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RESUMO

O cancer relacionado ao trabalho configura-se como um importante problema de satde
publica, especialmente entre trabalhadores expostos de forma continua a agentes quimicos
presentes no ambiente laboral. Os frentistas de postos de combustiveis constituem um grupo
ocupacional vulneravel, em razdo da exposi¢ao cronica a vapores de gasolina e derivados de
petréleo, como o benzeno, substancia reconhecidamente carcinogénica. O presente estudo
teve como objetivo descrever o perfil epidemioldgico dos frentistas acometidos por cancer
relacionado ao trabalho no Brasil, no periodo de 2015 a 2024. Trata-se de um estudo
epidemiologico, do tipo ecoldgico, retrospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido a
partir de dados secundarios provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notifica¢do. Foram incluidos todos os casos notificados de neoplasias malignas relacionadas
ao trabalho em trabalhadores cuja ocupacdo foi identificada como frentista, residentes no
territorio nacional. As varidveis analisadas compreenderam caracteristicas sociodemograficas,
ocupacionais e clinicas, tipo de neoplasia, exposi¢cdo a agentes quimicos e evolucao dos casos.
Foram registrados 40 casos de cancer relacionado ao trabalho em frentistas no Brasil, com
predominancia do sexo masculino em 85% dos casos, na faixa etaria de 51 a 60 anos (27,5%).
Se autodeclaram brancos em 55% dos registros, com escolaridade ensino fundamental 55% e
vinculo empregaticio formal em 47,5% dos casos. No tocante das varidveis clinicas, as
neoplasias prevalentes entre os casos foram do aparelho digestivo com 25% dos casos
registrados, os agentes carcinogénicos presentes nos combustiveis foram os mais ocorrentes.
O tratamento hospitalar foi predominante em 42,5% dos pacientes, os casos evoluiram de
forma estavel em 30% dos casos e a Comunicagdo de Acidente de Trabalho nao foi realizada
em mais da metade das ocorréncias 52,5% dos registros informados. Ademais, ¢ valido
pontuar que o percentual de preenchimento das fichas de notificagdo, especialmente quanto as
informacdes sobre exposi¢ao ocupacional, evoluc¢ao clinica e emissdo da Comunicagdo de
Acidente de Trabalho, foram elevados. Conclui-se que o cancer relacionado ao trabalho em
frentistas permanece como um agravo relevante no Brasil, evidenciando a necessidade de
fortalecimento da vigilancia em saide do trabalhador, qualificagdo dos registros
epidemiologicos e implementacao de agdes de prevengao e promogao da satde voltadas a essa
categoria profissional.

Palavras-chave: Cancer relacionado ao trabalho. Saude do trabalhador. Vigilancia em Saude
Publica.



ABSTRACT

The Work-related cancer is a significant public health problem, especially among workers
continuously exposed to chemical agents in the workplace. Gas station attendants constitute a
vulnerable occupational group due to chronic exposure to gasoline vapors and petroleum
derivatives, such as benzene, a known carcinogen. This study aimed to describe the
epidemiological profile of gas station attendants affected by work-related cancer in Brazil
from 2015 to 2024. This is a retrospective, ecological epidemiological study with a
quantitative approach, developed from secondary data from the Notifiable Diseases
Information System. All reported cases of work-related malignant neoplasms in workers
identified as gas station attendants, residing in Brazil, were included. The variables analyzed
included sociodemographic, occupational, and clinical characteristics, type of neoplasm,
exposure to chemical agents, and case outcomes. In Brazil, 40 cases of work-related
cancer were recorded among gas station attendants, predominantly male (85%), aged 51 to 60
years (27.5%). 55% self-identified as white, 55% had primary school education, and 47.5%
had formal employment. Regarding clinical variables, the most prevalent neoplasms were
those of the digestive system (25%), with carcinogenic agents present in fuels being the most
frequent. Hospital treatment was predominant in 42.5% of patients, cases had a stable
evolution in 30%, and the Work Accident Report was not filed in more than half of the
occurrences (52.5% of reported cases). Furthermore, it is worth noting that the percentage of
completed notification forms, especially regarding information on occupational exposure,
clinical evolution, and issuance of the Work Accident Report, was high. It is concluded that
work-related cancer among gas station attendants remains a significant health problem in
Brazil, highlighting the need to strengthen occupational health surveillance, improve
epidemiological records, and implement prevention and health promotion actions aimed at
this professional category.

Keywords: Work-related cancer. Occupational health. Public health surveillance.



SUMARIO

1 INTRODUCAO
2 JUSTIFICATIVA
3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Cancer um problema de satide publica
3.2 Cancer relacionado ao trabalho
3.2.1 A profissiao do frentista

3.3 Exposiciao ocupacional dos frentistas a combustiveis e derivados de
petroleo

3.4 Vigilancia em satide do trabalhador
3.5 Politicas publicas de atencio integral ao trabalhador
4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral
4.2 Objetivos Especificos
5 METODOLOGIA
6 RESULTADOS
7 DISCUSSAO
8 LIMITACOES DO ESTUDO
9 CONCLUSAO
REFERENCIAS
APENDICE
ANEXOS

10

16

17
22
28
32
33
34
39
43

10

12
13
14

16
16



11

1 INTRODUCAO

O cancer representa atualmente um dos maiores desafios da saude publica
mundial, afetando tanto paises desenvolvidos quanto os em desenvolvimento, se
destacando como uma das principais causas de morbimortalidade. A Organizagao
Mundial da Satde evidencia que, em 2020, ocorreram cerca de 19,3 milhdes de novos
casos € quase 10 milhdes de mortes relacionadas a diferentes tipos de neoplasias,
reforgando o impacto dessa doenga no cenario global (OMS, 2021). Segundo estimativas
internacionais, a incidéncia de cancer podera ultrapassar 30 milhdes de casos até 2040,
com maior impacto em paises de baixa e média renda, onde as defici€ncias nos servigos
de saude dificultam a detecg¢do precoce e o acesso ao tratamento (IARC, 2020). Além de
fatores genéticos e ambientais, os determinantes ocupacionais tem recebido destaque na
literatura, pois milhares de trabalhadores do mundo todo encontram-se expostos a
substancias cancerigenas no seu ambiente de trabalho, o que evidencia a necessidade de
estudos epidemioldgicos sobre a satde ocupacional e a oncologia (Antunes; Latorre,
2020).

No Brasil, segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA), no periodo
de 2023 a 2025, deverdo ser registrados em torno de 704 mil novos casos anuais de cancer
no pais, sendo cerca de 483 mil quando excluidos os canceres de pele nao melanoma. Entre
as neoplasias mais frequentes, destacam-se as de pele, mama feminina, prostata, colon e
reto, pulmao e o estdmago, sendo parte deles atribuiveis a exposigdes ocupacionais (INCA,
2022). Tal realidade destaca a importancia da vigilancia em saude do trabalhador, pois
diversos profissionais estdo sujeitos a agentes quimicos e fisicos que podem desencadear
processos carcinogénicos. O trabalho ¢ um dos determinantes sociais mais relevantes para a
saude, de modo que a precarizac¢do laboral e a falta de protecdo adequada expdem grupos
especificos a riscos exacerbados no ambiente ocupacional e repercutem no sistema de saude
publica (Mendes; Dias, 2018). O cancer esta entre as principais causas de o0bito no Brasil,
representando um desafio cada vez maior em relagdo a mortalidade precoce e ao impacto
socioecondmico (Brasil, 2022).

Além dos fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida, a exposi¢do no ambiente
de trabalho também representa um determinante importante para o desenvolvimento do
cancer. O termo cancer ocupacional ¢ utilizado para descrever os casos em que 0
surgimento de neoplasias malignas esté4 relacionado, de forma direta ou indireta, ao contato

com agentes quimicos, fisicos ou biologicos presentes nos ambientes de trabalho (Almeida
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et al., 2022; Otero; Mello, 2016). Profissdes que envolvem contato com solventes
organicos, metais pesados, poeiras minerais, hidrocarbonetos aromaticos e radiagdes
apresentam maior risco de ocorréncia da doenga (Santos; Oliveira; Silva, 2021). Nesse
contexto, o benzeno, componente da gasolina, ¢ amplamente reconhecido como
carcinogeno, associado a leucemias, linfomas e, mais recentemente, a tumores solidos
como os de bexiga e pulmao (Tonge et al., 2024).

