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RESUMO: Objetivo: Estimar a prevalência da exposição ocupacional e ambiental segundo fatores sociodemográficos 
nos pacientes com câncer atendidos nos hospitais de referência do estado de Mato Grosso. Métodos: Estudo 
transversal com pacientes com câncer de 18 anos ou mais. Foram calculadas as prevalências de exposição a 
agrotóxicos, amianto, chumbo, metais pesados, formol, benzeno e poeira industrial e de manuseio de outras 
substâncias químicas conforme sexo, faixa etária e escolaridade. Resultados: Foram entrevistados 1.012 pacientes 
(55,0% do sexo feminino, 45,6% com 60 anos ou mais, 56,9% com menos de cinco anos de escolaridade). 
Agrotóxicos (22,8%), poeira industrial (10,7%) e benzeno (10,1%) foram as exposições de maior frequência. 
A exposição ocupacional e ambiental foi maior no sexo masculino para todas as exposições avaliadas, exceto 
para o formol, que foi maior no sexo feminino. A exposição a agrotóxico, poeira industrial, benzeno, amianto 
e metais pesados aumentou com a idade e foi mais frequente entre aqueles de menor escolaridade. Conclusão: 
Aproximadamente um em cada cinco pacientes com câncer atendidos em hospitais de referência de Mato 
Grosso relatou ter sido exposto aos agrotóxicos, e um a cada dez foi exposto a poeira industrial e benzeno, 
sendo maior a exposição entre os indivíduos do sexo masculino, mais velhos e de menor escolaridade.

Palavras-chave: Câncer. Exposição ocupacional. Agroquímicos. Poluição ambiental.
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INTRODUÇÃO

O câncer é uma doença crônica, multifatorial, relacionada a alterações genéticas 
e hereditárias (cerca de 20%) ou ocasionados por fatores ambientais, hábitos de vida, 
comportamentais, condições sociodemográficas, exposições a produtos químicos, entre 
outros (80%)1,2.

A Agência Internacional de Pesquisa sobre Câncer (IARC, do inglês International Agency 
for Research on Cancer) classifica como produtos potencialmente cancerígenos produtos 
químicos como agrotóxicos, benzeno, radiação ionizante, amianto, sílica, poeiras quími-
cas, entre outros3. De acordo com uma atualização das monografias do IARC realizada por 
Loomis et al.4, avaliou-se que, dos 120 tipos de agentes químicos potencialmente cancerí-
genos, 40 são decorrentes de exposição ocupacional.

A relação entre a exposição a agentes físicos e químicos e a ocorrência de uma doença 
ocupacional é de difícil investigação do nexo causal. Partindo desse pressuposto, é de suma 
importância a priorização por parte do Ministério da Saúde, bem como do Ministério do 
Trabalho, de ações de vigilância e prevenção de doenças ocupacionais como os cânceres, a 
fim de minimizar os impactos causados pelas atividades produtivas do país5.

A literatura tem avançado na avaliação da relação da ocorrência de determinados cânce-
res e da exposição a produtos químicos. Porém mais estudos são necessários para fortalecer 
a vigilância em saúde de populações expostas e a ocorrência de doenças crônicas como o 
câncer. Desse modo, o objetivo deste artigo foi estimar a prevalência da exposição ocupa-
cional e ambiental segundo fatores sociodemográficos nos pacientes com câncer atendidos 
nos hospitais de referência do estado de Mato Grosso.

