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RESUMO

Andreotti M. Atividade ocupacional e cancer da cavidade bucal e orofaringe.
S3ao Paulo; 2004. [Dissertacao de Mestrado — Faculdade de Saude Puablica da

Universidade de Sao Paulo].

Objetivos. Estimar o risco da exposicdo ocupacional para cancer da cavidade
bucal e orofaringe na Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP). Métodos. Estudo
caso-controle de base hospitalar com casos incidentes de sete hospitais da RMSP.
Informagdes relacionadas ao estilo de vida e a histéria ocupacional foram obtidas
por entrevistas com questionarios padronizados. Os 325 casos e 468 controles
foram entrevistados entre 1° de janeiro de 1999 e 31 de marco de 2002. Os
controles foram emparelhados com os casos por estratos de sexo e idade. As
variaveis utilizadas para avaliar o risco ocupacional foram ramo de atividade
econdmica e ocupacao. Tabagismo e etilismo foram tratados como variaveis de
confusdo. Utilizou-se a analise de regressao logistica ndo condicional para estimar
o risco pelo calculo do odds ratio. O modelo foi ajustado por idade, tabagismo e
etilismo. A analise restringiu-se a individuos do sexo masculino. Resultados.
Atividade em oficina mecanica associou-se a risco elevado de cancer da cavidade
bucal e orofaringe [odds ratio (OR) 2,45; intervalo de confianga (IC) 95% 1,14-
5,27]. O emprego nesta atividade por 10 ou mais anos elevou o risco (OR 7,90; IC
95% 2,03-30,72). A analise do periodo de laténcia (= 20 anos) manteve o risco no
mesmo nivel (OR 7,38; IC 95% 1,88-28,98). A ocupacdo de mecanico de veiculos
também apresentou excesso de risco, mas sem significancia estatistica (OR 2,10;
IC 95% 0,78-5,68), que se elevou nos trabalhadores expostos ha 10 ou mais anos
(OR 26,21; IC 95% 2,34-294,06). A inclusdao do periodo de laténcia nao modificou
o risco (OR 24,46; IC 95% 2,10-284,60). Outras atividades econdmicas e
ocupacOes também mostraram excesso de risco (OR = 1,5), porém nao
estatisticamente significativos: mineragdo; industrias de artigos de madeira, papel
e papeldo, e quimica; setores de comércio atacadista e varejista, intermediacao
financeira, educacdo e salde; ocupagbes de administradores e gerentes,
vendedores e balconistas, cozinheiros e garcons, trabalhadores da industria de
alimentos e graficos. ConclusGes. Emprego em oficinas mecanicas e trabalho de
mecanico de veiculos representam risco de cancer da cavidade bucal e orofaringe

na RMSP, que aumenta com o tempo de exposicao.

Descritores: Cancer ocupacional; cancer da cavidade bucal e orofaringe; estudo

caso-controle; ocupagdo e cancer; riscos ocupacionais.



SUMMARY

Andreotti M. Atividade ocupacional e cancer da cavidade bucal e orofaringe
[Occupation and oral and oropharynx cancer]. Sao Paulo (BR); 2004. [Dissertacao

de Mestrado — Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo].

Objectives. To estimate the risk of occupational carcinogen exposure on oral and
oropharynx cancer in the Metropolitan Region of Sdao Paulo (MRSP). Methods. A
hospital-based case-control study with incident cases of oral and oropharynx
cancer from seven hospitals of the MRSP. Information related to lifestyle and
occupational history were taken by interviews through standardized questionnaires.
The 325 cases and 468 controls were interviewed between 1% January 1999 and
31 March 2002. Controls were matched with cases according to sex and age
strata. In order to evaluate the occupational risk the analysis concerned industrial
titles and occupational categories. Tobacco smoking and alcohol drinking were
treated as confounding variables. Unconditional logistic regression analysis was
carried out to estimate risk by calculation of the odds ratio. The model was
adjusted by age, tobacco smoking and alcohol drinking. This study was restricted
to males. Results. Activity in mechanical workshops was associated with high risk
of oral and oropharynx cancer [odds ratio (OR) 2,45, 95% confidence interval (CI)
1,14-5,27]. Employment in this activity by 10 or more years increased the risk (OR
7,90; 95%CI 2,03-30,72). Analysis of latency period (= 20 years) did not change
the risk (OR 7,38; 95%CI 1,88-28,98). Occupation of vehicle mechanics also
presented excess of risk, but without statistical significance (OR 2,10; 95%CI 0,78-
5,68), that increased in workers exposed 10 or more years (OR 26,21; 95%CI 2,34-
294,06). Inclusion of latency period in the analysis did not modify the risk (OR
24,46; 95%CI 2,10-284,60). Others economic activities and occupations also
showed excess of risk (OR = 1,5), however not statistically significant: mining;
manufactures of wood products, paper and paperboard products, chemicals and
chemicals products; sectors of wholesale and retail trade, financial intermediation,
education, health and social work; occupations of administrative and managerial
workers, sales workers, cooks and waiters, food processors, printers and related
workers. Conclusions. Job in mechanical workshops and work as vehicle
mechanics showed excess of risk for oral and oropharynx cancer in the MRSP,

which increased with the exposure time duration.

Descriptors: Occupational cancer; oral and oropharynx cancer; case-control

study; occupation and cancer; occupational risks.

X1



1. INTRODUCAO

No Brasil, em 2001, no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)
0s canceres representaram 14,5% do total de dbitos identificados (MS 2001),
sendo a terceira causa mais importante de morte na populagdo masculina, apds
as doencas vasculares e as causas externas. Cancer em mulheres e homens
acima dos 40 anos representa a segunda causa de morte apds as doengas

cardiovasculares (WUNSCH-FILHO e MONCAU 2002).

As neoplasias malignas tém incidéncia diferenciada por sexo. Entre as
mulheres as maiores taxas de incidéncia sdo de neoplasias da mama e colo do
Utero e nos homens, destacam-se as incidéncias de cancer de pulmao, préstata
e estdmago. Regionalmente, as maiores incidéncias de cancer no Brasil

encontram-se nas Regides Sudeste e Sul (INCA 2003a).

Ao se comparar diferencas nas taxas de certos tipos de cénceres em
diferentes regides de um pais, ou em diferentes paises do mundo ou na mesma
populacdo em tempos diversos, obtém-se indicacdes de relativa importancia
sobre varios fatores de risco para os canceres observados. Essas investigagoes
permitem suscitar hipéteses de relacdo entre cancer e situagdes de exposigoes

especificas.

Considerando toda complexidade etiolégica do cancer, varios fatores
enddgenos e exdgenos sao bem conhecidos e, para alguns tipos de neoplasias
malignas, as diferengas encontradas entre os diversos paises podem ser
explicadas pelos niveis diferenciados de exposicao aos fatores etioldgicos
ambientais ou pelas caracteristicas de suscetibilidade a doenga vinculadas a
estrutura genética de seus individuos (DOLL e PETTO 1981). As condigoes
estritamente genéticas sdo, porém, raras e um grande numero de canceres

estdo fortemente associados ao ambiente externo (DOLL e PETTO 1981).



FRANCO (1997) destaca que na analise da ocorréncia de cancer nas
populacdes observa-se diversos fatores implicados na sua etiologia, e ainda,
que o tempo entre o inicio da exposicdo a um carcinogénico e as manifestagoes
clinicas pode exceder 20 anos, contrastando com o em geral curto periodo de

incubagao das doencas infecciosas.

Historicamente, os canceres com origem ocupacional foram inicialmente
detectados por médicos clinicos. A maior parte das observacdes associando o
cancer ao ambiente foi feita em populacbes com exposicao ocupacional, 150
anos antes das observacbes epidemioldgicas originais. Pott, em 1775,
identificou as fuligens como causa de cancer do escroto em limpadores de

chaminés, na cidade de Londres (PEARCE et al. 1998).

Entretanto somente apd6s a Segunda Guerra Mundial progrediu a
avaliagdao epidemioldgica formal sobre a ocorréncia de cancer e outras doencgas
relacionadas as exposicdes nos locais de trabalho. MONSON (1996) relatou
alguns momentos dessa evolugao: a) a analise de mortalidade proporcional
realizada por Hill e Faning (1948) em uma fabrica britanica de arsénico revelou
um excesso de risco para cancer de pele e pulmdo; b) Doll (1952) registrou
excesso de cancer de pulmdao em trabalhadores de uma companhia de gas
(carbonizacdo de carvao vegetal); c) Case (1954) realizou um estudo de coorte
retrospectivo com trabalhadores de uma indUstria britanica de pigmentos; e, d)
varios outros estudos de coorte e caso-controle foram conduzidos a partir desse

periodo.

Um namero significativo de agentes quimicos, fisicos e processos
industriais tém sido identificados como causadores potenciais de cancer em
humanos (IARC 2003). Os carcinogénicos ocupacionais, em particular, sdo

importantes sob a 6tica da salde publica, pois exposicdes ocupacionais podem



ser evitadas ou minimizadas mais facilmente do que os fatores relacionados ao
estilo de vida tais como tabaco, dieta, praticas sexuais e exposicao solar. Além
disto, a prevencdo da exposicdo ocupacional freqliientemente também, por

extensdo, previne a exposicao ambiental (PEARCE e MATOS 1994).

Os estudos em grupos ocupacionais podem fornecer importantes
informacbOes sobre riscos de cancer e exposicGes ambientais, diversos agentes
do local de trabalho podem ocorrer no meio ambiente, geralmente em niveis
muito baixos, contaminando o ar, o solo e a agua e provocar aumento do risco
de cancer na populacao em geral. Altas taxas de cancer do pulmdo tém sido
associadas com a contaminacao ambiental no entorno de fundigdes e
siderurgicas e o cancer de bexiga em nucleos residenciais proximos a indudstrias

de artigos de couro (BLAIR et al. 1999).

No Brasil, a inexisténcia de dados sobre cancer ocupacional pode estar
mascarando a sua magnitude enquanto problema de salde publica. Neste
estudo buscou-se aprofundar o conhecimento acerca da associacdo entre cancer
da cavidade bucal e orofaringe em determinadas atividades econémicas e

ocupagoes.

1.1. Epidemiologia do Cancer da Cavidade Bucal e Orofaringe

Os canceres da cavidade bucal e orofaringe, classificados de acordo com
a localizacdo topografica do tumor, proposta na 102 revisdo da Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10) (OMS 1995) incluem: lingua (C01 e C02), gengiva (C03), assoalho da boca
(C04), palato (C05), amigdala (C09) e outras partes da boca e faringe (C06, C10
e C14). Os canceres do labio, glandulas salivares e nasofaringe por possuirem
caracteristicas epidemioldgicas diferentes ndo foram abordados neste estudo

(BLOT et al. 1996; FRANSCESCHI et al. 2000).



Internacionalmente o cancer da cavidade bucal e orofaringe esta entre
as dez mais freqiientes localizacbes de cancer, alguns fatores de risco sao bem
conhecidos e estd se tornando relativamente raro em paises desenvolvidos.
Apds varios anos de declinio, estudos revelam que as taxas de mortalidade para
0 sexo masculino estdo aumentando. Aumento dramatico da mortalidade tem
ocorrido na Europa central e oriental sugerindo que esta tendéncia permanecera
e que o numero de diagndsticos de cancer da cavidade bucal continuard a

crescer (MACFARLANE et al. 1994; FRANCESCHI et al. 2000).

Os céanceres da cavidade bucal e orofaringe apresentam uma distribuigao
geografica mundial heterogénea com diferentes incidéncias (PARKIN et al.
1993; BLOT et al 1996; FRANCO 1997; WUNSCH-FILHO e CAMARGO 2001).
Ha predominio no sexo masculino (75% dos casos) e acomete principalmente as
faixas etarias acima dos 50 anos. O tipo histoldgico mais freqliiente é o
carcinoma de células escamosas, também denominado de carcinoma

epidermoide ou espinocelular.

FRANCO (1997), ao analisar os tipos mais freqlientes de neoplasias
entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, destaca diferengas
importantes quanto a incidéncia do cancer de boca, relatadas também por
PARKIN et al. (1993). Nos paises desenvolvidos o cancer da cavidade bucal e
faringe tem pouca relevancia, contribuindo apenas com 3% do total de
ocorréncias e, ocupando a oitava posicao entre os canceres mais importantes,
enquanto nos paises em desenvolvimento, ocupa a quarta posicdo, contribuindo

com 8% do total de casos de neoplasmas.

Em paises como Bangladesh, india, Paquistdo e Sri Lanka, a boca é o
sitio de cancer mais freqliente. As taxas de incidéncias mais altas sao

registradas no sexo masculino em algumas localidades da Franca (incidéncia



anual superior a 40 por 100.000) e tém sido relacionadas com o habito de
fumar e o alto consumo de &lcool. Entre mulheres na india (incidéncia anual
superior a 10 por 100.000) sdo associadas com o habito de mascar porcbes de
bétele (LA VECCHIA et al. 1997). A populagao brasileira masculina apresenta
alta incidéncia de cancer da cavidade bucal, atras apenas da observada nas
populacdes masculinas da Franga e india (WUNSCH-FILHO e CAMARGO

2001).

Entre os paises da América Latina e Caribe, comparando-se as taxas de
incidéncia padronizadas pela populacdo mundial ajustadas por idade, publicadas
por FERLAY et al. (1998), distinguem-se trés diferentes niveis de taxas de
incidéncia de cancer da cavidade bucal e faringe em homens: menor do que 10
por 100.000 na América Central e paises Andinos; entre 10 e 15 por 100.000 em
paises do Caribe e no extremo da América do Sul (Argentina e Uruguai); e taxas
maiores que 15 por 100.000, em Porto Rico e no Brasil, destacando-se a
incidéncia da cidade de Porto Alegre (FRANCESCHI et al. 2000; WUNSCH-

FILHO e CAMARGO 2001).

Atualmente o Brasil é o pais com a 43 maior incidéncia deste céancer
entre os homens e em relagdo a incidéncia no sexo feminino o Brasil ocupa a 92
posicdo (CARVALHO 2002). Entre as regides geograficas brasileiras as
diferengas sao marcantes, os dados do Registro de Cancer de Base Populacional
revelam que os maiores valores das taxas médias anuais de incidéncia,
ajustadas por idade por 100 mil homens, foram constatados em Sao Paulo (7,6);
Distrito Federal (6,6) e Salvador (4,6). Na populacdao feminina, as maiores taxas
foram observadas em Natal (3,3); Sdo Paulo (2,3) e Jodo Pessoa (1,8) (INCA

2003b).

Dados de mortalidade por cancer da boca reunidos pela Organizacao

Mundial da Saude para mais de 50 paises mostram que no sexo masculino as



taxas variam entre 0,9 por 100.000 no Equador e 14,8 por 100.000 em Hong-
Kong, enquanto no sexo feminino raramente ultrapassam 2 mortes por 100.000,
variando entre 0,3 por 100.000 na Republica da Coréia e 4,8 por 100.000 em
Singapura (INCA 2002). No Brasil, entre 1979 e 1998 essas taxas tém variado
entre 2,2 e 3,0 para cada 100.000 homens e entre 0,5 e 0,7 para 100.000

mulheres (INCA 2002).

Os dados da cidade de Sao Paulo indicam que os canceres da cavidade
bucal e faringe incidem preferencialmente nos grupos etarios acima dos 40 anos
para ambos os sexos. Considerando-se a totalidade dos sitios anatomicos
observa-se que a taxa de incidéncia padronizada é mais elevada no sexo
masculino (25,8 por 100.000) do que em mulheres (7,3 por 100.000). A taxa de
incidéncia padronizada para o sexo masculino, no periodo de 1993 a 1998,
eleva-se de 25,3 para 25.8 por 100.000 e no sexo feminino, de 4,9 para 7,3 por

100.000 (MIRRA et al. 2001).

As tendéncias de mortalidade por cancer, no periodo de 1969 a 1998, no
sexo masculino mostraram-se estaveis para o cancer de lingua, orofaringe,
nasofaringe e hipofaringe e decrescente para o cancer de boca; no sexo
feminino as tendéncias sdo estaveis para os cinco sitios anatémicos (MIRRA et

al. 2001).

ANTUNES et al. (2001), ao analisarem as taxas de incidéncia e de
mortalidade por cancer da cavidade bucal padronizadas por idade e sexo, no
periodo de 1980 a 1998, para a cidade de Sdao Paulo, destacaram que as
tendéncias de incidéncia e mortalidade permanecem estaveis para ambos os
sexos. A taxa média de mortalidade para o sexo feminino foi de 0,79 (IC 95%:
0,71; 0,88) e para o sexo masculino foi de 3,60 (IC 95%: 3,44; 3,75), sendo a

taxa média global de 2,15 (IC 95%: 2,05; 2,25) 6bitos por 100.000 habitantes.



A analise da mortalidade do cancer da cavidade bucal por sitios
especificos mostrou que a proporgao de ébitos por cancer de lingua é de 49,5%
e em partes inespecificas da boca é de 16,3%. Estes resultados convergem para
os de outros estudos realizados no Brasil que demonstram que estes sitios para
cancer de boca sdo os mais prevalentes e de pior prognostico de sobrevida
(ANTUNES et al. 2001). A alta magnitude da mortalidade por cancer em partes
inespecificas da boca sugere retardo no diagndstico e no estabelecimento de

condutas terapéuticas ainda segundo esses autores.

1.2. Fatores de Risco para o Cancer da Cavidade Bucal e Orofaringe

FRANCO (1997) relaciona com o cancer da cavidade bucal e faringe a
presenca dos seguintes fatores de risco: classe socioecondémica baixa, habito de
fumar, mascar fumo, consumo de alcool, dieta pobre em vitaminas A e C,
consumo de mate quente (América do Sul) e infeccao oral pelo papiloma virus
humano (HPV). A tendéncia de que, em paises em desenvolvimento, cerca de
80% dos canceres da cavidade bucal e faringe sao atribuidos ao fumo e alto
consumo de alcool, associados ao baixo consumo de frutas e legumes, tem sido
apontadas em diversos outros trabalhos (NEGRI et al. 1993; FRANCESCHI et

al. 1999; TALAMINI et al. 2000).

O habito de fumar cigarros tem sido associado com cancer em todo trato
respiratdério. Para cancer da cavidade bucal e faringe, o risco relativo (RR) para
fumantes, apds ajuste por alcool tem sido de cerca de duas a trés em diversos
estudos (BARON e ROHAN 1996), mas em investigacdes de base hospitalar ha
registros de risco relativo (RR), ajustados por consumo de alcool, maiores que
10 quando comparados fumantes e nao fumantes (FRANCESCHI et al. 1990;

OREGGIA et al. 1991). O tipo de tabaco consumido também pode aumentar o



risco de cancer da cavidade bucal e orofaringe, em particular o tabaco escuro

(OREGGIA et al. 1991, DE STEFANI 1998).

Diversos carcinogénicos e promotores conhecidos sdo formados quando
se fuma o cigarro, entre eles incluem-se hidrocarbonetos policiclicos aromaticos
(HPAs), aminas aromaticas, aldeidos, compostos fendlicos e uma grande
variedade de radicais livres. O fumo é genotdoxico humano e pode também
afetar o risco de cancer por provocar alteragdes imunoldgicas. As mutagoes K-
ras e do gene p53 sao achados comuns em canceres de individuos fumantes

(BARON e ROHAN 1996).

Alcool per se é fator de risco para cancer do aparelho digestivo superior.
Varias estatisticas de mortalidade da primeira metade do século passado
mostraram risco elevado de cancer da cavidade oral, faringe, es6fago e laringe
entre trabalhadores envolvidos na producgdo e distribuicdo de bebidas alcodlicas.
Em 1988 a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (International Agency
for Research on Cancer - TARC) concluiu que existem evidéncias suficientes
acerca das bebidas alcodlicas do potencial carcinogénico para os humanos

(JENSEN et al. 1996).

O mecanismo de carcinogénese decorrente do consumo excessivo de
alcool ndo é bem conhecido. A mucosa oral e da faringe entram em contato com
o alcool durante sua ingestdo, ha plausibilidade biolégica que o alcool afeta
diretamente estes sitios via reacao fisico-quimica ou por efeitos metabdlicos
(JENSEN et al. 1996). O etanol por tratar-se de um solvente facilitaria a
passagem de substancias carcinogénicas pela membrana celular (LA VECCHIA
et al. 1997; FRANCO et al. 2001) ou causaria a formagdo de acetaldeido local
durante o processo de oxidacao no metabolismo do etanol (HOMANN et al.
2000), ressalta-se que o proprio acetaldeido é um agente carcinogénico (IARC

2003).



Todos os tipos de bebidas alcodlicas aumentam o risco para os canceres do
aparelho digestivo superior e diversos estudos indicam que o aumento de risco
pode refletir a quantidade total de etanol consumida muito mais do que o tipo de

bebida ingerida (JENSEN et al. 1996; SCHLECHT et al. 2001).

PEARCE (1997) refere que na maioria dos paises industrializados,
estudos epidemioldgicos tém encontrado forte associacao entre classe social e
cancer, com risco relativo quase duas vezes maior quando se compara o grupo
menos favorecido com o mais favorecido. Ressalta que poucos epidemiologistas
de cancer enfocam a classe social como questao de consideravel importancia em
si mesma - exceto por breve mengdo enquanto varidvel de confusdo — destaca
ainda as revisOes mais abrangentes e cuidadosas sobre as causas de cancer nos

Estados Unidos, realizadas por Doll e Peto, em 1981.

1.3. A Exposicao Ocupacional como fator de risco para o Cancer da

Cavidade Bucal e Orofaringe

Os ambientes de trabalho tém servido como laboratérios naturais e os
trabalhadores como sentinelas para a populagdao geral na identificacdo de
carcindgenos ambientais, pois as exposi¢cdes ocupacionais sdo geralmente de
grande intensidade, longa duracdao e mais facilmente identificadas do que no
meio ambiente. Acrescenta ainda que o ambiente de trabalho tem
proporcionado conhecimento acerca dos mecanismos de acao de alguns
carcindgenos ambientais, por causa da documentacao existente sobre as

exposicoes ocupacionais (BLAIR et al. 1999).

Segundo a Occupational Safety and Health Administration (OSHA
1996), exposicao ocupacional ou trabalhador exposto significa que o individuo

esta submetido a uma substancia toxica ou agente fisico perigoso presente no



curso da sua atividade laboral. A exposicao pode ocorrer através de qualquer
rota de entrada (inalatéria, digestiva ou dérmica) e inclui exposicao passada ou

exposicdo potencial atual (e.g. acidental ou possivel).

Um carcinogénico ocupacional potencial é definido como qualquer
substancia, ou combinacdo ou mistura de substancias, que causam um aumento
da incidéncia de neoplasias benignas ou malignas, ou uma substancial
diminuicdo do periodo de laténcia entre a exposicdo e o aparecimento da
doenca em humanos ou em um ou mais mamiferos de experimentacdo como
resultado de exposicdo por via oral, respiratéria ou dérmica, ou qualquer outra
exposicao que resulte na inducdao de tumor em um local diferente do local de
administracdo. Esta definicdo também inclui qualquer substdncia que seja

metabolizada para formar carcinogénicos pelos mamiferos (OSHA 1990).

De acordo com Patellos e Garabrant (1994), citados por REGO (2000,
p. 7), como 0Ss canceres ocupacionais nao sao distinguiveis dos demais em
relacdo aos seus aspectos clinicos, histéria natural, patologia ou outros achados
da investigagao, o diagnostico de cancer ocupacional deve ser baseado em uma
investigacdao sistematica na qual o diagnostico de cancer é confirmado, as
exposigdes sdao definidas e quantificadas e hda evidéncias cientificas

relacionando o cancer a exposicao.

Um dos estudos mais citados e com estimativas aceitas até hoje foi
publicado por DOLL & PETO (1981), no qual a fracdo estimada para cada tipo
de cancer atribuivel a ocupacdo foi aplicada ao nUmero de mortes
correspondente aos canceres nos EUA. O resultado desta estimativa previu que
entre 2% a 8% do total de canceres nos EUA foram atribuidos a ocupacao,

sendo que em torno de 4-7% no sexo masculino e 1% no sexo feminino.
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Em relagdo aos paises em desenvolvimento, PISANI (1994) esclarece
gue o cancer é relativamente menos comum devido a estrutura etaria jovem da
populagdao, porém, KOGEVINAS et al. (1994) alertam que a proporgdo de
canceres devido a ocupacdo pode ser mais alta, em conseqiiéncia da elevada

exposicdo ocupacional a substancias carcinogénicas.

Quando ha evidéncias de carcinogenicidade de agentes, misturas e
condicdo de exposicdo, tanto em humanos quanto em animais de experiéncia, a
Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC), da OMS, classifica as
substancias nas seguintes categorias (BOFFETTA et al. 1998):

e Grupo 1: Evidéncia suficiente de carcinogenicidade: uma relacdo causal foi
estabelecida entre exposicao ao agente, mistura ou condicdo de exposicao e
cancer em humanos. E uma relacdo positiva entre a exposicdo e o cancer em
estudos que o acaso, viés e fatores de confusdo puderam ser controlados

com razoavel confianca.

e Grupo 2a: Evidéncia limitada de carcinogenicidade: uma associacao positiva
foi estabelecida entre exposicdo ao agente, mistura ou condicdo de
exposicdo e cancer em humanos, para o qual a interpretagdo causal é
plausivel, mas o acaso, viés e fatores de confusdo ndo puderam ser
controlados com
razoavel confianca.

e Grupo 2b: Evidéncia inadequada de carcinogenicidade: quando os estudos
disponiveis sao de insuficiente qualidade, consisténcia ou poder estatistico
para permitir uma conclusdo com respeito a presenca ou auséncia de
associagdo causal, ou porque os dados sobre cdncer em humanos nao estao

disponiveis.
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e Grupo 3: Evidéncia sugestiva de auséncia de carcinogenicidade: sao estudos
que demonstram a auséncia de associacao positiva entre a exposicdao ao

agente e cancer, para diversos niveis de exposicao.

Este programa da IARC avalia a evidéncia de carcinogenicidade, dos
diversos agentes fisicos, bioldgicos e quimicos, com base em estudos
epidemioldgicos de coorte, caso-controle e de correlacdo (ecoldgico), mas
considera ainda para classificar os agentes, dados de efeitos bioldgicos em
humanos e provenientes de experiéncias com animais, toxicoldgicos, cinéticos e
metabdlicos que provocam alteracdes do acido desoxirribonucléico (DNA) e que
possam implicar em mecanismos de agdo carcinogénica. Os dados sdo
considerados no conjunto para uma avaliacao global da carcinogenicidade para

humanos.

A IARC disponibiliza periodicamente a relagao revisada e atualizada de
agentes, misturas e condi¢cOes de exposicao com potencial carcinogénico. Alguns
agentes sdo causas conhecidas (benzeno, amianto, liga de metais duros, virus
da hepatite B etc.) ou suspeitas de cancer (formaldeido, 1-3 butadieno,
acetaldeido, diclorometano, etc.); embora a exposicdao ndo seja exclusivamente
ocupacional, alguns grupos de individuos expdem-se devido ao seu trabalho,
como profissionais da salde expostos ao virus da hepatite B, trabalhadores da
industria alimenticia e expostos a aflatoxinas de alimentos contaminados,

gargons expostos a fumacga de cigarro, etc.

Atualmente existem aproximadamente 27 agentes estabelecidos como
agentes carcinogénicos que sao encontrados principalmente em ambientes
ocupacionais, porém, ha diversas situacdes, com evidéncia consideravel de
aumento de risco, associadas com determinados processos industriais e

ocupacOes, embora ndo se possa identificar um agente como fator etioldgico
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(BOFFETA et al. 1998; IARC 1998, 2003). Exemplos destas situacdes
encontram-se na producdo de aluminio, manufatura da auramina e magenta,
manufatura e reparo de sapatos e botas, produgdo de coque e gas de carvao,
extracdo de hematita, manufatura de mobilia, fundicao de ferro e aco,
manufatura de isopropanol, exposicdo ocupacional dos pintores, industria da

borracha e exposicao ocupacional a névoas de acidos inorganicos fortes.

Diversos autores tém estabelecido associagdes importantes entre
ocupacOes e canceres, entre eles o cancer de boca e faringe, embora as
estimativas referentes a fracdo atribuivel a fatores ocupacionais sejam bastante

discrepantes. As referéncias podem ser acompanhadas nas tabelas 1.1 e 1.2.

A carcinogenicidade e mutagenicidade do formaldeido em espécies
animais esta bem estabelecida. VAUGHAN et al. (1986), realizaram um estudo
caso-controle para identificar a relagao entre cancer de faringe e cavidade nasal
e diversas ocupagoes industriais com exposicdo ao formaldeido, encontraram
odds ratio (OR) 1,3 (IC 95%: 0,6-3,1) para o cancer da cavidade bucal e
hipofaringe e 2,1 (IC 95%: 0,4-10,0) para o cancer da nasofaringe quando

foram considerados longos periodos de exposigao.

No Uruguai, em estudo caso-controle de cancer de boca e faringe,
ORREGIA et al. (1989) encontrou um risco relativo (RR) significativamente
elevado para os trabalhadores da construcao civil (pedreiros) (RR = 2,8). Riscos
também elevados, porém ndo significativos, foram identificados para os
condutores, eletricistas e ferroviarios. A fragao etioldgica ou risco atribuivel foi

de 22,6% para os pedreiros.

Nos paises nordicos, em estudo realizado por SKOV et al. (1993), para
avaliar a relacdo entre exposicao ocupacional de pintores e mortalidade por

cancer, foi identificado um risco relativo (RR) para cancer de boca e de faringe,
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respectivamente, de: Dinamarca RR 2,26 (IC 95%: 0,9-4,65) e RR 2,27 (IC
95%: 1,09-4,18); Finlandia RR 0,85 (IC 95%: 0,02-4,72) e RR 1,98 (IC 95%:
0,64-4,61); Suécia RR 1,57 (IC 95%: 1,05-2,26) e RR 1,01 (IC 95%: 0,67-1,45);
Noruega RR 1,22 (IC 95%: 0,61-2,19) e 2,11 (IC 95%: 1,31-3,22). Os dados

foram ajustados para habito de fumar e consumo de alcool.

HUEBNER et al. (1992) conduziram um estudo amplo em quatro
regioes dos Estados Unidos para verificar a relacdo entre individuos empregados
em atividades de alto risco para céancer da cavidade oral e faringe.
Identificaram OR 7,68 (IC 95%: 2,37-24,9) para instaladores de carpete, OR
2,27 (IC 95%: 0,83-6,19) na manufatura de semicondutores e OR 1,43 (IC 95%:
0,56-3,65) na manufatura de transistores e resistores. Quando foram
comparadas as ocupacbes indistintamente do nivel de risco, as categorias
profissionais que apresentaram risco foram: operadores de caldeira, operadores
de equipamentos pesados, pintores e trabalhadores da indlstria metalurgica.

Nestas categorias profissionais o risco aumentou com o tempo de exposicao.

JOHNSON (1994) ao estudar por meio de uma coorte retrospectiva
(1949 a 1989) o risco de morrer por cancer entre trabalhadores que
manipulavam carnes em supermercados, potencialmente expostos a retrovirus
oncogénicos e fumos plasticos durante a embalagem de carnes, encontrou para
0 sexo masculino uma razdo de mortalidade padronizada (SMR) para o cancer
da cavidade bucal e faringe de 1,8 (IC 95%: 1,0-3,0) e para cancer de célon de
1,5 (IC 95%: 1,1-2,1); no sexo feminino para cancer de pulmdo o SMR foi 1,6

(IC 95%: 1,1-2,2).