Os trabalhadores frentistas, responsaveis pelo abastecimento de veiculos em postos
de combustiveis, configuram-se como um grupo ocupacional exposto continuamente a
vapores de gasolina e derivados de petroleo. A Agéncia Internacional de Pesquisa em
Cancer (IARC), vinculada a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), classificou em 2025 a
gasolina automotiva como carcinogénica para humanos (Grupo 1), estabelecendo evidéncias
suficientes de associagdo com cancer de bexiga e leucemia mieloide aguda em adultos
(Turner et al., 2025; IARC, 2025). No Brasil, o INCA repercutiu essa avaliacdo, destacando
os riscos relacionados a exposi¢ao ocupacional (INCA, 2025).

No cendrio nacional, estudos tém evidenciado efeitos genotdxico sem trabalhadores
frentistas, sugerindo danos celulares decorrentes da exposi¢do cronica a hidrocarbonetos
aromaticos, como benzeno, tolueno e xileno. Pesquisa realizada em Santarém (PA)
identificou aumento significativo da frequéncia de microntcleos em frentistas, indicador de
dano genético que pode estar associado a maior suscetibilidade ao desenvolvimento de
cancer (Medeiros; Silva; Nascimento, 2020).

O impacto da exposi¢do ocupacional ao benzeno e a outros componentes dos
combustiveis ndo ¢ apenas individual, mas social e econdmico. Estudos evidenciam que os
custos relacionados ao tratamento oncoldgico decorrente de causas ocupacionais sao
elevados e representam sobrecarga para o Sistema Unico de Satde (SUS), além de gerar
consequéncias para a previdéncia social, pela incapacidade laboral precoce (Santos;
Ribeiro, 2019). Assim, a investigacdo de grupos vulneraveis, como os frentistas, ¢
essencial para fundamentar politicas publicas de prevengdo, prote¢do e acompanhamento
desses trabalhadores.

A vigilancia em satde do trabalhador deve ser compreendida como instrumento nao
apenas de controle, mas também de promog¢do da equidade em saude, principalmente em
territorios periféricos e desassistidos (Franco; Druck, 2018).

Os frentistas, muitas vezes inseridos em condigdes precarias de trabalho, sem
equipamentos de protecdo adequados e com baixa percep¢do de risco, acabam

naturalizando a exposicdo didria a agentes perigosos. Esse contexto evidencia a



importancia da enfermagem e das equipes da Estratégia Saude da Familia, que podem
desempenhar papel central na promogao da saude ocupacional, na educagdo em saude e na
identificacdo precoce de sinais e sintomas relacionados a neoplasias. Compreender o
processo saude-doenga no trabalho exige integrar o olhar clinico com a analise social das
condi¢des laborais, reconhecendo o trabalhador como sujeito ativo de direitos (Laurell;
Noriega, 2019).

Diante do exposto, justifica-se a relevancia do presente estudo, que busca analisar
os casos de cancer em trabalhadores frentistas no Brasil, a partir dos registros do SINAN.
O recorte territorial permite dar visibilidade a uma realidade frequentemente negligenciada
na literatura cientifica, a0 mesmo tempo em que possibilita a construcao de subsidios para
a formulacdo de estratégias de prevencdo e cuidado integral aos trabalhadores. Dessa
forma, a pesquisa pretende contribuir para o fortalecimento da pratica baseada em
evidéncias no campo da satde do trabalhador, alinhando-se ao compromisso social da
enfermagem e do SUS com a prote¢do da vida e a promocao da saude.

Assim, surge a seguinte questdo norteadora: quais os casos de cancer notificados
em trabalhadores frentistas no Brasil, segundo registros do SINAN, e quais padrdes

epidemiologicos podem ser observados a partir desses dados?
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2 JUSTIFICATIVA

O cancer representa atualmente uma das principais causas de morbimortalidade no
Brasil, configurando-se como um grave problema de saide publica que impacta tanto o
sistema de saude quanto a vida dos individuos acometidos. No caso dos trabalhadores
frentistas, a exposi¢cdo continua a agentes quimicos presentes nos combustiveis, como 0
benzeno, substancia reconhecidamente cancerigena pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2021), intensifica a vulnerabilidade desse grupo ocupacional.

No Brasil, onde os indicadores de desigualdade social e as limitagdes no acesso aos
servicos de saude ainda constituem desafios relevantes, compreender a ocorréncia de
cancer entre frentistas adquire especial relevancia. Esse conhecimento pode contribuir para
o fortalecimento de politicas de preveng¢do, vigilancia em satde do trabalhador e promogao
de ambientes de trabalho mais seguros.

Além disso, a escassez de estudos regionais que abordam especificamente a
associagdo entre a atividade de frentista e a incidéncia de cancer reforca a pertinéncia desta
pesquisa. Ao analisar os dados provenientes do Sistema de Informagdao de Agravos de
Notificagdo (SINAN), pretende-se identificar o perfil epidemioldgico desses casos no
Brasil, possibilitando nao apenas a produgdo de conhecimento cientifico, mas também
subsidiando gestores, profissionais de saude e orgdos fiscalizadores na formulagdo de
estratégias de prevencao e cuidado direcionadas.

Assim, este estudo se justifica pela necessidade de visibilizar uma categoria
profissional frequentemente negligenciada nas pesquisas em saude, destacando a
importancia de praticas de vigilancia epidemioldgica e ocupacional que contribuam para a
redugdo da exposi¢do a riscos ambientais ¢ para a melhoria das condigdes de vida e saude

dos trabalhadores frentistas.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Cancer um problema de satide publica

A partir da evolugdo da microscopia e da biologia celular, se estabeleceu o conceito
de que o cancer caracteriza-se pelo crescimento desordenado de células anormais, ao
introduzir a nogdo de que toda célula deriva de outra célula ( “omnis cellula e cellula™),
Rudolf Virchow estabeleceu a base da oncologia moderna. Com o inicio do século XX,
foram descobertos agentes quimicos, fisicos e biologicos que causavam mutacdes
genéticas,ampliando a compreensdo da etiologia do cancer, que passou a ser associado a
fatores internos e a exposigdes ambientais € ocupacionais. A exemplo os casos descritos por
Percivall Pott em 1775, de trabalhadores expostos a fuligem, que marcaram o inicio do
reconhecimento dos fatores externos como cancerigenos e suas relagdes com o ambiente de
trabalho (Andrade; Alfonso-GoldfarbL; Waisse, 2017; Departamento de patologia, 2020).

No decorrer do século passado, o cancer deixou de ser encarado como uma doenca
restrita a um determinado grupo social, tornando-se um dos principais problemas de saude
publica no Brasil, onde inicialmente era visto como uma “doenca da civilizagdo”, associada a
urbanizagdo, a industrializacdo e ao envelhecimento populacional. Ao longo dos anos, a
doenca ganhou atencdo médica e governamental, especialmente a medida que foram
estabelecidas as instituicdes de pesquisa e as politicas de saide voltadas ao seu controle
(Carvalho; Teixeira, 2021).

Esse reconhecimento ¢ resultado nao apenas do aumento da incidéncia, mas também
da complexidade social da doenga, que enfatiza desigualdades regionais, socioecondmicas e
de acesso ao diagndstico e ao tratamento. Estudos demonstram que a transformagdo do
cancer em prioridade em satde publica estd diretamente relacionada a necessidade da
criacdo de politicas capazes de lidar com fatores de risco, organizagdo de registros
epidemioldgicos e com a criacdo de estratégias que previnam e conscientizem a populacao
(Carvalho; Teixeira, 2021).

Outro fator determinante do cancer ¢ a exposi¢do a agentes ocupacionais, porém,
ainda sdo poucas as acdes voltadas para falar sobre esse aspecto nas politicas publicas
brasileiras. Artigos mostram que aproximadamente 20% dos casos de cancer no pais podem
estar relacionados ao ambiente de trabalho, em atividades que expdem trabalhadores a
substancias quimicas, poeiras, solventes, radiagdes e outros agentes carcinogénicos. Tais

fatores estdo diretamente relacionados a diferentes tipos de cancer, como os de pulmao, pele,
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cavidade oral e laringe, mostrando a necessidade de medidas preventivas no ambito de
trabalho (Souza; Boff; Peres, 2020).

Com isso, o reconhecimento do cancer como problema de satde publica necessita de
uma visdo ampliada, que leve em conta ndo apenas os aspectos clinicos, mas também os
determinantes sociais € ocupacionais envolvidos. Reconhecer a pluralidade da doenga ¢
essencial para a criacdo e manutengdo de politicas publicas mais efetivas de prevengao,
promocao da satde e reducao das desigualdades relacionadas ao diagnostico e ao tratamento

oncologico no Brasil.