ABSTRACT: Objective: To estimate the prevalence of  occupational and environmental exposure according to 
sociodemographic factors in cancer patients treated at reference hospitals in the state of  Mato Grosso, Brazil. 
Methods: This is a cross-sectional study on cancer patients aged 18 years or older. The prevalence of  exposure 
to pesticides, asbestos, lead, heavy metals, formaldehyde, benzene, exposure to industrial dust, and handling of  
other chemical substances were calculated according to sex, age group, and level of  education. Results: A total of  
1,012 patients were interviewed (55.0% women, 45.6% aged 60 years or older, and 56.8% had less than five years 
of  formal education). Pesticides (22.8%), industrial dust (10.7%), and benzene (10.1%) were the most frequent 
exposures. Occupational and environmental exposure was higher in men for all evaluated exposures, except 
for formaldehyde, which was higher in women. Exposure to pesticides, industrial dust, benzene, asbestos, and 
heavy metals increased with age and were more frequent among those with lower level of  education. Conclusion: 
Approximately one in five cancer patients treated at reference hospitals in Mato Grosso reported having been 
exposed to pesticides, and one in ten were exposed to industrial dust and benzene, with greater exposure among 
men, older individuals, and those with lower level of  education.

Keywords: Cancer. Occupational exposure. Agrochemicals. Environmental pollution.
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MÉTODOS

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, que faz parte do projeto de pes-
quisa “Câncer e seus fatores associados: análise de registro de base populacional e hospi-
talar de Cuiabá-MT”, desenvolvida pelo Instituto de Saúde Coletiva (Universidade Federal 
de Mato Grosso) em parceria com a Secretaria de Estado de Saúde e financiamento do 
Ministério Público do Trabalho da 23a Região. Foram incluídos no estudo o Hospital 
Universitário Júlio Muller (HUJM), que é o hospital-escola da Universidade Federal de Mato 
Grosso, e o Hospital de Câncer de Mato Grosso (HCan), uma Unidade de Assistência de 
Alta Complexidade em Oncologia responsável por cerca de 70% do total de atendimen-
tos oncológicos no estado6. 

A população estimada para Mato Grosso em 2021 foi de 3.567.234 habitantes. O estado é 
o terceiro mais extenso do país, com área territorial de 903.207,047 km2, e densidade de 3,95 
habitantes por km2 e Índice de Desenvolvimento Humano de 0,725. Sua economia abrange 
o agronegócio na maioria dos seus 141 municípios. Destes, a maior concentração popula-
cional ocorre na capital Cuiabá, com população estimada em 2021 de 623.614 habitantes7. 
A economia do estado de MT baseia-se no agronegócio em virtude da grande extensão de 
terras destinadas ao cultivo de monoculturas e ao uso intensivo de agrotóxicos, fazendo do 
estado o maior consumidor do Brasil nos últimos anos8.

Para o cálculo amostral, considerou-se o número de internações do Registro Hospitalar 
de Câncer (2015) de pacientes com 20 anos ou mais em razão de ausência de informações 
sobre quantitativo de pacientes atendidos nos ambulatórios, proporção máxima (p=0,50), 
erro tolerável de 2,5% e nível de confiança de 95%. A amostra estimada foi de 1.050 pacien-
tes atendidos nos dois hospitais, considerando 10% de perdas. Foram entrevistados 1.122 
pacientes maiores de 18 anos de idade. Destes, seis recusaram, 21 não tiveram seus prontuá-
rios localizados e em 83 o diagnóstico de câncer não foi confirmado; dessa forma a amostra 
final foi de 1.012 pacientes. Os critérios de inclusão para a seleção dos participantes foram: 
pessoas de ambos os sexos com 18 anos ou mais atendidos nos ambulatórios do HCan e do 
HUJM com diagnóstico citopatológico ou histopatológico de câncer durante o período da 
coleta de dados. 

A coleta de dados ocorreu entre novembro 2019 e março de 2020 e deu-se por um ques-
tionário estruturado por 12 blocos por meio de entrevista face a face nos próprios ambula-
tórios, em local reservado para tal, utilizando um coletor eletrônico de dados (Open Data 
Kit — ODK) instalado num tablet com sistema Android9. Foi realizada coleta de dados em 
prontuário no período de dezembro de 2019 a março de 2020 e de abril a junho de 2021, 
em razão da pandemia de COVID-19. 

