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RESUMO | O presente estudo teve como objetivo investigar os dados da literatura científica sobre os padrões de adoecimento por 
câncer ocupacional no Brasil. Realizou-se uma revisão integrativa de literatura, em julho de 2020 e revisada em junho de 2021, sem 
delimitação temporal, utilizando os Descritores em Ciências da Saúde “Neoplasias”, “Riscos Ocupacionais” e “Câncer Ocupacional”, 
e correlatos, com busca nas bases Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde, SciELO, PubMed, Scopus, Web of Science e 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. O fluxo de busca e seleção obedeceu ao preconizado pelo Principais Itens 
para Relatar Revisões Sistemáticas e Meta-Análises – 2020. Foram selecionados seis manuscritos, publicados entre 1995 e 2019, 
que descrevem o câncer ocupacional relacionado a pulmão, cavidade oral, faringe e laringe, sistema nervoso central e pele. Há um 
hiato temporal entre os estudos e apenas aquele envolvendo câncer de pulmão considera resultados sobre o padrão de adoecimento 
mais prevalente no setor industrial, quando comparado ao não-industrial. Foi constatada a uma escassez de artigos científicos sobre 
padrões de adoecimento. Há predomínio de publicações científicas referentes ao adoecimento por câncer ocupacional relacionado 
ao ramo industrial quando comparado ao quantitativo de publicações direcionadas aos setores produtivos primário e terciário. 
Ressalta-se que pesquisas e inquéritos epidemiológicos são necessidades constantes para promoção de ações vigilância e proteção 
da saúde no trabalho.
Palavras-chave | saúde do trabalhador; riscos ocupacionais; câncer ocupacional.

ABSTRACT | The present study aimed to investigate data from the scientific literature on patterns of illness due to occupational 
cancer in Brazil. An integrative literature review was conducted in July 2020 and reviewed in June 2021, with no time restriction, 
using the Health Science Descriptors “Neoplasms,” “Occupational Risks,” “Occupational Cancer,” and keywords related, which were 
searched on the following databases: Latin American Literature in Health Sciences, SciELO, PubMed, Scopus, Web of Science, 
and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. The search and selection flow followed that recommended by the 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Statement – 2020. Six manuscripts were selected, published 
from 1995 to 2019, which described occupational cancer affecting lung, oral cavity, pharynx and larynx, central nervous system, 
and skin. There was a time gap between the studies, and only the one involving lung cancer results on the most prevalent pattern of 
illness in the industrial sector, compared to the non-industrial. A shortage of scientific articles on patterns of illness was found. There 
was a predominance of scientific publications referring to occupational cancer illness related to the industrial sector compared to the 
number of publications directed to the primary and tertiary productive sectors. It is worth noting the constant need for research and 
epidemiological surveys to promote surveillance and protective actions aimed at occupational health.
Keywords | occupational health; occupational risks; occupational cancer.
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INTRODUÇÃO

A saúde do trabalhador consiste em uma área da saúde 
pública, que reúne um complexo de conhecimentos de 
diversas áreas, como a medicina social, a saúde pública, a 
clínica médica, a medicina e a enfermagem do trabalho, o 
direito, a sociologia, a epidemiologia social, a engenharia e a 
psicologia. Nesse contexto, possui o objetivo de identificar 
e interceder nas relações de trabalho e saúde-doença, e 
compreender a relação do trabalho com o adoecimento 
configura-se um paradigma para a sistematização de práticas 
para a Saúde do Trabalhador e a Saúde Ocupacional1-3.

O perfil de morbimortalidade dos trabalhadores no 
Brasil é definido pela coexistência de danos, relacionados 
com condições de trabalho específicas, como os 
acidentes de trabalho e as doenças profissionais, sendo 
essas denominadas como doenças relacionados ao 
trabalho4. Diversas são as causas de adoecimento entre 
os trabalhadores e as neoplasias estão cada vez mais 
presentes na população em geral, não sendo diferente no 
âmbito organizacional.