3.2 Cancer relacionado ao trabalho

O cancer ligado ao trabalho ¢ entendido como aquele que surge em decorréncia, seja
integral ou em parte, do contato com substincias cancerigenas existentes no espago de
trabalho. Tais substancias podem ser de ordem quimica, fisica ou biologica, e seu efeito se
intensifica gradativamente com o passar dos anos, podendo levar a transformacgdes celulares
danosas. Segundo o INCA (2023), o cancer originado no trabalho ¢ tido como algo que pode
ser impedido, visto que os fatores que causam seu aparecimento sao identificados e passiveis
de gerenciamento. Dentre os agentes que causam cancer no trabalho que merecem destaque
estdo o benzeno, o amianto, a silica, o arsénio e elementos como cromo e niquel, comumente
encontrados em ramos industriais e em tarefas de extragao mineral, producao de metais e
locais de venda de combustiveis.

De acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), os tipos de cancer
mais frequentemente associados ao ambiente ocupacional acometem os pulmdes, a bexiga, a
pele, a cavidade nasal e o sistema hematoldgico, como no caso das leucemias. Essas
neoplasias estdo majoritariamente relacionadas a exposi¢cdo ocupacional prolongada a
agentes quimicos e a poeiras minerais. O INCA destaca, ainda, que a identificagdo e o
adequado registro desses agravos representam um desafio significativo, especialmente em
razdo das dificuldades na comprovacdo do nexo causal entre a atividade laboral e o
desenvolvimento da doenca. Soma-se a esse cenario a ocorréncia de subnotificagdo e a
fragilidade dos sistemas de vigilancia em satde do trabalhador, o que limita o
monitoramento € o acompanhamento sistemdtico dos agravos relacionados ao trabalho
(INCA, 2023).

A ligacdo entre as atividades laborais e o surgimento do cancer nem sempre recebe a

devida atengdo, sobretudo em paises em desenvolvimento, onde os mecanismos de controle
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e comunicagdo de problemas de saude relacionados ao trabalho sdo falhos. A falta de
aceitacao formal dessas exposi¢cdes como causas de doengas do trabalho leva a comunicacao
insuficiente dos casos e dificulta o progresso de medidas governamentais focadas na
preven¢ao, acompanhamento e cuidado dos trabalhadores expostos (Viegas et al., 2022).
Para realmente combater o cancer relacionado ao trabalho, ndo basta apenas seguir as
regras de seguranca; ¢ crucial implementar métodos de acompanhamento que conectem a
saude dos trabalhadores, o ambiente de trabalho e como as coisas sdo produzidas. Para
identificar logo as substancias e situacdoes que podem causar cancer nos empregos, ¢
fundamental que a ciéncia, a inspecao do trabalho e as politicas de saude publica trabalhem
juntas. Nesse contexto, os Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador t€ém um trabalho
técnico muito importante, transformando o que se sabe sobre os causadores de cancer em
medidas de preveng¢do e acompanhamento, reforcando assim a importincia do SUS na

protecdo da satide dos trabalhadores (INCA, 2023; Viegas et al., 2022).

33 A profissao do frentista

O trabalho de frentista se encaixa nos servigos de postos de gasolina, estando na
Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO 5211-35). Estes profissionais geralmente
abastecem carros, verificam a qualidade e a quantidade dos combustiveis, mantém as
bombas e o local de trabalho limpos e organizados. Além disso, eles fazem pequenos
servigos para os clientes, como checar o 6leo, a 4gua e a pressao dos pneus (BRASIL, 2025).
Essa fungdo ¢ muito importante para o transporte ¢ a mobilidade nas cidades, sendo comum
em todo o pais, ja que o Brasil ainda exige a presenga de frentistas nos postos.

A maioria desses trabalhadores cumpre uma jornada de 44 horas por semana, de
acordo com as leis trabalhistas (CLT), geralmente em um esquema de 6 dias de trabalho por
1 de folga. E comum trabalharem em turnos diferentes e estarem expostos a situagdes ruins,
como calor, barulho, vapores de combustiveis e produtos quimicos perigosos, como o
benzeno, que pode causar cancer (BRASIL, 2004; INCA, 2013).

Como trabalham sempre perto de derivados de petrdleo, esses trabalhadores correm
riscos que precisam de atencdo e cuidado constantes. O Ministério da Satde, através da
Portaria n® 776/GM/MS, de 28 de abril de 2004, criou regras para cuidar da satide dos
trabalhadores expostos ao benzeno, refor¢ando a necessidade de exames, controle do
ambiente e registro da exposi¢cao (BRASIL, 2004).

Nesse cenario, os CERESTs sdo muito importantes para acompanhar os frentistas,
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identificando problemas de saude relacionados ao trabalho e criando formas de evitar esses
problemas. O INCA ressalta que ¢ fundamental observar sempre as condi¢des de trabalho e
os produtos quimicos nesses locais para identificar e controlar doengas, como o cancer
relacionado ao trabalho, principalmente os tipos que afetam o sangue e o sistema
respiratorio, causados pelo contato com substancias como o benzeno (INCA, 2013; INCA,
2023).

Assim, o trabalho de frentista exige ndo s6 normas técnicas, mas também agdes
governamentais que garantam um ambiente de trabalho decente e seguro. A protecdo da
saude desses trabalhadores deve incluir medidas preventivas constantes, acompanhamento
dos perigos do trabalho e acesso garantido aos servicos de satide. A unido entre empresas,
orgados de controle e o SUS ¢ essencial para reforcar a fiscalizagdo e o cuidado completo,
incentivando locais de trabalho mais sadios e reconhecendo a importancia fundamental

desses trabalhadores na vida da cidade.

34 Exposicao ocupacional dos frentistas a combustiveis e derivados de
petroleo

Atualmente no Brasil, ainda ¢ exigido que o abastecimento dos veiculos seja
realizado por um profissional, diferente da maioria dos paises, que ja fazem uso do
autoatendimento. A Lei n® 9.956/2000 proibe que o consumidor opere a bomba por conta
propria, mantendo a atividade de frentista como obrigatoria para o funcionamento dos postos
de combustiveis (BRASIL, 2000). Em decisdes judiciais recentes, como reafirmado pelo
Supremo Tribunal Federal, essa legislagdo foi mantida com o argumento de protecao a saude
do consumidor e a seguran¢a no manuseio de combustiveis inflamaveis (FENEPOSPETRO,
2023).

Os frentistas estdo frequentemente expostos a hidrocarbonetos derivados do petrdleo,
como benzeno, tolueno e xileno, liberados durante o abastecimento de veiculos. Essa
exposicdo acontece principalmente pela via respiratdria, podendo causar efeitos agudos,
como tontura, sonoléncia e nduseas, e cronicos, como alteracdes neuroldgicas, problemas
hematologicos e o aumento do risco de desenvolvimento de cancer (Fragoso, 2024).

O INCA reconhece o benzeno como um dos principais agentes cancerigenos
ocupacionais no Brasil, tendo a via respiratdria como sua principal forma de absor¢do. A
instituicdo indica estimativas de que uma parcela significativa dos canceres ocupacionais
estd relacionada a exposi¢do a solventes como o benzeno, sendo que, para alguns tipos,

como o cancer de pulmao, até 20% dos casos em homens poderiam ser evitados se ndo
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houvesse contato com esses agentes no local de trabalho (INCA, 2021).

Além dos riscos causados pelos agentes quimicos, as condi¢des de trabalho nos
postos de combustiveis aumentam a vulnerabilidade dos frentistas. Estudos mostram falhas
recorrentes na disponibiliza¢do e no uso de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), ndo
disponibilizagdo de capacitagdo técnica sobre riscos ocupacionais, jornadas prolongadas e
praticas inseguras, como a permanéncia com uniformes contaminados apos acidentes com
respingos de combustiveis (Sousa et al., 2024). Além disso, existem os riscos ergondmicos,
provenientes de longas horas em pé e de movimentos repetitivos, além de falhas nas
estruturas dos postos, que muitas vezes ndo fornecem medidas adequadas para conten¢do de
vazamentos ou preveng¢do de incéndios e outros incidentes (Sousa et al., 2024).