Para este estudo foi utilizada como variável dependente a exposição ocupacional e 
ambiental mensurada pela pergunta “Já trabalhou ou trabalha com algum destes fato-
res?” (sim; não): a) Agrotóxicos (inseticidas, fungicidas, herbicidas, acaricida); b) Amianto 
(telhas onduladas, asfalto, caixas d’água); c) Chumbo (canos, soldas lâminas, fabricação de 
PVC, tintas, corantes, esmaltes e maquiagem); d) Metais pesados (fertilizantes químicos, 
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mercúrio); e) Formol (alisamento capilar, tintura, indústria têxtil); f ) Benzeno (combus-
tível, gasolina, diesel); g) Exposição a poeira industrial (exemplos: pó de mármore, pó 
de madeira, pó de couro); h) Manuseio de outras substâncias químicas (que não estejam 
incluídas nos exemplos anterior). As variáveis independentes utilizadas foram sexo (mas-
culino e feminino), faixa etária (18 a 39; 40 a 59; 60 anos ou mais) e escolaridade (0 a 4; 5 a 
11; 12 anos ou mais). Adicionalmente, foi analisado o município de residência do paciente 
e por quanto tempo trabalhou ou trabalha com algum desses fatores de exposição ocupa-
cional e ambiental (<5; 5 a 10; 10 a 20; 20 anos ou mais), além do tipo de câncer, classifi-
cado conforme Classificação Internacional de Doenças (C00-C97; D46) e obtido a partir 
dos dados de prontuário.

Foi realizada análise descritiva por meio de frequências absolutas e relativas. Foram esti-
madas as prevalências de exposição ocupacional e ambiental e seus respectivos intervalos 
de 95% de confiança (IC95%), conforme sexo, faixa etária e escolaridade. As análises foram 
realizadas no software STATA versão 16.0. 

O projeto e este estudo tiveram aprovação no Comitê de Ética do Hospital Universitário Júlio 
Muller, com Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE): 98150718.1.0000.8124, 
número do parecer 3.048.183 de 20/11/2018, e no do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso, com CAAE: 98150718.1.3003.5164, número 
do parecer 3.263.744 em 12/04/2019. Todos os participantes do estudo assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 1.012 pacientes, 557 eram do sexo feminino (55,0%), 462 tinham 60 anos ou mais 
(45,6%) e 574 possuíam menos de cinco anos de escolaridade (56,8%). A média de idade foi 
56,8 anos (desvio padrão: 14,3), com mínimo de 18 e máximo de 100 anos. Em relação ao 
local de moradia, 387 pacientes residiam nas duas cidades mais populosas de Mato Grosso 
(40,1%), sendo 267 em Cuiabá (26,8%) e 120 em Várzea Grande (12,0%), 610 no interior do 
estado (59,7%) e 15 em outros estados (1,5%). Os tipos de câncer mais frequentes foram 
mama (28,3%; 286), próstata (19,3%; 195), colorretal (9,2%; 93), colo do útero (4,2%; 43), 
leucemia mieloide (3,1%; 31), pulmão (2,7%; 27), estômago (2,4%; 24), laringe (2,0%; 20) 
e pele (1,9%; 19).

A exposição de maior frequência foi o agrotóxico (22,8%; IC95% 20,2–25,5), seguida 
de poeira industrial (10,7%; IC95% 8,9–12,8) e benzeno (10,1%; IC95% 8,3–12,1) (Figura 
1A). Em relação ao tempo de exposição, a maioria dos pacientes trabalhou mais de 10 anos 
exposta a benzeno (53,3%; 16), chumbo (50,8%; 32) e manuseio de outras substâncias quí-
micas (56,8%; 21). Quanto à exposição a amianto (53,7%; 36), metais pesados (49,2%; 30) e 
formol (47,5%; 19), o tempo de exposição analisado foi até menos de cinco anos. Para agro-
tóxico (52,3%; 113) e poeira industrial (53,6%; 52), a maioria dos pacientes relatou tempo 
de exposição menor que dez anos (Figura 1B).
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A prevalência de exposição ocupacional e ambiental foi maior no sexo masculino para 
todas as exposições avaliadas, exceto para o formol, que foi mais frequente no sexo femi-
nino. Em relação à faixa etária, a prevalência de exposição a agrotóxico e poeira industrial 
foi maior entre aqueles de 40 anos ou mais (Tabela 1). Em relação à exposição ao benzeno, 
a maior proporção foi na faixa etária entre 50 e 59 anos, e para amianto e metais pesados, a 
faixa etária preponderante foi a de 50 anos ou mais (Tabelas 2 e 3).
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A exposição a agrotóxico, poeira industrial, benzeno, amianto e metais pesados foi 
mais frequente entre aqueles de menor escolaridade (0 a 4 anos) (Tabelas 1 e 3). A expo-
sição ao formol foi mais frequente entre aqueles de 18 a 59 anos e com cinco anos ou 