Estudo realizado na Suécia, na induUstria alimenticia, os acougueiros
apresentaram um aumento de risco de cdncer da cavidade oral e faringe RR 1,1

(IC 95%: 1,0-2,7), do estomago RR 1,6 (IC 95%: 1,1-2,7), da laringe RR 1,4
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(IC 95%: 0,6-3,4) e de pulmdo RR 1,4 (IC 95%: 1,1-1,9). Os autores
ressaltaram que este aumento de risco poderia estar associado a fatores de
confusdo como habito de fumar, consumo de alcool e outros fatores do estilo de
vida, entretanto as exposigdes na indlstria da carne, em geral virus,
nitrosaminas, hidrocarbonetos policiclicos aromaticos e outros produtos de
combustao podem contribuir para risco elevado de cancer (BOFFETTA et al.

2000).

Na Alemanha, BECHER et al. (1996) em um estudo de coorte
retrospectivo analisaram a mortalidade de trabalhadores intoxicados por
dioxinas e furanos, de quatro industrias quimicas que produziam uma variedade
de herbicidas encontraram SMR de 154 (IC 95%: 115-202) para cancer de
pulmdo, SMR de 295 (IC 95%; 135-560) para cancer da cavidade bucal e faringe

e, SMR de 326 (IC 95%: 119-710) para linfomas ndao-Hodgkin.

Diversos outros autores como HAGUENOER et al. (1990), PISANI
(1994), TISCH et al. (1996), COGGON et al (1996), HORN et al. (1997),
MAIER et al. (1994, 1997, 2002), GUSTAVSSON et al. (1998) e BOFFETTA et
al. (1999) tém enfatizado a associacdo entre cancer da cavidade bucal e faringe
e ocupagdes que envolvem exposigdes a diversos agentes quimicos que elevam
o risco de cancer com o tempo longo de exposigdo ou por exposicdes a

concentracdes elevadas dos agentes nos ambientes laborais.

No Brasil, o controle da exposicao ocupacional aos agentes cancerigenos
€ regulamentado pelo decreto n°® 157, de 02 de julho de 1991, que ratifica a
Convengao n° 139 da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), que aborda
aspectos de Prevencao e o Controle de Riscos Profissionais causados pelas
substancias ou agentes cancerigenos (MTE 2001). Apds esta regulamentacdo o

controle da exposicao a esses agentes ainda é incipiente, limitando-se a poucas
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substancias: 4-amino difenil (p-xenilamina), producdo de benzidina, beta-
naftilamina, 4-nitrodifenil, benzeno e mais recentemente em relacdao a silica e

ao amianto.

O MS (2000) publicou a Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho,
elencando agentes etioldgicos ou fatores de risco de natureza ocupacional e
doencas, incluindo os canceres, casualmente relacionadas com os respectivos
agentes e fatores de risco, segundo a classificacdo da CID-10. Isto facilita o
reconhecimento do nexo com exposicdes de risco nas acdes de vigilancia em
saude, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), porém, ainda com carater
indbcuo por nao estar vinculada a politicas publicas de imposicdo de medidas
restritivas para limitar o uso e reduzir as exposicdes a esses agentes nos

ambientes de trabalho.

Com relagdo ao Municipio de Sdo Paulo, pressuple-se a existéncia de
outros fatores de risco particulares que possam explicar a alta incidéncia de
casos de cancer da cavidade bucal e faringe, quando se comparam as taxas do
municipio com aquelas de outras cidades do Brasil e do mundo (PARKIN et al.
1997). Um dos propodsitos para a realizagao desta pesquisa foi buscar identificar
os ramos de atividades econOmicas e as ocupacbes, desenvolvidas no contexto
da Regiao Metropolitana de Sao Paulo que poderiam, potencialmente, contribuir

na génese do céncer da cavidade bucal e orofaringe.
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TABELA 1.1 - Sumario dos resultados dos estudos de coorte selecionados que investigaram riscos ocupacionais e cancer da cavidade bucal e

orofaringe
Autor / Ano Pais Zi':gg;;;: Seguimento  Populacgio L.?S:::ro Observado Taxa I1C95%
Skov et al. Paises Boca Pintores a
(1993) Nordicos Faringe envernizadores RR
Noruega Noruega 11257 1,22 0,61-2,19
1891-1945 1961-1984 1674 2,11 1,31-3,22
Suécia Suécia 31591 1,57 1,05-2,26
1961-1979 6860 1,01 0,67-1,45
Finlandia Finlandia 14497 0,85 0,02-4,72
1906-1955 1971-1980 1962 1,98 0,64-4,61
Dinamarca Dinamarca 87004 2,26 0,91-4,65
1906-1950 1970-1980 2,27 1,09-4,18
r::;::; etal. Finlandia  1906-1945  1971-1985 3178 F:‘r’if“; . SIR®
Jornalista 6,84 1,41-20,0
Guarda civil 4,13 1,34-9,63
Eletrecistas 2,29 1,10-4,21
Superv. linha trem 13,64 1,65-49,30
Professor 8,28 1,71-24,2
Gargom 3,01 1,11-6,56
Eletronicos 7,81- 1,61-22,8
Ger. administ. 5,18- 1,07-15,1
Artista 3,20 1,38-6,31
Ind. calgado 1,02 12,36-369
Confeccao 2,34 1,01-4,61
Agricultor 1,80 1,01-2,98
@RR: risco relativo bSIR: taxa de incidéncia padronizada
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TABELA 1.1 (cont.) - Sumario dos resultados dos estudos de coorte selecionados que investigaram riscos ocupacionais e cancer da cavidade

bucal e orofaringe

Autor / Ano Pais Perlod_o f’ e Seguimento Populagao tezllel Observado Taxa I1C95%
exposicao Tumor
Johnson ES COe c
(1994) EUA 1949-1989 1981-1989 7740 Faringe SMR
Depto carne
H 1,80 1,00-13,00
M 1,50 0,30-4,40
Outro setor
H 1,70 0,80-3,20
M 0,50 0,0-2,60
Boffetta et al. £ - COe b
(2000) Suécia 1960-1970 1971-1989 25049 Faringe SIR
Acougueiros e
correlatos 1,10 0,8-1,3
Agougueiros
indust. da carne 1,5 0,8-2,5
Agougueiros RR
indust. da carne 1,6 1,0-2,7
Agougueiros em
outras ind. 1,3 0,3-5,1
Trabalhadores da
ind. da carne 0,7 0,3-1,6
Boffetta et al. Paises COe Trabalhadores b
(1999) Europeus 1990-1991 6296 Faringe expostos a SIR
Total 1,65 1,17-2,26
Fibra de vidro 1,84 1,22-2,68
L3 de rocha 1,31 0,65-2,34
¥RR: risco relativo PSIR: taxa de incidéncia padronizada °SMR: taxa de mortalidade padronizada
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TABELA 1.1 (cont.) - Sumario dos resultados dos estudos de coorte selecionados que investigaram riscos ocupacionais e cancer da cavidade

bucal e orofaringe

Autor / Ano Pais Zi';gg;;;: Seguimento Populagao L_:_):I:ra‘:;lro Observado Taxa I1C95%
T2002) | al. Suécia  1960-1970  1971-1989 4475  Copdade SIR®

Laqueadores 1,0 0,70-1,50

Laqu. metal 0,90 0,60-1,40

Laqu. madeira 2,1 1,00-3,90

Artistas 1,50 1,00-2,10

Envernizadores 0,80 0,40-1,30

Pintores 1,0 0,80-1,10
¥RR: risco relativo BSIR: taxa de incidéncia padronizada °SMR: taxa de mortalidade padronizada
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TABELA 1.2 - Sumario dos resultados dos estudos caso-controle selecionados que investigaram riscos ocupacionais e cancer da cavidade bucal

e orofaringe (OR: odds ratio; RR: risco relativo)

Pais Local do Atividade A OR o .
Autor / Ano Periodo Casos/Controles Tumor Ocupacio Exposicao RR I1C95% Observagoes
Vaughan et al. EUA . ,
(1986) 1980-83 415/573 Faringe Formaldeido OR
Baixa 0,80 0,50-1,40
Média 0,80 0,40-1,70
Alta 0,60 0,10-2,70
Oreggia et al. Uruguai 242/322 CO e Faringe OR
(1989) 1985-1986
Pedreiros 2,8 1,10-7,60 RA: 22,6
Condutores 4,9 1,20-19,4 RA: 10,2
Vaughan TL Oro e
(1989) EUA 231/552 hipofaringe OR
Bares e
Restaurantes 19 1,00-3,60
Mecapicos de 2,5 0,80-8,30
veiculos
Mecanicos 31,0 3,0-315,1
industriais
Carpinteiros 1,5 0,70-3,40
Haguenoer et al. Franca Tratoresp e . )
(1990) 1083 283/566 diges. Ind madeira 5,30 1,10-26,8
Faringe Ind. Téxtil 2,40 1,00-5,70
Faringe Const. civil 2,00 1,10-3,90
Cco Minas de carvao 3,50 1,10-11,80
Laringe Minas de carvao 3,20 1,10-9,70
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TABELA 1.2 (cont) - Sumario dos resultados dos estudos caso-controle selecionados que investigaram riscos ocupacionais e cancer da cavidade

bucal e orofaringe (OR: odds ratio; RR: risco relativo)

Autor / Ano P;‘?ti)iio Casos/Controles L_?:amlt:iro Szi::)izgg Exposicao g: I1C95% Observagoes
Froaey o Lo 232/464 Boca Indistria RR
Téxtil 0,50 0,30-1,10
Madeira 1,20 0,70-2,20
Papel 2,10 0,60-7,30
Mineragao 0,80 0,30-1,80
Couro 1,30 0,40-3,10
Metal 0,60 0,30-2,50
Agucar e alcool 0,90 0,30-2,50
Borracha 1,50 0,50-4,50
et S T~ v &
Prod. de trens 7,7 1,0-63,2
Const. Civil 2,50 1,30-4,50
Restaur/hotel 14,50 2,80-75,70
Serv. sociais 2,80 1,10-6,70
Serv. privados 34,60 2,30-524,00
Cozin. Gargom 10,3 1,30-81,20
Quimicos 8,30 1,30-55,00
Alfaiate/Costur. 6,80 1,40-38,70
Encanador 5,00 1,80-21,50
eoT i, e cocrange et w
Metallrgica 15,9 2,80-89,20
Const. civil 2,20 0,50-10,90
Quimica 1,60 0,30-7,50
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TABELA 1.2 (cont) - Sumario dos resultados dos estudos caso-controle selecionados que investigaram riscos ocupacionais e cancer da cavidade

bucal e orofaringe (OR: odds ratio; RR: risco relativo)

Autor / Ano P;‘?ti)iio Casos/Controles L_?:amlt:iro Szi::)izgg Exposicao g: 1C95% Observagoes
|(-|1u9e9b2n)er etal. 19Esli‘-\91 5714/1972  CO e Faringe I(';:l:’:at;';é OR
Manuf art. mad 2,17 1,01-4,66
Metalurgia 2,22 1,16-4,25
M. Eq. Transp. 2,75 1,13-8,90
Refinaria 3,20 1,15-8,90
Transportes 1,65- 1,04-2,61
Instal. de Formaldeido 6,58 2,37-24,90
carpete
z:gi;;)e tal. Alemanha 105/420 Faringe 21::::2;({ OR
Const. civil 2,50 1,10-5,50
Oleo de corte 3,70 1,20-11,80
Poeira metalica 2,70 1,00-7,00
Fibro-cimento 2,50 1,00-6,10
Cimento 2,20 0,90-5,20
Coal-tar 3,60 0,80-17,30
(Glugs;g\)lsson et al. 159Léé8tii;|1 545-641 Ff;i?g:ee Fum(c::xggss)olda 1,57 0,01-2,71
1-8 anos 1,12 0,53-2,35
>8 anos 2,26 1,09-4,68
(Slc;‘ig'g; etal. o 419/419 Cavidade oral g‘:;::;‘;g OR
Madeira 5,5 1,2-25,0
Papel 4,0 1,30-12,0
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TABELA 1.2 (cont) - Sumario dos resultados dos estudos caso-controle selecionados que investigaram riscos ocupacionais e cancer da cavidade

bucal e orofaringe (OR: odds ratio; RR: risco relativo)

Pais Local do Atividade S OR s .
Autor / Ano Periodo Casos/Controles Tumor Ocupacio Exposicao RR IC95% Observagoes
Maier et al. CO, Faringe _
(2002) Alemanha 209/110 e Laringe Asbesto 8,70 p= 0,004 Abstract
Cimento 12,9 p< 0,01
Coble et al. Porto Rico . Indastria/ OR
(2003) 1992-95 367/521 COeFaringe 4 ypacio
Usina de agucar 3,40 1,20-9,40
Agricultores Cana de agucar 4,40 1,40-13,6
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

O objetivo deste estudo é avaliar a associacdo entre fatores de riscos

ocupacionais e cancer da cavidade bucal e orofaringe.

2.2 Objetivos Especificos
e Estimar o risco entre habitos de vida (tabagismo e etilismo) e cancer

da cavidade bucal e orofaringe.

e Estimar o risco entre ramos de atividade econdmica e céncer da

cavidade bucal e orofaringe.

e Estimar o risco entre diferentes ocupagGes e cancer da cavidade

bucal e orofaringe.
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3. POPULAGAO E METODOS

Esta pesquisa foi conduzida pela IARC, ramo da OMS, (BOFFETTA et al.
1998) em conjunto com trés paises da América Latina: Argentina, Cuba e Brasil.
No Brasil as regides envolvidas na pesquisa foram: Goidnia, Pelotas, Porto
Alegre, Rio de Janeiro e S3ao Paulo. Em S3o Paulo a coordenacdao do estudo
ficou sob a responsabilidade dos departamentos de Epidemiologia da Faculdade
de Saude Publica e de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina, ambas da

Universidade de Sao Paulo.

O objetivo da pesquisa foi investigar o papel dos fatores de risco
conhecidos para o cancer da cavidade bucal e da laringe, tais como tabagismo,
consumo de alcool, frutas e vegetais. A relagdo com outros fatores de risco
como atividades laborais e exposicao ocupacional, o envolvimento do HPV, bem
como a presenca de polimorfismos genéticos de enzimas metabolizadoras de
cancerigenos, de mutacdes do gene supressor de tumores p53 e possiveis
interacbes com o HPV também foram explorados no levantamento de dados e

serdo objeto de analise futura.

3.1. Delineamento do estudo

Estudo epidemioldgico observacional tipo caso-controle de base
hospitalar. Foram selecionados pacientes admitidos com diagndstico de cancer
da cavidade bucal e orofaringe em hospitais que concentravam o atendimento
desta doenca na Regiao Metropolitana de S3o Paulo (RMSP) (anexo 1). Os
controles foram selecionados entre pacientes dos mesmos hospitais com outras

doengas que nao cancer da cavidade bucal e orofaringe.
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3.2. Locais de realizagcdao do estudo

Para a selecdo dos hospitais que participariam do estudo, no ano de
1998 foi realizado um levantamento junto a Secretaria Estadual de Saude de
Sao Paulo para identificar as instituicbes que realizavam diagndstico e
tratamento de cancer de boca, orofaringe e laringe. De acordo com o numero de
Autorizacdes de Internagao Hospitalar (AIHs) fornecidas pelo SUS no ano de
1997 foram selecionados para um contato preliminar hospitais publicos e
privados da RMSP que apresentaram numero elevado de internagdes, nos
periodos de janeiro a junho para cancer de laringe e janeiro a dezembro para

cancer de boca e faringe.

Apds a selecdo preliminar dos hospitais, o convite para participacdo no
estudo foi formalizado junto aos diretores e chefes das unidades de Cirurgia de

Cabeca e Pescoco, das respectivas instituicoes.

Seguindo-se os critérios de concentragao de casos, da aceitagdo para
participar do estudo e das facilidades operacionais, foram selecionadas sete
instituicoes: Hospital Antonio Candido de Camargo, Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Hospital Helidpolis,
Hospital Sao Paulo, Hospital do Servidor Publico Estadual Francisco Morato de
Oliveira (IAMSPE), Instituto Arnaldo Vieira de Carvalho (IAVC) e Santa Casa de

Misericordia de Sao Paulo.

3.3. Critérios de elegibilidade de individuos para o estudo

Os casos e controles que compdem este estudo foram identificados nos

hospitais selecionados da RMSP, segundo critérios apresentados a sequir.
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= Selecao de casos:

A casuistica deste estudo envolveu pacientes de ambos os sexos,
selecionados no periodo de 1° de janeiro de 1999 a 31 de dezembro de 2001,
com idade acima de 15 anos, residentes na RMSP ha pelo menos seis meses
(anexo 1), com diagndstico recente ou de suspeita de cancer primario invasivo de
cavidade bucal e orofaringe, sem tratamento prévio para a doenca, sendo o

diagndstico confirmado por exame histoldgico.

Os casos foram classificados de acordo com a localizagdo topografica do
tumor, proposta na 102 revisdo da Classificacao Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) (OMS 1995),
correspondendo aos codigos de C01 e C02 lingua, C03 gengiva, C04 assoalho da
boca, C05 palato, CO5 partes ndo especificadas da boca, C09 amigdala, C10
orofaringe e C14 localizacbes mal definidas do labio, cavidade oral e faringe
(anexo 2). Foram excluidos os casos de cancer das glandulas salivares (C07,
C08), nasofaringe e seio piriforme (Cl11, C12) e hipofaringe (C13) por
apresentarem caracteristicas histoldgicas e etioldgicas diversas das investigadas
neste estudo (BLOT et al. 1996; LA VECCHIA et al. 1997; FRANCESCHI et al.

2000).

Pacientes elegiveis como casos que se recusaram participar da entrevista
e sem condigOes fisicas ou mentais para responder aos questionarios foram

excluidos do estudo.

= Selecao de controles:

Os controles, também residentes na RMSP no minimo ha seis meses,

foram recrutados entre pacientes internados ou em atendimento ambulatorial,
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por outras doencas que ndo cancer de cavidade bucal e orofaringe,
preferencialmente nos mesmos hospitais que foram detectados o0s casos.
Entretanto, como alguns dos hospitais selecionados atendiam apenas pacientes
com cancer, foi necessario encontrar alternativas para a busca de controles,
porém sempre nas instituicGes que faziam parte do estudo. A selegao ocorreu

no periodo de 1° de fevereiro de 1999 a 31 de margo de 2002.

Para garantir a comparabilidade da histéria de exposicao aos fatores de
risco entre casos e controles, estes foram selecionados de acordo com a

freqiéncia de casos por sexo e faixa etaria em qlinqiénios.

Procurou-se selecionar os controles entre varias categorias diagnosticas.
Excluiram-se os controles que apresentaram histdria clinica suspeita recente ou
pregressa de cancer da cavidade bucal e orofaringe e aqueles que apresentaram
doengas associadas aos fatores de risco investigados. As doengas que foram
passiveis de inclusao neste estudo, bem como a lista de doencas que deveriam

ser excluidas sdo apresentadas respectivamente nos anexos 3 e 4.

Pacientes elegiveis como controles, porém com debilidade fisica ou
mental para responder aos questiondrios e aqueles que se recusaram a

participar da entrevista foram excluidos do estudo.

= Tamanho da Amostra

Para estabelecer o tamanho da amostra de um estudo caso-controle é
necessario definir a taxa de exposicdo entre os controles na populacdo de
estudo, o odds ratio (OR) associado a exposicdo sob investigagdao, o poder

estatistico do teste e o nivel de significancia desejados.
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Para estimar a taxa de exposicao entre os controles, com a finalidade de
caracterizar as exposicdes potenciais a substancias carcinogénicas vinculadas as
atividades econ6micas e ocupacionais, utilizaram-se os dados divulgados pela
Fundacdo Sistema Estadual de Anadlise de Dados (SEADE 1996). Os dados
referem-se a distribuicdo da populacdo ocupada por setor de atividade
econdbmica no Estado de S3o Paulo, para os anos de 1981 e 1990. Sendo
respectivamente: na agricultura 11,0% e 6,9%, na industria de transformacao
29,2% e 27,9%, na construgao civil 7,4% e 6,7%, no comércio 29,2% e 32,5%
e no setor de transporte 4,4% e 4,6%. Considerando que estas porcentagens
ndo se mantiveram constantes ao longo do tempo e apresentaram grandes
diferengas conforme o segmento econ6mico estudado, adotou-se para fins de

calculo da amostra a prevaléncia de exposi¢cao de 10% entre os controles.

Foram assumidos um nivel de significancia (o) de 0,05 e um poder

estatistico (1 — B) igual a 0,80.

Considerando-se os dados da tabela 3.1, para niveis de prevaléncia de
exposicdo acima de 10% entre os controles é possivel identificar valores de OR
a partir de 2,0 como estimativa aproximada do risco relativo para amostras com

mais de 282 casos e 282 controles (SCHLESSELMAN 1982).

TABELA 3.1: Estimativas do tamanho da amostra segundo OR e

prevaléncia

OR

P. o 1,5 1,7 1,9 2,0 2,5 3,0 4,0
0o TAMANHO DE AMOSTRA?
5 1687 936 612 515 271 176 100
10 910 509 335 282 151 99 58
15 656 369 245 207 112 75 44
20 534 303 202 171 94 63 38
30 424 244 165 140 79 55 34

Fonte: SCHLESSELMAN, JJ. (1982).
30 = 0,05 (BICAUDAL) P =0,20
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De um total de 504 pacientes recrutados, com hipdtese diagndstica de
cancer da cavidade bucal e orofaringe foram selecionados 325 (64,5%) casos.
Dos 179 (35,5%) individuos excluidos, 35 (19,6%) permaneceram sem
confirmacdo diagndstica, 130 (72,6%) residiam ha menos de 6 meses na RMSP
e 14 (7,8%) se recusaram a participar da entrevista. Em relacdo aos controles,
foram selecionados 468 (88,6%) individuos de um total de 528 pacientes, sendo
45 (8,5%) excluidos por nao residirem no minimo ha seis meses na RMSP e 15
(2,9%) porque se recusaram a participar da entrevista. Estes resultados

encontram-se na tabela 3.2.

TABELA 3.2 - Distribuigdo dos casos e controles segundo os critérios de

elegibilidade. Regido Metropolitana de Sdo Paulo, 1999/02

Selecdo de pacientes Casos Controles Total

n (%) n (%) n (%)
Selecionados 325 (64,5) 468 (88,6) 793 (76,8)
Excluidos 179 (35,5) 70 (11,4) 239 (23,2)
Total 504 (100,0) 528 (100,0) 1032 (100,0)

3.4 Entrevistas:

Os pacientes foram contatados durante os procedimentos da investigacao
clinica para confirmagdo diagnostica (casos) e os controles durante o
atendimento ambulatorial a internagao. A abordagem foi realizada por uma

equipe de entrevistadores treinados especificamente para o estudo.

Os individuos que preencheram os critérios de inclusdao foram convidados
a participar da pesquisa e informados sobre o direito a recusa sem prejuizo do
tratamento. A pesquisa foi apresentada aos individuos elegiveis como um
inquérito de salde nao relacionado particularmente a cancer. Aqueles que

aceitaram participar assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
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no caso de pacientes menores de idade a autorizacdao foi concedida pelo

responsavel legal (anexo 5).

Em todos os hospitais foi providenciado um local para realizacdao das

entrevistas que garantisse a privacidade dos pacientes.

O instrumento da entrevista foi composto por trés tipos de formularios,
compreendendo um questionario sobre habitos de vida (QHV), um questionario
ocupacional geral (QOG) e dezenove questionarios especializados (QOE), que

estao nos anexos 6 a 26.

Na primeira etapa da entrevista foi aplicado o questionario sobre habitos
de vida que abordou questdes sobre salde e padrdes socioculturais, como
tabagismo, consumo de alcool e mate, histdria familiar sobre cancer, histdria
sobre algumas doengas infecciosas, habitos alimentares e saude bucal. Foram

elencadas também algumas perguntas sobre praticas sexuais.

Na seqiiéncia, foi realizado o levantamento das informacdes sobre a
historia ocupacional do individuo, relacionando todos os empregos aos quais o
entrevistado esteve vinculado durante a vida até o momento da entrevista. As

ocupacoOes foram registradas em ordem cronoldgica.

Para cada ocupacdo identificada foram registradas as informagdes sobre
a idade do individuo, o inicio e término do exercicio da ocupacdo, o cargo que
ocupou, bem como a razdo social, o endereco ou cidade e ramo de atividade ou

setor produtivo da empresa ou do empregador.

As lacunas de tempo entre um emprego e outro como desemprego,
adoecimento, trabalho domiciliar ou a sobreposicdo de tempo de servigco por
justaposicdo de vinculos de trabalhos, os periodos de trabalhos sazonais ou

temporarios também foram investigados e registrados. Caso ocorressem
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mudangas significativas de funcdo ou processo produtivo no periodo de trabalho
relatado, em uma mesma empresa, estes periodos deveriam ser registrados
separadamente, salientando-se as modificagdes ocorridas nas condicdes de

trabalho.

Na segunda etapa da entrevista, foi preenchido um questionario
ocupacional geral para cada trabalho identificado na historia ocupacional
durante a pesquisa sobre habitos de vida. Este instrumento permitiu reconhecer
o processo produtivo, matérias primas empregadas, tecnologias utilizadas,
dimensoes e condi¢cdes do local de trabalho, nUmero de trabalhadores no setor,
as tarefas principal e secundaria desenvolvida pelo entrevistado, procedimentos
de limpeza e manutencao de equipamentos, outras atividades realizadas no
setor, bem como a fonte e o tempo de exposicdo a agentes quimicos pré-

definidos.

Portanto, por meio do questionario ocupacional geral obteve-se
informacdes preliminares sobre processos produtivos e ocupagdes nas quais a
probabilidade de exposicdo a substancias carcinogénicas, ou suspeitas de o

serem, ¢é alta.

A terceira etapa da entrevista enfocou as especificidades da atividade
laboral. A medida que transcorriam as entrevistas e foram identificadas
situacbes particulares de exposicao, os questionarios especializados eram
preenchidos para um melhor detalhamento das exposicdes e condicdes de
trabalho. Os questiondarios especializados abordaram ocupacdes nas quais a
exposicdo a carcinogénicos suspeitos ou conhecidos era possivelmente alta. Por
meio destas informagbOes obteve-se a estimativa da exposicdao ocupacional a
noventa e um agentes quimicos, fisicos e bioldgicos classificados pela IARC nos
grupos 1, 2A e 2B, compondo uma relagdao de agentes carcinogénicos

comprovados ou suspeitos, tipicamente ocupacionais (anexo 27).
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Previamente ao trabalho de campo foi realizado um estudo piloto para
testar os questionarios. Apds a sua andlise foram feitas as adaptacbes e

alteracGes necessarias.

Todas as informacgdes coletadas foram digitadas em um banco de dados

construido com o software Access.

3.5. Codificacao da historia ocupacional

As informacdes obtidas sobre ramos de atividade econdémica e ocupacodes
foram posteriormente codificadas em relacdo a exposicao ocupacional aos
agentes quimicos, fisicos e bioldgicos definidos. Este trabalho foi realizado por

uma equipe de especialistas em higiene ocupacional.

3.5.1. Classificagdao do ramo de atividade economica

Para a classificacdo do ramo de atividade econOmica utilizou-se a
Statistical Classification of Economic Activities in the European Community
(NACE), de 1996, com a finalidade de uniformizar a codificacao, facilitar a
compilagao e apresentacdo dos dados estatisticos do estudo multicéntrico e

permitir a comparagao com dados internacionais.

A classificacdo da atividade foi determinada pela posicdo no NACE, na
qual a atividade principal da empresa foi incluida considerando-se o processo

produtivo e a producao de bens e servigos.

Esta classificagdo estd organizada em cinco niveis que permite
caracterizar a especificidade do empreendimento, possui 17 secbes, 31

subsecdes, 60 divisdes, 222 grupos e 503 classes.
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As secgOes incluem genericamente as atividades de agricultura e pecuaria,
extracdo e mineracdo, industrias manufatureiras ou de transformacao,
construgdo, comércio atacadista e varejista e setor de servigos. Cada secao
abrange as especificidades de cada atividade econ6mica e processo produtivo,
considerando as matérias primas manuseadas, a tecnologia empregada, fontes
de energia, produtos finais, mercadorias comercializadas e o0s servigos
prestados. Desta forma foi possivel classificar a atividade econ6mica de
mineracdo pelo tipo de minério extraido, o ramo de construgdo civil pelo tipo de
projeto que a empresa executava, o setor terciario pelo tipo de servico que era

ofertado etc.

A classificagdo final da atividade econO6mica foi analisada por meio de
quatro digitos que expressaram a categoria geral e a atividade especifica de
cada segmento produtivo. Com este nivel de detalhamento foi possivel a
identificacdao dos riscos ocupacionais inerentes a esses processos produtivos
fundamentado no conhecimento prévio dos especialistas e em dados de

literatura.

3.5.2. Classificagao da ocupacao

Para a classificagdo da ocupacgao utilizou-se o International Standard
Classification of Occupations (ISCO), da Organizacao Internacional do Trabalho

(OIT) de 1968.

O principio basico desta classificacdo é feito de acordo com o tipo de
trabalho realizado e é aplicada para ocupacGes agrupadas. A estrutura de
classificagdo compde-se em quatro niveis que conferem sucessivamente a cada

estrato maior detalhamento. Possui 8 grupos maiores, 83 subgrupos, 284 grupos
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unitarios e 1506 ocupagGes. Cada nivel é caracterizado por definigdes para cada

um dos titulos.

Os subgrupos e 0s grupos unitarios proporcionam classificagdes sumarias
para a organizacao e apresentacao de dados estatisticos, tais como aqueles
derivados de inquéritos incluindo o censo populacional. A classificagdo mais
detalhada, a qual foi desenvolvida pela OIT na forma de subdivisdo de grupos
unitarios em ocupagdes ou categorias ocupacionais com cddigo numérico de
cinco digitos serve para outros propdsitos, tais como a organizacdo de arquivos

de administracao de pessoal.

A ocupacdo nesta classificagdo é definida como a mais estrita categoria
ocupacional possivel. Cada codigo de cinco digitos corresponde a uma ocupacao
ou profissdao e possui um titulo que a designa, descrevendo as fungdes gerais e
as principais tarefas dos trabalhadores classificadas sob o titulo e o coédigo
respectivo. Esta definicdo abrange a diversidade de atividades que um Unico

trabalhador desenvolve para realizar uma tarefa.

Na codificagao foi verificada para cada participante do estudo a
informacdo ocupacional obtida por meio dos questionarios, como a profissao, o
tipo de empresa, matérias primas empregadas, o produto final, quais as
ferramentas utilizadas, o tempo gasto para executar cada atividade principal e
considerado o tempo utilizado em atividades complementares. A caracterizagao
das tarefas realizadas no trabalho permitiu incluir a ocupacao no cédigo mais
representativo dentre as categorias especificas em cada agrupamento

profissional.

Foram considerados trabalhos validos para a classificacdo aqueles que
compreenderam um periodo maior que seis meses no ano. Trabalhos

desenvolvidos pelos participantes fora do mercado formal de trabalho, também,
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foram avaliados para fins de inclusao ou ndao no perfil ocupacional e posterior

analise como exposicao aos fatores de risco.

Para o estudo das ocupacles utilizou-se a classificacdo de trés digitos.
Para a codificacdo dos periodos caracterizados como nao ocupacionais, tais como
servico militar obrigatério, aposentadoria, desemprego, servico doméstico,
adoecimento e reclusdo foram criados cddigos especiais, bem como para as

ocupagoes que ndo puderam ser identificadas.

