voluntario(a) da pesquisa intitulada “Salude de populacdes expostas a agrotoxicos: relagdo com a
ocorréncia de cancer”. O objetivo do estudo € analisar a relacdo da exposi¢cdo a agrotoxicos com a
ocorrénciade cancer em populacdes expostas a estas substancias dos municipios de Anahy e Vera
Cruz do Oeste. Espera-se contribuir para o fortalecimento da politica do estado na vigilancia dos
trabalhadores e da populacéo exposta a agrotéxicos, bem como produzir informagées relevantes para
os gestores do Sistema Unico de Satde visando & formulago de politicas de monitoramento e controle
do uso de agrotoxicos. Para isso sera realizado uma entrevista contendo questfes abertas e fechadas
que abordara o tema proposto. A entrevista sera gravada. O estudo ndo implica em nenhum risco para
vocé, apenas a disponibilidade de tempo para responder o instrumento. Caso sinta-se desconfortavel
durante a aplicagdo do questionario, nos comprometemos a tomar as devidas providéncias. Nao havera
gualquer custo por estar participando deste estudo e ndo havera nenhuma indenizagdo pela
participagdo do mesmo. Para algum questionamento, ddvida ou relato de algum acontecimento os
pesquisadores poderéo ser contatados a qualquer momento pelo telefone (42) 99052094. Uma cépia
deste TCLE serd entregue a vocé e outra serd armazenada pelo pesquisador. Manteremos a
confidencialidade do que vocé me informar, os dados serdo utilizados apenas para fins cientificos. Vocé
poderda cancelar sua participacdo a qualquer momento, durante a entrevista ou apds a mesma através
de contato com o Comité de Etica pelo telefone (45)3220-3272.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa

Nome Assinatura

Eu, declaro que forneci todas as informac8es do projeto ao participante e/ou responsavel.

Assinatura Pesquisador Cascavel, de de 2016.
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