Tabela 1. Prevalência de exposição a agrotóxico e poeira industrial segundo fatores sociodemográficos 
nos pacientes com câncer atendidos nos hospitais de referência do estado de Mato Grosso.

Variável n % IC95%

Exposição a agrotóxico

Sexo

Masculino 177 38,99 34,59–43,57

Feminino 49 9,11 6,95–11,86

Faixa etária (anos)

18 a 39 12 9,23 5,31–15,56

40 a 49 30 18,29 13,09–24,97

50 a 59 58 23,97 19,00–29,76

60+ 126 27,63 23,72–31,92

Escolaridade

0 a 4 174 31,18 27,47–35,15

5 a 11 37 13,12 9,65–17,59

12 ou mais 15 10,00 6,12–15,93

Exposição a poeira industrial

Sexo

Masculino 84 18,50 15,19–22,35

Feminino 22 4,08 2,70–6,12

Faixa etária (anos)

18 a 39 4 3,08 1,16–7,92

40 a 49 18 10,98 7,02–16,76

50 a 59 33 13,58 9,81–18,50

60+ 51 11,18 8,60–14,42

Escolaridade

0 a 4 79 14,13 11,48–17,28

5 a 11 17 6,03 3,78–9,49

12 ou mais 9 6,00 3,15–11,14

IC95%: intervalo de 95% de confiança.
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mais de escolaridade (Tabela 4). A prevalência de exposição a chumbo e manuseio de 
outras substâncias químicas foi semelhante entre as faixas etárias e grupos de escolari-
dade (Tabelas 3 e 4).

Tabela 2. Prevalência de exposição a benzeno e amianto segundo fatores sociodemográficos nos 
pacientes com câncer atendidos nos hospitais de referência do estado de Mato Grosso.

Variável n % IC95%

Exposição a benzeno

Sexo

Masculino 89 19,60 16,20–23,52

Feminino 11 2,04 1,14–3,66

Faixa etária (anos)

18 a 39 9 6,92 3,64–12,78

40 a 49 11 6,75 3,77–11,78

50 a 59 36 14,81 10,88–19,86

60+ 44 9,65 7,26–12,72

Escolaridade

0 a 4 67 11,99 9,54–14,95

5 a 11 26 9,25 6,37–13,25

12 ou mais 7 4,67 2,24–9,47

Exposição a amianto

Sexo

Masculino 60 13,27 10,44–2,71

Feminino 7 1,30 0,62–2,71

Faixa etária (anos)

18 a 39 3 2,31 0,75–6,92

40 a 49 2 1,22 0,30–4,75

50 a 59 24 9,88 6,70–14,32

60+ 38 8,39 6,16–11,32

Escolaridade

0 a 4 53 9,52 7,34–12,25

5 a 11 10 3,56 1,92–6,49

12 ou mais 4 2,67 1,00–6,90

IC95%: intervalo de 95% de confiança.
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Tabela 3. Prevalência de exposição a chumbo e metais pesados segundo fatores sociodemográficos 
nos pacientes com câncer atendidos nos hospitais de referência do estado de Mato Grosso.