Ao avaliar biomarcadores de genotoxicidade em frentistas, Campos (2017),
confirmou altera¢des no material genético, associando a atividade de frentista a exposi¢ao a
substancias toxicas presentes nos combustiveis. Esses resultados mostram a importancia do
monitoramento bioldgico continuo de tais profissionais e da ado¢do de medidas preventivas
eficazes para sua protecao.

O INCA reconhece o benzeno como um dos principais agentes cancerigenos
ocupacionais no Brasil, tendo a via respiratoria como sua principal forma de absor¢do. A
institui¢do indica estimativas de que uma parcela significativa dos canceres ocupacionais
esta relacionada a exposicdo a solventes como o benzeno, sendo que, para alguns tipos,
como o cancer de pulmao, até 20% dos casos em homens poderiam ser evitados se nao
houvesse contato com esses agentes no local de trabalho (INCA, 2021).

Assim, entende-se que a exposicao ocupacional dos frentistas as substancias toxicas
presentes nos combustiveis representa um risco real para a saide publica, exigindo agdes de
vigilancia, monitoramento ambiental e individual, além do fortalecimento das politicas de
saude e seguranca do trabalho, j4 que os efeitos colaterais relacionados a inalagdo de
substancias como o benzeno, vao além do impacto no ambiente de trabalho, podendo
comprometer familias e comunidades expostas indiretamente por meio da contaminagdo do

ar, da dgua e do solo em 4reas proximas aos postos de abastecimento.

3.5 Vigilancia em saude do trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) abrange um conjunto integrado de
atividades para identificar, examinar e agir em situacdes que possam prejudicar a saude dos

empregados. Ela considera os métodos de produgdo, a presenca de substincias
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possivelmente téxicas e a forma como o trabalho ¢ organizado. Essa visdo expande a
compreensdo sobre o que causa as doengas, incluindo ndo s os perigos fisicos e quimicos,
mas também o0s aspectos sociais, econdmicos ¢ do meio ambiente que afetam as condi¢des
de vida e de trabalho. Ao contrario de um modelo focado apenas no atendimento médico
individual, a vigilancia se destaca por ser continua, proativa e focada no territdrio, visando a
prevencao e a promogao da saide. Além disso, suas agdes oferecem informagdes essenciais
para criar e implementar politicas publicas baseadas em dados reais e adaptadas a cada
situacdo (BRASIL, 2018).

Na area da oncologia relacionada ao trabalho, a VISAT tem um papel crucial ao
permitir que o cancer ligado ao trabalho seja reconhecido como um problema sério de satde
publica. Analisar o historico de trabalho dos empregados, as substancias quimicas que usam
e os processos de producdo aos quais estdo expostos ¢ fundamental para identificar a
relagdo entre o ambiente de trabalho e o desenvolvimento de tumores. O INCA ressalta que
substancias como o benzeno, o amianto, a silica cristalina, o cromo e o niquel sdo alguns dos
principais compostos comprovadamente associados ao surgimento de varios tipos de cancer,
sendo amplamente utilizados em industrias € na mineragdo. Identificar e monitorar essas
exposi¢des ajuda a criar estratégias de controle, reduzir riscos e melhorar a vigilancia de
doengas relacionadas ao trabalho (INCA, 2013).

O acompanhamento do cancer ocupacional, por sua vez, depende de sistemas de
informacao em satde integrados e de qualidade, incluindo registros de casos, notificagdes e
informagdes de hospitais. De acordo com o INCA (2023), a conexao entre os dados da
vigilancia em saude, da fiscalizacdo do trabalho e das redes de atencdo ¢ essencial para
entender a dimensdo do problema e orientar agdes preventivas eficazes. Essas iniciativas
exigem colaboragdo entre instituicdes, investimento em treinamento técnico € o
fortalecimento de uma cultura de responsabilidade social e ética profissional, para garantir
uma atuacao mais unida, atenta e eficiente na protegao dos trabalhadores.

Nesse contexto, a atencdo a saide do trabalhador vai além da simples reunido de
informagdes técnicas, servindo como base para as politicas publicas que visam proteger a
satde no ambiente de trabalho. Para que funcione de verdade, ¢ crucial que diferentes
setores trabalhem juntos e que se analise criticamente como os processos de produgdo
podem causar doengas. Dessa forma, a VISAT busca mudar as condi¢des de trabalho,
buscando a justi¢a social e reforcando a importancia do governo na garantia do direito a
saude e ao respeito a dignidade de cada individuo (BRASIL, 2018; INCA, 2013; INCA,
2023).
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3.6 Politicas publicas de atencio integral ao trabalhador

A atenc¢do integral a saude do trabalhador no Brasil se forma por meio de normas que
reconhecem o trabalho como determinante no processo saide e adoecimento, ¢ ndo apenas
como fonte de acidentes. No artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988, esta incluido a
execucdo de acdes de saude do trabalhador como uma das atribuicdes do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo refor¢ado pela Lei n® 8.080/1990, definindo a Satide do Trabalhador
como conjunto de atividades de vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitdria, promogao,
recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores expostos a riscos no dmbito de servigo
(BRASIL, 1988; BRASIL, 1990). Com isso, a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT), que foi instituida pela Portaria n® 1.823/2012, representou um
grande avango ao definir diretrizes e estratégias para integrar acdes de vigilancia, promogao
e cuidado nos diferentes niveis de atencdo a saude (Brasil, 2012).

No entanto, apesar da relevancia da PNSTT, artigos apontam desafios persistentes
em sua implementacdo, destacando que a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)
enfrenta limitacdes conceituais e operacionais, principalmente se tratando da insuficiéncia
de acdes preventivas nos locais de trabalho, a falta de articulagdo entre os setores e a
caréncia de protocolos clinicos padronizados para identificagdo de agravos ocupacionais.
Tais fatores atrapalham e dificultam a efetividade da politica e interferem na capacidade do
Sistema Unico de Satide (SUS) de atuar de forma integral e preventiva (Fernandes, 2017).

Além de desafios nos fatores operacionais e estruturais, a politica também interfere
na consolidacao de politicas de atengao integral. A analise contextual das politicas publicas
evidencia que sua efetividade depende nao apenas da formula¢do normativa, mas também de
condi¢des institucionais, financiamento adequado e compromisso do governo em dar
seguranca para a execucao das agdes (Santos et al., 2018). Sem esses elementos, as politicas
tendem a ndo serem executadas, se restringindo a meras formalidades, com pouca
incorporagao na saude publica no cotidiano.

Outro aspecto importante ¢ a necessidade de participacdo social e do fortalecimento
dos espacos democraticos, como conselhos de satide e foruns de trabalhadores. Esses
espacos permitem que trabalhadores, gestores e representantes civis participem ativamente
da formulacdo, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas, contribuindo para a
efetividade da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT).Artigos demonstram evidéncias que a articulacdo dos espagos democraticos com

movimentos sociais e universidades tem se mostrado essencial para ampliar a visibilidade
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dos agravos ocupacionais, fortalecer a defesa do direito a saude e pressionar pela
implementagdo mais efetiva das politicas publicas no ambito do SUS. (Silva; Lacaz; Vilela,
2021; Souza; Silva, 2020).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador ¢ da Trabalhadora (PNSTT) representa
um marco relevante no direito a saude do trabalhador brasileiro. No entanto, estudos
apontam suas limitagdes diante dos desafios financeiros, estruturais e de gestdo que
envolvem o Sistema Unico de Satde. Pesquisas indicam que a consolidagio das agdes
previstas na PNSTT depende da superagdao das barreiras impostas pela precarizagdo das
relagdes de trabalho como a caréncia de profissionais capacitados e a fragmentagdo das
redes de vigilancia e atencdo (Ferreira et al, 2025). Para que a PNSTT alcance sua
integralidade, ¢ necessario o fortalecimento dos mecanismos de participagdo social, o
financiamento estavel das agdes e a integracdao entre vigilancia, assisténcia e promog¢ao da
saude, assegurando ambientes de trabalho mais seguros e compativeis com os principios da

saude publica ( Silva; De Novais; Zucchi, 2021).
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

¢ Descrever o perfil epidemiologico dos frentistas acometidos pelo cancer

relacionado ao trabalho no Brasil no periodo de 2015 a 2024.

4.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar o perfil sociodemografico dos frentistas acometidos por cancer relacionado ao
trabalho;

o Descrever os tipos de neoplasias mais prevalentes entre os frentistas, segundo a
Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10);

o Identificar os agentes cancerigenos no ambiente de trabalho na qual os frentistas estdo de

€xpostos;



5 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como epidemiologico, do tipo ecoldgico,
retrospectivo, com abordagem quantitativa.