3.5.3. Avaliacdo da exposicao ocupacional a substancias

quimicas e agentes fisicos

As substancias avaliadas encontram-se no anexo 27. Os parametros
utilizados para cada substancia considerada como fator de exposicdo
ocupacional, presente no ambiente de trabalho e em concentracao superior ao

encontrada no meio ambiente, foram:

1. Confianca: subdividida em trés categorias que permitiram expressar o grau
de certeza com que o trabalhador esteve exposto ao agente no ambiente de
trabalho.

Confianga 1: exposicao possivel ou < 40% de trabalhadores expostos
Confianga 2: exposicao provavel de 40 a 90% de trabalhadores expostos

Confianga 3: exposicao comprovada > 90% de trabalhadores expostos

A exposicao foi caracterizada como comprovada por meio das
informacdes coletadas do questiondrio e complementadas com referéncias
obtidas na literatura nacional e internacional sobre processos industriais, dados
toxicolégicos e de matrizes de exposicao, bem como da experiéncia profissional

dos especialistas.
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2. Freqiiéncia: medida em proporcdo da jornada de trabalho que houve a
exposicdo, subdividida em trés categorias. Considerou-se a exposicao diaria,
semanal, mensal ou sazonal para uma jornada de trabalho de 40 horas.

Freqliéncia 1: de 1 a 5% : 5min a 0,5 hora por dia
Freqliéncia 2: de 5 a 30% : 0,5 a 2,5 horas por dia

Frequéncia 3: > 30% : > 2,5 horas por dia
3. Intensidade: este parametro referiu-se a quantidade do agente no
ambiente de trabalho e foi avaliado comparativamente com o T7hreshold Limit
Values (TLV), da American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH), de cada substancia. Os individuos expostos foram codificados em:

Nivel 1: nivel de exposicdo acima do presente no meio ambiente, porém

inferior a 50% do TLV

Nivel 2: nivel de exposicao entre 50 e 150% do TLV

Nivel 3: nivel de exposicao acima de 150% do TLV

Para esta codificagdo foi importante o julgamento sobre as
caracteristicas e a importancia da fonte de exposicdo, se a exposicao era
proveniente de apenas uma maquina ou um conjunto de cem, distdncia da fonte
de exposicao em relagao ao posto de trabalho, se o agente estava presente na
forma pura ou como mistura, se o processo era manual ou mecanizado, o

tamanho da area de trabalho, presenga de tecnologias de controle ou o uso de

equipamentos de protecao individual.

O grupo de especialistas elaborou 80 padrdes de exposicdo para as
ocupacdes cujas exposicdes eram previamente conhecidas e as mais
freqientemente encontradas, tais como para trabalhadores da agricultura, da
construcdo civil (encanadores, pedreiros, pintores, azulejistas), cozinheiros,
empregadas domésticas e faxineiros, frentistas, mecanicos de veiculos,
marceneiros, teceldes, metallrgicos etc. As especificidades constantes nos

guestionarios foram consideradas caso a caso.
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A avaliacdo da exposicao ocupacional foi realizada sem que os
especialistas conhecessem o status dos individuos no estudo, caso ou controle,
para garantir imparcialidade no julgamento e evitar viés de classificagdo

diferencial da exposicao, superestimacao vs. subestimacao.

Os dados referentes a avaliagdo da exposicdo ocupacional aos agentes
quimicos e fisicos nas diversas ocupacdes e atividades econdmicas nao foram

utilizados nesta dissertacdo e serdo objeto de analise futura.

3.6 Analise estatistica

3.6.1 Definicao das variaveis

Para a caracterizacao da populacdo em estudo foram consideradas as
seguintes variaveis: idade, sexo, etnia, tabagismo, etilismo, nivel de

escolaridade, ocupagdo e ramo de atividade econb6mica.

A variavel idade foi agrupada em classes etarias de < 50 anos, 51 — 60
anos, 61 — 70 anos e > 70 anos. O sexo foi apresentado em categorias: sexo
masculino e sexo feminino. O nivel de escolaridade foi estratificado em sem
escolaridade e ensinos: fundamental, médio ou técnico e superior. Cor como

variavel categdrica: brancos e ndo brancos.

Para descrever o habito de fumar a variavel foi apresentada em classes de
nao-fumantes, fumantes e ex-fumantes. Ex-fumantes foram os individuos que
relataram ter interrompido o habito de fumar ha mais de um ano da data da
entrevista. A dose foi calculada em macos-ano, nimero de macos de cigarro
fumados por dia multiplicado pelo niumero de anos de tabagismo, e apresentada
como variavel categodrica em classes de < 20 magos-ano, > 20 — 39 macgos-ano,

>40 macos-ano e nao fumante.
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A variavel etilismo foi apresentada como categdrica na analise descritiva
em grupos de etilistas, ex-etilistas e ndo etilistas. Os ex-etilistas foram os
individuos que interromperam o consumo de alcool um ano antes da data da
entrevista. Em relagdo ao nimero de anos de consumo de alcool, calculou-se
primeiramente a quantidade de etanol ingerida, adotando-se o critério de 6% de
etanol para cerveja, 12% para vinho, 46% para cachaca, uisque e vodca e 28%
para licores. Para a conversdo da porcentagem de etanol em gramas/litro/dia
multiplicou-se 1 ml de etanol puro por 789 mg. O consumo atual e pregresso de
etanol foi agrupado em classes de < 100 grs/l/dia, >100 — 300 grs/l/dia, > 300

grs/l/dia e nao etilistas.

Para facilitar a analise, a ocupacgdo foi identificada por dois e trés digitos
respeitando-se respectivamente o titulo que a designava para os grupos
maiores, as funcdes gerais e as principais tarefas dos trabalhadores foram
consideradas para inclusao na classificagdao do ISCO. O NACE foi agrupado em

dois digitos respeitando-se as caracteristicas de cada segmento produtivo.

O risco de céncer da cavidade bucal e orofaringe foi estimado pela
comparagao de individuos que estiveram empregados em uma particular
atividade econdOmica ou ocupacdo e aqueles que nunca trabalharam nesse
segmento. Cada individuo pode ser contado mais de uma vez para as atividades
econdmicas e ocupacgdes. Considerou-se valido selecionar para a analise apenas
as ocupacoes e atividades com um minimo de cinco casos e cinco controles em

cada categoria especifica.

A duracdo da exposicdo caracterizada pelo tempo de permanéncia no
emprego foi agrupada em classes de menos de 10 anos e de 10 ou mais anos,

tanto para as atividades econ6micas quanto para as ocupagdes. Para a analise
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de laténcia, periodo compreendido entre a exposicdo ao agente carcinogénico e

o diagnéstico clinico do cancer, foi considerado o tempo minimo de 20 anos.

3.6.2 Procedimentos de analises

Utilizou-se o programa Access para a digitacdo do banco de dados e Epi
2000 e SPSS 11.0 for Windows para a analise estatistica. A consisténcia das
informacdes do banco de dados foi realizada conjuntamente pela equipe de

pesquisa local e da IARC.

Para a analise comparativa das variaveis foram utilizados os testes de qui-
quadrado e o teste t de Student (SIEGEL e CASTELLAN 1988; MAGALHAES e

LIMA 2000).

Preliminarmente foi realizada a andlise univariada para examinar a
associacao entre cancer de cavidade bucal e orofaringe e posteriormente a
analise por regressao logistica multipla ndo condicional para analise dos fatores
preditivos na ocorréncia deste cancer, controlando simultaneamente as variaveis
de confusdo cigarro e alcool (BRESLOW e DAY 1980). O modelo multivariado

foi ajustado pela variavel idade.

A medida de risco entre a varidavel dependente presenca de cancer de
cavidade bucal e orofaringe e as variaveis independentes ocupacdo e ramo de
atividade foi estimada pelo calculo do OR bruto e ajustado e respectivo
intervalo com 95% de confianca (HOSMER e LAMESHOW 1989). O OR foi

utilizado como aproximacao do risco relativo (BRESLOW e DAY 1980).

Esta analise foi elaborada separadamente para homens e mulheres, mas sé

foi possivel conduzi-la para as ocupagdes e atividades econémicas relacionadas
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ao sexo masculino que apresentaram um ndmero minimo de observacdes com

cinco casos e cinco controles em cada categoria especifica.

3.7 Aspectos éticos nas investigacoes com sujeitos humanos

O projeto “Estudo Internacional sobre Fatores Ambientais, Virus e Cancer
da Cavidade Oral e Laringe” foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Saude Publica - COEP, em 1998 e pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa, em cumprimento a Resolucdo CNS - MS

196/1996.

Em cada Hospital selecionado o projeto foi novamente submetido ao

Comité de Etica local.

ApoOs estes procedimentos o projeto desta dissertacdo foi submetido
novamente ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica sob

o protocolo n® 715 e aprovado em 26 de fevereiro de 2002.
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4. RESULTADOS

4.1. Analise descritiva

A procedéncia de casos e controles é mostrada na tabela 4.1. A maioria
dos casos (90%) foi identificada em quatro hospitais, 54,2% em apenas dois:
Instituto do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho e Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo. Os controles foram predominantemente,

selecionados nos hospitais Sdo Paulo e das Clinicas (67,0%).

A distribuigdo dos casos de acordo com a localizagdo topografica do tumor
estd na tabela 4.2. Os resultados revelaram que a localizacdo mais freqiiente do
tumor foi na boca, incluindo as estruturas anatdomicas relacionadas, para os
individuos do sexo masculino (51,9%) e do sexo feminino (47,1%), seguido de
lingua (35,0%) e orofaringe (12,0%) para o sexo masculino; lingua (43,1%) e

orofaringe (9,8%) para o sexo feminino.

Os controles selecionados apresentaram diagndsticos hospitalares bem
diversificados (tabela 4.3). Entre os 468 controles, 215 (46,0%) diagndsticos foram
relacionados as doencas dos aparelhos digestivo e cardiovascular. Individuos com
neoplasias (13,9%) puderam ser incluidos como controles uma vez que estes
tumores nao apresentaram associagao com os fatores de confusdao (tabaco e

alcool) investigados neste estudo.
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TABELA 4.1 - Distribuicdo de casos e controles segundo hospitais.
Regido Metropolitana de Sao Paulo, 1999/02

Hospital Casos Controles Total
n (%) n (%) n (%)
IAVC 91 (28,0) 0 91 (11,5)
Clinicas 85 (26,2) 179 (38,2) 264 (32,3)
AC Camargo 62 (19,0) 0 62 (7,8)
Heliépolis 55 (16,9) 77 (16,5) 132 (16,8)
Séo Paulo 24 (7,4) 135 (28,8) 159 (21,0)
IAMSPE 6 (1,9) 30 (6,5) 36 (4,4)
Santa Casa 2 (0,6) 47 (10,0) 49 (6,2)
Total 325 (100,0) 468 (100,0) 793 (100,0)

TABELA 4.2 - Distribuicdo de casos de acordo com a localizacao topografica do
tumor, segundo a CID-10 e sexo. Regido Metropolitana de Sao
Paulo, 1999/02

Localizagao do tumor® Masculino cases Feminino
n, % n, %
Lingua (C01-C02) 96 35,0 22 43,1
Gengiva (C03) 9 3,3 3 5,9
Assoalho da boca (C04) 36 13,1 5 9,8
Palato (C05) 19 7,0 5 9,8
Boca (C06) 35 12,8 9 17,7
Amigdala(C09) 45 15,7 2 3,9
Orofaringe (C10) 33 12,0 5 9,8
Localizagoes mal definidas (C14) 3 1,1 0 0,0
Total 274 100,0 51 100,0

2 Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude - 102 revisdo (CID-10)



TABELA 4.3 - Distribuicao de controles de acordo com o diagnodstico

clinico. Regido Metropolitana de Sao Paulo, 1999/02

Aparelho/Doenca* Controles

n %
Digestivo (K00-K93) 115 24,6
Circulatério (100-199) 100 21,4
Neoplasia (C15-D48) 65 13,9
Geniturinario (N00-N99) 44 9,4
Causas externas (S00-T98) 40 8,5
Sistema osteomuscular e tec. 31 6,6
conjuntivo (M00-M99)
Infecto-parasitaria (A00-B99) 21 4,9
Endécrina, nutricional, metabdlica 13 2,8
(E00-E90)
Respiratoério (J00-199) 10 2,1
Demais localizagoes 29 5,8
Total 468 100,0

*Entre parénteses estao os cédigos da CID-10

As caracteristicas sociodemograficas da populacdo estudada sao
apresentadas na tabela 5.5. A média de idade para os casos foi de 55,0 anos e
entre os controles foi de 56,3 anos. Observou-se predominancia de casos do sexo
masculino contribuindo com 84,6% da casuistica. A maioria dos casos (68,3%) foi
em individuos da cor branca. Quanto ao grau de escolaridade verificou-se que

casos e controles possuiam niveis semelhantes de escolaridade.
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TABELA 4.4 - Distribuicdo dos casos e controles de acordo com as variaveis
sociodemograficas e consumo de tabaco e alcool. Regido
Metropolitana de Sao Paulo, 1999/02

Variaveis Parametros Casos Controles p
Idade (anos) média (dp) 55,0 (10,9) 56,3 (12,3) 0,1358?
Sexo n (%) 0,0534°
Masculino 274 (84,6) 369 (81,1)

Feminino 51 (15,4) 99 (18,9)

Cor® n (%) 0,6092°
Branco 222 (68,3) 318 (68,0)

Ndo branco 92 (31,7) 143 (32,0)
Escolaridade n (%) 0,2944"
Sem escolaridade 44 (13,5) 65 (13,9)
Fundamental 234 (72,0) 319 (68,2)
Médio/Técnico 38 (11,7) 56 (12,0)

Superior 9 (2,8) 27 (5,8)
Tabagismo® n (%) <0,001P
nao fumante 16 (4,9) 134 (28,6)

fumante 251 (77,2) 174 (37,2)
ex-fumante 57 (17,5) 160 (34,2)

Etilismo n (%) <0,001"
nao etilista 21 (6,5) 140 (30,0)

etilista 170 (52,3) 147 (31,4)

ex-etilista 134 (41,2) 181 (38,6)

Total 325 468

%teste t de Student

Pteste de qui-quadrado;
€Cor: informacdo ndo disponivel em 11 casos e 7 controles
dGrau de escolaridade: informacdo ndo disponivel em um controle

€Consumo regular de tabaco: informagdo ndo disponivel em um caso
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Os casos e controles de acordo com a faixa etaria distribuidos segundo o
sexo podem ser vistos na tabela 4.5. Do sexo masculino foram 274 (84,6%) casos
com média de idade de 54,7 anos (DP 10,19), e 369 (78,9%) controles com média
de idade de 55,6 anos (DP 12,17) (p= 0,3297). Em relacdao ao sexo feminino,
foram 51 (15,4%) casos com média de idade de 56,9 anos (DP 14,72) e 99

(21,1%) controles com média de idade de 59,0 anos (DP 12,83) (p=0,3485).

TABELA 4.5 — Distribuicdao dos casos e controles de acordo com a faixa

etaria e sexo. Regido Metropolitana de Sdo Paulo, 1999/02

2 Masculino Feminino

Grupo etario

(anos) Casos Controles Casos Controles

n (%) n (%) n (%) n (%)

< 50 98 (35,8) 133 (36,0) 18 (35,3) 23 (23,2)

51 - 60 101 (36,9) 109 (29,5) 15 (29,4) 28 (28,3)

61 — 70 55 (20,1) 77 (20,9) 8 (15,7) 27 (27,3)

> 70 20 (7,2) 50 (13,6) 10 (19,6) 21 (21,2)
Total 274 (100,0) 369 (100,0) 51 (100,0) 99 (100,0)

Em relacdao ao consumo de tabaco observou-se que a freqiiéncia de
fumantes e ex-fumantes, foi maior entre os casos, 97,4% do sexo masculino e
82,4% do sexo feminino, do que entre os controles, 78,9% do sexo masculino e
43,4% do sexo feminino, tabela 5.7. A média de consumo magos-ano para 0 grupo
de casos foi de 48,7 (DP 34,33) magos-ano e para o grupo controle foi de 48,5 (DP

36,28) macgos-ano. Tabela 4.6.



TABELA 4.6 — Distribuicdao dos casos e controles de acordo com o habito de

fumar e sexo. Regiao Metropolitana de Sao Paulo, 1999/02

Masculino Feminino

Tabagismo?®®

Casos Controles Casos Controles

n (%) n (%) n (%) n (%)
ndao fumantes 7 (2,6) 78 (21,1) 9 (17,6) 56 (56,6)
fumantes 219 (80,2) 154 (41,7) 32 (62,7) 20 (20,2)
ex-fumantes 47 (17,2) 137 (37,2) 10 (19,7) 23 (23,2)
Total 273 (100,0) 369 (100,0) 51 (100,0) 99 (100,0)

teste de qui-quadrado p= 0,000
3Consumo regular de tabaco: informacdo n&o disponivel em um caso do sexo masc.

PEx-fumantes: individuos que interromperam o habito de fumar ha mais de um ano
da data da entrevista

TABELA 4.7 — Distribuicao dos casos e controles de acordo com o consumo de

tabaco macos-ano e sexo. Regido Metropolitana de Sao Paulo,

1999/02
Masculino Feminino
Tabagismo?®¢
Casos Controles Casos Controles
LG Y n (%) n (%) n (%) n (%)
nao fumantes 8 (3,0) 78 (21,7) 10 (20,0) 57 (60,0)
<20 47 (17,6) 90 (25,1) 17 (34,0) 18 (19,0)
> 20 -39 109 (40,8) 107 (29,8) 9 (18,0) 10 (10,5)
>40 103 (38,6) 84 (23,4) 14 (28,0) 10 (10,5)
Total 267 (100,0) 359 (100,0) 49 (100,0) 95 (100,0)

teste de qui-quadrado p= 0,000

@Macos-ano: numero de macos de cigarro fumados por dia multiplicado pelo
numero de anos de tabagismo

PConsumo regular de tabaco magos-ano: informacdo ndo disponivel em 7 casos e
10 controles do sexo masc. e, 2 casos e 4 controles do sexo fem.

“Ex-fumantes: individuos que interromperam o habito de fumar hd mais de um ano
da data da entrevista
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A populagdo estudada apresentou consumo de alcool maior entre os casos,
97,5% do sexo masculino e 72,6% do sexo feminino, do que entre os controles,
82,1% do sexo masculino e 25,3% do sexo feminino, tabela 4.8. A média de
consumo de alcool, em grs/l/dia de etanol, para os casos foi de 145,08 grs/l/dia

(DP 148,18) e para os controles foi de 113,27 grs/l/dia (DP 162,30). Ver tabela

4.9.

TABELA 4.8 — Distribuicao dos casos e controles de acordo com o consumo de

alcool e sexo. Regido Metropolitana de Sao Paulo, 1999/02

Masculino Feminino
Etilismo?

Casos Controles Casos Controles

n (%) n (%) n (%) n (%)
nao etilistas 7 (2,6) 66 (17,9) 14 (27,4) 74 (74,7)
etilistas 149 (54,4) 132 (35,8) 21 (41,2) 15 (15,2)
ex-etilistas 118 (43,1) 171 (46,3) 16 (31,4) 10 (10,1)
Total 274 (100,0) 369 (100,0) 51 (100,0) 99 (100,0)

teste de qui-quadrado p= 0,000;

2Ex-etilistas: individuos que interromperam o consumo de alcool ha mais
de um ano da data da entrevista

TABELA 4.9 - Distribuicdo dos casos e controles de acordo com o consumo de

etanol em gramas/litro/dia e sexo. Regido Metropolitana de Sao

Paulo, 1999/02

Consumo Masculino Feminino
gr/l/dia® Casos Controles Casos Controles
n (%) n (%) n (%) n (%)
nao etilista 7 (2,6) 66 (18,2) 14 (28,6) 74 (77,9)
<100 149 (55,0) 222 (61,3) 30 (61,2) 20 (21,1)
>100 - 300 92 (33,9) 68 (18,8) 4 (8,2) 1(1,1)
> 300 23 (8,5) 6 (1,7) 1(2,0) 0 (0,0)
Total 271 (100,0) 362 (100,0) 49 (100,0) 95 (100,0)

teste de qui-quadrado p= 0,000;

2Consumo regular de alcool em gr/l/dia informagao ndo disponivel em 3
casos e 7 controles do sexo masc. e 2 casos e 4 controles do sexo fem.
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Foram classificados 3091 periodos da vida laboral para os 769 individuos do
estudo. Neste calculo os periodos caracterizados como ndo ocupacionais, tais como
servico militar obrigatério, aposentadoria, desemprego, servico doméstico,
adoecimento e reclusdo representaram 10,2% das atividades econOmicas e 11,6%
das ocupacdes. Em relacdo ao total de codificacdes, 255 (8,2%) atividades
econ6micas e 243 (7,9%) ocupacdes ndo puderam ser classificadas por falta de

elementos descritivos na histdria ocupacional.

A rotatividade de empregos no sexo masculino mostrou-se um pouco menor
entre os casos (média 2,9; DP 1,83) do que entre os controles (média de 3,1; DP
2,04). No sexo feminino a média de empregos foi maior entre os casos (2,6; DP

1,69) do que entre os controles (2,2; DP 1,51).

A média de tempo trabalhado por emprego para os casos e controles do
sexo masculino foi de 10,0 anos (DP 10,51) e 9,4 (DP 10,17) respectivamente. No
sexo feminino a média de tempo trabalhado por emprego para os casos foi 12,0

anos (DP 13,7) e para os controles foi 12,8 anos (DP 13,0).

4.2. Analise univariada

A tabela 4.10 apresenta a analise para idade e \variaveis

sociodemograficas.

Tabagismo apresentou risco associado ao cancer da cavidade bucal e
orofaringe, os fumantes apresentaram OR de 4,46 (IC 95% 2,57-29,9) quando
comparados com os individuos que nunca fumaram. Evidenciou-se um claro
efeito dose-resposta, com riscos crescentes proporcionalmente ao aumento de

consumo mostrado em macos-ano.
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O alto consumo de bebidas alcodlicas emergiu como o fator de risco mais
intensamente associado ao risco de cancer da cavidade bucal e orofaringe. O
risco para etilistas quando comparados com os individuos que nunca ingeriram
bebida alcodlica foi de 1,29 (IC 95% 0,77-2,14). Este risco aumenta com a
quantidade consumida, individuos que ingeriram alcool em excesso

apresentaram um OR de 26,67 (IC 95% 9,76-72,88).

Foram excluidos da analise os casos e controles do sexo feminino por
ndo terem apresentado um nimero minimo de observagdes, cinco casos e cinco

controles, em categorias especificas de atividade econémica e ocupacao.

Os odds ratio para o cancer da cavidade bucal e orofaringe associados as
atividades econdmicas podem ser vistos na tabela 4.11. Emprego em oficina
mecanica representou um risco de 3,12 (IC 95% 1,54-6,30) quando comparado
com individuos que nunca estiveram empregados nessa atividade. Outras
atividades como industrias do fumo, téxtil, de artigos de madeira e quimica,
atividades do setor terciario como servicos de salde e sociais também foram
associadas com risco moderadamente alto, embora ndo fossem estatisticamente

significativos.

Ao analisar as ocupacbes e risco de cancer da cavidade bucal e
orofaringe foi identificado para mecanicos de veiculos OR 2,78 (IC 95% 1,11-
7,00) e pintores OR de 2,10 (IC 95% 1,05-4,22) quando comparados com

individuos que nunca estiveram empregados nessas ocupacdes. Tabela 4.12.
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TABELA 4.10 - Fatores de risco para o cancer da cavidade bucal e orofaringe: 325

casos e 468 controles. Regiao Metropolitana de Sao Paulo, 1999/02

Variaveis Casos Controles OR  Intervalo com 95%
() (n) bruto de Confianca
Inferior Superior

Faixa etaria (anos)

< 50 103 142 1

50-59 114 134 1,17 0,82 1,67
60-69 73 116 0,75 0,51 1,11
=70 35 76 0,61 0,37 0,98

Tabagismo?®

nao fumante 16 134 1
ex-fumante 56 160 2,93 1,61 5,35
fumante 252 173 4,46 2,57 7,76

Tabagismo (macos-ano)®

ndao fumante 18 135 1

<20 64 108 4,44 2,49 7,95
>20-39 118 117 8,19 4,71 14,26
= 40 117 94 9,34 5,32 16,37
Etilismo*©

nao etilista 21 140 1

ex-etilista 132 180 4,89 2,93 8,15
etilista 170 147 1,29 0,77 2,14

Consumo de etanol (gr/l/dia)?

ndo etilista 21 140 1

<100 179 242 4,33 3,00 11,00
>100-300 96 69 2,64 1,52 4,60
> 300 24 6 26,67 9,76 72,88

2Ex-fumantes: individuos que interromperam o habito de fumar ha mais de um
ano da data da entrevista

PConsumo regular de tabaco macos-ano: informacdo ndo disponivel em 9 casos e
14 controles

“Ex-etilistas: individuos que interromperam o consumo de alcool hd mais de um
ano da data da entrevista

dConsumo regular de alcool em gr/l/dia informacdo ndo disponivel em 5 casos e
11 controles



TABELA 4.11 - Odds ratio bruto de cancer da cavidade bucal e orofaringe no sexo
masculino de acordo com atividades econdmicas selecionadas.
Regido Metropolitana de Sao Paulo, 1999/02

Atividade econdmica Ll SRR RS OR I1C95%"
(n=274) (n=369) Inferior Superior
Agricultura 87 155 0,64 0,46 0,89
Madereira 1 2 0,67 0,06 7,45
Mineragdo 7 8 1,18 0,42 3,30
Alimentos e bebidas 29 38 1,03 0,62 1,72
Indastria do fumo 3 1 4,07 0,42 39,38
Téxtil 24 22 1,51 0,83 2,76
Ind. do couro e artefatos 2 6 0,44 0,09 2,22
Fab art.de madeira 7 6 1,59 0,53 4,77
Papel e papeldo 11 18 0,82 0,38 1,76
Prod. coque e petréleo - 3 - - -
Quimica 21 18 1,62 0,84 3,10
Borracha e plastico 9 24 0,49 0,22 1,07
Vidreira e ceramica 20 19 1,45 0,76 2,77
Metalurgia basica 56 83 0,89 0,60 1,30
Fab. equip. elétricos 13 19 0,92 0,45 1,89
Fab. veic. equip. transp. 17 43 0,50 0,28 0,90
Fab. de art. de mobiliario 18 30 0,79 0,43 1,46
Construgdo civil 90 100 1,32 0,94 1,85
Com. atacadista e varejista 87 109 1,11 0,79 1,56
Oficina mecanica 26 12 3,12 1,54 6,30
Hotelaria e restaurante 29 29 1,39 0,81 2,38
Transporte e comunicagao 55 83 0,87 0,59 1,27
Intermediagao financeira 12 18 0,89 0,42 1,89
Imobiliaria, prest. servigos 23 51 0,57 0.34 0,96
Administragdo publica 22 42 0,68 0,40 1,17
Educacdo 8 13 0,82 0,34 2,02
Servicos de salude e sociais 11 9 1,68 0,69 4,11
Serv. coletivos e pessoais 24 49 0,63 0,37 1,05

30R : odds ratio bruto b Intervalo com 95% de confianga



TABELA 4.12 - Odds ratio bruto de cancer da cavidade bucal e orofaringe no sexo

masculino de acordo com ocupacOes selecionadas. Regido
Metropolitana de Sdo Paulo, 1999/02
Atividade econémica Casos Controles  gpa IC 95%"
(n=274) (n=369) Inferior Superior

Profissionais e técnicos 20 37 0,71 0,40 1,25
Administ. e gerentes 14 18 1,05 0,51 2,15
Escriturarios e assemel. 51 72 0,94 0,63 1,41
Cobradores de 6nibus 7 14 0,66 0,26 1,67
Vendedores, balconistas 57 77 1,00 0,68 1,46
Faxin., diarista, cabeleir. 35 74 0,58 0,38 0,90
Cozinheiros, gargons 19 21 1,23 0,65 2,34
Agricultores 87 160 0,61 0,44 0,84
Supervisores de produgdo 7 0,19 0,02 1,55
Garimpeiro 2 1,44 0,20 10,30
Trab. de fundigdo 10 17 0,78 0,35 1,74
Trab. ind. mad. e papel 1 5 0,27 0,03 2,30
Trabalhadores quimicos 4 8 0,67 0,20 2,24
Téxteis 13 12 1,48 0,67 3,30
Trab. da ind de alimentos 13 15 1,18 0,55 2,51
Trab. ind do fumo 1 - - - -
Alfaiates e costureiras 4 8 0,67 0,20 2,24
Sapateiros 4 9 0,59 0,18 1,94
Marceneiros 14 19 0,99 0,49 2,02
Marmoristas, graniteiros 1 - - - -
Metaluargicos 29 41 0,95 0,57 1,57
Montadores de magq. 9 12 1,01 0,42 2,43
Mecanico de veiculos 14 7 2,78 1,11 7,00
Eletrecistas 14 16 1,19 0,57 2,48
Montador de som 1 - - - -
Soldadores, Funileiros 18 26 0,93 0,50 1,73
Vidreiros e ceramistas 8 14 0,76 0,32 1,84
Trab. da borracha e plasticos 4 12 0,44 0,14 1,38
Trab. da ind de papel 1 1,35 0,08 21,65
Graficos 5 7 0,96 0,30 3,06
Pintores 21 14 2,10 1,05 4,22
Trab. ind nao especificados 2 5 0,54 0,10 2,78
Pedreiros 60 67 1,26 0,86 1,87
Op. de equip. de carga 18 38 0,61 0,34 1,10
Motorista de 6nibus 48 55 1,21 0,79 1,85
Ajudante geral 34 46 0,99 0,62 1,60

30R : odds ratio bruto

BIntervalo com 95% de confianga
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4.3 Analise de Regressao Logistica Multipla ajustada por idade,

sexo, tabagismo e etilismo

Nesta analise foram considerados validos 266 casos e 362 controles do
sexo masculino que apresentaram nimero minimo de observacdes em relagao a
atividade econOmica e ocupacdo e dados completos sobre as variaveis
estudadas, também foram excluidos os casos e controles do sexo feminino por
nao terem apresentado um numero minimo de observagdes, cinco casos e cinco

controles, em categorias especificas de atividade econémica e ocupagao.

Os dados comparativos dos OR bruto e ajustado por idade, tabagismo,
etilismo para o sexo masculino em 24 atividades econdmicas, podem ser vistos
na tabela 4.13. A atividade em oficina mecanica associou-se um risco elevado
(OR 2,45; IC 95% 1,14-5,27) de cancer da cavidade bucal e orofaringe
reforcando a tendéncia de risco para este tipo de cancer observada na analise

univariada.

Outras atividades com probabilidade de risco (OR> 1,5), embora os
resultados ndao tenham sido estatisticamente significativos, foram: téxtil,

quimica e o setor de hotelaria e restaurante.

A atividade prolongada de 10 anos ou mais em oficinas mecanicas
representou um risco para cancer da cavidade bucal e orofaringe na ordem de
OR 7,90 (IC 95% 2,03-30,72), quando se considerou para esta atividade o
periodo de laténcia de 20 anos e o exercicio de 10 anos ou mais 0 risco se

manteve elevado OR 7,38 (IC 95% 1,88-28,98). Tabelas 4.14.