O câncer relacionado ao trabalho tem como origem 
a exposição aos agentes carcinogênicos presentes no 
ambiente de trabalho, mesmo depois da suspensão da 
exposição5. No Brasil, o Ministério da Saúde, por meio 
de áreas técnicas especializadas, tem buscado estimar 
os fatores ocupacionais e ambientais do câncer e neles 
intervir, formulando procedimentos de vigilância em 
saúde. Nesse contexto, um marco importante foi a 
concepção de diretrizes sobre o câncer referentes ao 
trabalho que subsidiam o Sistema Único de Saúde (SUS), 
especialmente a Rede Nacional de Atenção Integral à 
Saúde do Trabalhador (Renast)6.

Desta forma, a estratégia essencial para a diminuição 
dos riscos ocupacionais para o câncer é reduzir ou eliminar 
a exposição a agentes classificados como cancerígenos. 
Entretanto, deve-se considerar o processo dinâmico 
entre a exposição ocupacional e o câncer, considerando 
as alterações frequentes nas características de diferentes 
ocupações, ou mesmo a extinção de parte dessas, que cedem 
lugar à emergência de outras, além da acentuada quantidade 
de produção de substâncias nos processos industriais7.

Considerando a relevância da temática e a necessidade 
de reconhecer a situação da ocorrência do câncer 
ocupacional entre trabalhadores brasileiros, questiona-

se quais os dados apresentados pela literatura científica 
sobre os padrões de adoecimento por câncer associado à 
exposição ocupacional no Brasil.

Nesse contexto, o presente estudo teve objetivo 
investigar os dados da literatura científica sobre os padrões 
de adoecimento por câncer ocupacional no Brasil.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, 
que considera o agrupamento de produções científicas 
voltadas a um determinado assunto, buscando sistematizar 
e sintetizar diversos estudos já publicados8.

Foram cumpridos os seis passos preconizados por 
esse método, iniciando pela definição da temática e 
delineamento da pergunta norteadora com o emprego 
da estratégia PICO, definindo-se como População (P) 
os trabalhadores, para o Fenômeno de Interesse (I) os 
Padrões de adoecimento por câncer, e para o Contexto 
(Co) o câncer ocupacional. Assim, obteve-se a seguinte 
questão de pesquisa: Quais os dados apresentados pela 
literatura científica sobre os padrões de adoecimento por 
câncer associado à exposição ocupacional no Brasil?

O segundo passo estabeleceu os critérios para inclusão 
e exclusão de estudos, consideramos como critérios 
de inclusão: publicações relacionadas à população 
de trabalhadores brasileiros, com textos na íntegra, 
publicados em português, inglês ou espanhol sem o uso de 
restrições temporais. Foram excluídos artigos duplicados 
nas bases de dados, manuscritos teóricos, reflexivos, 
revisões de literatura e aqueles que não contemplavam a 
pergunta de pesquisa.

Para realização busca, optou-se pela utilização dos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Neoplasias, 
Riscos Ocupacionais e Câncer Ocupacional, utilizando os 
operadores boleanos [AND] e [OR]. A busca foi realizada 
em julho de 2020, e revisada em junho de 2021 por dois 
pesquisadores, nas bases Literatura Latino-Americana em 
Ciências da Saúde (BVS/LILACS), SciELO, PubMed, 
Scopus, Web of Science e Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL). No Quadro 1 
são apresentadas as sintaxes aplicadas às bases de dados.