O presente estudo adota um delineamento descritivo, cujo objetivo ¢
observar, registrar e analisar os fendmenos relacionados a ocorréncia de cancer em
trabalhadores frentistas, sem qualquer manipulacdo das variadveis estudadas. Esse
tipo de pesquisa busca compreender e retratar fielmente as caracteristicas de uma
populagdo ou situagdo especifica, permitindo a identificagdo de padrdes, tendéncias
e fatores associados a exposicdo ocupacional. Os estudos descritivos sao
fundamentais para reconhecer a magnitude e a distribuicdo dos agravos em saude,
fornecendo subsidios para a formulagdo de politicas publicas mais direcionadas e
efetivas (Lima; Silva, 2022).

Além disso, trata-se de um estudo ecoldgico realizado em nivel nacional.
Esse delineamento possibilita a analise de correlagdes entre indicadores de satde,
fatores ambientais e condi¢des de trabalho, contribuindo para a identificagdao de
desigualdades regionais e potenciais determinantes sociais da doencga. O enfoque
ecoldgico permite visualizar o comportamento coletivo dos agravos e compreender
como o contexto territorial influencia os desfechos em saude (Nunes et al., 2020).

A pesquisa segue uma abordagem quantitativa, sustentada em dados
secundarios provenientes de sistemas oficiais de informacao. Esse método confere
objetividade e confiabilidade as analises, permitindo quantificar a frequéncia dos
casos, tracar correlagdes e identificar possiveis variagcdes temporais. O uso da
metodologia quantitativa na satide coletiva favorece a interpretagao critica de dados
epidemiologicos, transformando-os em instrumentos estratégicos para o
planejamento e a vigilancia em satde do trabalhador (Almeida; Oliveira 2021).

Além disso, trata-se de um estudo ecoldgico realizado em nivel nacional.
Esse delineamento possibilita a analise de correlagdes entre indicadores de saude,
fatores ambientais e condigdes de trabalho, contribuindo para a identificacdo de
desigualdades regionais e potenciais determinantes sociais da doenga. O enfoque
ecologico permite visualizar o comportamento coletivo dos agravos e compreender
como o contexto territorial influencia os desfechos em saude (Nunes et al., 2020).

A pesquisa segue uma abordagem quantitativa, sustentada em dados

secundarios provenientes de sistemas oficiais de informagao. Esse método confere
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objetividade e confiabilidade as andlises, permitindo quantificar a frequéncia dos
casos, tragar correlagdes e identificar possiveis variagdes temporais. O uso da
metodologia quantitativa na satide coletiva favorece a interpretagdo critica de
dados epidemioldgicos, transformando-os em instrumentos estratégicos para o
planejamento e a vigilancia em saude do trabalhador (Almeida; Oliveira, 2021).

O cenario do estudo corresponde ao territério nacional brasileiro,
considerando-se a heterogeneidade regional e as desigualdades historicas
relacionadas as condicdes de trabalho, ao acesso a vigilancia e a qualidade do
registro de agravos, fatores que podem influenciar diretamente a ocorréncia e a
notificacdo de cancer relacionado ao trabalho. Nesse contexto, compreender a
ocorréncia do cancer ocupacional em frentistas a partir dos dados de notificagdao
torna-se essencial para identificar padrdes epidemioldgicos, mapear regides de
maior incidéncia e subsidiar politicas publicas voltadas a promoc¢ao da saude do
trabalhador e a prevencdo de doengas ocupacionais no Brasil.

Foram incluidos todos os casos notificados relacionados as neoplasias
malignas em trabalhadores cuja ocupacao fosse identificada como frentista de
postos de combustiveis, residentes no Brasil, maiores de 18 anos, no periodo de
2015 a 2024. Por se tratar de um estudo de base populacional com uso de dados
secundarios, ndo houve amostragem, sendo utilizado o universo de registros
disponiveis.

Os sistemas de informagdo em saude constituem ferramentas fundamentais
para a vigilancia epidemioldgica, o monitoramento de agravos a saude e a avaliagdo
de politicas publicas, permitindo organizar, processar e disponibilizar dados de
forma sistematica e confiavel, subsidiando a tomada de decisdo em satude coletiva
(Furtado; Arlindo; Vetorado, 2022; Brasil, 2009). Neste estudo, a principal fonte de
dados foi o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
gerenciado pelo Ministério da Saude, que retne notificagdes compulsorias de
doengas e agravos de relevancia nacional, incluindo casos de cancer relacionado ao
trabalho (Brasil, 2016; Ministério da Saude, 2022).

Foram analisados registros referentes a casos notificados no periodo de
2015 a 2024, considerando as seguintes variaveis: faixa etdria, sexo, raga/cor,
escolaridade, municipio de residéncia, ocupacdo, tipo de neoplasia (CID-10), ano
de diagnostico ou notificagdo, evolugdo do caso, unidade notificadora e tempo de

exposi¢do, quando disponivel. Essas informag¢des permitiram a caracterizagdo do
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perfil epidemioldgico dos casos e a identificacdo de possiveis associacdes entre
fatores ocupacionais e a ocorréncia de cancer nessa populacio especifica.

A variavel idade foi descrita de forma continua e categorizada nas seguintes
faixas etarias: 25 a 38 anos, 40 a 49 anos, 51 a 60 anos, 62 a 67 anos € 71 a 80 anos.
A escolaridade seguiu a classificagdo do SINAN, contemplando analfabeto, ensino
fundamental incompleto ou completo, ensino médio completo e ensino superior
completo. A raca/cor foi categorizada conforme o padrao do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE): branca, preta, amarela, parda e indigena.

A varidvel ocupacdo constitui elemento central do estudo, sendo utilizados
os registros compativeis com a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO n.°
5211-05), referentes a frentistas ou operadores de bombas de combustivel. Essa
classificacao possibilitou delimitar o grupo de interesse e relacionar a exposi¢ao
ocupacional a agentes potencialmente carcinogénicos, como o benzeno e os
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, a ocorréncia de neoplasias (Minayo-
Gomez; Thedim-Costa, 2017; IARC, 2018).

Foram excluidos registros duplicados, incompletos ou inconsistentes
quando inviabilizaram a andlise, como aqueles com auséncia simultinea de
informacdes sobre ocupacao e diagnostico. As variaveis investigadas permitiram
analisar o perfil epidemiologico dos casos, bem como identificar padrdes
temporais, geograficos e sociodemograficos relevantes para a vigilancia em saiude
do trabalhador no Brasil.

Os dados foram obtidos por meio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), que centraliza e disponibiliza bases de
dados oficiais de dominio publico. A coleta foi realizada a partir da extragao dos
registros em formato CSV, os quais foram organizados inicialmente em planilhas
eletronicas. Para nortear a captagao dos dados, foi construido um questionario
estruturado, elaborado com base nas variaveis epidemioldgicas selecionadas para o
estudo (Apéndice A), contemplando informagdes sociodemograficas, ocupacionais
e clinicas dos casos e Obitos por neoplasias malignas associadas a exposi¢ao
ocupacional.

Os dados foram organizados e tratados no Microsoft Excel 2021, com
padronizagdo das varidveis e verificagdo de consisténcia, incluindo a eliminacao de
duplicidades, corre¢do de inconsisténcias e validacdo dos registros, conforme

orientacdes metodoldgicas do Ministério da Saude (Brasil, 2022).
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A andlise consistiu em estatistica descritiva, com calculo de frequéncias
absolutas e relativas, médias e medidas de dispersdo. Os resultados foram
apresentados em tabelas e graficos, permitindo a visualizagdo de padrdes e
tendéncias, sem a intencdo de inferéncia ou generalizagdo para toda a populagdo
(Vieira, 2019).

Por utilizar apenas dados secundarios, de acesso publico e sem identificacdo
nominal, este estudo estd dispensado de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme estabelecido nas Resolugdes n® 466/2012 e n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Satude. Ainda assim, foram respeitados todos os principios

¢ticos, garantindo confidencialidade e uso exclusivo para fins cientificos.
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6 RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2024 foram registrados 40 casos de cancer relacionado ao trabalho

em frentistas no Brasil.

Grifico 1: Distribui¢ao anual dos casos registrados de cancer relacionado ao
trabalho em frentistas, no periodo de 2015 a 2024 no Brasil, 2025.

12

10

F

NUMERO DE CASOS
o)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

ANO
Fonte: SINAN, 2025.