Ao analisarmos o emprego de 10 anos ou mais e a laténcia algumas
categorias se destacaram como atividades de risco: mineracdo, fabricacao de

artigos de madeira, industrias de papel e papelao e quimica, setores do
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comércio atacadista e varejista, de hotelaria e restaurante, de intermediacgao

financeira, da educagao e de servicos de salde e sociais. Tabela 4.14.

Em relagao as ocupagdes a analise comparativa entre os OR bruto e
ajustado revelou que o risco de cancer da cavidade bucal e orofaringe para
mecanicos de veiculos foi elevado, porém sem significancia estatistica OR 2,10
(IC 95% 0,78-5,68) (tabela 4.15). A indicacao de risco se manteve para as

seguintes categorias ocupacionais: téxteis e pintores.

As ocupagdes com empregos de 10 anos ou mais que representaram risco
de cancer da cavidade bucal e orofaringe podem ser vistas nas tabela 4.16. Para
mecanicos de veiculos o risco foi de OR 26,21 (IC 95% 2,34-294,06). Ao se
considerar o periodo de laténcia e 10 anos ou mais de profissdo o risco para

mecanicos de veiculos manteve-se elevado OR 24,46 (IC 95% 2,10-284,60).

Outras categorias com possibilidade de risco potencial de cancer da
cavidade bucal e orofaringe ao se analisar emprego de 10 anos ou mais na
ocupacao e periodo de laténcia foram: administradores e gerentes, vendedores
e balconistas, cozinheiros e garcons, trabalhadores da indlstria de alimentos e

graficos. Tabela 4.16.
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TABELA 4.13 - Odds ratio bruto e ajustado e risco de cancer da cavidade bucal e orofaringe de acordo com o emprego em atividades econémicas

selecionadas. Regidao Metropolitana de Sao Paulo, 1999/02

Empregadosc
Atividade Econdmica® ® Casos  Controles or‘ IC 95%" Casos  Controles OR® 1c 95%"
n=274 n=369 Inferior Superior =266 n=353 Inferior Superior

Agricultura (011-3) 87 155 0,64 0,46 0,89 84 147 0,68 0,47 0,98
Mineragdo (131-2) 7 8 1,18 0,42 3,30 7 8 0,95 0,32 2,86
Alimentos e bebidas (15) 29 38 1,03 0,62 1,72 28 36 1,13 0,63 2,01
Téxtil (17-18) 24 22 1,51 0,83 2,76 23 21 1,64 0,83 3,24
Fab prod de madeira (20) 7 6 1,59 0,53 4,77 6 6 1,40 0,40 4,94
Papel e papeldo (21) 11 18 0,82 0,38 1,76 10 18 0,69 0,30 1,62
Quimica (24) 21 18 1,62 0,84 3,10 21 18 1,57 0,76 3,23
Borracha e plastico (25) 9 24 0,49 0,22 1,07 9 24 0,46 0,20 1,07
Vidreira e ceramica (261-8) 20 19 1,45 0,76 2,77 20 18 1,43 0,69 2,95
Metalurgia basica (27-29) 56 83 0,89 0,60 1,30 55 78 0,85 0,55 1,30
Fab. equip. elétricos (30) 13 19 0,92 0,45 1,89 13 19 0,79 0,36 1,72
Fab. veic. equip. transp (34) 17 43 0,50 0,28 0,90 17 40 0,44 0,23 0,83
Fab. de art. de mobiliario (361) 18 30 0,79 0,43 1,46 17 29 0,67 0,34 1,30
Construcao civil (451-5) 90 100 1,32 0,94 1,85 87 97 1,17 0,80 1,70
Com. atacadista e varej. (50-52) 87 109 1,11 0,79 1,56 83 105 1,20 0,82 1,75
Oficina mecénica (502) 26 12 3,12 1,54 6,30 26 12 2,45 1,14 5,27
Hotelaria e restaurante (55) 29 29 1,39 0,81 2,83 28 29 1,50 0,82 2,74
Transporte e comunicacio (60-62) 55 83 0,87 0,59 1,27 52 80 0,82 0,53 1,26
Intermediacdo financeira (65) 12 18 0,89 0,42 1,89 10 17 0,92 0,39 2,20
Imobil., prest. servicos (70-73) 23 51 0,57 0.34 0,96 20 51 0,43 0,24 0,78
Administracéo piblica (75) 22 42 0,68 0,40 1,17 19 41 0,64 0,35 1,16
Educacao (80) 8 13 0,82 0,34 2,02 8 13 1,11 0,42 2,96
Servigcos de salde e sociais (85) 11 9 1,68 0,69 4,11 10 9 1,44 0,53 3,91
Serv. pessoais e coletivos (90-99) 24 49 0,63 0,37 1,05 23 47 0,57 0,32 1,01

aCategorias com no minimo 5 individuos empregados
cCategoria de referéncia: nunca foram empregados

€0dds ratio ajustado para idade, tabagismo e etilismo

b statistical Classification of Economic Activities (NACE) entre parénteses
40dds ratio bruto

fIntervalo com 95% de confianga
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TABELA 4.14 - Emprego em atividades econ6micas selecionadas e risco de cancer da cavidade bucal e orofaringe no sexo masculino: 266 casos e
353 controles. RMSP 1999/2002

Empregados® Empregados = 10 anos® LIRS 10Aan(.)sce
Atividade econémica®® 2 20 anos de laténcia

Ca:os Contl:1roles ORY IC 95%° Ca:os Contl:oles OoRY IC 95%,° Ca:os Contl:oles ORY IC 95%%°
Agricultura (011-3) 84 147 0,68 0,47-0,98 46 85 0,66 0,41-1,04 46 85 0,66 0,41-1,04
Mineragao (131-2) 7 8 0,95 0,32-2,86 3 3 1,73 0,26-11,49 3 3 1,73 0,26-11,49
Alimentos e bebidas (15) 28 36 1,13 0,63-2,01 4 13 046  0,13-1,58 4 12 049  0,14-1,76
Téxtil (17-18) 23 21 1,64  0,83-324 8 9 1,14 0,40-3,28 7 8 1,12 0,37-3,39
Fab. art. de madeira (20) 6 6 1,40 0,40-4,94 2 1 2,25 0,20-25,65 2 1 2,25 0,20-25,65
Papel e papeldo (21) 10 18 0,69 0,30-1,62 7 5 1,32  0,37-4,75 7 3 1,80 0,42-7,70
Quimica (24) 21 18 1,57 0,76-3,23 5 2 4,20 0,58-30,17 5 2 4,20 0,58-30,17
Borracha e plastico (25) 9 24 0,46 0,20-1,07 2 6 0,51 0,09-2,74 2 6 0,51 0,09-2,74
Vidreira e ceramica (261-8) 20 18 1,43 0,69-2,95 8 8 1,30 0,43-3,96 7 8 1,11 0,35-3,53
Metalurgia basica (27-29) 55 78 0,85 0,55-1,30 20 34 0,80 0,42-1,51 18 31 0,73 0,38-1,43
Fab. equip. elétricos (30) 13 19 079  0,36-1,72 5 7 0,89  0,25-3,17 4 6 0,85  0,21-3,44
Fab. equip. transp (34-35) 17 40 0,44 0,23-0,83 8 15 0,69 0,26-1,83 8 14 0,69 0,26-1,83
Fab. art. de mobiliario (361) 17 29 0,67  0,34-1,30 7 11 0,66  0,22-1,9 6 10 0,65  0,20-2,11
Construgao civil (451-5) 87 97 1,17 0,80-1,70 56 63 1,13 0,72-1,76 48 48 1,25 0,76-2,03
Com. atacadista e var (50-52) 83 105 1,20 0,82-1,75 47 56 1,42 0,87-2,31 42 44 1,59 0,94-2,68
Oficina mecanica (502) 26 12 2,45 1,14-527 21 3 7,90 2,03-30,72 19 3 7,38  1,88-28,98
Hotelaria e restaurante (55) 28 29 1,50 0,82-2,74 12 16 1,30 0,57-2,98 9 11 1,50 0,57-3,95
Transporte e comunic (60-62) 52 80 08 053126 26 44 0,78  0,44-1,39 21 38 0,78  0,42-1,46
Intermediagao financeira (65) 10 17 0,92 0,39-2,20 5 4 2,05 0,47-9,07 5 4 2,05 0,47-9,07
Imobil., prest. serv. (70-73) 20 51 043  0,24-0,78 9 23 0,44  0,18-1,06 7 18 043  0,16-1,20
Administragdo publica (75) 19 41 0,64 0,35-1,16 10 14 0,93 0,37-2,30 8 11 0,88 0,32-2,43
Educacio (80) 8 13 1,11 0,42-2,96 2 3 1,52  0,24-9,53 2 2 2,11  0,28-15,72
Servigos de saide, sociais 10 9 1,44 053391 6 3 2,15  0,46-9,95 5 1 6,00 0,65-55,34
Serv. pessoais e col. (90-99) 23 47 0,57 0,32-1,01 7 28 0,28 0,11-0,69 4 22 0,20 0,06-0,64

aCategorias com no minimo 5 individuos empregados

C . N .
Categoria de referéncia: nunca foram empregados

®Intervalo com 95% de confianga

b statistical Classification of Economic Activities (NACE) entre parénteses
40dds ratio ajustado para idade, tabagismo e etilismo
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TABELA 4.15 - Odds ratio bruto e ajustado e risco de cancer da cavidade bucal e orofaringe de acordo com o emprego em ocupacdes selecionadas.
Regido Metropolitana de Sao Paulo, 1999/02

Empregadosc
Ocupagéo® Casos Controles oRrY IC 95%" Casos Controles OR® IC 95%"
n=274 n=369 Inferior Superior p=266 n=353 Inferior Superior

Profissionais e técnicos (01-19) 20 37 0,71 0,40 1,25 19 37 0,78 0,41 1,48
Administ. e gerentes (20) 14 18 1,05 0,51 2,15 13 17 1,15 0,51 2,60
Escriturarios e assemel.(30-39) 51 72 0,94 0,63 1,41 47 72 0,84 0,54 1,31
Cobradores de onibus (36) 7 14 0,66 0,26 1,67 7 13 0,74 0,27 2,02
Vendedores, balconistas (40-49) 57 77 1,00 0,68 1,46 52 75 1,14 0,74 1,77
Faxin., diarista, cabeleir. (50-59) 35 74 0,58 0,38 0,90 33 70 0,59 0,37 0,96
Cozinheiros, gargons (531-2) 19 21 1,23 0,65 2,34 19 20 1,47 0,73 2,98
Agricultores (62) 87 160 0,61 0,44 0,84 84 152 0,62 0,43 0,89
Trab. de fundigao (72) 10 17 0,78 0,35 1,74 10 17 0,73 0,31 1,73
Téxteis (751-9) 13 12 1,48 0,67 3,30 13 12 1,52 0,64 3,60
Trab. da ind de alimentos (77) 13 15 1,18 0,55 2,51 13 14 1,06 0,45 2,48
Marceneiros (81) 14 19 0,99 0,49 2,02 14 19 0,96 0,45 2,06
Metalurgicos (83) 29 41 0,95 0,57 1,57 29 39 0,91 0,52 1,58
Montadores de maq. e equip (84) 9 362 1,01 0,42 2,43 9 11 1,09 0,40 2,93
Mecanico de veiculos (843) 14 7 2,78 1,11 7,00 14 7 2,10 0,78 5,68
Eletrecistas (85) 14 16 1,19 0,57 2,48 14 15 1,08 0,48 2,41
Soldadores, Funileiros (87) 18 26 0,93 0,50 1,73 18 25 0,71 0,35 1,42
Vidreiros e ceramistas (89) 8 14 0,76 0,32 1,84 8 13 0,84 0,31 2,25
Graficos (92) 5 7 0,96 0,30 3,06 4 7 0,80 0,21 3,06
Pintores (93) 21 14 2,10 1,05 4,22 20 14 1,57 0,75 3,28
Pedreiros (951) 60 67 1,26 0,86 1,87 58 65 1,11 0,72 1,72
Op. de equip. de carga (97) 18 38 0,61 0,34 1,10 18 35 0,59 0,31 1,12
Motorista de 6nibus (98) 48 55 1,21 0,79 1,85 47 51 1,29 0,80 2,09
Ajudante geral (99) 34 46 0,99 0,62 1,60 34 45 0,86 0,51 1,44

aCategorias com no minimo 5 individuos empregados b statistical Classification of Economic Activities (NACE) entre parénteses

cCategoria de referéncia: nunca foram empregados 4 0dds ratio bruto

€0dds ratio ajustado para idade, tabagismo e etilismo fIntervalo com 95% de confianga
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TABELA 4.16 - Emprego em ocupagoes selecionadas e risco de cancer da cavidade bucal e orofaringe no sexo masculino: 266 casos e 353 controles.
RMSP 1999/2002

Empregados = 10 anos e

Ocupacgio® ® Empregados® Empregados = 10 anos® > 20 anos de laténcia®

Ca:os Contr:-oles ORd IC 95%° Ca:os Coni:oles ORd IC 95% © Ca:os Contr:-oles ORd IC 95% ©
Profissionais e téc. (01-19) 19 37 0,78 0,41-1,48 12 21 0,90 0,41-2,01 12 21 0,90 0,41-2,01
Administ. e gerentes (20) 13 17 1,15 0,51-2,60 5 7 1,20 0,32-4,46 5 5 1,83 0,42-7,96
Escritur. e assemel.(30-39) 47 72 0,84 0,54-1,31 22 32 0,81 0,43-1,53 22 31 0,84 0,44-1,58
Cobrador de dnibus (36) 7 13 0,74 0,27-2,02 - 3 0,03 - 0 3 - -
Vendedor, balcon. (40-49) 52 75 1,14 0,74-1,77 33 39 1,40 0,80-2,47 26 28 1,60 0,85-3,02
Fax., diarista, cabel. (50-59) 33 70 0,59 0,37-0,96 17 45 0,52 0,28-0,98 13 30 0,61 0,29-1,28
Cozinheiros, garcons (531-2) 19 20 1,47 0,73-2,98 9 11 1,76 0,65-4,79 6 9 1,69 0,52-5,47
Agricultor (62) 84 152 0,62 0,43-0,89 50 87 0,65 0,41-1,02 50 86 0,66 0,42-1,04
Trab. de fundigdo (72) 10 17 0,73 0,31-1,73 1 6 0,28 0,03-2,64 1 5 0,30 0,03-2,86
Téxteis (751-9) 13 12 1,52 0,64-3,60 3 5 0,73 0,17-3,15 3 5 0,73 0,17-3,15
Trab. da ind de alimen. (77) 13 14 1,06 0,45-2,48 6 3 3,91 0,67-22,67 6 3 3,91 0,67-22,67
Marceneiros (81) 14 19 0,96 0,45-2,06 5 7 0,91 0,26-3,16 5 6 1,14 0,31-4,18
Metalurgicos (83) 29 39 0,91 0,52-1,58 16 18 0,98 0,46-2,08 15 17 0,93 0,43-2,02
Montad. magq. e equip (84) 9 11 1,09 0,40-2,93 6 8 1,21 0,34-4,24 5 7 1,46 0,37-5,75
Mecanico de veiculos (843) 14 7 2,10 0,78-5,68 13 1 26,21 2,34-294,06 11 1 24,46 2,10-284,60
Eletrecistas (85) 14 15 1,08 0,48-2,41 7 11 0,93 0,33-2,66 6 8 1,08 0,34-3,41
Soldadores, Funileiros (87) 18 25 0,71 0,35-1,42 13 12 0,97 0,41-2,28 13 12 0,97 0,41-2,28
Vidreiros e ceramistas (89) 8 13 0,84 0,31-2,25 2 8 0,37 0,07-2,03 2 8 0,37 0,07-2,03
Graficos (92) 4 7 0,80 0,21-3,06 4 2 1,73 0,24-12,51 4 1 2,29 0,23-22,73
Pintores (93) 20 14 1,57 0,75-3,28 13 12 1,13 0,48-2,69 10 10 1,00 0,38-2,66
Pedreiros (951) 58 65 1,11 0,72-1,72 37 41 1,12 0,66-1,92 32 30 1,29 0,71-2,34
Op. de equip. de carga (97) 18 35 0,59 0,31-1,12 5 13 0,39 0,12-1,19 5 10 0,48 0,15-1,58
Motorista de onibus (98) 47 51 1,29 0,80-2,09 33 39 1,23 0,71-2,15 26 34 1,17 0,64-2,14
Ajudante geral (99) 34 45 0,86 0,51-1,44 6 13 0,73 0,25-2,10 6 13 0,73 0,25-2,10

a R ;. R .
Categorias com no minimo 5 individuos empregados
C . A .

Categoria de referéncia: nunca foram empregados

b International Standard Classification of Occupations entre parénteses
90dds ratio ajustado para idade, tabagismo e etilismo

®Intervalo com 95% de confianga
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5. DISCUSSAO

Distintos autores denominam genericamente o cancer de cavidade bucal
e faringe apenas como cancer de boca. As diferentes localizacbes anatomicas de
tumores na cavidade bucal apresentam associacOes particulares a fatores de
risco especificos (FRANCESCHI et al. 2000). Porém, poucos autores os
diferenciam claramente ou excluem os canceres de labio externo, de glandulas
salivares e nasofaringe, que apresentam distincdes histopatoldgicas e
etiolégicas em relagdao aos demais tumores de boca e faringe (BLOT et al.
1996; LA VECCHIA et al. 1997; FRANCESCHI et al. 2000). Pela contigliidade
anatomica com o trato digestivo alto e dificuldades na identificacdo da
localizagdo do tumor primario, os erros de classificacdo podem afetar em torno
de 6% determinados conjuntos de casos de canceres da cavidade bucal e

faringe.

Neste estudo, a localizacdo topografica mais freqiiente de tumores foi na
lingua, em ambos os sexos. A orofaringe contribuiu com 12,0% das localizag0es
no sexo masculino e 9,8% para o sexo feminino. Estes resultados, no geral,
estdo em concordancia com os de outros estudos (LEITE e KOIFMAN 1998).
Porém, contrastam com os dados de GEVARSIO et al. (2001) que encontraram

uma fragdao pequena de canceres em orofaringe (2,0 %).

Nesta casuistica observou-se maior proporgdo de pacientes do sexo
masculino (84,6%) com cancer da cavidade bucal e orofaringe, caracterizando
uma relagcdo de cinco casos do sexo masculino para cada caso do sexo feminino.
Sao resultados semelhantes aos relatados em estudo retrospectivo realizado em
Belo Horizonte, com 82,7% casos do sexo masculino (GEV/\RSIO et al. 2001) e,
também, em outro estudo realizado em Sao Paulo, Parana e Goias, com 87,1%

participantes do sexo masculino (PINTOS et al. 1998). Tais proporgoes,
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entretanto, distinguem-se das detectadas em outras regides do Brasil e do
mundo, cujas incidéncias nos homens situaram-se em cerca de trés vezes
aquelas das mulheres (BLOT et al. 1996; FRANCO 1997; FRANCESCHI et al.

2000; WUNSCH-FILHO e CAMARGO 2001).

Porcentagem significativa dos casos ocorreu em individuos com 50 ou
menos anos de idade, semelhante a porcentagem de individuos do sexo
masculino na faixa etaria entre 51 e 60 anos. Estes dados contrastam com os
dados de literatura que registram as maiores incidéncias de cancer da cavidade
bucal nas 52 e 62 décadas de vida (BLOT et al. 1996; ANTUNES et al. 2001;
PERUSSI et al. 2002). Esta tendéncia de concentragdo de casos de cancer da
cavidade bucal em idades mais jovens foi também observada nos Estados

Unidos (MACFARLANE et al. 1994).

O nivel de escolaridade é um dos melhores indicadores de classificagao
de individuos de acordo com o estrato sdcio-econdmico. Neste estudo, o nivel
de escolaridade foi semelhante entre casos e controles. Esta varidavel nao
revelou associagdo importante com o cancer da cavidade bucal e orofaringe. Tal
fato pode ser explicado pela origem comum de casos e controles, com perfis
sociais semelhantes, atendidos nos hospitais que prestam assisténcia aos
pacientes do SUS; as excecdes seriam parte da clientela do Hospital A.C.
Camargo com vagas destinadas a pacientes de convénios privados e do IAMSPE,

gue presta atendimento exclusivamente a servidores publicos estaduais.

Afora as diferencas geograficas, estudos tém mostrado prevaléncia maior
de cancer de cavidade bucal e orofaringe em pacientes de cor branca (FRANCO
et al. 1993; KOWALSKI et al. 1994; PINTOS et al. 1998; GEVARSIO et al.
2001). Nesta casuistica a maioria dos casos é composta por individuos que se

declararam da cor branca.
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Quando comparados com os individuos que nunca fumaram, os fumantes
e os ex-fumantes apresentaram risco elevado. A mensuracdo da dose
cumulativa mostrou que fumantes de 40 ou mais magos-ano tém risco muito
alto de virem a desenvolver cancer de boca e orofaringe. Estes resultados

confirmam os obtidos em inUmeros estudos (BLOT et al. 1996).

Na populacao estudada, o risco mais elevado de cancer da cavidade bucal e
orofaringe relacionado a ingestdo de alcool foi associado ao consumo pregresso de
alcool em relacdo aos individuos que declararam uso corrente de alcool. Ao
considerar-se a dose consumida de etanol o risco, expressivo, elevou-se ainda mais
nos consumidores de altas doses. Estes resultados estdo em concordancia com os
dados de literatura (BLOT et al. 1996; FRANCESCHI et al. 1990; ORREGIA et

al. 1991).

Neste estudo procurou-se estimar o risco de cancer da cavidade bucal e
orofaringe nas atividades econ6micas e ocupacbes e isto ndo pode ser
interpretado como instrumento para identificar exposicdes ocupacionais
especificas, pois foi elaborado sem hipoteses a priori sobre agentes quimicos

associados aos tumores da cavidade bucal e orofaringe.

A principal evidéncia que emergiu dos resultados foi de que a atividade
em oficina mecénica e o emprego de mecanico de veiculos representam risco
para cancer da cavidade bucal e orofaringe. O risco elevou-se nas situacbes de
exposicoes de 10 ou mais anos e longos periodos de laténcia. Trata-se de um
resultado inusitado, pois ndo ha referéncias a respeito desta associacdo em
outros estudos sobre ocupacdao e cancer de cavidade bucal e orofaringe
publicados até o presente momento (ORREGIA et al. 1989; VAUGHAN et al.

1986; MERLETTI et al. 1991; HUEBNER et al. 1992; SCHILDT et al. 1999).
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Em estudo caso-controle de base populacional realizado por VAUGHAN
et al. (1986) foram identificados riscos elevados de cancer de faringe e
cavidade sinusal para mecanicos industriais e, também, para os mecéanicos de

veiculos, porém sem significancia estatistica.

As referéncias apresentadas por MONSON, em 1996, referiam-se a
ocupacOes e agentes carcinogénicos investigados até 1994. A partir deste
periodo foi necessario rastrear as publicacdes disponiveis nas bases
bibliograficas internacionais e regionais (Medline e Lilacs) para identificar
outros estudos que apontassem nessa direcdao, porém o resultado desta
pesquisa foi negativo para cancer de cavidade bucal e orofaringe. Ha referéncia
de risco de cancer de laringe nesta ocupacdo associado, como hipotese, a
exposicdo ao amianto, descrita por alguns autores (FLANDERS e ROTHMAN

1982; OREGGIA et al. 1989; GUSTAVSSON et al. 1998).

Mecanicos de veiculos estdo expostos habitualmente a vapores de
derivados do petrdleo, gasolina e diesel, de alcool anidro (a partir de 1976) e
solventes, graxas, névoas de dleos minerais lubrificantes e de acidos fortes,
particulas de materiais isolantes como fibras de amianto e de vidro, poeiras
metalicas e abrasivas, aldeidos provenientes da combustdo do alcool e
utilizados como bactericidas em graxas, fumos de combustdo dos derivados do
petréleo, fumos de solda e fuligem entre outros (DONAGI et al. 1998). Estes
agentes quimicos foram objeto de estudos e relacionados nas monografias da
IARC (2003), a maioria classificada como carcinogénicos do grupo 1 e alguns

como provaveis carcinogénicos (grupo 2A) e outros no grupo 2B.

Em sintese, os mecanicos de veiculos estdo expostos a diversas
substancias quimicas e algumas sao reconhecidas como carcinogénicas para os

humanos. Estas substdncias poderiam ser inferidas como relacionadas mais
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diretamente a ocorréncia de cancer de boca e orofaringe para esta categoria
profissional e permitem considerar como plausivel biologicamente o achado
mais relevante deste estudo. O fato de o risco ter sido identificado tanto na
atividade em oficinas mecanicas como na ocupacdo de mecanicos de veiculos,
assim como o aumento do risco naqueles expostos por 10 ou mais anos, confere

consisténcia ao resultado encontrado.

Outras atividades econdmicas, como mineragao, industrializacdo de
artigos de madeira, indlstria de papel e papeldo, industria quimica, comércio
atacadista e varejista, intermediacdo financeira, educacao e servicos de salde,
também apresentaram excesso de risco para cancer de cavidade bucal e
orofaringe; em geral, ténues e nao estatisticamente significativos. Sao
resultados compativeis com os de alguns estudos que identificaram risco em
algumas destas atividades, embora outros estudos nao tenham identificado tais

riscos. A seguir serdo feitos breves comentarios sobre estas situacdes.

Na atividade de mineracao e extracao de minérios metalicos e ndo
metalicos pode ser destacada a importancia da exposicao ocupacional a
particulados aerodispersos e inaldveis, tendo como principal agente a silica livre
na forma de quartzo (KOGEVINAS 1994) e, recentemente, classificada como
carcinogénica para os humanos (IARC 2003). Além da silica, pode-se destacar a
exposicdo a fibras de amianto como potencial fator de risco para o cancer da

cavidade bucal e orofaringe (ORREGIA et al. 1989; BOFFETTA et al 1999).

Na manufatura de artigos de madeira alguns autores observaram excesso
de risco de tumores de boca para os expostos por longo tempo, porém sem
significancia estatistica. Resultado também obtido neste estudo. Sdo dados
concordantes com autores que pesquisaram esta atividade em sua relagdo com

canceres em outros sitios anatomicos. As substancias carcinogénicas anotadas
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neste setor sdo: poeira de madeira e seus conservantes, bem como formaldeido
e solventes presentes em colas, vernizes e resinas (MERLETTI et al. 1991,
MONSON 1994; GUSTAVSSON et al. 1998; SCHILDT et al 1999; COBLE et al
2003). BROWN et al. (2002) encontraram risco elevado para lagueadores de

madeira.

A industria de papel e papeldo também foi apontada como apresentando
excesso de risco nas condicdes de longa exposicao, porém sem significancia
estatistica (FRANCO et al. 1989; MERLETTI et al. 1991; HUEBNER et al.
1992). Por outro lado, no estudo de SCHILDT et al. (1999) foi identificado
risco evidente de cancer da cavidade bucal e orofaringe neste ramo de

atividade, porém sem explicitacdo dos agentes quimicos associados a este risco.

O excesso de risco encontrado para emprego na inddstria quimica, que
aumentou naqueles empregados por 10 ou mais anos, nao apresentou
significancia estatistica. Este resultado é similar ao encontrado por FRANCO et
al. (1989), porém difere do de MERLETTI et al. (1991) que mostraram risco
significativo de cancer nesta ocupacdao. HUEBNER et al. (1992) nao
identificaram tais riscos nas industrias quimicas, porém, ao discrimina-las mais
especificamente encontraram risco para cancer de lingua em trabalhadores de
refinarias de petréleo. Estudo de coorte realizado por BECHER et al. (1996),
em quatro plantas quimicas, identificou risco para cancer da cavidade bucal e
faringe associado a exposicdo a fenoxi-herbicidas e dioxinas. A IARC (2003)
relaciona aumento do risco de cancer em alguns processos quimicos:
manufatura de auramina, magenta e isopropanol, producdo de gas de carvao e

de coque, indUstria da borracha e refinaria de petrdleo.

O segmento do comércio atacadista e varejista também mostrou aumento

de risco, sem significancia estatistica, bem como para as ocupacdes de
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vendedores e balconistas. Este resultado é compativel com os resultados
publicados por HUEBNER et al. (1992) e PUKKALA et al. (1994), mas diferem
dos obtidos por MERLETTI et al. (1991) que ndo detectaram excesso de risco

para estas ocupacdes.

No setor de intermediacdo financeira, o risco identificado para aqueles
empregados por 10 ou mais anos nao foi estatisticamente significante.
PUKKALA et al. (1994) identificaram no segmento de servicos risco de cancer
da cavidade bucal, tanto para o sexo masculino quanto feminino, também sem
significdncia estatistica. Estes resultados diferem dos encontrados por
MERLETTI et al. (1991), que nao identificaram risco nesta atividade

econOmica.

O risco de cancer da cavidade bucal, sem significancia estatistica,
detectado na darea da educagao apresenta concordancia com os resultados
obtidos por PUKKALA et al. (1994), que destacaram particularmente a
ocupacao de professor do sexo feminino com risco elevado para o cancer da

cavidade bucal.

No ramo de servicos de salde e sociais o risco mostrou-se crescente,
considerando-se a analise geral e confrontando aqueles que alguma vez
trabalharam nesta drea em relacdao aqueles que nunca trabalharam, os
empregados por 10 ou mais anos e, finalmente, aqueles que além de
trabalharem por 10 ou mais anos tinham periodo de laténcia de 20 ou mais
anos. MERLETTI et al. (1991) identificaram risco para os trabalhadores do
setor de servicos sociais, mas ndo para os de servigos de salude mesmo com
longos periodos de exposicdao. PUKKALA et al. (1994) apontaram riscos para o
segmento de servigos em geral, neles incluidos os servicos de salde e sociais.

O risco do trabalho em servicos de saude pode estar vinculado a exposicdes ao
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formaldeido e glutaraldeido (aldeidos), substancias do grupo 2B da IARC
(2003), radiacdes ionizantes, quimioterapicos, 6xido de etileno e alguns agentes
bioldgicos; fatores de risco para o cancer em geral, em particular o formaldeido

para o cancer do trato respiratério superior (LAFOREST et al. 2000).

No tocante as ocupagles também se observaram situacdes com excesso
de risco sem significancia estatistica. Algumas consideragdes sao tecidas a

seguir.

Administradores e gerentes apresentaram risco potencial para cancer de
cavidade bucal e orofaringe, estes resultados tém concordancia com os
resultados de PUKKALA et al. (1994) e sdo discordantes em relacdo a outros

estudos (MERLETTI et al. 1991; e HUEBNER et al. 1992).

O risco estimado para o trabalho em indUstrias de alimento e ocupagées
correlatas (cozinheiros, garcons e barman) tem concordancia com os resultados
de HUEBNER et al. (1992). Estas atividades ocupacionais tém sido associadas
de forma consistente com cancer da cavidade bucal e orofaringe (JOHNSON
1994; PUKKALA et al. 1994; BOFFETTA et al. 2000). Estudo caso-controle
realizado na Italia (MERLETTI et al. 1991) identificou excesso de risco para
cancer da cavidade bucal associado as ocupagdes de cozinheiro, garcom e
barman em restaurantes, bares e hotéis. O excesso de risco para estes canceres
pode ser atribuido a exposicdo aos HPAs, decorrentes de exposicao ao
tabagismo passivo; e virus, além da tendéncia ao consumo excessivo de bebidas
alcoodlicas pelos individuos exercendo estas ocupacgdoes (PEARCE et al. 1994).
DE STEFANI et al. (1998) e JOHNSON (1994) destacaram a exposicdao a fumos
plasticos formados durante a embalagem de produtos, como explanagdo
biologicamente plausivel para o risco encontrado entre os trabalhadores do

setor alimenticio.