No terceiro passo, de avaliação da elegibilidade dos 
estudos, utilizou-se o fluxograma Principais Itens para 



3-7

Rev Bras Med Trab. 2023;21(2):e2022845

Câncer ocupacional no Brasil: revisão integrativa

Quadro 1. Sintaxe entre descritores e operadores boleanos aplicadas nas buscas nas bases de dados, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 
2021

LILACS: ((“Riscos ocupacionais” OR “Condições Inseguras no Trabalho” OR “Risco Ocupacional” OR “Risco Profissional” OR “Trabalho Precário” 
OR “Riesgos Laborales” OR “Condiciones Inseguras en el Trabajo” OR “Riesgo Laboral” OR “Riesgo Profesional” OR “Riesgos Profesionales” OR 
“Occupational Risks” OR “Insecure Labor Conditions” OR “Occupational Risk” OR “Work Risk”) AND (“Brasil” OR Brazil) AND (“Neoplasias” OR Câncer 
OR Neoplasia OR “Neoplasia Benigna” OR “Neoplasia Maligna” OR “Neoplasias Malignas” OR Neoplasmas OR Tumor OR “Tumor Maligno” OR 
Tumores OR “Tumores Malignos” OR Neoplasms OR “Benign Neoplasm” OR “Benign Neoplasms” OR Cancer OR Cancers OR Malignancies OR 
Malignancy OR “Malignant Neoplasm” OR “Malignant Neoplasms” OR Neoplasia OR Neoplasias OR Neoplasm OR Tumor OR Tumors) OR (“Câncer 
Ocupacional”) OR “Câncer Ocupacional” OR “Cáncer Profesional” OR “Cáncer Laboral” OR “Occupational Cancer”))

SciELO: ((Occupational Risks AND (Neoplams OR Occupational Cancer)); (neoplasias AND riscos ocupacionais AND (câncer ocupacional); ((Câncer 
Ocupacional OR Neoplasias) AND Adoecimento)

PubMed: ((“Neoplasms” OR “Occupational Cancer”) AND “Occupational Risks”)

Scopus: ((“Neoplasms” OR “Occupational Cancer”) AND “Occupational Risks”)

Web of Science: ((“Occupational Risks” AND (Neoplasms OR “Occupational Cancer”))

CINAHL: ((neoplasms OR “Occupational Cancer”) AND “Occupational Risks”)

CINAHL = Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; SciELO = Scientific Electronic Library Online.
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Registros identi�icados:
Registros removidos antes da triagem:

Registros triados

n 46( = )

Registros buscados

n( = 17)

Registros analisados

n 17( = )

Estudos incluídos na revisão

n 6( = )

LILACS n 140( = )
SciELO n 917( = )
PubMed n 124( = )
Scopus n 56( = )
Web of Science n 40( = )

Registros excluídos por

duplicidade n 36( = )

Registros inelegíveis por

outras razões n 1.195( = )

Registros excluídos pela leitura do título:

Registros não recuperados

Registros excluídos – leitura de resumo

e texto na íntegra:

Desacordo ao objeto n 29( = )

Desacordo ao objeto n 11( = )

n 0( = )

Figura 1. Recursos informacionais consultados, estratégias de busca, referências recuperadas e selecionadas, Rio de Janeiro, RJ, 
Brasil, 2021. BVS = Biblioteca Virtual em Saúde; SciELO = Scientific Electronic Library Online.
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Relatar Revisões sistemáticas e Meta-análises (PRISMA 
2020), apresentada em quatro etapas: 1. Identificação 
– quantitativo de textos encontrados por base de dados 
e o total restante ao retirar duplicação das bases; 2. 
Seleção – quantitativo de publicações selecionadas e 
excluídas; 3. Elegibilidade – análise dos textos completos, 
apresentando os selecionados e excluídos, com vistas à 
inclusão na síntese qualitativa e; 4. Inclusão – quantitativo 
total de estudos incluídos na síntese qualitativa9.

O fluxograma com a representação de elegibilidade e 
inclusão de artigos na seleção dos estudos está disposto 
na Figura 19.

Na quinta etapa, buscou-se interpretar os resultados 
dos estudos selecionados e incluídos na amostra 
final. Para de definição das informações extraídas e 
analisadas entre os estudos elencados, como definido 
no terceiro passo, foi organizada uma tabela com os 
dados dos artigos coletados contendo as seguintes 
informações: título do artigo, país de publicação, ano 

de publicação, objetivo do estudo, base de dados, 
principais resultados8. A sexta etapa, apresentada na 
sessão resultados, expõe a síntese do conhecimento 
relacionado ao objetivo desse estudo.