A andlise da série anual apresentada no Grafico 1 evidencia que, entre os
anos de 2015 e 2024, foram registrados casos de cancer relacionado ao trabalho em
frentistas no Brasil, com variacdo no nimero de notificacdes ao longo do periodo
analisado. Observa-se que nos anos de 2015 e 2016 ocorreram dois casos em cada
ano, seguida de auséncia de registros em 2017. A partir de 2018, verificou-se a
ocorréncia de trés casos, com aumento para quatro em 2019 e reducdo para dois
casos em 2020.

Nos anos subsequentes, identificou-se novo crescimento nas notificagdes,
com trés casos em 2021, seis em 2022, oito em 2023 e dez casos em 2024,
correspondendo ao maior nimero de registros do periodo. As oscilagdes observadas
ao longo da série temporal podem refletir diferencas na identifica¢do, diagndstico e
registro dos casos nos sistemas de informagdo, bem como possiveis variagcdes na

notifica¢do ao longo dos anos. Esses achados evidenciam a persisténcia do cancer



relacionado ao trabalho entre frentistas como um agravo relevante no contexto da
saude do trabalhador no Brasil.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas dos casos de cancer
relacionado ao trabalho em frentistas, no periodo de 2015 a 2024 no Brasil, 2025.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 6 15,0
Masculino 34 85,0
Faixa Etaria
25 a 38 anos 6 15,0
40 a 49 anos 8 20
51 a 60 anos 11 27,5
62 a 67 anos 8 20
71 a 80 anos 6 15,0
Ignorado/ Em branco 1 2,5
Raca/Cor
Branca 22 55,0
Preta 1 2.5
Parda 13 32,5
Ignorado/ Em branco 4 10,0
Escolaridade
Ensino fundamental 22 55,0
Ensino médio 9 22,5
Ensino superior 3 7,5
Ignorado/ Em branco 6 15
Ocupacao
Frentistas 40 100
Situacido no Mercado de Trabalho
Empregado registrado com carteira assinada 19 47,5
Empregado nao registrado 1 2,5
Aposentado 9 22,5
Desempregado 1 2,5
Cooperativado 1 2,5
Trabalhador Avulso 2 5,0
Outros 1 2,5
Ignorado/Em branco 6 15

Fonte: SINAN, 2025.

Os dados da Tabela 1 demonstram que o perfil sociodemografico dos trabalhadores
acometidos por cancer ocupacional ¢ composto predominantemente por individuos do sexo
masculino (85,0%), refletindo a composi¢do majoritariamente masculina dessa categoria
profissional. Observa-se que a maior concentracdo de casos ocorreu entre as faixas etarias

de 51 a 60 anos (27,5%) e de 40 a 49 anos (20,0%), sugerindo um padrdo cumulativo de
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exposicao aos agentes quimicos presentes nos combustiveis. Quanto a raga/cor, 55,0% dos
casos ocorreram entre brancos, seguidos pelos pardos (32,5%), evidenciando desigualdades
regionais no acesso ao diagnostico e a notificagdo. A varidvel escolaridade revelou
predominancia de individuos com ensino fundamental (55,0%), o que reforca a
vulnerabilidade social associada a baixa escolarizagdo ¢ ao menor acesso as informagoes
sobre prevencao e seguranga ocupacional.

Além disso, 47,5% dos registros pertenciam a trabalhadores empregados formalmente,
enquanto 22,5% eram aposentados, o que indica que muitos casos sO sdo reconhecidos apds o
afastamento da atividade laboral. O nimero expressivo de notificacdes sem informagdo sobre
vinculo empregaticio (15%) evidencia falhas no preenchimento e destaca a necessidade de
aprimoramento das rotinas de vigilancia e registro no SINAN.

Tabela 2 - Distribuicao das variaveis clinicas dos casos de cancer relacionado ao
trabalho em frentistas, no periodo de 2015 a 2024 no Brasil, 2025.

Variaveis N %
Diagnostico Especifico
C15 - Neoplasia maligna do es6fago 2 5
C16 - Neoplasia maligna da cardia 2 5
C18 - Neoplasia maligna do ceco 3 7,5
C20 - Neoplasia maligna do reto 1 2,5
C22 - Carcinoma de células hepaticas 1 2,5
C25 - Neoplasia maligna do pancreas 1 2,5
C34 - Neoplasia maligna do bronquio 2 5
C44 - Neoplasia maligna do labio 3 7,5
C50 - Neoplasia maligna do mamilo 1 2,5
C61 - Neoplasia maligna da prostata 3 7,5
C64 - Neoplasia maligna do rim 1 2,5
C67 - Neoplasia maligna da bexiga 4 10
C80 - Neoplasia maligna sem localizagdo 2 5
C83 - Linfoma nao-Hodgkin difuso 1 2,5
C90 - Mieloma multiplo 1 2,5
CI1 - Leucemia linfoblastica aguda 2 5
C92 - Leucemia mieldide aguda 3 7,5
W44 - Penetragdo de corpo estranho no/ou através de olho 1 2,5
Ignorado/Em branco 5 12,5
Tempo de exposi¢io ao agente de risco
Anos 36 90
Meses 1 2,5
Ignorado/Em branco 3 7,5
Benzeno




Sim 27 67,5
Nao 7 17,5
Ignorado/Em branco 6 15
Outros hidrocarbonetos
Sim 9 22,5
Nao 22 55
Ignorado/Em branco 7 17,5
Oleos Minerais
Sim 5 12,5
Nao 25 62,5
Ignorado/Em branco 10 25
Habito de fumar
Sim 6 15
Nao 17 42,5
Ex-fumante 7 17,5
Ignorado/Em branco 10 25

Fonte: SINAN, 2025.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos diagnosticos especificos de
neoplasias registrados entre os frentistas. Destacam-se os casos de cancer de bexiga
(C67), representando 10% do total, seguidos pelas ocorréncias de cancer de pulmao
(C34) e prostata (C61), ambos com 7,5%. Esses achados sdo compativeis com a
literatura cientifica, que associa a exposicdo crénica ao benzeno e a
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos ao aumento da incidéncia de tumores em
orgaos relacionados a via respiratoria e urinaria. Também foram observados casos
de cancer de pele (C44) e leucemias (C91 e (C92), ambos frequentemente
relacionados ao contato prolongado com derivados de petroleo e radiacdo solar.

O registro incompleto de informagdes sobre exposicdo a agentes quimicos e
habitos de vida (como o tabagismo) sugere lacunas no processo de notifica¢do. Esse
cendrio limita a andlise epidemioldgica, mas refor¢a a necessidade de treinamento
das equipes de satide para o preenchimento adequado das fichas de notificagao.
Ainda assim, a presenca de multiplos tipos de cancer confirma o potencial
carcinogénico do ambiente laboral dos frentistas e a importancia da vigilancia

permanente nessa categoria.
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Tabela 3- Distribui¢do das varidveis de tratamento, evolucdo do caso e emissdo de

CAT casos de cancer relacionado ao trabalho em frentistas, no periodo de 2015 a 2024 no
Brasil, 2025.

Variaveis N %
Regime de tratamento
Hospitalar 17 42,5
Ambulatorial 14 35
Ignorado/Em branco 9 22,5
Evolucao do caso
Remissao completa 1 2.5
Remissdo parcial 1 2,5
Doenga estavel 12 30
Doenca em progressao 10 25
Fora de possibilidade terapéutica 1 2,5
Obito relacionado ao trabalho 1 2,5
Ignorado/ Em branco 13 32,5
Emissao de CAT
Sim 3 7,5
Nao 21 52,5
Ignorado 9 22,5
Nao se aplica 3 7,5
Em branco 4 10

Fonte: SINAN, 2025.

Conforme apresentado na Tabela 3, quanto ao regime de tratamento, observou-se
a predominancia do tratamento hospitalar, correspondendo a 42,5% dos casos, seguido do
tratamento ambulatorial (35,0%). Esses achados sugerem que uma parcela relevante dos
casos precisou de acompanhamento especializado e intervengdes de maior complexidade, o
que pode estar associado ao diagnostico tardio ou a gravidade das neoplasias associadas a
exposi¢do ocupacional. E possivel destacar ainda, o nimero de registros classificados
como ignorados ou em branco (22,5%), que evidencia a deficiéncia no preenchimento das
informagodes, limitando uma analise mais precisa dessa variavel.