67



Trabalhadores graficos apresentaram um risco potencial para cancer de
cavidade bucal e orofaringe neste estudo. Algumas pesquisas identificaram
também este risco (VAUGHAN et al. 1986; HUEBNER et al. 1992).
Habitualmente estes trabalhadores podem estar expostos a diversos compostos
quimicos e, em maior concentracdo, aos solventes organicos, peculiares em
alguns processos de impressdao. O formaldeido também estd presente em tintas

e vernizes (SKOV et al. 1993).

O trabalho no setor econ6mico da agricultura e a ocupacgao de agricultor
sugeriram protecao para o cancer da cavidade bucal e orofaringe, quando a
analise foi restrita aos individuos que alguma vez trabalharam como agricultores
e comparados com aqueles que reportaram nunca terem trabalhado neste setor
e nesta ocupacdo. Porém, quando a analise foi conduzida com grupos com maior
tempo de exposicdo e, também, com a inclusdo do periodo de laténcia, a
tendéncia de protecao ndo se manteve estatisticamente significativa. Durante o
processo de codificagdo observou-se que a maior parte dos individuos deste
estudo esteve envolvida nesta atividade em idade bastante precoce,
caracterizado como trabalho infantil, e com exposicdes relativamente baixas aos
agentes carcinogénicos investigados. A grande maioria dos individuos
desenvolveu esta atividade em pequenas propriedades de terras agricultaveis
para subsisténcia familiar, com policultura, raramente mecanizada e com baixo

consumo de agrotodxicos.

As diferencas entre técnicas agricolas, cultivo, tipo e periodo de consumo
de agrotdxicos utilizados pelas diferentes populacdes analisadas em outros
estudos podem explicar, pelo menos em parte, as diferencas em relacdo aos
resultados desta pesquisa. No futuro, analises com os dados do presente estudo
devem ser conduzidas, buscando caracterizar as diferencas em relacdo a

exposicdo a agrotoxicos. Uma alternativa possivel seria utilizar a abordagem
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proposta por MONCAU (1999) que dividiu os individuos deste grupo
ocupacional naqueles que trabalharam na agricultura antes de 1960 e apods
1960, pois o uso de agrotoxicos nas atividades agrarias no Brasil aumentou a
partir da década de 1960. O autor encontrou risco de cancer de pulmdo (OR
1,5; IC 95% 1,10-2,05) naqueles que trabalharam na agricultura a partir dos

anos 60 do século passado.

Outros fatores que podem ser assinalados como tendo influéncia nos
dados observados para a agricultura sao: falhas na obtencao da historia
ocupacional, erro de classificacao nao diferencial, e influéncia de fatores de
confusdao nao analisados. Analises que consideram somente o titulo da atividade
econOmica e da ocupacdo ndo permitem distinguir com precisdao quais individuos
foram ou ndo expostos a agentes carcinogénicos e estdo sujeitas a um potencial
erro de classificagcdo ndo diferencial, conseqiientemente, os riscos podem estar
subestimados (HUEBNER et al. 1992). Assim, informagdes adicionais sobre
exposicdes ocupacionais na agricultura serdo sempre necessarias para qualificar

o risco de cancer da cavidade bucal e orofaringe.

Vale ressaltar que a analise dos dados deste estudo restringiu-se aos
setores econdmicos e ocupagdes que apresentavam um nimero minimo de casos
e controles (pelo menos cinco individuos em cada grupo). Assim, nem todas as
categorias puderam ser analisadas, algumas reconhecidamente com maior
probabilidade de exposicoes a substancias cancerigenas. Isto limitou

comparagdes mais amplas com os resultados obtidos em outros estudos.

Uma outra e fundamental limitacdo a ser assinalada neste estudo diz
respeito ao tamanho da amostra. Estudos caso-controle com nimero restrito de
casos e controles impedem andlises mais detalhadas. As restricdes de analise

gue a amostra disponivel neste estudo imp0s, certamente, poderao ser
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superadas em analises futuras incluindo todo o conjunto de dados do estudo
multicéntrico latino-americano de cancer de boca e orofaringe, além de laringe,

do qual os dados deste estudo em Sao Paulo fazem parte.
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6. CONCLUSOES

Trabalho em oficina mecanica e emprego como mecanico de veiculos
aumentam o risco de cancer da cavidade bucal e orofaringe. Este risco eleva-se
nas exposicdes prolongadas nestas atividade e ocupacdo. Ha necessidade de
avaliagcdes posteriores para a investigagdo das substadncias carcinogénicas

responsaveis pelo excesso de risco identificado nessas atividade e ocupagao.

Outras atividades econOmicas e ocupacdes também mostraram excessos de
risco de tumores da cavidade bucal e orofaringe, porém ndo estatisticamente
significativos: mineragdo; industrias de artigos de madeira, papel e papeldo, e
quimica; setores de comércio atacadista e varejista, intermediacdo financeira,
educacao e salde; ocupacdes de administradores e gerentes, vendedores e
balconistas, cozinheiros e garcons, trabalhadores da industria de alimentos e

graficos.

Confirmou-se neste estudo que tabagismo e consumo de alcool sdo

fatores de risco importantes para cancer da cavidade bucal e orofaringe.
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7. ANEXOS

ANEXO 1
ANEXO 2

ANEXO 3

ANEXO 4

ANEXO 5
ANEXO 6
ANEXO 7
ANEXO 8
ANEXO 9
ANEXO 10
ANEXO 11
ANEXO 12
ANEXO 13
ANEXO 14
ANEXO 15
ANEXO 16
ANEXO 17
ANEXO 18

ANEXO 19
ANEXO 20

ANEXO 21

ANEXO 22
ANEXO 23

Municipios da Regiao Metropolitana de Sao Paulo

Cédigos da localizagao topografica de neoplasias malignas da
cavidade bucal e faringe segundo a Classificacao Internacional de

Doencas, 102 revisao — CID 10

Relacdo de diagndsticos clinicos e cirdrgicos que podiam ser

incluidos como controles hospitalares ou ambulatoriais.

Relacdo de diagnodsticos, na admissao ambulatorial ou hospitalar,
que ndo deviam ser incluidos como controles.

Termo de consentimento livre e esclarecido

QHV: Questionario sobre habitos de vida

QOG: Questionario ocupacional geral

QOE 1: Trabalhador na indUstria de producdo de metais

QOE 2: Trabalhador na producao de coque

QOE 3: Trabalhadores de fundicao

QOE 4: Trabalhador na industria de vidro

QOE 5: Mecanico de veiculos a motor, garagem, funileiro e outros
QOE 6: Trabalhador com madeira

QOE 7: Trabalhadores que pintam

QOE 8: Soldador, cortador com macarico a gas
QOE 9: Trabalhador da industria quimica

QOE 10: Trabalhador da industria do couro, curtume

QOE 11: Ferramenteiro, operadores de maquina (torno, prensa,

freza, plaina), mecanico metallrgico
QOE 12: Trabalhador de mineracao e lavra em pedreira

QOE 13: Trabalhador com material de

painéis de fibra

isolamento térmico ou

QOE 14: Trabalhador em grafica, tipografia, serigrafia e outros

afins
QOE 15: Trabalhador em matadouro, agougueiro e outros afins

QOE 16: Trabalhador na agricultura, jardineiro



ANEXO 24
ANEXO 25
ANEXO 26
ANEXO 27

QOE 17: Trabalhador da indUstria da borracha
QOE 18: Trabalhador em galvanoplastia
QOE 19: Trabalhadores da industria téxtil

Lista de exposicdes ocupacionais
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ANEXO 1

Municipios que compoem a Regido Metropolitana de Sao Paulo

(RMSP), segundo os decretos n° 48.163, de 3 de julho de 1967 e

n° 50.096, de 30 de julho de 1968, do Governo do Estado de Sao

Paulo.

Aruja

Barueri

Biritiba — Mirim
Caieiras
Cajamar

Carapicuiba

Cotia

Diadema

Embu

Embu - Guacu

Ferraz de Vasconcelos

Francisco Morato

Franco da Rocha

Guararema

Guarulhos

Itapecerica da Serra

Itapevi

Itaquaquecetuba

Jandira

Juquitiba

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Mairipora

Maud

Mogi das Cruzes
Osasco

Pirapora do Bom Jesus
Pod

Ribeirdo Pires

Rio Grande da Serra
Salesépolis

Santa Isabel

Santana do Parnaiba
Santo André

Sao Bernardo do Campo
Sdo Caetano do Sul
Sao Paulo

Suzano

Tabodo da Serra
Vargem Grande Paulista

Sao Lourengo da Serra
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coo

co1

Cco2

co3

co4

Co5

co6

co7

cos8

Cco9

C10

Ci1

Ci2

C1i3

Ci4

ANEXO 2

Cdodigos da localizacao topografica de neoplasias malignas da
cavidade bucal e faringe segundo a Classificacao Internacional de
Doengas, 102 Revisdao - CID - 10

Neoplasia maligna de labio. Exclui: pele do labio (C43.0, C44.0).

Neoplasia maligna da base da lingua.

Neoplasia maligna de outras partes e de partes ndao especificadas da
lingua.

Neoplasia maligha da gengiva.

Neoplasia maligna do assoalho da boca.

Neoplasia maligna do palato.

Neoplasia maligna de outras partes e de partes nao especificadas da boca.
Neoplasia maligna da glandula paroétida.

Neoplasia maligna de outras glandulas salivares maiores e as nao
especificadas.

Neoplasia maligna da amigdala.

Neoplasia maligna da orofaringe.

Neoplasia maligna da nasofaringe.

Neoplasia maligna do seio piriforme.

Neoplasia maligna da hipofaringe.

Neoplasia maligna de outras localizacdes e de localizagdes mal definidas,

do labio, da cavidade oral e faringe.
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ANEXO 3

Relacdo de diagndsticos clinicos e cirurgicos que podem ser

incluidos como controles hospitalares ou ambulatoriais.

Cirurgia plastica
Hemangioma
Higroma

Quelodide

Escaras, contraturas

Malformacgoes

Endocrinopatias

Disturbios da glandula tiredide
Gota

Tireoidite

Disturbios da glandula paratiredide

Doencgas do trato urogenital
Glomerulonefrite
Calculo renal

Hipertrofia benigna da prostata

Doencas do trato gastrointestinal
Apendicite aguda
Colecistite aguda

Pancreatite

Doencgas da pele
Celulite e abscesso
Psoriase

Acantoma, cisto pilonidal

Doengas vasculares
Hemorrdidas

Veias varicosas

Tumores benignos
Neurofibromas

Lipoma
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10.

11.

12,

12,

86

Acidentes
Perfurocortantes e fraturas
Acidentes automobilisticos

Hérnia de disco

Doencas infecciosas e parasitarias
Micoses (histoplasmose)
Infeccdes intestinais (salmonelose, shigelose)

Infestagdes por parasitas (amebiase, helmintiase)

Doencas do sangue
Anemias

Parpura

Doencas do sistema muasculo-esquelético
Artropatias

Doencas sistémicas do tecido conjuntivo

Neoplasias malignas

Estomago

Sarcoma

Mama

Préstata

Tiredide

Outros diagnésticos

Hérnia inguinal, umbelical, escrotal e de hiato
AfecgOes oftalmoldgicas

Hidrocele, varicocele



ANEXO 4

Relacao de diagndsticos, na admissdao ambulatorial
hospitalar, que nao devem ser incluidos como controles.
= Abscesso da cavidade oral
= Abscesso cerebral
= Abscesso de faringe

= Acidentes vasculares cerebrais

Amigdalite cronica
Angina pectoris
Angiossarcoma do figado

Antracose

= Asbestose
= Asma
= Bissinose

* Bronquite cronica

Bronquite devida a produtos quimicos: gases, fumacas e vapores
Céancer cuja localizacdo primaria seja desconhecida
Cancer de anus

Cancer de bexiga

= Céancer da cavidade oral
= Cancer de cérebro
» Cancer de colo de uUtero

» Cancer de es6fago

Cancer de faringe
Céncer de figado
Cancer de laringe

Céncer de pancreas

* Cancer de pele
» Cancer de pénis

= Cancer de pulmao

ou
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Cancer de reto
Cancer de rim
Cancer de vagina

Cancer de vulva

= Cirrose
» Dermatite alérgica de contato
*» Dermatite de contato por irritantes

= Diabetes

Doenga de Alzheimer
Doenca auto-imune
Doencga de Parkinson

Doenga isquémica do coracdo

= Doenga pulmonar obstrutiva cronica
= Doengas das cordas vocais
= Trombose venosa

= Edema pulmonar agudo devido a produtos quimicos

Efeito toxico de corrosivos
Efeito toxico de solventes organicos
Efeito tdxico de metais

Efeito téxico de pesticidas

= Enfisema
= Estomatite cronica
* Faringite cronica

» Gengivite cronica

Glossite cronica
Hepatite
Infarto agudo do miocardio

Laringite cronica

= Leucemias
= Linfomas

= Meningites
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= Mesotelioma de pleura

* Nefropatia tubulo-intersticial induzida por metais

* Placas pleurais
= Pneumoconiose
* Pneumonite devida a produtos quimicos

* Pneumonite por radiacao

*= Pdlipo de laringe
= Pélipo das cordas vocais
= Psicoses

= Radiodermite

= Retardo mental
= Siderose
= Silicose

= Sinusite cronica
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ANEXO 5

Termo de consentimento livre e esclarecido

ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE AMBIENTE, VIRUS E DOENCAS DA
CAVIDADE ORAL E LARINGE

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

I. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

1.

Documento de identidade:......cccoeveeiiiiiiiiiiiiin e, Sexo: M...... F.......
Data de nascimento:........... [oeaennn T

g T [= oo TP
Bairmo:....ccove e, Cidade:.....oooevviiiiiiniiiiinns Estado:....cceevveinnnnnns
CEP:.eeeeee e, Telefone: (........ ) TP

II.DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1.

Titulo do protocolo de pesquisa: “Estudo internacional sobre ambiente, virus e doencas
da cavidade oral e laringe”.

Pesquisadores responsaveis:

José Eluf Neto, CREMESP: 22183, Professor Doutor, Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da USP.

Victor Wiinsch Filho, CREMESP: 28777, Professor Doutor, Departamento de
Epidemiologia da Faculdade de Medicina da USP.

Avaliacao do risco da pesquisa:
Os procedimentos da pesquisa apresentam risco minimo de ocorréncia de algumdano
imediato ou tardio para o participante.

Duragdo da pesquisa: agosto de 1988 a julho de 2001.

I1I.

REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA:

Nos estamos conduzindo um estudo no Brasil e em outros paises para investigar se

certas caracteristicas e habitos dos homens e das mulheres estdo relacionados com algumas
doencas. Para isso, estamos solicitando aos pacientes neste e em outros hospitais para
participarem da pesquisa.
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A sua participagdo na pesquisa inclui: a) responder a perguntas de um questionario;
b) o exame de boca e coleta de algumas células com uma escova de dentes e c) a coleta de
uma amostra de sangue de 15 ml por puncdao venosa. Esclarecemos que estes
procedimentos podem lhe trazer algum desconforto.

Dependendo da sua doenga e, somente se isto fizer parte dos procedimentos
habituais e necessarios de diagndstico ou de tratamento de sua doenca, serdo coletadas
pelo seu médico assistente amostras de tecido da parte doente e isto fard parte dos dados
da pesquisa.

IV. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA:

Todas as informagoes prestadas durante a entrevista serdo de carater confidencial e
as informacodes colhidas serdo utilizadas somente para fins cientificos descritos no protocolo
desta pesquisa, sem qualquer identificacdo pessoal.

Qualquer provavel beneficio do estudo para o bem-estar da populacao depende da
exatiddo de suas respostas. Portanto, se o (a) Sr. (a) nao entender alguma das questoes,
por favor solicite todos os esclarecimentos que julgar necessario sobre os procedimentos,
riscos e beneficios relacionados a pesquisa ou qualquer outra duvida.

O (A) Sr. (a) tem a liberdade de nao participar do estudo e retirar seu
consentimento a qualquer momento deixando de participar do estudo, sem que isto trga
qualquer prejuizo a continuidade de sua assisténcia.

Para quaisquer danos a saude decorrentes dos procedimentos necessarios para a
pesquisa (coleta de sangue e de células da mucosa oral) o (a) Sr. (a) sera ressarcido pela
pesquisa em compensacao pelas despesas exclusivas decorrentes destes danos.

V. INFORMAGCOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS:

Esther M. O. A. de Camargo Andrade. End.: Rua Vito Bovino, 477
Fone/fax: (011) 5632-0675

Sérgio Guerra Sartor. End.:Av. Caminho do Mar, 2131, apto. 36
Fone: (011) 7764-2020

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Sao Paulo,........ Y VR

(assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal) (assinatura do pesquisador)
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IDN°083-[ [ [ | | QHV-1

ANEXO 6

Questionario sobre Habitos de Vida

ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE VIDA

1. Ndmero de identificacdo 083 - I:l:l:l:l

N© do participante
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IDN°083- [ | | [ ] QHV- 2

ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

NUmero de identificacdo 083 - I:I:I:I:I

Pais/ Centro N© de participante

Al Estado: (1) Caso (2)Controle |:|

N° do registro médico ou prontuario:

A2 Iniciais (SObrenomME = NOMIE)....uu i it e e e e e aaa e I:I:I
A3 HOSPILAIS (CL).verrrerrsenreesressesssssssnssanssssesnsssnssssssssnssssssssnssnsssssssnssnssssssans [T
A4 D= 0 =] = 0T | (o T |:|:|
(1) Clinica Médica (7) Oftalmologia
(2) Cirurgia (8) Odontologia
(3) Gin/ Obst (9) Radioterapia
(4) Ortopedia (10) Oncologia
(5) Otorrinol. (11) Ambulatéria
(6) Dermatologia (12) Outro:
(especificar)
A5 Diagndstico principal da baixa hospitalar:..........cceveeieeieeiieesireenseens |:|:|:| |:|
(em caso de pacientes ambulatoriais apenas com suspeita de cancer =8888)
(CID-10)
A6  Data de admisso hospitalar (ou consulta) LT L ] ] ]

Dia/ més/ ano

A7 ENtrevistador (CL).uuuu e iiesieriis s sssrrs s s s rrss s s e e s s s s e e s e s s s s e nnan s |:|
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Bom dia Sr. (2)..eeeererrernnniiiieee e

MEU NOME €..evvvveveereerererre s e rrn s s eereseernsernans

Nos estamos realizando um estudo para saber se certos habitos de pessoas estdo
relacionados com algumas doencas.

Vou |he fazer algumas perguntas e anotar as respostas neste questionario.

Tudo que for dito sera confidencial.

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

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

Podemos comecar?

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

B2

B3

B4

B5

B5a

INFORMACOES GERAIS

[T TolTo YN oY= 110 (=411 = PO I:l:l I:I:I

hora/ min
Sexo: (1) Masculino (2) FEMININO......cciiiieeieie e e e eeeeeees |:|
Qual é a sua idade (anos COMPIELOS)?....ccviiviieeeeeieee e e I:I:I
Data de NasCiMeNtO......ccuuviiieiiieeiiereri e e e | | | | | | | | |
Dia/ més/ ano
2 o TP I:I

(1) Branco (2) Mulato (3) Negro (4) Indio (5) Oriental

* O Sr. (a) ja fez algum tratamento para esta doenga atual? (A doenca que o (a) trouxe ao
hospital agora)? |:| Nao Sim |:|

Se sim, qual?......cccooviiiiii e,

B6 Qual a cidade onde 0 (a) Sr. (2) MOra (CL)...ccuviiiruiiiiiiiiieiiin e e |:|:|:|:|
B7 Ha quanto tempo 0 (a) Sr (a) MOra NESSa CIAAAE?.......eveeveeeeeeeeeeeeeseeeeereenns [T ]
B8 Se o (a) Sr (a) esta vivendo ha menos de 1 ano nessa cidade, onde o Sr (a) morava

B9

B10

B11

B12

] 1< PR PP |:|:|:|:|
Em qual cidade 0 () Sr (2) NASCEU?.....ccuuiiiiriiiiiii i eaae I:l:l:l:l
O (a) Sr (a)freglientou a escola? (1) Sim 07 1= o TS |:|
Qual o ultimo ano (série) completo que o (a) Sr (a)terminou na escola? ano...... |:|

[]

Até que grau 0 (3) Sr (2) estudou? (CL) Gral..cccceeieeeeeeeeesieiisiinnnnnrrrererreeeeresseseens
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c1

HABITO DE FUMAR
O (a) Sr (a) fuma ou ja fumou em média 1 cigarro ou charuto ou cachimbo,
diariamente, pelo menos por 1 ano?
Se parou nos Ultimos 12 meses assinalar (1)
(1) sim, ainda fuma (2) nunca fumou (3)somente no passado

(Se nunca fumou, va para C5)

Por favor, descreva os periodos da sua vida em que o (a) Sr (a) fumou cigarro, charuto ou

cachimbo, as quantidades que fumou e outros detalhes sobre o fumo. Por favor, tente

lembrar as mudangas mais importantes quanto a quantidade e tipo de cada cigarro. Ignore

mudancas que ocorreram por periodos curtos (menos de 1 ano).

Nota para o entrevistador: evite a superposi¢cdo de anos para o0 mesmo tipo de cigarro,
por exemplo: 30-40, 41-45 ao invés de 30-40, 40-45.

Cc2 0 (a) Sr (a) fuma ou fumou cigarro? (Se ndo, va para C3)
Cigarro Idade de inicio  Idade que parou Tipo tabaco Tipo de cigarro Marca N° por dia
(a) (b) ©
(a) (1) sim (2) ndo
(b) Perguntado na Argentina (9)
(©) (1) manufaturado, com filtro (2) manufaturado, sem filtro
(3) enroladinho de papel (4) enroladinho de palha
(9) nao sabe
C3 0 (a) Sr (a) fuma ou fumou charuto? (Se nao, va para C4)
Charuto Idade de inicio  Idade que parou Marca N° por dia
(a) (©

]

(a) (1) sim (2) ndo
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C4 0 (a) Sr (a) fuma ou fumou cachimbo? (Se nao, va para C5)
Cachimbo Idade de inicio  Idade que parou Marca N° de vezes
que enche
(a) (©)
|:| cachimbo por dia

(a) (1) sim (2) ndo

C5 O (a) Sr (a) fuma ou fumou maconha (marijuana), pelo menos uma vez por semana
e pelo menos por 6 meses?

Maconha Idade de inicio  Idade que parou N© de vezes por semana

@
[ ]

(@) (1) sim (2) ndo

AS QUESTOES C6-C9 SAO SOMENTE PARA NAO FUMANTES

C6 O (@) Sr (a) esteve casado (ou vivendo junto) com um (a) fumante?
(1) sim (2) ndo (Se ndo, va para C8)
c7 Descreva o habito do fumo de seu (sua) esposo (a) na sua presenca:
Sua idade quando Sua idade quando N° de horas/dia que N© de horas que fumava
esposo(a) iniciou esposo(a) parou estava exposto em sua presenga
Durante a Fim de
semana semana
C8 O (@) Sr (a) trabalhou em lugar fechado onde as pessoas fumassem? |:|
(1) sim (2) ndo (Se ndo, va para D1)
c9 Descreva os periodos durante os quais o (a) Sr (a) trabalhou com fumantes:
Sua idade quando Sua idade quando N° de horas/dia que Nivel de fumaga*
Iniciou parou estava exposto

*(1) muita (2) pouca (9) ndo lembra
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Antes do (a) Sr (a) ficar doente, qual era a freqiiéncia com que o (a) Sr (@) comia os

HABITOS ALIMENTARES

QHV -7

seguintes alimentos e bebidas? Alguns alimentos apenas da época de colheita serdo

especificados.
Menos de 1 vez/sem = 98 nao consome = 00
Porcao Alimento Vezes/sem

D1 1 copo (200ml) Leite

D2 1 pote (125g) Iogurte

D3 1c.cha Manteiga

D4 50g ou 1 paozinho P3o

D5 4 c. de sopa cheias Macarrdo ou arroz

D6 100g ou 1 prato fundo cheio Pratos a base de milho
(polenta, creme de milho...)

D7 1 pedaco médio Mandioca, aipim

D8 40g ou 4 c. sopa cheias Farinha de mandioca

D9 80g ou 1 pedaco médio Carne de boi

D10 | 100g ou 1 pedaco médio Carne de porco

D11 | 160g ou 1 pedaco médio Galinha ou frango

D12 | 80g ou 1 pedaco médio Qutras carnes (carneiro etc.)

D13 | 150g ou 1 pedaco médio Peixe

D14 | 2 fatias presunto, 4 de salame, | Presunto, salame, salsicha

2 salsichas

D15 | 1 unidade Ovo

D16 | 509 ou 2 fatias médias Queijo

D17 | 1 unidade média Batata

D18 | 50g ou 1 prato de sobremesa Vegetais crus e salada

D19 | 50g ou 1 prato de sobremesa Brocolis, repolho, couve de
bruxelas

D20 | 1 média Cenoura

D21 | 1 pequeno Tomate

D22 | 4 c. sopa cheias Graos: feijdo, lentilha, ervilha

D23 | 50g ou 1 prato de sobremesa Em resumo, quantas vezes
come uma porgao de qualquer
tipo de vegetal por semana,
exceto batata?

D24 | 1 copo ou 200ml Suco de frutas

D25 | 1 média Maca ou pera

D26 | 1 média Frutas citricas (laranja, lima...)

D27 | 1 média Banana

D28 | 1 média Em resumo, quantas vezes
come qualquer fruta fresca
por semana?

D29 | 1 fatia ou taca Bolo ou doces (sobremesas)

98
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D30 Para temperar 0S VEGEtaiS?.....uivuiiie it e nae
D31 =T = [0 4o V=T U
(1) azeite de oliva (5) margarina (9) girassol (12) banha de porco
(2) azeite dendé (6) ndo usa gordura (10) dleo de soja (13) outra gordura
(3) azeite de coco (7) dleo de uva (11) outro oleo de semente (99) ndo sabe
(4) manteiga (8) 6leo de milho
D32  Com que freqiiéncia o (a) Sr (a) come carne?
Tipo de carne NO de vezes por semana
Antes de adoecer Aos 30 anos
Carne salgada (sal grosso) |:|:| |:|:|
Carne seca ou charque |:|:| |:|:|
Outras carnes I:I:I I:I:I
Churrasco I:I:I I:I:I
D33  Nos ultimos dois anos o Sr (a) tem tomado vitaminas (remédios)?...........ccccuuu...
(1) Sim (2) ndo (9) ndo sabe (Se nao, pule para D36)
D34  Com que freqliéncia o Sr (a) toma estas vitaminas?
(1) Diariamente (4) Ocasionalmente
(2) Uma vez por semana (5) Nunca
(3) Uma vez por més
D35 Quando adulto (>/= 18 anos), com que idade o (a) Sr (a) comegou a tomar
vitaminas?
] 0oL P PP PPPPPPPPPPPPPPPRIN
D36  Qual seu peso ha dois anos?  KGeeieee e [T 11
D37  Qual era seu peso aos 30 anos? K, |:|:|:|
D38 O (a) Sr (a) usa fogao de lenha para cozinhar alimentos atualmente?
Sim |:| Nao |:| Anos de uso
D39 No passado (durante a infancia, adolescéncia e adulto jovem), usava-se fogao de

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

lenha para cozinhar alimentos na sua casa?

Sim Nao Anos de uso

L] L]

99
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HABITOS DE BEBIDA

QHV -9

El O (a) Sr (a) ja bebeu bebidas de alcool pelo menos uma vez por més?................

Se parou nos Ultimos 12 meses, a resposta é (1) sim, ainda bebe.

(1) sim, ainda bebe

Se nunca, pule para E7.

E2 Quando o (a) Sr (a) bebe (bebia)?

(1) nas refeicoes

Por favor descreva os periodos da sua vida em que o (a) Sr (a) tomou bebidas
alcodlicas. Por favor, tente resumir as mudangas mais importantes em sua vida em

relacdo a quantidade e tipo de bebida. Ignore quaisquer mudancas ocorridas durante

(2) nunca

(3) sb no passado

(2) entre as refeicbes

(3) ambos

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

100

]

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

Unidade (a)

(1) Copo pequeno — 50ml
(2) Copo médio — 100ml
(3) Copo grande — 250ml

(4) 1/2 ou pequena garrafa — 330ml

(5) Garrafa — 700 — 750ml
(6) Garrafa - 1L

E3 Cerveja Idade de

inicio

E4 Vinho Idade de

inicio

Idade que
parou

Idade que
parou

Unidade
@

E

Unidade
@

:

Por (b)
(1) Dia
(2) Semana
(3) Més

Quantas unidades
consome

Quantas unidades
consome

Por

(b)

[T 111

Por

(b)

[TT1]
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E5 Aperitivo Idade de Idade que
(>359) inicio parou

]

(Aperitivo: cachaga, uisque, vodca, rum etc.)

E6 Licores Idade de Idade que
(>359) inicio parou

]

CHIMARRAO

E7 O (a) Sr (a) tomava ou toma chimarrdo habitualmente?.........ccovvevviiiireeeiiieieeeens

101

QHV -10
Unidade Quantas unidades Por
(a) consome (b)
Unidade Quantas unidades
€)) consome

-~ 0
LT TTes

Se parou nos Ultimos 12 meses, a resposta é (1) sim, ainda bebe.

(1) sim, ainda bebe (2) nunca

Se nunca, pule para F1.

(3) sb no passado

Descreva os periodos da sua vida durante os quais o (a) Sr (a) consumia mate. Por

favor, tente resumir as mudangas mais importantes em sua vida em relacao a quantidade.

Ignore quaisquer mudancas ocorridas durante curtos periodos (menos de 1 ano).

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

E8 Idade de Idade que Quantidade de agua por dia
inicio parou (mililitros)
E9 A que temperatura o (a) Sr (a) costuma ou costumava tomar o mate?................. |:|

(1) frio (2) morno (3) quente

(4) muito quente



102

IDN°083-[ [ [ | | QHV-11

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8
F9

F10
F11

F12

F13

HABITOS SEXUAIS

(1) sim (2) ndao Se nao, pule para F7

O (a) Sr (a) ainda é casado (a) ou vive como se fosse casado?............cecvvvvrvennen

(1) sim (2) separado ou divorciado (3) vitvo

Quantas vezes o (a) Sr (a) ja esteve casado (a) ou vivendo como casado?..........

Quantos anos o (a) Sr (a) tinha pela primeira vez que casou (a) ou viveu como

[0r= 7= 1[0 X

1 0 oo

Até gue ano sua (seu) Ultima (o) esposa (o) freqiientou a escola?

Qual é ou foi o trabalho mais longo da (o) sua (seu) Ultima (o) esposa (0)?