RESULTADOS

Inicialmente, identificou-se que a temática dessa 
revisão não foi publicada anteriormente. A partir da 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram 
selecionados seis manuscritos. A síntese dos achados é 
apresentada no Quadro 2.

Na composição da análise de dados, observam-se 
estudos publicados entre 1995 e 2019, que apresentam 
o risco de desenvolvimento de câncer de pulmão10, do 
sistema nervoso central11, de cavidade oral e faringe, de 
laringe, e de pele relacionado à exposição de pesticidas e 
radiação solar12-15.

Quadro 2. Referências selecionadas para síntese qualitativa, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Ano/desenho do estudo
Substâncias, circunstâncias 
de exposição ou ocupações Principais resultados

199510/estudo de caso-controle Trabalho industrial
Câncer de pulmão

Trabalhadores ligados aos setores de produção de diferentes ramos 
industriais têm duas vezes maior risco de desenvolverem neoplasia 
pulmonar quando comparados aos trabalhadores envolvidos em 
atividades não-industriais.

200011/estudo observacional-
exploratório

Trabalho industrial
Câncer do sistema nervoso 
central

Observou-se excesso significante de mortalidade na área industrializada 
para a população acima de 10 anos, em todos os períodos. Para o grupo 
de 35-64 anos o excesso ocorreu apenas no período de 1980-1993. 
Supõe-se que esse se relacione à exposição ocupacional e ambiental a 
carcinogênicos presentes no complexo industrial-portuário.

200612/estudo caso-controle Atividade em oficinas 
mecânicas
Câncer da cavidade oral e 
orofaringe

A ocupação como mecânico de veículos configura-se em situações de 
risco para câncer da cavidade bucal e orofaringe, independentemente 
da idade e do consumo de tabaco e de álcool. Os riscos elevaram-se nas 
exposições prolongadas.

200713/estudo caso-controle Câncer de laringe As associações entre exposição ocupacional aos agentes sílica cristalina 
livre respirável, fuligem (de carvão mineral, coque, madeira, óleo 
combustível), fumos em geral e animais vivos, e câncer de laringe, não são 
explicadas por padrões de tabagismo ou consumo de álcool.

201514/estudo observacional-
exploratório

Trabalhadores rurais expostos 
à radiação solar ultravioleta e 
aos pesticidas
Câncer de pele

97,7% dos trabalhadores rurais participantes do estudo estão expostos 
aos riscos físicos e químicos – radiação solar ultravioleta e pesticidas, e 
identificou 5,4% de casos de diagnóstico pregresso de câncer de pele.

201915/estudo transversal Câncer da cavidade oral e 
orofaringe

Os grupos de trabalhadores de comércio, construção e limpeza, 
manutenção de residências, hotéis e edifícios foram identificados 
como tendo o maior número de casos de câncer da cavidade oral e da 
orofaringe. No entanto, a distribuição dos casos segundo as ocupações 
é diferente quando se avalia a presença de hábitos de tabagismo e o 
alcoolismo.
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Observa-se que, neste compilado de estudos são 
descritas investigações a respeito do setor primário, com 
o trabalho rural14, secundário incluindo a indústria10,11, 
e terciário, incluindo comércio, construção, limpeza15. 
Houve destaque, na década de 1990, para o risco duas 
vezes maior entre trabalhadores da indústria para o 
desenvolverem neoplasia pulmonar10.

DISCUSSÃO

O câncer é uma doença que possui um longo 
intervalo de tempo até que o organismo demonstre 
reações ao estímulo sofrido anteriormente. Desse 
modo, é difícil determinar qual o agente cancerígeno 
relacionado ao desenvolvimento da enfermidade, visto 
que, para cada tipo de câncer, pode haver um agente 
carcinogênico específico16.