Quanto a evolucao do caso, destacou-se a condi¢ao de doenca estavel (30,0%)
como a mais frequente entre os registros validos, seguida de doenca em progressao
(25,0%). Observou-se baixa propor¢do de casos com remissdao completa e parcial, ambos
representando 2,5% dos registros, o que pode indicar dificuldades no controle da doenga ou
limitagdes no acompanhamento clinico desses trabalhadores. Foram registrados ainda casos
classificados como fora de possibilidade terapéutica (2,5%) e dbito relacionado ao trabalho

(2,5%), evidenciando a gravidade do cancer ocupacional e seus impactos sobre a satde e a



vida dos trabalhadores frentistas. Destaca-se, entretanto, um alto indice de registros
ignorados ou em branco (32,5%), o que refor¢a a necessidade de uma vigilancia mais
eficaz ¢ maior um monitoramento da evolugao clinica dos casos notificados.

Em relacdo a emissdo da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT),
observou- se que, na maioria dos casos, ndo houve emissdo do documento (52,5%),
enquanto apenas 7,5% dos registros indicaram a emissao da CAT. Além disso, observou-se
percentual relevante de registros classificados como ignorados (22,5%) e em branco
(10,0%), além de casos em que a emissao nao se aplicava (7,5%). Esses achados mostram
fragilidades na formalizagdo do nexo entre o cancer e o trabalho, o que pode comprometer

a atuacao efetiva da vigilancia em satide do trabalhador.
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6 DISCUSSAO

A andlise dos dados obtidos por meio do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), no periodo de 2015 a 2024, revelou a ocorréncia de 40 casos de
cancer relacionado ao trabalho em frentistas no Brasil, distribuidos em diferentes estados e
regides. Ainda que o numero absoluto de notificagdes seja limitado, a tendéncia observada
indica persisténcia de registros anuais, evidenciando a continuidade da exposicao
ocupacional a agentes cancerigenos nos postos de combustiveis. Esse achado reforga a
necessidade de fortalecimento da vigilancia em satide do trabalhador, sobretudo no &mbito
da atengdo basica e dos Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST)
(Souza et al., 2023).

No que se refere ao perfil sociodemografico, verificou-se predominancia do sexo
masculino (85,0%), o que estd em consondncia com o perfil histérico da categoria,
majoritariamente composta por homens em idade produtiva. Tal dado reflete a
segmentagdo de género no mercado de trabalho, especialmente em atividades consideradas
de maior risco fisico e quimico (Franco; Druck, 2018). Em contraste, as mulheres
representaram 15,0% das notificacdes, nimero que, embora menor, aponta a crescente
insercao feminina em fungdes antes restritas ao publico masculino, sem, contudo, implicar
condi¢des mais seguras de trabalho. Essa desigualdade de exposi¢do ¢ um fator relevante,
uma vez que estudos recentes mostram que o cancer ocupacional ndo discrimina género,
mas afeta com maior severidade os grupos submetidos a longas jornadas e a auséncia de
protecao efetiva (Viegas et al., 2022). Quanto a faixa etaria, observou-se maior incidéncia
entre 51 e 60 anos (27,5%), seguida pelas faixas de 40 a 49 anos e 62 a 67 anos (20%
cada). Esses resultados sugerem um padrdo cumulativo de exposi¢do, tipico das doengas
ocupacionais de longa laténcia, nas quais o tempo de contato com substancias quimicas,
como o benzeno ¢ os hidrocarbonetos, ¢ determinante para o desenvolvimento de
neoplasias malignas (INCA, 2021). A presenca de casos em trabalhadores mais jovens,
entre 25 e 38 anos, embora menos expressiva (15,0%), acende um alerta quanto a
precocidade do adoecimento laboral, fendmeno que compromete a capacidade produtiva e
gera impacto previdenciario e social (Santos; Ribeiro, 2019).

Em relagdo a raca/cor, os dados revelam predominancia de trabalhadores brancos
(55,0%), seguidos pelos pardos (32,5%) e pretos (2,5%). Essa distribui¢do reflete tanto a
composicdo demografica regional quanto as desigualdades estruturais no acesso ao

diagnostico e a notificagdo. Estudos mostram que populagdes racializadas, especialmente
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negras e pardas, tendem a apresentar subnotificagdo e diagnostico tardio de agravos
relacionados ao trabalho, o que reforga a necessidade de politicas publicas voltadas a
equidade racial na saude (Mendes; Dias, 2018). No tocante a escolaridade, a maior parte
dos casos ocorreu entre individuos com ensino fundamental (55,0%), indicando relagdo
entre baixa escolaridade e vulnerabilidade ocupacional. A literatura corrobora esse achado,
destacando que trabalhadores com menor nivel educacional frequentemente desconhecem
0s riscos a que estdo expostos e apresentam dificuldade de acesso a informagdes sobre
prevengdo (Fernandes, 2017).

A andlise da situagdo no mercado de trabalho evidenciou que 47,5% dos
trabalhadores acometidos estavam empregados formalmente com carteira assinada,
enquanto 22,5% encontravam-se aposentados. O percentual de trabalhadores informais ou
sem registro (2,5%) e autonomos indica fragilidades no sistema de fiscalizacdo e protegao
social. A precarizagdo das relagdes de trabalho ¢ um dos principais fatores de
vulnerabilidade para o adoecimento ocupacional, pois reduz a possibilidade de
acompanhamento médico e o acesso a medidas preventivas (Laurell e Noriega, 2019).

No ambito clinico e ocupacional, as notificacdes abrangeram diferentes tipos de
neoplasias, com destaque para cincer de bexiga (CID C67), correspondendo a 10% dos
casos, seguido por cancer de pulmao (C34), prostata (C61) e leucemias (C91 e C92). Essa
distribuicdo ¢ coerente com as evidéncias da literatura internacional, que associam a
exposi¢ao cronica ao benzeno e a compostos aromaticos policiclicos ao aumento do risco
de leucemias mieloides e de tumores em 6rgaos de eliminagdo, como a bexiga (Turner et
al., 2025; Tonge et al., 2024). O INCA (INCA, 2025) e a Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer (IARC, 2025) classificaram a gasolina automotiva e seus vapores
como agentes carcinogénicos do Grupo 1, o que refor¢ga o potencial toxico dessas
substancias nos ambientes laborais.

A presenga de casos de cancer de pele (C44) também foi significativa,
representando 7,5% das notificacdes, o que pode estar relacionado a exposicdo solar
continua, somada aos efeitos irritantes dos derivados de petroleo sobre a pele. o trabalho de
frentista como uma atividade de alto risco combinado quimico, fisico e ergondmico pela
coexisténcia de multiplos agentes nocivos. O hébito de fumar, varidvel frequentemente
associada ao agravamento dos efeitos do benzeno e dos hidrocarbonetos, foi identificado
em parte das notificagdes, sugerindo a interagdo entre fatores comportamentais e

ocupacionais no desenvolvimento das neoplasias (Fragoso, 2024).
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Observa-se ainda que parte dos casos investigados ndo possuia informacao
completa quanto a exposicao a hidrocarbonetos e 6leos minerais, demonstrando falhas na
notificagdo e no preenchimento das fichas do SINAN. A qualidade dos dados
epidemioldgicos depende diretamente da capacitacdo das equipes notificadoras e do
fortalecimento dos fluxos de vigilancia. Tais lacunas dificultam a identificacdo de
correlagdes mais precisas entre tempo de exposi¢do e tipo de neoplasia, mas refor¢am o
valor do estudo descritivo como instrumento de visibilidade do problema (Furtado;
Arlindo; Vetorado, 2022).

Os resultados também indicam que a maioria dos casos ndo teve emissdo de
Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), o que denota subnotificacdo e auséncia de
reconhecimento institucional do cancer ocupacional como agravo laboral. Apontam a
subnotificacdo como um dos maiores entraves para o avanco das politicas de vigilancia em
satude do trabalhador no Brasil. A omissdo na emissdao da CAT implica negacgdo de direitos
previdencidrios e invisibilidade dos casos, fragilizando as estatisticas e o monitoramento
do cancer ocupacional (Otero e Mello, 2016).

Os achados do presente estudo identificaram danos genotoxicos em frentistas,
associando a exposi¢cdo cronica aos combustiveis a formagdo de micronucleos e mutagdes
celulares. Esses resultados reforcam o entendimento de que a exposicdo prolongada,
mesmo em niveis considerados “toleraveis”, pode causar lesdes cumulativas no DNA,
aumentando o risco de cancer hematoldgico e de orgaos solidos. Assim, a exposicao
ocupacional, quando combinada a falta de equipamentos de protecdo e ao
desconhecimento dos riscos, configura um cenario de vulnerabilidade cronica,
especialmente entre trabalhadores com baixa escolaridade e inser¢do precaria (Medeiros;
Silva; Nascimento 2020).