Especificar: |:|:|

No total, quantos parceiros sexuais o (a) Sr (a) teve? (regulares/casuais).... [T 1]
Se difiCil de rESPONAET........uuriiiiiiiiiee e e e
(1)2-5 (2)6-10  (3)11-20  (4)21-50  (5)51-100  (6) mais de 100 []

PERGUNTAR F10 E F11 SO PARA HOMENS

Destas parceiras, quantas eram prostitutas?..........coevviiiiiiiin i

Se dificil de reSPONAEN.....uuviiiiiiiieiie et I:I:I:I
(1)2-5 (2)6-10 (3) 11-20 (4) 21-50 (5) 51-100  (6) mais de 100 I:I

PERGUNTAR PARA TODOS

(1) sim (2) ndo I:l

(000 4 Je 81N 1 =o [ 11T =

[]

(1) ocasionalmente (2) freqlientemente (3) quase sempre
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Gl

G2
G3
G4
G5

G6

G7
G8
G9

G10

G11
G12
G13

G14

G15
G16
G17
G18

HISTORIA DE DOENCAS
O (a) Sr () ja teve VErrugas Na PEIE?.......cuvurvriiiriirie s e e e errrrer e
(1)sim (2) nao Se nado, pule para G6
Se a resposta for sim, onde? (1) sim (nao)
= To TP PPPPP
Pttt r e e e e e e e e ee e e e e e e e ————————rrrrereetaaeeaeeeasaaaaannnnrarranes
(0= or [ 0 =Yoo oo J PP PP PR
Outros lugares? (ESPECIfIQUE)....uuiiiiuiiiiirii et ra e eaa s
0 (a) Sr (a) ja teve sapinho (Monilia, Candida Albicans)?..........ccccevvvrvvereenene.
(1)sim (2) nao (9) nao sei Se nao, pule para G10
Se a resposta for sim, onde? (1) sim (ndo)
GeNItal (NAS PAMES)..ceeeerrrrrrnnniiare e e e e e e e e e e cr e e s e e e e e e e e e e e e e e errrrrn i aaeeeeaeas
50T or=
Outros lugares? (ESPECIfIQUE). ... . uuureieereieiieeeeieeeeeeerrersreres s s e e e e s e e e e e eeeeeeeneene
O (a) Sr (a) ja teve lesdes de herpes (DOQUEITA).........uuurrermeeeeeerierieeeeeeeeeeieeseeenns
(1)sim (2) ndo (9) ndo sei Se ndo, pule para G14
Se a resposta for sim, onde? (1) sim (nao)
1 oo SRR
GENILAl (NS PAMTES).cvvrrrrrruuiaieeie et e e e e e ee e e e e s s e e e e s e e e e e e e er e e r e s e e e e aaaaes
Outros lugares? (ESPECIfIQUE)...uuu iiiruiiiiiri it r et e e e s e e eaa e eees

O (a) Sr (a) ja teve alguma doenga venérea (pegada, sexualmente transmissivel)?.

(1)sim (2) ndo (9) nao sei Se nao, pule para G19

Se a resposta for sim, quais? (1) sim (ndo)

Y1111 = ol FO PSS UPPPTPPRPRTPR
GONOITEIA-COMTIMENTO. 11veveeeiuirrreeesessrrereeesssssrrrreessssssrereeessssnnrrreeesssnnrnneeesssnnnnnes
CONAIlOMA-VEITUGAS. ...vvvveueeaseseeeeeeeeeeeeeeeeressanaasa s s e e e e seseeerereensessnnnaaeneeeeaaaaanes
HIV-AIDS......eeeeeeeseetreeeee s s s e e e s s s e e e e s s snnne e e e e s e snnsne e e s s sannnneeeesssnnnnneeesenannns

[]

HEnuinin LI Oog L CIOEt

Hinnn
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O (a) Sr (a) ja teve algum problema com a voz (rouquiddo, por exemplo) que tenha feito o
(a) Sr (a) a procurar um médico?

(1)sim (2) nao Se nao, pule para H1

Se a resposta for sim, quais?

G19  Laringite aguda obstrutiva (Crupe).......ceiieieeruii i i s rerre s eer s s e e e
[C 0 I IF- T 1o o1 (=Y ol o] 1 {or= U
G21 PAlipo de corda vocal U de lariNge...uuuuuurueiciiiiiiiireereeeereerssrerrr e e s e e e eeeeeesnnns
(€22 \[oTa (0] o Ja [N olo (o - Yo o | PP
G23  Edema ou esten0se de [ariNge .....cociuuiiiiiiiiiii e
G24  Abscesso ou granuloma de Cordas VOCAIS........ceuururririiirniiniseseisnns e seennnneesseesnnnns
(€2 R IF- T 1o o1 (=Y ol o] 1 {or= U
G26  Outras

NN RN

HISTORIA DE CANCER NA FAMILIA

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

HiNInnn

H1 Quantos irmaos 0 (2) SI () tEVE?.....uiieeeerrriiirirr e e s e e e e s ererrre s e e e s e s e e e rernnns
H2 Quantas irmas 0 (@) Sr (@) TEVE?..uuuuuuiuiiiiii ittt e
H3 Quantas filhas 0 (2) Sr (@) LEVE?....cciui i
H4 Quantos filhos 0 (@) Sr () TEVE?.....ccvic i
H5 Quantas (os) companheiras (0S) 0 (@) Sr (a) teVe?.....ovvvii i

Vamos falar sobre sua mae/ pai/ irma/ irmao/ filha/ filho/ esposa (0) ou companheira (0)
RESPONDER AS PROXIMAS PERGUNTAS NA PROXIMA PAGINA

H6 Ele (ela) ainda vive?
Se sim, quantos anos ele (ela) tem?

Se ndo, quantos anos ele (ela) tinha quando faleceu?

H7 Ele (ela) teve algum tumor maligno?
Se sim, qual?

Com que idade ele (ela) estava?



N

Tipo de familiar: (um familiar por linha)
(1) mae-(2) pai-(3) irma-(4) irmao-(5) filha-(6) filho-(7) esposo (a)-(8) prdprio (a) paciente

105

QHV-14

Tipo de | Vivo (1) | Idade Tumor (1) Tipo do | Idade
familiar | Morto morte sim tumor ao
(2) Atual se (2) diagn.
vivo nao
(3)
ign

CIiD

CID

CIiD

CID

CIiD

CID

CIiD

CID

CID

CID

CID

CID

CID

CID

CID

CID

CID

CID

CID

CIiD

CID

CIiD

CID

CIiD

CID

CIiD

CID

NI N[NNI N N N N N R R R®RR® R #R = = = O O O Ol O O O O ©

O N V| A W N R O WO N O U1 & W N R O OO N OGO OB Al W N &=

R T

NI

HHHHHHHHH8HHHHHHHH8HHHHHH

AN Y A

CIiD

HHEHEBREEHHHEEHEREEE8HEEH0HE
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Il

12

I3

14

I5

16

17

I8

19

110

11

112
113

SAUDE DA BOCA

Com que freqiiéncia o (a) Sr (a) escova seus dentes?.........ccvvvvvreeeerrnrnnnnnnnnns

(0) nunca (1) < uma vez por semana
(2) 1-2 vezes por semana (3) um dia sim, outro ndo
(4) 1 vez ao dia (5) 2 vezes ao dia

(6) 3 vezes ao dia (7) > 3 vezes ao dia

(8) ndo se aplica (ir para I5)

O que o (a) Sr (a) usa para limpar 0s seus dentes?.........cccevvevviiiierinieeinneennns

(1) escova dental (2) dedo
(3) palito (4fio dental
(5) outros: (6) mais de uma resposta

O que o (a) Sr (a) usa junto com a escova dental?........ccceeeeeievivrnicnineeennnnnn,

(1) nada (2) pasta dental (3) outros (especifique)

Suas gengivas sangram quando o (a) Sr (a) escova os dentes?

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

(0) nunca (1) < uma vez por semana
(2) 1-2 vezes por semana (3) um dia sim, outro ndo
(4) 1 vez ao dia (5) 2 vezes ao dia

(6) 3 vezes ao dia (7) > 3 vezes ao dia

O que 0 (@) Sr (a) usa dentadura OU PONEE?.....c.uciiiiiiiieiiii e e

(1) sim (2) ndo (Se nao, pule para 19)

(1) sim (2) nao

Com que idade o (a) Sr (a) comegou a usar dentadura?.......ccceeeeviviinnieiennnneennnn

(1) todo ano (2) a cada 2-5 anos

(3) > cada 5 anos (4) nunca

Antes da doenca atual, o (a) Sr (a) ja fez alguma bidpsia na sua boca ou laringe?
(1) sim (2) ndo (Se nao, pule para J1)

De que tipo? (1) Boca (oral) (2) 1ariNge...uu i

O que mostrou? (1) normal (2) anormal (3) cdncer (4) ndo sabe....................

N

o o O

N
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HISTORIA OCUPACIONAL

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

eles duraram pelo menos 12 meses. Inclua trabalhos informais.

J1 Trabalho N° 1 do: ano 19 |:|:| ao: ano 19 |:|:|
dos: idade I:l:l ao0s: idade |:|:|

107

(01a 0] oY= Tor= 10 A 0= e (o T L] [ ]

Companhia / Nome do empregador...........cvveeeeerririnnane s e e e e e e e e reerrerer e e e ns

ENdEereco OU Cidade......ccuuiiiiiiiiiic e

ALVIAAAE/ PrOAUGED. ... vevrceeerreseieessseseeeres e L | | |

Se ha um periodo sem ocupacdo antes do trabalho 2, anote a razdo:

J2 Trabalho N° 2 do: ano 19 I:I:I ao: ano 19 I:I:I
dos: idade I:l:l aos: idade I:l:l

(01a 0] oY= Tor= 10 A 0= e (o TR L[ ] |
Companhia / Nome do empPregador.......u.cueieeiiirsiiseecersee s s serss s s sess s s s ersnnseseees

ENdEreco OU Cidade......ccuuiiiiiiiiiii e
ALVIAAAE/ PrOAUGED. ... veereeeeeeseieeer e Ll | | ]

Se ha um periodo sem ocupacdo antes do trabalho 3, anote a razdo:

J3 Trabalho N° 3 do: ano 19|:|:| ao: ano 19 I:I:I

dos: idade I:I:I aos: idade

(01a 0] oY= Tor= 1o A 0= e[ TR L[ ] |
Companhia / Nome do empPregador.........ceuieieerriiiiseeceris s s eerrs s s sers s s s erssnseseees

ENdEreco OU Cidade......ccuuiiiiiiiiiii e
ALVIAAAE/ PIOAUGED. ... vevreeeereseisressessie e Ll | | ]

Se ha um periodo sem ocupacdo antes do trabalho 4, anote a razdo:



N

J4  Trabalho N° 4 do: ano 19 |:|:| ao: ano 19 |:|:|
dos: idade |:|:| aos: idade |:|:|

[0 Tol0] 1= Tor= oY A @1 e[ T

Companhia / Nome do empregador.......cccoiveeeriieiiseeeriis s s errnae s eeens

Endereco ou Cidade......ccuoviiiiiiiiiii e

Atividade/ ProdUGA0........ceeeieiiirrrirreceeeee e e e e e e e e e s re e e

Se ha um periodo sem ocupacdo antes do trabalho 5, anote a razdo:

J5  Trabalho N° 5 do: ano 19 |:|:| ao: ano 19 I:I:I
dos: idade [ [ | aos: idade | |

(0 Tol0] o F=or= oY A @1 (e[ TSP

Companhia / Nome do empregador.......cccviieeevieiineeeriis s s erre s e eens

Endereco ou Cidade......ccuviiiiiiiiii e

Atividade/ ProdUGA0........ceveiiieirriirreeee e e e e e e e e e e e e e

Se ha um periodo sem ocupacdo antes do trabalho 6, anote a razao:

J6  Trabalho N° 6 do: ano 19 |:|:| ao: ano 19 |:|:|
dos: idade |:|:| aos: idade |:|:|

(0ol oF=Tor= o] A @1 (e[ TSRS

Companhia / Nome do empregador.......cccviveeerieiiseerniin s ererrn s srrne s eens

Endereco ou Cidade......ccuoviiiiiiiiii e

Atividade/ ProdUGA0.........eeeveriiieeierenrninrnnssss e s s eressssesrereessssssnnnnnn

Se ha um periodo sem ocupacdo antes do trabalho 7, anote a razao:

J7  Trabalho N° 7 do: ano 19|:|:| ao: ano 19|:|:|
dos: idade |:|:| aos: idadel:l:l

(0ol oF=Tor= o] A @1 (e[ TSR

Companhia / Nome do empregador.......cccviiveerieiineeeriis e e senne s e eees

Endereco ou Cidade......ccuviiiiiiiiii e

Atividade/ ProdUGA0........ceevvereeiieeireerennrnnssss e s sessssssssrereessssssnnnnnn

Se ha um periodo sem ocupacdo antes do trabalho 8, anote a razdo:

QHV-17

108
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J8 TrabalhoN°8  do:ano19 [ [ | aorano 19 [ |
dos: idade [ | ] aos: idade [ [ |

(01000 Tor= 10 A 0= e (o T L] | ]

Companhia / Nome do empPregador.........cuiieeiririiiseeeeris s s serrs s s sers s s s ersnn e seees
ENdereco OU Cidade......ccuuiiiiiiiiiii e
ALVIAAAE/ PrOAUGED. ... . vevreeeereseeeeessessee e L[| ] ]

Atencdo: Se houver mais que 8 trabalhos use mais folhas (Folha complementar). O
entrevistador deve checar se algum dos trabalhos acima relatados necessita questionario
especializado.

Preencher o questionario ocupacional geral para cada um dos trabalhos listados acima.

Preencher o questionario especializado sempre que necessario.

Durante qualquer trabalho que o (a) Sr (a) tenha tido, necessitou parar de trabalhar por um

periodo maior do que 1 ano por motivo de doenga?
sim 1] Ngo L]

Se sim, em qual trabalho? Trabalho n° |:|

Quando? do ano 19 I:I:I ao anol:l:l
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TRABALHOS EXTRAORDINARIOS

Nota para o entrevistador: apds obter a histdria ocupacional completa, pergunte ao
entrevistado se teve e quando trabalhos extra ou nao oficial pelos quais recebia pagamento
e que envolviam alguma das seguintes tarefas. Se possivel complete o questionario geral

para estes trabalhos (mas ndo o questionario especializado).

Sim  Néo de 19 até 19 h/sem
CONSTRUCAO (1 [] [T ] [T ] [T ]
O QUE FAZI. .. vvrrvreesreseesesesssssesessssesess st ssess st ssess st en s s st es st en s sensnes
PINTURA 1 [ [T ] [T ] [T ]
O QUE FAZIA?. .. vuereeseeseseeeeeseesees e et ees sttt
SOLDA 1 O [T ] [ ] [ ]
O QUE FAZIA?. .. verrereeneeseeseesseeseeseesseesessesssesseessessessessees st ess e ssess st sessess e ssessenssssnssenes
TRABALHO COM MADEIRA 1 [] [T [T [T
O QUE FAZIA?. . verrereeneeseseesseeseessesseeseesesssesseessesessesseessessess e ssess st sessess e ssessenssssnssanes
AGRICULTURA 1 [] [T [T [T
O QUE FAZIA?. . verrerreenreseeseeeseeseeseesseesessess e ssees s s s s st st es s es st ses st essen s entnes
CRIAGAO DE ANIMAIS 1 [] [T [T [T
O QUE FAZIB. .. rvrrvreenreseesesssessesessssesessess s ssess st sse st et en s s st ss st en s st nes
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LISTA DE TRABALHOS QUE REQUEREM QUESTIONARIO ESPECIALIZADO

Questionario
especializado

Numero do
trabalho

metais

SQ.1 Trabalhador na Industria de Producao de

SQ.2 Trabalhador na Producdo de Coque

SQ.3 Trabalhador de Fundicao

SQ.4 Trabalhador da Industria deVidro

SQ.5 Mecanico de Veiculos a Motor

SQ.6 Trabalhador com Madeira

SQ.7 Pintor

SQ.8 Soldador

SQ.9 Trabalhador na Industria Quimica

S$Q.10 | Trabalhador com Couro, Curtume

S$Q.11 | Trabalhador da IndUstria Metallrgica

S$Q.12 | Trabalhador de Mineragao

S$Q.13 | Trabalhador com Isolamento Térmico

etc

SQ.14 | Trabalhador em Grafica, Tipografia, Serigrafia

SQ.15 | Trabalhador em Matadouro, Agougueiro etc.

S$Q.16 | Trabalhador na Agricultura

SQ.17 | Trabalhador na Industria da Borracha

S$Q.18 | Trabalhador em Galvanoplastia

SQ.19 | Trabalhador na Industria Téxtil

Obrigado por ter respondido esse questionario.

Término da entrevista - | | |

hora

Qualidade da entrevista (a ser estabelecida pelo entrevistador )

(1) insatisfatdria

(2) questionavel

(3) digna de confianca
(4) alta qualidade

minuto
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INSTRUCOES PARA COLETA DE CELULAS ESFOLIADAS DA BOCA

1. Instruir o entrevistado a lavar a boca com agua.
2. Remover a dentadura, se for o caso.

3. Realizar o escovado com uma escova suave.

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

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

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

Lado direito da lingua

Lado esquerdo da lingua.

Lado interno do labio superior e inferior.

Nos casos de CA de boca: apds o escovado descrito cima, a lesdo visivel sera escovada

com 5 a 10 suaves escovadas tentando evitar as areas necroticas.

4. Imediatamente apds o escovado, preparar um esfregago em uma lamina com o nome do
paciente e o nimero do estudo. Fixar a lamina imediatamente com 90 de a&lcool e
posteriormente lavar com Papanicolau e cobrir com uma laminula. Conforme o centro,
podera ser decidido ser feita a lamina para todos os casos (laringe e boca) e controles.

5. Depois de preparar a lamina, introduzir a escova em um tubo plastico de 50ml contendo
20ml de PBS (solucdo tampao de fosfato). Sacudir para que todas as células desprendam-se
da escova.

6. Pedir ao paciente para lavar a boca energicamente, incluindo a garganta, com gargarejos
de 10ml de solugdo salina que serdo despejados no mesmo tubo conico.

7. Processar a amostra conforme protocolo.



N

K1 PESO (KG)uuuiiiiiirriiiiie et s et e e s rr s e s nn
K2 DY LW = I (ol TP El:l:l
EXAME DA BOCA PARA TODOS OS CASOS E CONTROLES
(a ser realizado antes da coleta de células)
K3 Exame: (1) aceito (2) recusado.......coeeeeveeririiiie e
K4 Quem realizou 0 EXAME?.......i it e
(1) entrevistador (2) outro, especificar
K5 Data do €Xame OFal........ceeeeeeuereremnrnireresesenesesesseesseesennns L]
dia/ més/  ano
K6 Higiene oral em geral (tartaro, sangramento gengival etc.)......uvveeeererieriereennnnnn,
(1) boa (2) média (3) pobre
K7 Perda de dentes:........ooieieiiiieiie e e
(1) menos de 5 (2)6-15 (3) 16 ou mais
K8 HA alguma 1€SE0 VISIVEL ...eviiiieeiiiiiei i cisiie e e s sirre e e s e e e esrre e e e e
(1) ndo (2) sim (3) incerto
Se sim,
descreva:

EXAME REALIZADO PELO ENTREVISTADOR

Medidas antropométricas

QHV-22
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Se suspeitar de lesdo tumoral, favor falar para o investigador principal.

COLETA DA AMOSTRA

- Células esfoliadas da boca sao obtidas de acordo com as instruges da pagina anterior.

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

conforme  protocolo.

K9

K10

K11
K12
K13
K14

Células esfoliadas Obtidas.......ceueerieeeeieiiei e
(1) sim (2) somente lavado bucal (3) nao
Amostra sanguUINEa ObLida:........cevvvieerireirrir i
(1) sim (2) nao
dia/ més/ ano
Data da coleta de CElUla........ccvvireieeeeieeiiee e
Data da coleta de sangue........cccovvevuiiiiiiinieiinneccn e
Esfregaco de células da boCa.......urerrerererrererrererseseennseens CT 11T 101 ]
Data da BidPSi@.. . ceverrerirrrrerrerrrerrrrsnnnnrrer e ereseerereeeeenens | | | | | | | | |
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SOMENTE PARA CASOS

L1 Descrever 0 aspecto macroscOpico do tUMOF (€5)...uuueeerrreereereeeesieisesinnnnneeeeeeeens |:|
(1) Exofitico (2) Ulcerativo
(3) Verrucoso ou vegetante (4) Outros
L2 Topografia, de acordo com CID-10, 1990........cccsrereeerreeerreseseseeesseseseens - T 1]
(preencher mais que um se o CAncer ocupar 2 ou Mais regioes).............. -1 1]
...................................................................................................................... -[T10]
L3 Morfologia, de acordo com CID-10, 1990 .......ccceeeiiiiriiniiineeeecnninn, | | | | | |
L4 Numero da lamina do diagndstico histoldgico (numeragdo do laboratdrio de
patologia, ndo codificar)
L5 Data da cirurgia, se realizada | | | | | | | | |
dia/ més/ ano
L6 Usando a tabela seguinte, classifique o tumor pelo estadiamento TNM
CANCER ORAL
vrcc Extensao do Tumor |:|
(1) TIS Carcinoma in situ
(21 Tumor < 2cm
(3) T2 Tumor > 2 < 4 cm []
(4) T3 Tumor > 4 cm
(5) T4 Tumor invadindo estruturas adjacentes
(1) NO Sem metastases em linfonddio
(2) N1 Metastase em linfonddio ipsilateral < 3 cm
(3) N2 Metastases maiores ou em linfonddios bilaterais
(1) MO Sem metastase "a distancia
(2) M1 Metastase a distancia




N

CANCER DE LARINGE

QHV-24

vicc Extensado do Tumor
(1) TIS Carcinoma in situ

GLOTE
(2) T1a Tumor limitado/mével, uma corda
(3)Tib Tumor limitado/mével, duas cordas
4) T2 Tumor extensivo a supra ou subglote, mobilidade diminuida
(5) T3 Fixacdo das cordas
(6) T4 Tumor invadindo estruturas adjacentes

SUPRAGLOTE
7Tl Tumor movel/ um sitio
(8) T2 Tumor movel/ mais que um sitio/ extensivo a glote I:D
(9) T3 Fixacdo das cordas
(10) T4 Tumor invadindo estruturas adjacentes

SUBGLOTE
1) T1 Tumor limitado a subglote/movel
(12) T2 Tumor extensivo a corda vocal/movel
(13) T3 Fixacdo das cordas
(14) T4 Tumor invadindo estruturas adjacentes
(1) NO Sem metastases em linfonddio
(2) N1 Metastase em linfonddio ipsilateral < 3 cm
(3) N2 Metastases Unicas do mesmo lado 3-6 cm, ou mdltiplas, |:|

contralateral,
ou em linfonddios bilaterais<=6 cm

(4) N3 Metastases em linfonddios > 6 cm
(1) MO Sem metastase a distancia

(2) M1

Metastase a distancia
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ANEXO 7

Questionario Ocupacional Geral
IDN°083-[ [ [ [ | QOG-1

ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

Questionario Ocupacional Geral

Numero de Identificagdo 083 — |:|:|:|:|

Pais/Centro N° do participante
TRABALHO N° I:I:I desde 19 I:I:I até 19 I:I:I
Era um trabalho de tempo integral? sim[ ] N&o[ |
Se sim, quantas horas/semana [ [ |
Era um trabalho de tempo parcial? Sim |:| N50|:|
Se sim, quantas horas/semana [ [ ]
Era um trabalho sazonal? Sim |:| Néol:l
Se sim, quantas meses/ano [ [ ] Por quantos anos? | | |

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

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

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

|:| interior |:| exterior |:| subterraneo

|:| em casa |:| num escritorio |:| num veiculo
[ ] num laboratério [ ] num depésito [ ] numa fabrica

Nota para o entrevistador: em caso de trabalho externo va nara 0.3

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

Q.2.b Qual era aproximadamente o tamanho da sala? (Proponha exemplos)
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Q.3 O (a) Sr (a) poderia descrever suas tarefas especificas (o que fazia e como fazia)? Se
realizava tarefas diferentes, comece com a mais importante (a que consumia mais tempo)

Tarefa principal:

Outras tarefas:

Q.3.a Quanto tempo o Sr (a) dispendia realizando a tarefa principal? (% do dia, % da

semana, % do més, ou h/dia, h/semana ou dias/semana, dias/més. (Por favor especifique.)

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

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

|:| Nao |:| Sim Quantas horas por semana? |:|:|

Descreva como o Sr (a) fazia isso:

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

(a)?

Nota para o entrevistador: em caso de trabalho de escritorio sem qualquer possibilidade
de exnosicdo. nor favor va nara o nroximo trabalho.
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Q.6 O Sr (a) esteve exposto a uma ou mais das seguintes poeiras?

Sim | Ndo | N/S H/sem Fonte de exposicao

Metal

Areia

Cimento

Concreto

Madeira

Carvao

Coque

Fuligem

Tecido natural Se sim, era:

algodao

E

Outros especificar:

Tecido sintético

L3 de vidro

QOutros, especificar:

Q.7 O Sr () esteve exposto a um ou mais dos seguintes 6leos?

Sim | Nao | N/S H/sem Fonte de exposicao

Oleo lubrificante

118

Oleo de corte

Oleo mineral

Outros, especificar:

Q.8 O Sr (a) esteve exposto a um ou mais dos seguintes fumos?

Sim | Nao | N/S H/sem Fonte de exposicao

Motores a gasolina

Motores a diesel

Motores a alcool

Queima de combustiveis

Combustao de coque

Queima de plastico

Queima de madeira

QOutros, especificar:

Q.9 O Sr (a) esteve exposto (a) a um ou mais dos seguintes solventes, desengraxantes ou

tiner?

Sim | Nao | N/S H/sem Fonte de exposicao

Aguarraz |

Solventes clorados se sim,era:

tricloroetileno

percloroetileno

QOutros, especificar:

Solventes de celulose | | | | | |

QOutros, especificar:




119

Q.10 Quais das seguintes substancias 0 Sr (a) manipulou ou esteve exposto (a)?

Sim | Nao | N/S H/sem Fonte de exposicao

Creosoto

Asfalto ou betume
Acidos se sim,era:
ac. Cloridrico

ac. Sulfurico
QOutros, especificar:
Colas | | | [ ]
Produtos de limpeza Se sim, qual?

Produtos desinfetantes Se sim, era:

Hipoclorito de sddio | | | | | |
QOutros, especificar:
Gasolina

Alcool

Petrdleo ou querosene
QOutros, especificar:

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

Material / Substancia quimica h/sem Fonte de exposicao

[ 1]
[ 1]

[ 1]
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Q-12 Houve alguma mudanga significativa no trabalho que realizava ou nos produtos que
utilizava durante este periodo? Descreva qual foi a mudanca e quando ocorreu.

Q.13 0 (a) Sr (a) fazia soldagem ou corte com magarico (a gas)?

|:| Sim* N50|:| N&o sabe |:| hs/sem |:|:|

Se ndo, era realizada soldagem a gas ou corte com magarico perto do (a) Sr (a)?

|:| Sim* N50|:| Nao sabe |:| hs/sem |:|:|

120

* Se sim, va para a Q.19 ¢ assinale o Questionario Especifico para Soldador (SQ8) que devera ser
preenchido apds término deste. Va entdo para o Q.14

Q.14 O (a) Sr (a) pintava?

|:| Sim* N50|:| Nao sabe|:| hs/sem |:|:|

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

|:| Sim* N50|:| Nao sabe |:| hs/sem |:|:|

* Se sim, va para a Q.19 e assinale o Questionario Especifico para Pintor (SQ7) que devera ser
preenchido apds término deste. V4 entdo para o Q.15

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

|:| Sim* N50|:| N&o sabe |:| hs/sem |:|:|

Se ndo, era instalado, removido ou outros utilizavam esses materiais perto do (a) Sr (a)?

|:| Sim* N50|:| N&o sabe |:| hs/sem |:|:|

* Se sim, va para a Q.19 ¢ assinale o Questionario Especifico para Trabalhos com Isolantes
Térmicos (SQ13) que devera ser preenchido apds término deste. Va entdo para o Q.16

Q.16 O (a) Sr (a) esteve exposto a:

- radiagdo ionizante (ex: Raios X)?

|:| Sim* N50|:| N&o sabe |:| hs/sem |:|:|

Se sim, qual o motivo da exposi¢ao?

- material radioativo (césio, iridio, iodo 131)?

|:| Sim* N50|:| Nao sabe |:| hs/sem |:|:|

Se sim, qual o motivo da exposicao, fonte e material?
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Q.17 O (a) Sr (a) usava algum Equipamento de Protecao Individual (EPI)?

Sim

Nao

N/S

Tarefas

Mascara para poeiras

Mdscara com suprimento de ar

Oculos

Equipamento feito com amianto

Equipamento feito em couro

Qutros especificar:

Q.18 Havia ventilacao local exaustora no local onde o (a) Sr (a) trabalhava habitualmente, e

se sim, em quais tarefas?
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Q. 19 Assinale nesta lista os Questionarios Especializados que serdo necessarios para
completar esta entrevista. Preencha os questionarios especificos antes de passar para o

proximo trabalho.

SQ.1 Trabalhador na Industria de Producdo de Metais |:|
SQ.2 Trabalhador na Producao de Coque |:|
SQ.3 Trabalhador de Fundicdo |:|
SQ.4 Trabalhador na Industria de Vidro []
SQ.5 Mecanico de Veiculos a Motor |:|
SQ.6 Trabalhador com Madeira |:|
sQ.7 Pintor []
SQ.8 Soldador |:|
SQ.9 Trabalhador na IndUstria Quimica []
SQ.10 Trabalhador com Couro, Curtume |:|
SQ.11 Trabalhador na Industria Metallrgica |:|
SQ.12 Trabalhador de Mineragao |:|
SQ.13 Trabalhador com Isolamento Térmico I:I
SQ.14 Trabalhadores em Grafica, Tipografia, Serigrafia e afins I:I
SQ.15 Trabalhador em Matadouro, Agougueiro e outros afins |:|
SQ.16 Trabalhador na Agricultura |:|
SQ.17 Trabalhador na Industria de Borracha |:|
SQ.18 Trabalhador em Galvanoplastia |:|
SQ.19 Trabalhador na Industria Téxtil |:|
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ANEXOS 8 a 26

Questionarios Ocupacionais Especializados

ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

Questionario Especializado Segundo Ocupacado n° 1

TRABALHADOR NA INDUSTRIA DE PRODUCAO DE METAIS

Numero de identificacao 083 - l__1__1__1
Pais/Centro N° do participante

TRABALHON® | |_| desde 19|__|_| até 19|__|_|
Q. 1. O Sr(a) trabalhou no setor de producao de coque?

Sim |__| Nao |_|

Nota para o entrevistador:

e Se sim, e se trabalhou apenas neste setor, passe para o questionario n® 2 —
Trabalhador na Producao de Coque ao invés de preencher este questionario.

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

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

Sim Nao NS
Aco doce || || ||
Aco inoxidavel || || ||

Aco rapido (liga dura) || || ||
Ferro-gusa | || ||
Aluminio || || ||
Liga de cobre || || ||
Se outros metais, especifique:

Q. 3. O Sr(a) estava envolvido(a) em uma ou mais das seguintes tarefas com metais:

Sim Nao NS h / sem

Lavagem (limpeza) de minérios | || || |||
Esmagamento, imprensagem ou

peneiramento de minérios || || || ||
Mistura de minérios com carvdo | | || |||
Secagem, aglomeragdo, calcinacao,

peletizacdo || || || ||
Se outro, especifique:




Q. 4. O Sr(a) trabalhava no alto forno?

Sim |__| Nao |__| Ndo sabe |__| h/sem |__|__|
Se ndo, va para Q.5.
Se sim, em qual fase do processo?
Sim Nao NS h/sem
Carregamento do carvao | Y Y U I O T
Carregamento de minérios | Y U I T T
Mistura de minério e carvdo | 1 ]
Recuperagdo do metal fundido ou escéria  |__| Y O O
Se outro,
especifique:
Q. 5. O Sr(a) trabalhou com ou préximo a outro tipo de forno?
Sim |__| Nao |__| Nao sabe |__ h/sem |__|__|
Se ndo, va para Q.6
Se sim, qual era o tipo de energia utilizada?
Sim Ndao NS
Gas de coque [ [ 1l
Oleo pesado (6leo diesel?) | I I
Gas natural =
Energia elétrica | | 1l
Se outro,
especifique:
Q. 6. O Sr(a) trabalhou em um mais destes setores?
Sim Nao NS h/sem

Manufatura ou manutencdo de eletrodos
Manutengdo de maquinas

Manutengdo de fornalhas ou fornos
Produgdo de sub-produtos de escoria
Forja

Se outro, especifique:

Q. 7. Se o Sr(a) esteve envolvido com a manutencao de alto forno, teve que cortar ou

perfurar tijolos refratarios?