Variável n % IC95%

Exposição a chumbo

Sexo

Masculino 38 8,39 6,16–11,32

Feminino 26 4,82 3,30–6,99

Faixa etária (anos)

18 a 39 14 10,77 6,48–17,37

40 a 49 7 4,27 2,05–8,69

50 a 59 15 6,15 3,75–9,99

60+ 28 6,45 4,28–8,77

Escolaridade

0 a 4 33 5,91 4,23–8,21

5 a 11 21 7,45 4,90–11,16

12 ou mais 10 6,67 3,62–11,95

Exposição a metais pesados

Sexo

Masculino 52 11,45 8,83–14,73

Feminino 13 2,41 1,40–4,11

Faixa etária (anos)

18 a 49 9 3,06 1,60–5,78

50 a 59 18 7,41 4,71–11,46

60+ 38 8,33 6,12–11,25

Escolaridade

0 a 4 50 8,94 6,84–11,61

5 a 11 12 4,26 2,43–7,35

12 ou mais 3 2,00 0,65–6,02

IC95%: intervalo de 95% de confiança.
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Tabela 4. Prevalência de exposição a formol e manuseio de substâncias químicas segundo fatores 
sociodemográficos nos pacientes com câncer atendidos nos hospitais de referência do estado 
de Mato Grosso.

Variável n % IC95%

Exposição a formol

Sexo

Masculino 8 1,76 0,88–3,49

Feminino 35 6,49 4,70–8,91

Faixa etária (anos)

18 a 39 10 7,69 4,19–13,72

40 a 49 12 7,32 4,20–12,45

50 a 59 13 5,35 3,13–9,00

60+ 8 1,75 0,88–3,47

Escolaridade

0 a 4 6 1,07 0,48–2,37

5 a 11 26 9,22 6,35–13,20

12 ou mais 11 7,33 4,10–12,76

Exposição a manuseio de substâncias químicas

Sexo

Masculino 26 5,76 3,95–8,34

Feminino 11 2,04 1,13–3,65

Faixa etária (anos)

18 a 39 6 4,62 2,09–9,90

40 a 49 5 3,05 1,27–7,12

50 a 59 13 5,35 3,13–9,00

60+ 13 2,87 1,67–4,88

Escolaridade

0 a 4 17 3,06 1,91–4,87

5 a 11 16 5,67 3,50–9,06

12 ou mais 4 2,67 1,00–6,90

IC95%: intervalo de 95% de confiança.
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DISCUSSÃO

Entre as exposições ambientais e ocupacionais dos portadores de câncer participantes da 
presente pesquisa, as mais comuns foram os agrotóxicos, seguidos por poeiras industriais, 
de mármore, pó de madeira ou pó de couro, além de benzeno, chumbo e metais pesados. 

A exposição mais referida foi ao agrotóxico. O estado de Mato Grosso é o maior con-
sumidor de agrotóxicos no Brasil8, e estes estão entre os mais tóxicos, sendo muitos deles 
proibidos em outros países e com regulação de comercialização, diferentemente do que 
ocorre atualmente no Brasil9. Mesmo considerando-se que esse poluente também atinja 
igualmente a população geral, incluindo os não doentes, não se pode excluir a possibilidade 
em relação à influência dessa exposição predispor a população a um aumento da ocorrên-
cia de câncer nessa região. À vista disso, estudo de revisão sistemática que avaliou a expo-
sição ocupacional a agrotóxicos organofosforados e neoplasias hematológicas identificou 
que indivíduos com maiores períodos de exposição foram também os que apresentaram as 
maiores ocorrências desse tipo de câncer, sendo, entre os diferentes tipos de agrotóxicos, os 
organofosforados os mais prevalentes10. Outra revisão integrativa da literatura sobre estu-
dos publicados em relação à exposição a agrotóxicos e câncer, com foco em agricultores, 
população rural, aplicadores de agrotóxicos e trabalhadores rurais, encontrou entre os agri-
cultores maiores ocorrências de câncer; entre estes, os de próstata, linfoma não Hodgkin, 
leucemia, mieloma múltiplo, bexiga e colo de útero. Esse mesmo estudo refere que, entre 
os grupos químicos mais frequentes citados em portadores de cânceres no Brasil, estavam 
os organofosforados, piretroides, organoclorados e tiocarbamatos11.