Os resultados obtidos indicam que os frentistas brasileiros continuam expostos a
riscos ocupacionais relevantes, com registros de diferentes tipos de cancer e predominio de
individuos em idade produtiva. A analise evidencia desigualdades sociais, falhas de
vigilancia e auséncia de estratégias preventivas consistentes, o que contribui para a
manuten¢do de um ciclo de adoecimento e invisibilidade. A literatura reforca que o
enfrentamento do cancer ocupacional depende de agdes intersetoriais, envolvendo
educacdo permanente, fiscalizag¢do trabalhista e integracdo entre os servigos de saude e o
sistema de previdéncia (Minayo-Gomez; Thedim-Costa, 2017; Fernandes, 2017).

Dessa forma, este estudo reafirma a urgéncia de fortalecer os mecanismos de

notificacdo, diagnostico precoce e protecdo ocupacional, além de promover a valorizagao
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da enfermagem na vigilancia em satude do trabalhador. A atuacdo do enfermeiro ¢ essencial
para identificar riscos, realizar orientacdes e articular medidas de prevengao, especialmente
nos servicos de atenc¢do primaria. A compreensao do cancer como doenga multifatorial,
atravessada por determinantes sociais, ambientais e laborais, impde o compromisso
coletivo de garantir ambientes de trabalho saudaveis e politicas de satide publica mais

inclusivas e efetivas, capazes de proteger a vida e dignidade do trabalhador frentista.

Este estudo apresenta limitacOes inerentes ao seu delineamento ecologico e
descritivo, bem como ao uso de dados secundérios provenientes do SINAN. Por essa
razdo, ndo ¢ possivel estabelecer relagdo causal entre a exposicdo ocupacional e o
desenvolvimento do cancer, restringindo-se a analise do perfil epidemioldgico dos casos

notificados.

Outra limitagdo refere-se a qualidade dos registros, evidenciada pela presenga de
informagdes incompletas ou classificadas como “ignorado/em branco” em varidveis
relevantes, como escolaridade, raca/cor, exposicdo a agentes quimicos € emissao da
Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT). Além disso, a subnotificagdo do cancer
relacionado ao trabalho pode resultar em subestimagdo da magnitude real do agravo entre

os frentistas no Brasil.

Por fim, o uso de dados agregados impossibilita a anélise individualizada do tempo
e da intensidade da exposi¢do ocupacional, bem como das condi¢des especificas de
trabalho e do uso de equipamentos de protecdo individual. As desigualdades regionais na
capacidade de diagnostico e notificacdo também podem influenciar a distribuicao dos

casos, devendo os resultados ser interpretados com cautela.
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7 CONCLUSAO
O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos frentistas

acometidos por cancer relacionado ao trabalho no Brasil, no periodo de 2015 a 2024, com
base em dados secundérios do SINAN. A analise possibilitou a compreensdo de aspectos
relevantes relacionados as caracteristicas dos casos notificados, as condutas adotadas, a
evolugdo clinica ¢ a emissao da CAT.

Os resultados evidenciam que o cancer relacionado ao trabalho entre frentistas
constitui um relevante problema de satde publica, considerando a exposi¢ao ocupacional
continua a agentes potencialmente carcinogénicos presentes no ambiente de trabalho dessa
categoria. Destaca-se a elevada frequéncia de registros classificados como “ignorado” ou
“em branco” em variaveis essenciais, revelando fragilidades no processo de notificagdo e
comprometendo a qualidade das informacdes disponiveis para a vigilancia em saude do
trabalhador.

No que se refere as variaveis analisadas, observaram-se diferencas nas condutas
adotadas e na evolucao dos casos, além de uma proporcdo expressiva de auséncia de
emissao da CAT. Tal cendrio sugere a ocorréncia de subnotificagdo dos agravos
relacionados ao trabalho, o que pode dificultar o reconhecimento do nexo causal, limitar o
acesso dos trabalhadores aos direitos previdenciarios e comprometer acdes de
acompanhamento, prevengao e promogao da saude.

Diante desses achados, reforca-se a necessidade de fortalecimento das acdes de
vigilancia em saude do trabalhador, com énfase na capacitagdo dos profissionais de satde
para o adequado preenchimento das fichas de notificagdo e para o correto registro dos
agravos relacionados ao trabalho. Ademais, torna-se imprescindivel a implementacao de
estratégias voltadas a redu¢do da exposi¢do ocupacional e a promocdo de ambientes de
trabalho mais seguros para os frentistas.

Apesar das limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios, como inconsisténcias ¢
subnotificacdes, e do numero reduzido de casos analisados (n = 40), que restringe
inferéncias mais amplas, o estudo mantém elevada relevancia cientifica e social. Pelo
contrario, os achados evidenciam a persisténcia do agravo e a necessidade de atencdo
continua a saude desses trabalhadores. Recomenda-se que estudos futuros aprofundem a
analise de variaveis especificas, como tipo de agente quimico, tempo de exposi¢do e vinculo
empregaticio, além de investirem na qualificagdo dos registros de notificagdo, de modo a
subsidiar politicas publicas mais efetivas e agdes preventivas no ambito da saude do

trabalhador.
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APENDICE A- Questionario dos casos de cincer relacionado ao trabalho no SINAN

1. Variaveis Sociodemograficas Ano da notificacio:

Sexo:
1 () Masculino 2( ) Feminino
Idade:

Cor:

1 () Branco 2( ) Preto 3( ) Amarelo 4( ) Pardo 5. () Indigena
Estado civil:

1 () Solteiro 2( ) Casado/amasiado 3( ) Divorciado 4( ) Viuvo
Escolaridade:

1 () Analfabeto 2( ) Ensino fundamental 3( ) Ensino médio 5( )
Ensino superior incompleto

Ocupacio:

Situacido no Mercado de Trabalho:
1 () Empregado 2( ) Nao empregado 3( ) Autonomo 4( )
Trabalhador temporario ( ) Trabalhador avulso () Cooperativado

1. Variaveis Clinicas

Tipo/Tempo de exposi¢io:

1 () Horas 2( ) Dias 3( ) Meses 4( ) Anos
Asbesto/amianto

1. () Sim 2. () Nao 3. () Ignorado/Em branco
Cadmio

1 () Sim 2. () Nao 3. () Ignorado/Em branco
Silica Livre

1 () Sim 2. () Nao 3. () Ignorado/Em branco
Cromo

1 () Sim 2. () Nao 3. () Ignorado/Em branco
Aminas

1 () Sim 2. () Nao 3. () Ignorado/Em branco
Niquel



1 () Sim 2. () Nao 3. () Ignorado/Em branco
Benzeno

1 () Sim 2. () Nao 3. () Ignorado/Em branco
Radiac¢ao Ionizante

1 () Sim 2. () Nao 3. () Ignorado/Em branco
Hidrocarbonetos

1 () Sim 2. () Nao 3. () Ignorado/Em branco
Hormonios

1 () Sim 2. () Nao 3. () Ignorado/Em branco
Oleos minerias

1 () Sim 2. () Nao 3. () Ignorado/Em branco
Antineoplasicos

1 () Sim 2. () Nao 3. () Ignorado/Em branco
Berilio

1 () Sim 2. () Nao 3. () Ignorado/Em branco
Outra exposicao

1 () Sim 2. () Nao 3. () Ignorado/Em branco
Fumo

1 () Sim 2. () Nao 3. () Ex-fumante 3. () Ignorado/Em branco
Tipo/Tempo de fumo

1 () Horas 2( ) Dias 3( ) Meses 4( ) Anos

2. Vaiaveis de desfecho do caso Evolucao do caso

1. () Remissdo completa 2. ( ) Remissao parcial 3. Doenca estavel
4. () Doenca em progressao 5. (') obito por cancer relacionado ao
trabalho 6. (') 6bito por cancer relacionado ao trabalho 7. (

)Ignorado/Em branco 8. () Nao se aplica

Emissao da CAT (Comunicacido de Acidente no Trabalho)

1. () Sim 2. () Nao 3. Nao se aplica 4. () Ignorado/Em branco
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ANEXO A- Ficha de notificacdo do Cancer relacionado ao trabalho do
SINAN
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