Sim |__| Nao |__| Ndo sabe |__|

Se sim, a tarefa era realizada com:

Maquina elétrica, numa area aberta
Maquina elétrica com sistema fechado
manualmente

Sim

h/sem |__|__|

NS

h / sem
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Q. 8. O Sr(a) temperava partes de metal com um ou mais dos seguintes processos?

Se outro, especifique:

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

tarefa?

Carvao

Piche

Negro de fumo
Grafite

Resinas sintéticas
Areia

Se outro, especifique:

Sim
||
||
||
||
||
||

Nao
||
||
||
||
||
||

NS
||
||
||
||
||
||

h / sem.
|||
[
[
||
[
[

Tarefa
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ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

Questionario Especializado Segundo Ocupacdo n° 2
TRABALHADOR NA PRODUCT\O DE COQUE

NUmero de identificacao 083 - . T
Pais/Centro NO do participante

TRABALHO N°  |__|__| desde 19|__|__| até 19|__|__|

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

Sim |__| Nao |__| Ndo sabe |__|

Se sim, era:

126

Sim Nao NS h / sem

Carregando / descarregando o carvdo | | | ||
Trituraco, mistura de carvdo | | | ||

Se outro, especifique:

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

Sim |__| Nao |__| Ndo sabe |__|
Se sim, era:
Sim Nao NS h / sem.
Aquecedor | || || [

Trabalho no topo da bateria | | | .
Operador de plataforma || || || |||
Removedor de cinzas || || || |||
Removedor de fuligem || || || [
Apagador de coque || || || .

Se outro, especifique:

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

Sim |__| Nao |__| Ndo sabe |__| h/sem |__|__|

Q. 4. O Sr(a) estava envolvido em trabalhos na area de refinacao de gas?

Sim |__| Nao |__| Nao sabe |__| h/sem |__|__I

Se sim, estava envolvido na remocdo de enxofre do gas de coque?

Sim |__| Nao |__| Ndo sabe |__| h/sem |__|__I
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Q. 5. O Sr(a) estava envolvido na manutengao de fornos?

Sim |__| Nao |__| Ndo sabe |__| h/sem |__|__|I

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

Sim Nao NS h / sem

Com maquina elétrica, em area aberta || || || ||
Com maquina elétrica em local fechado | | || (.
manualmente | | || ||



ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

Questionario Especializado Segundo Ocupacdo n° 3

TRABALHADORES DE FUNDICAO

Numero de identificacao 083 - [
Pais/Centro N° do participante

TRABALHONO | |_| desde 19]__|_| até 19| |_ |

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

Sim |__| Nao |_|

Nota para o entrevistador:

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

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

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

Sim Nao NS
Ago doce || | ||

Ago inoxidavel || || ||
Ferro fundido || [ ||
Cobre || || ||
Bronze || || ||
Cromo || || ||
Niquel || || ||
Aluminio || | ||
Se outros metais, especifique:

Q. 3. Que tipo de combustivel era utilizado nos fornos desta fundigao?

Sim Nao NS
Carvdo vegetal || || ||

Carvdo mineral || || ||
Coque || || ||
Eletricidade || || ||
Se outro, especifique:

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

Sim Nao NS h / sem

Preparacdo da areia | || | .
Fabricacdo de moldes / macho |__| || | ||
Fusdo de metais |__| || || .
Vazamento || || || |||
Esvaziamento (Desmoldagem?) || || || [ ||

128



Acabamento, rebarbacdo
Abastecimento de combustivel de
fornos e fornalhas

Manutengao de fornos
Construcdo com tijolos refratarios
Se outro, especifique:

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

Sim Nao NS
Areia verde (mistura de areia e argila) || || |
Processo de didxido de carbono (areia de
silicato de sédio) || | |
Areia ligada com resinas sintéticas || || |
Se sim, quais?
Se outra, especifique (olivina, zircdo, cromita...)
Q. 6. O Sr(a) aplicava algum revestimento nos moldes?
Sim |__| Nao |__| Ndo sabe |__|
Se sim,
Sim Nao NS h / sem
Aplicava na forma de “spray” || || || ||
Aplicava com pincel || || || ||
Era p6? || || [ |
Se sim, qual?
Era um dleo? |__| || | [
Se sim, qual?
Se outro, especifique:
Q. 7. O Sr(a) esteve exposto a algum dos seguintes compostos?
Sim Nao NS h / sem

Areia seca

Areia Umida

Farinha de madeira

Carvdo em po

Piche ou alcatrdo de hulha

Oleos minerais

Resinas sintéticas

Se sim, era: alquidica —isocianato*

fenol - formaldeido
Outras, especifique:

Se outro, especifique:

* processos de cura fria (Ashland, pep-set, Croning)

129



Q. 8. O Sr(a) usou uma ou mais das seguintes maquinas, ou alguém usava proximo do seu

local de trabalho?

Esmeril
Macarico
Equipamento de jateamento de areia
Equipamento de jateamento com granalha
Se outro, especifique:

Sim

Nao

NS

h / sem
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ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

Questionario Especializado Segundo Ocupacdo n° 4
TRABALHADOR NA INDUSTRIA DE VIDRO

NUmero de identificacao 083 - [ ]
Pais/Centro N© do participante
TRABALHO N |__|_| desde 19|__|__| até 19|__|_|

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

Sim Nao NS H/ sem
Armazenamento ou mistura da matéria  |__| | | |||
prima
Fusdo | | || ||
Sopro || [ | ||
Moldagem || || || |||
Acabamento || || | |||
Adicdo de resinas para aglomeragdo ] | | [ ]|
de fibra de vidro
Abastecimento de forno ou fornalha ] | | [ ]|
Manutencdo de forno ou fornalha | || || ]|
Manutengdo de maquinas || || || ]|
Se outro, especifique:

Q. 2. Que tipo de fornalha era usado?

Sim Nao NS
Carvao mineral || || ||
Elétrico || | ||
Gas || || ||
Oleo combustivel | || ||
Coque || || ||
Carvdo vegetal | || ||

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

Sim Nao NS H / sem
Areia seca — |l || |||
Areia Umida Y O || |||
Soda calcinada (carbonato de sodio) [ O || |||
Pigmentos de cromo Y I | ||
Resinas para liga 1 || |||
Compostos de arsénico [ T || I
Se outro, especifique:

Q. 4. Se o Sr(a) esteve envolvido na manutencao de fornalhas, necessitava cortar,
esmerilhar (moer) ou perfurar tijolos refratarios com:

Sim Nao NS H / sem
Com maquina elétrica, em area aberta | | | [ ]|
Com maquina elétrica em local fechado || || || [ ||
manualmente | | | ||



Q. 5. Se o0 Sr(a) estava envolvido no armazenamento ou mistura de matérias primas, como

transportava, pesava ou misturava estes materiais?

Manualmente

Automaticamente, sem qualquer
ventilacdo

Automaticamente, em sistema fechado

Sim

Nao

NS

h / sem
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ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

Questionario Especializado Segundo Ocupacdo n° 5

MECANICO DE VEICULOS A MOTOR, GARAGEM, FUNILEIRO E OUTROS

NUmero de identificacao 083 - N I
Pais/Centro NO do participante

TRABALHONO | |_| desde 19|__|__| até 19| |_ |
Q. 1. Quais dos seguintes servigos o Sr.(a) fazia:

Sim Nao NS h/sem
Reparo de motores a alcool || || Y I N
Reparo de motores a diesel | | (N I I
Reparo de motores a gasolina | | (N R I
Reparo de freios Y Y Y I T
Se sim, usava ar comprimido para limpar a poeira? |__| | | ]
Reparo de baterias || || (N O B
Reparo de lataria (funilaria, lanternagem) || | [ I
Reparo de pneus I
Se outros,especifique:

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

Sim Nao N S h/sem

Com lixa. Y U ) Y I O
Se sim, de que forma:

Manualmente I = = ]

Com maquina elétrica Y ) Y I T

com esmeril (amoladores) | || Y Y

com jateamento. Se sim, de que forma: || | [ I

- jateamento de areia || || N Y

- granalha de ago | || N Y

Se outros, especifique:

Q. 3. O Sr.(a) usava massa?
Sim |__| Néo |_|

Se sim, que tipo?
Sim Nao NS h/sem

Poliéster || Y Y Y N I
Celulose || || N Y T
Epoxy | || 11—l
Betume || Y U N O

Se outro tipo, especifique:

Q. 4. 0 Sr(a) limpava superficies ou pegas, com um ou mais dos seguintes processos?

Sim Nao NS h/sem
Por combustdo || || | ]|
Com removedores de tinta || || | ]|



Com acidos
Se sim, qual?

Com aguarras
Com gasolina
Com solventes clorados

Se sim, qual?

Se outros, especifique:

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

Alcatrdo ou asfalto
Oleos ou graxas
Massa

Pinturas

Se outros, especifique:

Sim
||
||
||
||

Nao
||
||
||
||

NS
||
||
||
||

h/sem.
|||
|||
|||
|||

Q. 5. O Sr.(a) usava maquinas ferramentas?
|__|Sim |__| Nao
Se sim, usava dleos de corte?

|__|Sim |__| Ndo

Q. 6. Quais dos seguintes produtos utilizava para limpar as maos e o material de trabalho

(pincéis, espatulas)?

Gasolina

Solvente clorado

Gasolina misturada com alcool
Aguarras

Thinner

Querosene

Nao sabe |__|

Nao sabe |__|

Sim
||
||
||
||
||
||

Nao
||
||
||
||
||
||

NS
||
||
||
||
||
|l

h/sem |__|

h/sem |__|

h/sem
[
||
|
|
[
|

Se outros, por favor especifique:

134



ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

Questionario Especializado Segundo Ocupacdo n° 6
TRABALHADOR COM MADEIRA

Numero de identificacao 083 -

Pais/Centro

TRABALHO N©  |__|_| desde 19]__|__|

até 19

NO do participante

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

Serraria
Tratamento de madeira
Carpintaria

Processamento da madeira
Mobiliario

Colocacao de pisos de madeira
Se outro, especifique:

Sim
||
||
||
||
||
||

Nao
||
||
(-
||
||
[

NS
||
||
||
||
||
||

h/sem.
|||
|||
|||
|||
|||
||

Q. 2. Com que tipo de madeira o Sr(a) trabalhava?

Madeiras duras
Madeiras macias
Madeira compensada
Aglomerado, Madeira folheada
Se outras, especifique:

Sim
||
||
||
||

N&o
||
||
||
[

NS
||
||
||
||

h/sem.
|||
|||
|||
||

Q. 3. Quais das seguintes maquinas o Sr(a) usava?

Serras (corte, corte transversal, ripas, painel)
Lixadeiras, plainas.

Se sim, possuia saco coletor para poeira produzida?
Camaras de aquecimento a vapor (para tratamento

da madeira)

Prensas de madeira compensada ou aglomerado

Prensas para folheamento
Se outro, especifique:

Sim
||
||
||
||

Nao
||
[
[
||

NS
||
||
||
|l

h/sem.
||
||
[
|||

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

|__|Sim |__| Nao

Q. 4. 1 Se sim, quais destes produtos quimicos eram utilizados?

Creosotos
Breu, alcatrdo, resina de pinheiro ou piche
Sais de cobre, arsénico, cromo (CCA)
Clorofenois (ex: pentaclorofenol e outros)
Arseniato de flGor-cromo fenol

Se outro, especifique:

Sim
||
||
||
||
||

Nao sabe |__|

NS
||
||
||
||
|l

h/sem.
|||
|
||
[
||
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Q. 4. 2 Como aplicava este tratamento para madeira?

Na forma de “spray”

Imersao a quente

Imersao a frio

Pincel ou rolo

Se outro, por favor especifique:

Sim
||
||
||
||

Nao
||
(-
(I
[

NS
||
||
||
||

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

substancias ou processos?

Solucdo acida
Se sim, qual?

Sim

Nao

NS
|l

Solventes clorados
Se sim, qual?

Removedor de tinta
Aguarras mineral ou vegetal
Por combustao

Se outro, especifique:

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

|__|Sim |__| Ndo

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

Tintas a base de agua

Tintas a base de solventes

Vernizes, tinturas, esmaltes a base de agua
Vernizes, tinturas, esmaltes a base de solventes
Vernizes a base de alcool

Outros vernizes:

Nao sabe |__|

Sim
||
||
||
||
||

Nao
[
[
||
(-
||
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h/sem.
|||
|||
|||
|||

h/sem.

h/sem|__|

NS
||
||
||
||
||

Q. 6. 2 Que tipo de tintas, vernizes, tinturas ou esmaltes usava?

Poliuretano

Uréia — formaldeido

Poliester

Celulose

Gliceroftalico (alquidicos)

Se outros, por favor especifique:

Sim
||
||
||
||
||

Nao
||
||
||
|
||

NS

Q. 6. 3 Como eram aplicadas estas tintas, vernizes, tinturas ou esmaltes?

Com revolver (“spray”)
Pincel ou rolo
Se outro, por favor especifique:

Sim
||
||

Nao
||
||

NS

h/sem
[
[
|||
|||
|||

h/sem
[
|
[
|
||

h/sem.



Q. 7. O Sr.(a) usava colas?
|__|Sim |__| Ndo

Se sim, que tipo de colas usava?

A base de solventes

A base d'agua

Vinilica

Uréia ou fenol formaldeido
Policloroprene (neoprene)

Se outro, por favor especifique:

Q. 8. O Sr.(a) usava solventes ou thinners?
|__|Sim |__| Néo

Se sim, quais dos seguintes solventes usava?

Aguarras
Solventes clorados
Se sim, era:
Tricloroetileno
Cloreto de metileno
Se outro, especifique:

h/sem.
|||
|||
|||
|||
|||

Nao sabe |__|
Sim Nao NS
|| || ||
|| || ||
|| || ||
|| || ||
|| || ||
N3o sabe |__|
Sim Nao NS

Terebentina, aguarras vegetal (turpentina)
Alcool
Se outro, especifique:

h/sem
|||
|
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ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

Questionario Especializado Segundo Ocupacdo n° 7

PINTOR — TRABALHADORES QUE PINTAM

NUmero de identificacao 083 -
Pais/Centro

TRABALHO N°  |__|_| desde 19|__|__|

Q. 1. Sobre quais tipos de superficies o Sr(a) pintava?

Madeira

Metal

Paredes internas

Paredes externas

Se outras, por favor especifique:

Sim
||
||
||
||

Nao
(-
||
[
||

(N R
NO do participante
até 19|__|__|

NS
||
||
||
|l

h/sem
||
||
[
O

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

substancias ?

Removedores
Aguarras ou thinner
Solventes clorados
Se sim, era:
-Tricloroetileno
-Percloroetileno (Tetracloroetileno)
Se outro, por favor, especifique:
Acidos
Se sim, era:
-ac. Cloridrico
-ac. Sulfurico

Se outro, especifique:

Sim
||
||
||

Nao
[
||
||

NS
||
||
|l

h/sem
||
[
||

Gasolina

Soda caustica

Por combustdo

Se outro, por favor especifique:

Q. 3. Qual ou quais das seguintes substancias o Sr.(a) removia?

Pinturas
Piche ou asfalto
Oleos ou graxas
Massa

Se sim, qual?

Sim
||
||
||
||

Nao
||
||
(-
||

NS
||
||
||
||

h/sem
|
|||
|||
|||
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Q. 4. O Sr(a) polia ou esmerilhava as superficies antes de aplicar a tinta?
|__|Sim |__| Nao Nao sabe |__|

Se sim, o que usava?
Sim Nao NS h/sem
Esmeril (discos para polimento, rebolo) | | | ]|
Jateamento, || || | (I
Se sim, com:
- areia || || || |||
- granalha de ago || || || |||
Lixas || || [ |||
Se sim, de que forma:
- manualmente |__| || | N
- lixadeira elétrica || || || |||
Se outros, especifique:

Q. 5. O Sr.(a) utilizava tinta antioxidante ou primer (zarcao) ?
|__|Sim |__| Nao Nao sabe |__|

Se sim, qual era?
Sim Nao NS h/sem

Cromato de zinco | || | |||
Cromato de chumbo || || || |||

Se outras, por favor especifique:

Q. 6. Quais dos seguintes produtos o Sr(a) costumava usar?

Sim Nao NS h/sem
Tintas a base de agua ] Iy O A Y
Tintas a base de solventes | Y N R N N
Tintas contendo amianto ou asbestos || Y O O N
Vernizes [ )y O Y
Esmaltes, corantes ou vernizes para madeira (laca) ] ] || |||
Se outras, por favor especifique:

Q. 7. Que tipos de tintas costumava usar?

) Sim Nao NS  h/sem
Oleo de linhaca || || ] T
Acrilica || || Y O I
Vinilica || || Y O I
Alquidica (gliceroftalica) || || Y O I
Celulose || || ] TR
Epoxi || || ]
Fenol/Formaldeido ou Uréia/Formaldeido | || T I
Poliuretano || || Y O I
Se outras, por favor, especifique:
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Q. 8. Quais dos seguintes de solventes ou thinners usava para as tintas?

Sim Nao NS h/sem
Thinner celuldsico || | S I O T
Solventes clorados | | Y I I
Se sim, qual? || || — ]
-Tricloroetileno || | S T O T
-Percloroetileno || || S I O
-Se outro, por favor especifique: | | T
Gasolina [ || (N O
Aguarras Mineral ou thinner comum | || ]
Querosene | [ (] T

Q. 9. Como aplicava a tinta?
Sim Nao NS h/sem

Com auxilio de revélver a ar comprimido || || Y Y
Spray em cabine de pintura || | ] T
Por imers3o || || (Y O I
Pincel ou rolo de pintura | | Y I I B

Se outros, por favor, especifique:

Q. 10. Onde realizava a pintura?
Sim Nao NS h/sem

Ao ar livre || || 1

Na fabrica (ambiente amplo) | | Y O
Em uma sala (ambiente pequeno) || || || [ ]|

Se outras, por favor, especifique:
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ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

Questionario Especializado Segundo Ocupacdo n° 8

SOLDADOR, CORTADOR COM MACARICO (A GAS)

Numero de identificacao 083 - [
Pais/Centro NO do participante
TRABALHO N | |_ | desde 19|__|_| até 19|__|_ |

Q. 1. O Sr.(a) realizava soldagem fria?
|__|Sim |__| Nao Nao sabe |__|

Se sim, que tipo realizava:
Sim Nao NS h/sem

Ferro de soldar || || | .
Macarico || || || |||
Em forno || || || |||

Se outras, por favor, especifique:

Q. 1. 1 Que tipo de fluxo (pasta de soldagem) utilizava?

Sim Nao NS h/sem
Inorganica (com cloretos) || || [ ||
A base de resinas |__| || | ||
Orgénica, sem resina | | | ||
Se outras, por favor especifique:

Q. 2 O Sr.(a) realizava soldagem ou corte com macarico (a gas) ou brasagem (com latdo?)
|__|Sim |__| Nao Nao sabe |__|

Se sim, que tipo de gas utilizava?

) Sim Nao NS h/sem
Oxi-acetileno || || || ||
Propano ou gas natural | || | |||

Se outros, por favor especifique:

Q. 3 O Sr.(a) realizava soldagem por resisténcia elétrica?

|__|Sim |__| Nao Nao sabe |__| h/sem |__|__|

Q. 4 O Sr.(a) realizava soldagem com arco elétrico?
|__|Sim |__| Nao N&o sabe |__|

Se sim, que tipo?
Sim Nao NS h/sem
Arco de soldagem metalico manual | | || ]|
(MMA)



Arco de soldagem com eletrodo de
tungsténio (TIG)

Arco semi-automatico (MIG ou MAG)
Arco de soldagem a plasma
Arco submerso (SMA)

Se outras, por favor especifique:

Q. 5 Que tipos de metal o Sr.(a) montava ou recortava?

Ferro fundido

Aco doce

Aco inoxidavel

Aluminio

Cobre

Se outras, por favor, especifique:

Sim
||
||
||
||
||

Nao
||
[
||
||
||

NS
||
||
||
||
||

h/sem
||
[
|||
||
[

Q. 6 O Sr.(a) realizava solda em material recoberto com:

Produtos a base de alcatrao
Graxas ou 0Oleos

Tintas ou zarcdo

Se outras, por favor, especifique:

Sim
||
||
||

Nao
|
||
||

NS
||
||
||

h/sem
[
[
||

Q. 7 O Sr.(a) polia ou esmerilhava partes de metal de uma ou mais das seguintes formas:

Lixas

Se sim, era:

- manual

- utilizando lixadeira elétrica
Discos abrasivos, rebolos
Jateamento

Se sim era:

- com areia

- com esferas de aco ou granalha

Sim

Nao

NS
||

h/sem

Se outras especifique:

Q. 8 O Sr.(a) limpava partes metdlicas, com uma ou mais das seguintes substancias

processo?

Aguarras mineral ou thinner
Solventes clorados
Se sim, qual?
Tricloroetileno
Percloroetileno

Se outro especifique:

Sim
||
(-

Nao
||
|

NS

h/sem
|||
||

Clorofluorcarbono (CFC)
Removedores de tintas
Gasolina

Acidos

Se sim, era:

-ac. Cloridrico

-ac. Sulfirico

-ac. Fosforico

ou
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Se outro, especifique:
Por aquecimento
Se outras, por favor especifique:

Q. 9 O Sr.(a) cortava ou soldava:

Ao ar livre
Em uma sala (ambiente pequeno)
Na fabrica (ambiente amplo)

Se outro, por favor especifique:

Q. 10 O Sr.(a) realizava testes utilizando Raios X ou gama?

|__|Sim |__| Nao

Q. 11 O Sr fazia tratamento térmico para o endurecimento de partes metalicas?

|__|Sim |__| Nao

Esses tratamentos eram feitos perto do Sr.(a)?
|__|Sim |__|] Ndo

Se sim, por um colega ou pelo Sr(a), era:

Carbonizacao em forno
Cianetacdo em banho quente
Témpera

Se sim, era: - em agua

- em 6leo

Sim Nao NS h/sem
|| [ [ |||
|| || || ||
|| || || [
N&o sabe |__| h/sem |__|__|
N3o sabe |__| h/sem |__|__|
N3o sabe |__| h/sem |__|__|
Sim Nao NS h/sem

Se outro, especifique:
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ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

Questionario Especializado Segundo Ocupacdo n° 9

TRABALHADOR DA INDUSTRIA QUIMICA

Numero de identificagdo 083 - [ O
Pais/Centro NO do participante
TRABALHONO |__|_| desde 19|__|_| até 19| |_ |

Q. 1. Na fabrica em que o Sr.(a) trabalhava eram produzidos ou embalados tintas ou

vernizes?
|__|Sim |__| Nao

Se ndo, va para Q. 2.  Se sim,

Q. 1. 1 Quais?

Tintas a base de solventes

Tintas a base de agua

Primers

Tintas que previnem ferrugem (zarcao)
Vernizes

Esmaltes

Sim
||
||
||
||
||
||

Nao sabe |__|

Nao
||
||
||
||
||
(.

NS
||
||
||
||
||
||

Se outro, especifique:

Q. 1. 2 Quais das seguintes tipos de tintas eram produzidas?

Tinta de dleo de linhaca

Tinta acrilica

Tinta vinilica

Tinta alquidica (gliceroftalica)

Tinta celolusica

Tinta resinofendlicas (fenol / formol ou uréia /
formol)

Se outro, especifique:

Sim
||
||
||
||
||
||

Néo
||
||
||
||
||
[

NS
||
||
||
||
||
||

Q. 1. 3 Quais dos seguintes solventes eram usados?

Solventes clorados

Se sim,

- Tricloroetileno

- Percloroetileno

Se outro, especifique:

Turpentina

Gasolina

Aguarras

Thinner celuldsico

Se outro, por favor especifique o nome:

Sim

Nao

NS
||
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Q. 1. 4 O Sr.(a) esteve exposto a poeira de:

Sim Nao NS h/sem
Pigmentos || || || N

Se sim, eram:
- Compostos de cromo (cromatos) || || || |||
- Compostos de arsénico (verde Paris) | | || ||
Se outro, especifique:
Cargas ou expansores || || || I

Se sim, eram:
- Negro de fumo || || || |||
- Asbesto (amianto) || || || |||
- Fibra de vidro || || || |||
Se outro, especifique:
Se outra poeira, especifique:

Q. 1. 5 O Sr.(a) lembra algum nome destes produtos? (marca, matéria prima, nome
comercial)

Q. 2. Eram produzidos polimeros (para plasticos, borracha sintética ou fibras sintéticas) na
fabrica em que trabalhava?

|__|Sim |__| Nao Nao sabe |__|
Se nao, va para Q3.

Q. 2. 1 Quais?
Sim Nao NS

Polietileno ou polipropileno | | [
Cloreto de polivinila || || ||
Poliestireno || || ||
Poliacrilato ou Polimetacrilato || || |
Borracha sintética (ABS ou SAN) || | ||
Poliester || || ||
Poliamida || || ||
Ureia ou fenol/formaldeido || || ||
Se outro, por favor especifique:

Q. 2. 2 O Sr.(a) esteve exposto a poeira de:

Sim Nao NS h/sem
Pigmentos [ || || |||
Se sim, eram:
- Compostos de cromo (cromatos) | | | ||
- Compostos de arsénico (verde Paris) | | | I
Se outro, especifique:
Cargas ou expansores | || [ |||
Se sim, eram:
- Negro de fumo || || || I
- Talco | || || |||
- Asbesto (amianto) | | || |||
- Fibra de vidro || || | .
Se outro, por favor especifique:
Se outra poeira, por favor especifique:

Q. 2. 3 O Sr.(a) lembra algum nome destes produtos? (marca, matéria prima, nome
comercial)




Q. 3 Eram produzidos ou embaladas colas na fabrica em que o Sr.(a) trabalhava?

|__|Sim |__| N&o
Se nao, va para Q.4

Q. 3. 1 Quais?

A base de solventes
A base de agua
Celuldsica

Polivinil

Poliuretano

Uréia ou fenol/formaldeido
Se outro, especifique:

Sim
||
||
||
||
||
||

Nao sabe |__|

Nao
||
||
||
||
||
||

NS
||
||
||
||
||
||

Q. 3. 2 Quais dos seguintes solventes ou thinners eram usados?

Solventes clorados
Se sim,

- Tricloroetileno

- Percloroetileno

Se outro, especifique:

Sim

Nao

NS
||

Aguarras mineral

Cetonas

Alcool

Se outro, por favor especifique:

Q 3. 3 O Sr.(a) lembra algum nome destes produtos? (marca, matéria prima, nome

comercial)?

Q. 4. Na fabrica em que o Sr.(a) trabalhava eram produzidos ou embalados pesticidas ou

fertilizantes?

h/sem
O
||
[
[
O

|__|Sim |__|] Nao Nao sabe |__|
Se ndo, va para Q.5
Se sim, quais?
Sim Nao NS
Herbicidas || || ||
Inseticidas || || ||
Fungicidas | | ||
Compostos de arsénico | || ||
Fertilizantes || || ||
Se outro, por favor especifique:
O 6Sr.(a) lembra algum nome destes produtos? (marca, matéria prima,

comercial)

Q. 5. Na fabrica em que o Sr.(a) trabalhava eram produzidos ou embalados preservativos ou

conservantes de madeira?
|__|Sim |__| Ndo

Se ndo, va para Q6

Nao sabe |__|

nome
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Se sim, quais?

Sais de cobre, arsénico e cromo (CCA)
Clorofenois
Flor-cromo-arseniato-Fenol (FCAP)
Se outro, por favor especifique:

Sim
||
||
||

Nao
||
(.
||

NS
||
||
||

O Sr.(a) lembra algum nome destes produtos? (marca, matéria prima, nome comercial)

Q. 6. Algum dos seguintes produtos eram produzidos ou embalados na fabrica em que o

Sr.(a) trabalhava?

Agentes de limpeza:
|__|Sim |__| Néo

Nao sabe |__|

Se sim, o Sr.(a) lembra de algum nome: marca, matéria prima, produto?

Agentes desinfetantes:
|__|Sim |__| Nao

Se sim, o Sr.(a) lembra de algum nome: marca, matéria prima, produto?

Compostos de petroleo.
|__|Sim |__| N&o

Nao sabe |__|

N3o sabe |__|

Se sim, o Sr.(a) lembra de algum nome: marca, matéria prima, produto?

Corantes ou pigmentos:
|__|Sim |__| Nao

Nao sabe |__|

Se sim, o Sr.(a) lembra de algum nome: marca, matéria prima, produto?

Acidos:
|__|Sim |__| Nao

N3ao sabe |__|

Se sim, o Sr.(a) lembra de algum nome: marca, matéria prima, produto?

Q. 7. Quais dos seguintes produtos quimicos o Sr.(a) usava ou esteve exposto(a)?

Sim Nao
Folmaldeido | ||
Compostos de arsénico ] ]
Compostos de cromo ] ]
Pigmentos ] [ ]
Se outro, por favor especifique:

NS
||
||
||
||

hs/sem
||
||
||
|

147



ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

Questionario Especializado Segundo Ocupacdo n° 10

TRABALHADOR DA INDUSTRIA DO COURO, CURTUME

Numero de identificacao

TRABALHON® |__|_|

083 -

Pais/Centro
desde 19]__|__|

NO do participante

até 19 |_|

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

Recebimento da pele do animal
Rebarbacao (recorte)
Embebimento e lavagem
Descarnacao

Retirada dos pelos (depilagao)
Retirada dos pelos (quimica)
Conservacao
Curticao

Recurticao
Tingimento
Acabamento

Se outro, especifique:

(couro)

Sim
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||

Nao
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||

NS
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||

H / sem
|||
|||
|||
|||
||
[
|||
|||
|||
|||
|||

Q. 2. O Sr.(a) utilizava agentes desinfetantes?

|__|Sim

Se sim, quais?

Pesticidas sintéticos
Formaldeido (gas ou liquido)
Compostos de arsénico
Descarnacao

Se outro,
especifique:

Sim
||
||
||
||

|__| Nao

Nao
|
||
||
(-

NS
||
||
||
||

Nao sabe |__|

H / sem
|||
||
|||
|||

Q. 3. O Sr.(a) estava envolvido nos processos de conservacao ou retirada quimica de pelos?

|__|Sim |__| Nao

Se sim, o Sr.(a) usava?

Acidos

Se sim,

- ac.cloridrico

- ac. Sulfdrico

Se outro, especifique:

Sim
||

N3o sabe |__|

Nao
||

NS
||

Enzimal ||
Se outro, por favor especifique:

148



Q. 4. O Sr.(a) usava produtos para a curtigao?
|__|Sim |__| N&o

Se sim, o Sr.(a) usava?