Em média, 20% de todos os cânceres estão associados 
a fatores de risco presentes no local de trabalho, entretanto 
há um alerta para a escassez de estudos que apontam 
associação de fatores de risco ocupacional com alguns tipos 
de câncer16,17. Destaca-se que cerca de 40% de todos os tipos 
de câncer sejam evitáveis, sendo que aqueles relacionados à 
exposição ocupacional se configuram entre esses5.

Ainda que o câncer ocupacional seja temática 
relevante aos pesquisadores, além de merecer atenção 
dos empregadores por suas características preveníveis e 
sua potencialidade de morte precoce e perda de anos de 
trabalho5, destaca-se aqui a escassez de artigos científicos 
encontrados, publicados em considerável hiato temporal, 
e que pouco exploram epidemiologicamente a grande 
população trabalhadora do Brasil.

O ambiente laboral no qual o indivíduo está inserido 
pode apresentar diversos tipos de agentes cancerígenos. 
Nesse contexto, é válido ressaltar que o processo de 
formação do câncer é multicausal, posto que a multiplicação 
celular desenfreada envolve fatores genéticos, hereditários 
e ambientais, além da alimentação, do hábito de fumar, 
da exposição à radiação, pesticidas e a agentes químicos 
tóxicos nos ambientes laborais. Além disso, indústrias e 
empresas são constantemente responsabilizadas por não 
protegerem trabalhadores de exposições tóxicas e por 
dispensarem tratamento aos trabalhadores que foram 
afetados de alguma maneira pelas exposições17,18.

Embora seja relevante que fatores ocupacionais possam 
ocasionar ou até mesmo aumentar o risco de câncer em 
trabalhadores, quando comparados às estimativas feitas 
em outros países, as frações atribuíveis encontradas 
no Brasil são consideradas menores, visto que o risco 
atribuível a câncer ocupacional é de apenas 2,3% em 
homens e 0,3% em mulheres19. Ainda assim, considera-se 
relevante tratar da temática, uma vez que se trata se agravo 
à saúde prevenível.

Entre os tipos encontrados nas publicações, ressalta-se 
que o câncer de pulmão é o segundo tipo mais frequente 
no Brasil, sendo considerado o de maior incidência e 
mortalidade mundialmente. De acordo com o Instituto 
Nacional de Câncer (INCA), 85% dos casos são causados 
pelo tabaco20. Entretanto, indivíduos que trabalham 
com construção civil, agroindústria e principalmente os 
trabalhadores que manuseiam o minério, possuem duas 
vezes mais chance de adquirir uma neoplasia pulmonar do 
que trabalhadores de setores não-industriais10,18,21,22.

Nessa conjuntura, o amianto é a causa mais conhecida 
e mais frequente de câncer de pulmão. Entretanto, várias 
outras exposições ocupacionais são também fatores de 
risco comprovados, como a sílica cristalina, os gases 
de exaustão diesel, os hidrocarbonetos aromáticos 
policíclicos, diversos metais (arsênio, cádmio, berílio, 
certos compostos de cromo e níquel), os vapores soldagem 
e a radiação ionizante. Contudo, ainda existem incertezas 
a respeito de outros prováveis ​​carcinógenos pulmonares 
ocupacionais, como por exemplo betumes ou inseticidas 
sem arsênico18,20-22.

Ainda quanto aos tipos de câncer citados nos estudos, 
o de cavidade oral e de faringe são pouco incidentes na 
população, com coeficientes médios de mortalidade de 
1,87/100.000 e 2,04/100.000, respectivamente. Ambos se 
relacionam, na população em geral, ao tabagismo, etilismo 
e ao papilomavírus humano (HPV)23.

O câncer da cavidade oral é um tipo de neoplasia maligna 
que se espalha de forma silenciosa, com lesões iniciais 
encontradas predominantemente como úlceras rasas 
com bordas elevadas, geralmente confundidas com aftas. 
Estudos mostram que as substâncias formaldeído, fenoxi 
herbicidas e dioxinas são as mais encontradas em casos de 
câncer ocupacional de cavidade oral, devido à exposição 
aos fatores de risco, descritas. Neste estudo, tal diagnóstico 
foi associado a trabalhadores de oficinas mecânicas12.
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Além disso, o câncer de nasofaringe já foi descrito com 
relacionado à exposição na indústria da borracha, indústria 
do alumínio, atividades ligadas à pintura, agricultura, 
mineração, com exposição a asbesto, benzeno, diesel, 
formaldeído, níquel, poeira de couro, poeira de madeira, 
fuligem de carvão, solventes orgânicos, radiação solar, 
agrotóxicos e sílica19,24. Com relação à citação do câncer 
ocupacional segundo o setor produtivo, a exposição a 
asbestos, formaldeído, sílica, fuligem de carvão, solventes 
orgânicos, agrotóxicos, entre outros podem levar ao 
processo de formação de câncer de laringe, este afeta 
sobretudo trabalhadores da agricultura, mineração, 
cabeleireiros e pintores25.

Já o câncer do sistema nervoso central, é visto como 
multifatorial, uma vez que ele é gerado por um conjunto 
de alterações genéticas, hereditárias e exposições 
ocupacionais a arsênico, chumbo, mercúrio, óleo mineral 
e a radiação (raios-x e gama). O último fator citado pode 
acometer os profissionais da área da saúde que efetuam 
diariamente procedimentos relacionados a radiografias 
e terapias de radiofrequência. Além disso, funcionários 
que atuam nas refinarias, usinas nucleares, nas 
produções e reparos de veículos a motor, nas indústrias 
petroquímica, borracha, plástico, gráfica, papel, têxtil e 
de agrotóxicos estão suscetíveis aos agentes cancerígenos 
mencionados25,26.

Por fim, o câncer de pele foi citado em estudo envolvendo 
a exposição de trabalhadores rurais à radiação solar e 
pesticidas14. Além desses trabalhadores, Profissionais da 
jardinagem, construção civil, trabalhadores agrícolas, da 
pecuária e pesca também se expõem à radiação ultravioleta 
proveniente do sol, sendo, em conjunto com aqueles do 
setor agrícola, mais propensos ao desenvolvimento do 
câncer de pele do tipo não melanoma27.

CONCLUSÕES

Foi constatada a uma escassez de artigos científicos 
sobre padrões de adoecimento por câncer ocupacional. 
Destaca-se aqui, como maior potencial para consulta de 
dados sobre o assunto o Atlas do Câncer Relacionado ao 
Trabalho no Brasil, da Fundação Osvaldo Cruz (Fiocruz).

Sobre a ocorrência, um único estudo, do final da década 
de 1990, cita a chance duas vezes maior do desenvolvimento 
do câncer de pulmão por trabalhadores da indústria, com 
destaque à presença inúmeras substâncias carcinogênicas, 
aos quais são expostos diariamente. Porém, desde então, 
os processos produtivos e econômicos passaram por 
diversas reestruturações, sendo necessária a vigilância das 
mudanças desses padrões de adoecimento.

Ressalta-se como principal estratégia para redução 
dos riscos ocupacionais para o câncer, a diminuição ou 
eliminação da exposição aos agentes classificados como 
cancerígenos dentro do ambiente laboral, considerando a 
relação dinâmica entre a exposição e o adoecimento.

Além disso, ressalta-se que pesquisas e inquéritos 
epidemiológicos são necessidades constantes para 
promoção de ações vigilância e proteção da saúde 
no trabalho. Assim, é possível o reconhecimento das 
necessidades de mudança organizacional para a redução 
dos índices de adoecimento por câncer ocupacional, por 
meio do redirecionamento dos modelos de organização e 
gestão para o trabalho.
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