Curtidores vegetais (taninos)

Curtidores sintéticos

Curtidores a base de formaldeido
Curtidores a base de cromo

Se sim, eram realizados

- um banho de cromo (sulfato de cromo)
- dois banhos de cromo (bicromato)

Se outro, especifique:

Sim
||
||
||
||

N3o sabe |__|

Nao
||
||
[
||

NS
||
||
||
||

Q. 4. 1 O Sr.(a) mesmo(a) pesava, misturava ou preparava estes banhos para curticao?

|__|Sim |__| Nao

Nao sabe |__|

Q.5 O Sr.(a) usava “spray” no couro na area de acabamento?

|__|Sim |__| Nao

Se sim, o Sr.(a) usava?

Sim
Resinas ]
Se sim, era:
- colorida ]
- preta ]
Oleos ]
Se sim, era:
- derivado do petroleo |
- 6leo animal ou vegetal
Se outro, especifique:

Nao
||
||

N3o sabe |__|

NS
||

Q.5. O Sr.(a) mesmo(a) pesava, misturava ou preparava estes produtos?

|__|Sim |__| Nao

Nao sabe |__|
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ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

Questionario Especializado Segundo Ocupacdo n° 11

FERRAMENTEIRO, OPERADORES DE MAQUINA (TORNO, PRENSA, FREZA,
PLAINA), MECANICO METALURGICO

Numero de identificagdo 083 - [ O
Pais/Centro NO do participante

TRABALHO NO |__|_| desde 19|__|_| até 19| |_|

Q. 1. Quais das seguintes ferramentas ou maquinas o Sr.(a) operava?

Sim Nao NS h/sem
Torno mecanico | || | .
Fresadora || | || O
Plaina || || || |||
Mandriladora || || || |||
Furadeira |__| || [ [
Retificadora | || || N
Serra | || || I
Esmeril [ [ || |||
Se outro, por favor especifique:

Q. 2. Quais dos seguintes materiais 0 Sr.(a) processava ou utilizava?

Sim Nao NS h/sem
Bronze || || || |||
Latdo | [ || |||
Chumbo || || || |||
Aluminio || || || |||
Ferro fundido || || | I
Ago doce || || || ||
Aco inoxidavel || |__| | .
Cobre || || || |||
Plastico || || || |||
Se outro, por favor
especifique:
Q. 3. O Sr.(a) fazia ou consertava ferramentas ou pegas feitas com os seguintes materiais?

Sim Nao NS h/sem
Aco alto carbono || || || ||
Ago rapido || || || I
Carboneto de tungsténio ] | | [ ]|

Q. 4. 0 Sr.(a) limpava superficies com alguma(s) das seguintes substancias?

Sim Nao NS h/sem
Soda ou potassa || || || |||
Aguarras mineral ou thinner | | || |||
Solventes clorados | || | ||



Se sim, qual?
- Tricloroetileno
- Percloroetileno

Se outro, especifique:
Removedores de tintas

Acidos

Se sim, era:
- ac. cloridrico
- ac. sulftrico
- ac. crémico

Se outro, especifique:

Por aquecimento

Se outro, especifique:

Q. 4. 1 Se sim, de que maneira fazia?

Com pincel ou rolo

Por imersao em banho frio

Por imersao em banho quente
Se outro, por favor especifique:

Q. 4. 2 Se sim, que tipo de cobertura (substancia) o Sr(a) removia?

Alcatrdo ou asfalto
Oleos ou graxas
Massa

Tintas

Se outro, por favor especifique:

Sim

Q. 5. O Sr.(a) usava odleos de corte?

Sim |__|

Se sim, o0 que usava?

) Oleo
Oleos soluveis
Oleos sintéticos

Sim
||
||
||

Sim Nao NS h/sem
|| || || ||
|| || (- |||
|| || || O
Nao NS h/sem

|||

||

[

[

Nio |__| N3o sabe

Nao NS h/sem

Q. 6. O Sr.(a) necessitava polir ou desgastar as superficies do material que usava?

Lixas

e Manualmente

e com lixadeira elétrica

Rebolos
Jateamento
e COom areia

e com granalha de aco

Se outro, por favor especifique:

Sim
||
||
||
||
||
||
||

Nao
||
||
||
||
||
||
||

NS
||
||
||
||
||
||
||

h/sem
||
|||
|||
|||
|||
[
||
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Q. 7. O Sr fazia tratamento térmico para o endurecimento de partes metalicas com um ou

mais dos seguintes processos?

Carbonizacdao em forno
Cianetacdo em banho quente
Témpera

Se sim, era:

- em agua

- em dleo

Se outro, por favor especifique:

Sim
||
||
||

Nao
[
||
[

NS
||
||
||

h/sem
|||
|||
|||
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ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE
Questionario Especializado Segundo Ocupacdo n° 12

TRABALHADOR DE MINERAGAO E LAVRA EM PEDREIRA

Numero de identificacao 083 - [ l__1__|
Pais/Centro N© do participante

TRABALHONO | |_| desde 19|__|__| até 19| |_|
Q. 1 O Sr(a) trabalhou em:

Sim Nao h / sem
Mina de superficie | | |||
Pedreira || || |
Mina subterranea || || |||

Q. 1.1 Se era uma mina subterranea, havia mensuragao de radioatividade?

Sim | __| Ndo |__| N3o sabe | __

Q. 2 Quais dos seguintes materiais eram extraidos?
Sim Nao h / sem.

Cobre ]

Chumbo ]
Niquel |
Ferro ]
Asbestos |
Carvao ||
Marmore ||
Granito ]
Pedras ]
Areia ]
Se outro, especifique:

Q.3. Quais das seguintes tarefas o Sr(a) realizava?
Sim

Dinamitagao (detonacdo por fogo) ||
Manutengao ||
Contencao e suporte de teto ]
Se sim, - com madeira ]

- com metal ]

Extracao ||
Trituragdao ou moagem ||

Nao

NS

h / sem.

Se outro, especifique:

Q.4. O Sr(a) operou uma ou mais das seguintes maquinas?

Sim

Maquina de cortar (cortadeira) |
Perfuratriz ]

Nao

NS

h / sem.
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Instrumento pneumatico para | | | |||
perfurar

Mandriladora, broqueadeira | ] || ]|
Maquina de tranporte (carregador, || || || |||
maquina de terraplanagem)

Britadeira || [ || |||
Lavador de minérios || | || |||
Méquina de flotacdo || | || ||
Carro de transporte || || || |||
Correia ou esteira transportadora | | || ]|
Se outro, especifique:

Q. 4. 1. Se o0 Sr(a) operava cortadeira, perfuratriz ou britadeira, este trabalho era feito:

Sim Nao h / sem.
A seco? || || |||

Umidificado? || || |||
Se outro, especifique:

Q. 5. Se 0 Sr(a) realizava dinamitacdo, que tipo de explosivos utilizava?

Sim Nao h / sem.
Nitrato de amonia granulado saturado de dleo || || ]|
diesel (ANFO)
Se outro, especifique:

Q. 6. Como o equipamento pneumatico da mina era alimentado?

Sim Nao h / sem.
Por motor a gasolina, no subsolo || | |||

Por motor a diesel, no subsolo | | [ ]|
Por motor no piso externo || || |||
Se outro, especifique:
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ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

Questionario Especializado Segundo Ocupacdo n° 13

TRABALHADOR COM MATERIAL DE ISOLAMENTO TERMICO OU PAINEIS DE FIBRA

Numero de identificagdo 083 - [ O
Pais/Centro NO do participante
TRABALHONO | |_| desde 19|__|__| até 19| |_ |

Q. 1. Para que o Sr.(a) entrava em contato com materiais de isolamento ou painéis de fibra?

Sim Nao NS h/sem
Fabricacdo de materiais de isolamento | | | ||
Fabricacdo de tecidos de isolamento || || || ||
Fabricagao de pecas de polyester reforgado | || | [ ]|
Fabricacdo de gaxetas |__| || || .
Isolamento de fornos, caldeiras || || | [ ||
Isolamento de edificios | | | ||
Isolamento de equipamentos elétricos || | | ||
Se outro, por favor especifique:

Q. 2. Com quais dos seguintes materiais o Sr.(a) teve contato?

Sim Nao NS h/sem
L3 mineral [ || [ ||
Fibra de vidro | | | (.
Fibras cerdmicas || || || I
Asbestos ou amianto || || | |||
Poliestireno | || | |||
Espuma de uréia/formaldeido || | || O
Espuma de poliuretano | | | |||
Se outro, por favor especifique:

Q. 3. O Sr.(a) misturava esses materiais com alguma das seguintes substancias?

Sim Nao NS h/sem
Resinas/ plasticos | || || |||
Se sim, era:
- Uréia / formaldeido || || || [ ||
- Polyester || || || |||
Se outro, especifique:
Cimento || || || |||
Areia || || || |||
Se outro, por favor especifique:
Q. 4. Se o Sr.(a) mesmo(a) instalava material de isolamento, como fazia?

Sim Néo NS h/sem
Injecdo de espuma || || || |||
Borrifando || || || |||
Aspergindo p6 || || || |||
Instalando painéis rigidos (placas) || || || |||
Revestindo tubulacdes | || | |||
Se outro, por favor especifique:
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Q. 5. O Sr.(a) instalava ou removia estes materiais em ambiente fechado, sem ventilagao
natural ou mecanica?

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

Q. 6. O Sr.(a) necessitava cortar, fazer recortes, triturar ou furar esse material?

|__|Sim |__| Nao Nao sabe |__|
Se sim, era:
Sim Néo NS h/sem
Fibras | (. || |||
Concreto || || || |||
Tijolo || [ || I
Se sim, era:

- Tijolo refratario | || | ||
- Manualmente | || | .
- Com maquina elétrica || || | |
Se outro, por favor especifique:




ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

Questionario Especializado Segundo Ocupacdo n° 14

TRABALHADORES EM GRI'\FICA, TIPOGRAFIA, SERIGRAFIA E OUTROS AFINS
R
NO do participante
até 19|__|__|

NUmero de identificacao

TRABALHON® |__|_|

083 -

Pais/Centro
desde 19|__|__|

Q. 1. Quais dos seguintes processos eram usados no seu local de trabalho?

Flexografia
Impressora
Litografia / “offset”
Gravura

Processo de “silk screen”
Se outro, especifique:

Sim
||
||
||
||
||

Nao
||
||
||
||
||

NS

h / sem

Q. 2. Em quais partes do processo o Sr(a) estava envolvido?

Composigao manual ou mecanica
Processo gravacao de fotos, estampa

Desenvolvimento de imagens
Impressao
Encadernagao

Se outro, especifique:

Sim
[
||
||

Nao
||
||
||

NS

h / sem

Q. 3. Quais destas tarefas eram realizadas pelo Sr(a)?

Jateamento de areia (blocos, placas de metal...)

Jateamento com granalha

Cobertura com material fotosensivel (folhas de

papel, lacas de metal, telas...)
Gravagao com acido (de placa,
Limpeza (de cilindros, telas...)
Deposicao eletrolitica
Se outro, especifique:

tela...)

Sim
||

NS

h / sem

Q. 4. O Sr(a) manuseava ou estava exposta a tintas?

Sim |__|

Nao

Q. 4. 1. Se sim, porque estava exposto :

Devido a seu proprio uso
No seu ambiente de trabalho

Sim
||
[

Nao
||
||

NS

N3o sabe |__|

h / sem
[
[
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Q. 4. 2. Esta tinta era:

Sim Nao
Tinta viscosa ou gordurosa || ||
Tinta fina || ||
Tinta preta || ||
Tinta colorida || ||

Q. 4. 3. 0 Sr(a) necessitava misturar misturar pigmentos ou corantes?

Sim |__| Ndo |__|

Se sim, eram:
Sim Nao

Cromatos || ||
Negro de fumo ] [ ]
Se outro, especifique:

NS

h / sem.

N3o sabe |__|

NS

h / sem

Q. 5. O Sr(a) necessitava manusear ou estava exposto a solventes ou thinners?

Sim |__| Ndo |__|

Q. 5. 1 Se sim, por que estava exposto?

Sim Nao
Devido a seu proprio uso | ||
No seu ambiente de trabalho || ||

Q. 5. 2 Quais dos seguintes solventes utilizava?

Sim Nao

Solventes clorados || ||
Se sim, era Tricloroetileno | |
Percloroetileno || ||

Cloreto de metileno | ||

Se outro clorado, qual?

Ndo sabe |__|

NS

NS

h / sem

h / sem

Aguarraz || ||
Alcool || ]
Gasolina || ]
Querosene || ||
Se outro, especifique:

Q. 6. O Sr(a) necessitava manusear ou estava exposto a produtos quimicos para cobertura

de placas, telas com substancias fotosensiveis?

Sim |__| Ndo |__|

Ndo sabe |__|
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Q. 6. 1. Se sim, por que estava exposto?

No seu ambiente de trabalho

Devido ao uso em placas de metal, telas ou isolar
papel revestido

Enquanto aplicava a substancia em placas de
metal, telas ou papel
Se outro, especifique:

Sim
||
||

Nao
||
||

NS

h / sem

Q. 6. 2. O que usava?

Cola

Dicromato

Polimero fotosensivel
Se outro, especifique:

Sim

Nao

NS h / sem.

Q. 7. O Sr(a) necessitava manusear ou estava exposto a acidos?

Sim |__| Nio |

Q. 7. 1. Se sim, por que esteve exposto?

Devido a seu prdprio uso

No seu ambiente de trabalho

Para gravar placas de metal ou cilindros

Para eletrodeposicdo em banho de:
Cromo
Niquel
Cobre

Se outro, especifique:

Sim
||

NS

h / sem

Q. 7. 2. Que tipo de acido usava?

Acido cloridrico

Acido crémico

Acido sulfdrico

Acido acético

Acido nitrico

Se outro, especifique:

Sim
||
||
||
||
||

Nao
(.
||
||
||
||

NS
||
||
||
||
||

h / sem
|
|||
|||
|||
[
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ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

Questionario Especializado Segundo Ocupacdo n° 15

TRABALHADOR EM MATADOURO, ACOUGUEIRO E OUTROS AFINS

NUmero de identificacao 083 - [ l__1__|
Pais/Centro N© do participante
TRABALHONO | |_| desde 19|__|_| até 19| |_|

Q. 1. Por favor, indique quais animais eram abatidos ou processados e o nimero em sua
area de trabalho.

Animal Sim Nao NS NO/ semana
Porco [ || || O
Gado | || || T
Carneiro, Ovelha || || | Y O
Frango, Peru || || || || ||
Cavalo | || (- O
Outro, especifique:

Q. 2. O Sr(a) realizava alguma destas tarefas com o animal?

Sim Nao NS % do

trabalho
Receber / segurar o animal | | || ||
Atuordoar / matar || || || .
Sangria | || || ||
Remocdo da cabeca e/ou patas | || || ||
Retirada do couro / epilacdo / depenagdo ] || || ]|
Evisceracdo | | || |||
Separacdo / corte da carcaca | | | ]|
Lavagem / escaldamento || || || |||
Resfriamento || || || I
Desossa || || || |||
Disposicdo da carcaca | || || ||
Embalagem e empacotamento | || | |||
Outro processamento de carcagas, especifique:

Q. 3. O Sr(a) teve contato préximo com as seguintes partes?

Sim Nao NS % do
trabalho

Penas / pelos || || || |||
Sangue || || || |||
Fezes / urina | | [ |||
Visceras || | | ||

Q. 4. O Sr(a) realizou alguma destas operacdes no processamento da carne?

Sim Nao NS % do
trabalho

Trinchar | | | |||
Cortar em pedcos || || | |||
Cura | || || |||
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Defumacao
- Processo a frio
- Processo a quente
Embalamento
Outro, especifique:

Q. 7. O Sr(a) ja teve verrugas nas maos?

Sim |__|

Se sim, quando ocorreu?

Por quanto tempo estiveram presentes?
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ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

Questionario Especializado Segundo Ocupacdo n° 16

TRABALHADOR NA AGRICULTURA / JARDINEIRO

Numero de identificacao 083 - [
Pais/Centro N° do participante
TRABALHO N | |_ | desde 19|__|_| até 19|__|_ |

Q. 1. Como o Sr(a) poderia classificar a fazenda ou o local em que trabalhava.

Sim Ndo NS Tamanho da fazenda
(hec)

Horticultura | Y Y Y ) T M
Criacdo de animais (pecuaria) |__| Y T Y N T |
Horticultura pecuéria | Y T Y O T M
Jardinagem (. = ]
Silvicultura | Y Y Y ) T M
Outros, especifique:

Q. 2. Que animais eram criados onde o Sr(a) trabalhava?

Sim Nao NS N° aproximado
Nenhum || ]
Gado leiteiro || 1 ]
Gado de corte | | ]
Porcos || ]
Ovelhas e cabras || 1 ]

Frangos || (N Y I R N
Outros, especifique:

Nota para o entrevistador: se nenhum va para o Q6

Q. 3. Os animais eram abatidos na fazenda (sito, chacara)?
Sim |__| Ndo |__| NS [__|

Se sim,
Q. 3.1 O Sr(a) mesmo(a) matava os animais?

Sim |__| Ndo |__|
Q. 3.2 O Sr(a) mesmo(a) cortava os animais?

Sim |__| Nao |__|

Q. 4 O Sr(a) estava envolvido com a desinfeccdo de animais?

Sim |__| Ndo |__|

Se sim,
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Q. 4 1 Qual era o tratamento que geralmente aplicava?

Sim  Nao NS Em qual periodo
Compostos de arsénico ] ] || del19]__|_| alo|l_ |_|
DDTr I I || del19|__|_| algl__|_|
Outro processamento de carcagas, de19|_ |_ | alol_ ||
especifique:
de19|__|_| al9_|_|

Q. 5. Ocorreu alguma epidemia (doenga) entre os animais da fazenda (sitio,chacara)
enquanto o Sr(a) trabalhava 13?

Sim |__| Ndo |__| NS |__|

Se sim,
Q. 5.1 Quais epidemias (doencas)?

Epidemia (doenca) Tipo de animal Quando? ano
19 ||
19__|_|
19 ||
19 |_|

Q. 6. Qual tipo de horticultura o Sr(a) cuidava?

Sim Nao

Nenhum || ||

Cereais ] ||

Se sim, especifique:

Videira || [
Cogumelos || ||
Frutas (- ||
Se sim , especifique:

Soja, girassol || ||
Flores || [
Tabaco || ||
Legumes

Se sim, especifique:

Q. 7. Era utilizado algum inseticida, herbicida ou fungicida (pesticidas) na fazenda, jardim
ou floresta?

Sim [__| Ndo |__| NS |__|

Se sim, complete as seguintes questdes:



Q. 8. O Sr(a) mesmo(a) preparava ou aplicava os seguintes tratamentos?

Sim, eu Sim, eu
preparava  aplicava
Herbicida || ||
Inseticida || ||
Fungicida || ||
Compostos de | ||
arsénico

Nao

NS

Por gqual periodo

de 19|__
de 19]__

||
||
de 19|__|__|
||

de 19|__

alol__|_|
alol__|_|
alol__|_|
alol__|_|

Q. 8.1. O Sr(a) usava Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) quando aplicava ou

preparava os pesticidas?

Sim, quando
preparava
Lenco sobre a boca ]
Mascara com filtro |
Avental ||
Cabine de trator ||
Se outro, qual?

Sim, quando

aplicava

Nao

NS

Q. 9. 0 Sr(a) limpava o equipamento ou as ferramentas usadas para os tratamentos com

pesticidas, com um ou mais dos seguintes produtos?

Querosene

Gasolina

Diesel

Se outro solvente, por favor, especifique

Sim
||
||
||

Nao
[
[
(-

NS
||
||
||
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ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

Questionario Especializado Segundo Ocupacdo n°® 17

TRABALHADORES DA INDUSTRIA DA BORRACHA

Numero de identificacao

TRABALHON® |__|_|

Q. 1. Quais dos seguintes tipos de borracha eram produzidos?

Borracha natural

083 -
Pais/Centro

desde 19]__|__|

Sintética, Acrilonitrila Estireno Butadieno (ABS)
Sintética, Estireno Acrilonitrila (AN)
Sintética, Estireno Butadieno (SB)

Outros, especifique:

Sim
||
||
||
||

|l __|__|
NO do participante
até 19|__|_|

Nao
||
[
(-
[

NS
|||
|||
|||
||

Q. 2. Em quais dos seguintes setores ou departamentos de atividade ou producdo o Sr(a)

estava envolvido(a)?

Linha de producao
Sala de controle
Laboratdrio
Manutencdo do edificio

Manutengdo das maquinas

Limpeza dos locais de trabalho

Embalagem
Outro, especifique:

Sim
||
||
||
||
||
||
||

Nao
(-
||
||
||
[
[
||

NS
||
||
||
||
||
||
||

h/sem
|||
|||
|||
|||
[
[
|||

Q. 3. 0 Sr(a) ou algum de seus vizinhos de trabalho manuseavam matéria prima?
(estocagem, pesagem, mistura, composicao, transporte)

Sim, o proprio |__|

Q. 3. 1 Se sim, quais dos seguintes compostos o sr(a) ou seu vizinho manuseavam?

Borracha
Negro de Fumo
Pigmentos

Oleos

Alcatrao de hulha
Outros aditivos,
especifique:

Sim, vizinhos |__|

Sim
||
||
||
||
||

Nao
||
||
||
||
||

Nao |__|

NS
||
||
||
||
||

Q. 4. 0 Sr(a) ou algum de seus vizinhos de trabalho operavam maquina laminadora,

calandra, prensa ou extrusora?

Sim, o proprio |__|

Sim, vizinhos |__|

Nao |__|

Nao Sabe |__|

Nao Sabe |__|
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Q. 5. O Sr(a) ou algum de seus vizinhos de trabalho estavam envolvidos no processo de

vulcanizagao?

Sim, o proprio |__| Sim, vizinhos |__|

Nao |__|

Nao Sabe |__|

Q. 6. O Sr(a) ou algum de seus vizinhos de trabalho usavam produtos antiaderentes?

Nao |__|

Sim, o proprio |__| Sim, vizinhos |__|
Q. 6. 1 Se sim, este produto era usado:
Sim
Por mergulho (imersao) ||
Spray ||
Em pd ||

Se sim, era talco? ||
Pedra — sab3o ||

Se outros composto, especifique:

Nao
[
||
||
||
||

Nao Sabe |__|

NS
||
||
||
||
|l

Q. 7. O Sr(a) ou algum de seus vizinhos de trabalho usavam o6leo derivado do petrdleo?

Nao |__|

Sim, o proprio |__| Sim, vizinhos |__|

Q. 7. 1 Se sim, este produto era usado:
Sim
Por mergulho (imersdo) ||

Spray [
Se outro uso, especifique:

Nao
|
||

Nao Sabe |__|

NS

Q. 8. O Sr(a) ou algum de seus vizinhos de trabalho misturavam ‘a borracha com solvente

(para fazer uma pasta ou uma cola...)?

Sim, o proprio |__| Sim, vizinhos |__|

Q. 8. 1 Se sim, o produto usado era:

Gasolina
Benzeno
Aguarraz
Solventes clorados
Se sim, qual?

Nao |__|

Sim
||
||
||
||

Nao
[
[
||
||

Nao Sabe |__|

Se outro solvente, especifique:

NS
||
||
||
||
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ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

Questionario Especializado Segundo Ocupacdo n° 18

TRABALHADOR EM GALVANOPLASTIA

Numero de identificacao 083 -
Pais/Centro
TRABALHO N°  |__|_| desde 19|__|__|

167

|||
NO do participante
até 19|__|_|

Q. 1 Algum dos seguintes revestimentos de metais era feito na fabrica em que o Sr(a)

trabalhava?

Cromo brilhante (decorativo)
Cromo duro

Cobre

Niquel

Ouro

Prata

Estanho

Zinco

Latdo, bronze

Se outro, especifique:

Sim

Nao

NS

h / sem

Q. 2. O Sr(a) relizava operagdes de desengraxe ou decapagem?

Sim |__| Ndo |

Se sim, com quais dos seguintes banhos?

Banho frio
Banho quente
Banho alcalino (com soda caustica)
Banho acido
Solventes clorados
Se outro, especifique:

Sim
||
||
||
||
||

N3do sabe | __|

NS

h / sem

Q. 3. 0 Sr(a) realizava operagOes de banho ou revestimento?

Sim |__| Ndo |__|

Se sim, era com um ou mais dos seguintes:

Banho com acido
Banho alcalino

Banho de cianeto

Se outro, especifique:

Sim
||
||
||

Nao
||
[
||

Nao sabe

NS
||
||
||

h / sem
|
|||
O
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Q. 3. 1. Era o Sr(a) quem preparava a solucdo para o banho?
Sim |__| Nao |__| N&o sabe |__|

Q. 4. O Sr(a) realizava um ou mais das seguintes operagdes antes de aplicar o
revestimento?

Sim Nao NS h / sem.
Jateamento de areia || ] | |
Polimento com escova, esmerilhamento | || | [ ]
Polimento com camurca | || | [ ]|
Se sim, realizava com :
- maquina elétrica Sim|_| Ndol|_| Naosabe |_|
- manual Siml|_| Niol_| Naosabe |_|

Q. 5. Que tipo de equipamento de protecao era utilizado para previnir ou reduzir a
exposicao, e para qual tarefa?

Sim Nao NS Tarefa

Ventilagdo local exaustora | | ||
Méscara | || ||
Macacao || || ||
Luvas || || ||
Oculos || || ||
Se outro, especifique:




ESTUDO INTERNACIONAL SOBRE CAVIDADE ORAL E LARINGE

Questionario Especializado Segundo Ocupacdo n° 19

TRABALHADORES DA INDUSTRIA TEXTIL

NUmero de identificacao

TRABALHO N© |__|_ |

Recebendo, abrindo, dobrando tecidos

Alvejando
Tingindo ou Imprimindo

Q.1. Qual das seguintes tarefas o Sr(a) executava?

Acabamento mecanico (molhando, modelando...)

Passando, prensando
Manutengdo de maquinas
Se outro, especifique:

Q. 2. Com qual dos seguintes tecidos o Sr(a) trabalhava?

169

083 - || __|__|
Pais/Centro NO do participante
desde 19|__|_| até 19| |_|
Sim Nao NS h/sem
|| || (Y O W
|| || |l
|| || |l
|| || |l
Acabamento quimico (impermeabilizacdo, anti- dobras) || ] ] [ ]|
|| || |l
|| || || |||
Sim Nao NS h / sem

Algodao
La
Linho
Seda

Se outras fibras naturais, especifique:

Poliamida (Nylon)
Poliéster (Dacron, Tergal)

Se outras fibras sintéticas, especifique:

Oleos minerais
Causticos (soda)
Alvejantes (NaClO, H,0,
.) R
Amonia
Acidos:
Se sim, era:
- cloridrico
- sulfurico
- acético
Se outro qual?:
Corantes
Se sim, era:
- em po
- em pasta ou um liquido

Sim

Nao

NS

h / sem

Q. 3. O Sr(a) usava ou estava exposto a uma ou mais das seguintes substancias? Se sim,
para qual tarefa ou de qual fonte, e por quanto tempo?

Tarefa ou
Fonte
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O Sr.(a9 se lembra de algum nome?
Agentes quim. de || || (Y N
acabamento

Se sim, era:

- anti - ruga || || S T
- anti - traga ou || || — 1l
preservativos
Se outro, qual?
Desinfetantes || || Y N

Q. 4. O Sr(a) usava ou estava exposto a um ou mais dos seguintes agentes de limpeza,
solventes ou desengraxantes? Se sim, para qual tarefa ou de qual fonte, e por quanto
tempo?
Sim Nao NS h/sem Tarefa ou
Fonte

Sab3o || || || |||

Querosene || || || |||

Aguarras || || || |||

Gasolina || || || |||

Solventes clorados | || | |||

Se sim, era:

- Tricloroetileno || || | [

- Percloroetileno | | | N

- Tetracloreto de carbono || || | ||

Se outro, qual?

Se outro, especifique?

Q. 4. 1 Se sim, para uma ou mais das substancias quimicas da questdo anterior, elas eram
usadas:
Sim Nao NS h/sem Tarefa ou Fonte

Em um tanque aberto || || || |||
Em um tanque fechado ] || || |||
A frio | |l || |||
A quente Y R || |||
Borrifando || || || |||
Para limpar suas maos || || || [ ||
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

ANEXO 27

Lista de exposicoes ocupacionais

Poeira inorganica de isolantes
Fibras minerais manufaturadas
2.1. Fibra de vidro

2.2. Fibra mineral, 13 de rocha
2.3. Fibra ceramica
Asbestos

3.1. Crisotila

3.2. Anfibodlio

Poeira abrasiva

Areia

Poeira de concreto

Poeira de tijolo

Poeira de tijolo refratario
Silica cristalina livre respiravel

Fuligem (de carvdo mineral, coque, madeira, 6leo combustivel)

. Poeira de carvao mineral
. Poeira de coque

13.
14.
15.

Poeira de carvao vegetal

Poeira de negro de fumo

Poeira de madeira

15.1. Madeira dura

15.2. Madeira macia

Poeira de cromato

Fumos de cromato

Poeira de cromo e seus compostos
Fumos de cromo e seus compostos
Poeira de niquel e seus compostos
Fumos de niquel e seus compostos
Poeira de ago doce

Poeira de aco inoxidavel

Poeira de ligas duras

Pigmentos inorganicos
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26.
27.

30.

31.

33.
34.
35.
36.
37.
38.

40.

41.
42.
43.
44.
45.

46.

Arsénico e seus compostos

Névoas de acido inorganico forte

27.1.  Névoa de acido sulfdrico

27.2. Névoa de acido cloridrico

27.3. Outras névoas de acido inorganico forte
Fumos de combustao

30.1. Fumos de combustdo de carvdao mineral
30.2. Fumos de combustdo de coque
30.3. Fumos de combustdao de petrdleo
30.4. Fumos de combustdao de madeira
Emissdao de motores

31.1. Emissao de motores a gasolina
31.2. Emissdo de motores a diesel
31.2. Emissdo de motores a alcool
Fumos de asfalto e betume

Fumos de alcatrao e piche

Fumos de creosoto

Fumos de plastico e borracha
Hidrocarbonetos policiclicos aromaticos
Fumos de solda

38.1. Fumos de solda a arco

38.2. Fumos de solda a gas

Névoas de 6leo mineral

40.1. Névoa de dleo lubrificante

40.2. Névoa de 6leo de corte

40.3. Outras névoas de dleo mineral
Petrdleo e gasolina

Querosene e 6leo diesel

Aguarras mineral

Alcool

Aldeidos

45.1. Formaldeido

45.2. Acetaldeido

Solventes orgéanicos clorados

46.1.  Tricloroetileno

46.2.  Percloroetileno

46.3. Outros solventes organicos clorados
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50.

51.

60.

61.

70.
80.

90.

Poeira de tecidos naturais

50.1. Poeira de algodao

50.2. Poeira de I

50.3. Outras poeiras de tecidos naturais
Poeiras de tecidos sintéticos e artificiais
Aerossdis de carnes

60.1. Carne de boi

60.2. Carne de frango

60.3. Carne de porco

60.4. Carne de outros animais

Animais vivos

61.1 Boi
61.2. Frango
61.3. Porco

61.4. Outros animais

Radiacdes ionizantes

Pesticidas

80.1. Herbicidas

80.2. Fungicidas

80.3. Utilizados na agricultura

80.4. Utilizados na criacao de animais
80.5. Utilizados no tratamento de madeiras

Uso profissional da voz
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