Outros poluentes analisados foram as poeiras originárias de material particulado, além 
daquelas originárias dos solos e poeiras industriais. A exposição à poeira de sílica também é 
expressiva em Mato Grosso em virtude da extração de calcário, brita e cimento em cidades 
com intensa atividade de exploração mineral6. Além de aumentar a prevalência de doenças 
respiratórias, essas poeiras são também causadoras de câncer de pulmão e de pele, entre 
outros. Poinen-Rughooputh et al.12 revisaram diversos estudos em populações expostas às 
poeiras, encontrando maiores prevalências de câncer de pulmão em grupos expostos dire-
tamente a esses poluentes, tais como trabalhadores da indústria de mineração e população 
adjacente a essas locais de trabalho. No estado de Mato Grosso, destaca-se, ainda, a presença 
da indústria da madeira. O pó originário de seu beneficiamento é uma mistura complexa 
em razão do seu processamento. A exposição a essa substância ocorre tanto no trabalho, 
durante o uso de máquinas ou ferramentas para cortar ou moldar a madeira, como no meio 
ambiente, oriunda da indústria moveleira, marcenaria, entre outros13. 

O presente estudo avaliou também a exposição ao benzeno entre os portadores de cân-
cer. Segundo a IARC, essa substância é classificada como um agente carcinogênico do Grupo 
1 e sem limite seguro de exposição para a espécie humana1. Em relação à sua ação tóxica 
carcinogênica, especificamente em relação à sua exposição crônica, são relatadas alterações 
quantitativas de células sanguíneas, como leucopenia, trombocitopenia e eritropenia, e, 
entre os efeitos mais graves, as leucemias agudas e crônicas14. Uma revisão sistemática com 
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meta-análise realizada por Jephcote et al.15 avaliou moradores que viviam próximos a polos 
petroquímicos e registrou uma maior incidência de neoplasia hematológica em relação à 
população em geral. No Brasil, o Instituto Nacional de Câncer (INCA), com o Ministério 
da Saúde, elaborou um manual sobre a vigilância do câncer relacionado ao trabalho e ao 
ambiente, relacionando, entre outras substâncias químicas, o benzeno como principal causa 
da ocorrência de leucemia entre trabalhadores do setor petroquímico, incluindo aqueles que 
distribuíam e comercializavam combustíveis fósseis, especialmente a gasolina16. 

A presente pesquisa também analisou a exposição dos portadores de câncer aos metais 
pesados, também considerados danosos à saúde em virtude do seu elevado nível de reativi-
dade e da sua capacidade de bioacumulação em animais e seres humanos. A sua exposição 
exacerbada leva a um acúmulo de radicais livres com consequente estresse oxidativo celular 
e, consequentemente, ao desenvolvimento tumoral no processo de carcinogênese17. Diversos 
agrotóxicos, fertilizantes químicos e metais pesados, comuns nas atividades de mineração, 
são de uso bastante elevado no estado de Mato Grosso, permitindo supor que esses conta-
minantes ambientais podem ter contribuído, em parte, para a ocorrência de alguns cânce-
res na população estudada. Cruz et al.18, em estudo de revisão sobre a influência dos metais 
pesados no acometimento do câncer, citam os de pulmão, pele, ovário, mama, estômago, 
cérebro e laringe como relacionados à exposição aos metais pesados. Além disso, o mercúrio, 
em especial, bastante utilizado na extração do ouro em Mato Grosso, através da sua absor-
ção, principalmente na forma de vapor pela via inalatória, é bastante citado como causador 
de diversos efeitos orgânicos, entre eles, anomalias cromossômicas e câncer19. 

Quanto ao sexo, para todos os poluentes a exposição aos fatores ambientais foi maior entre 
os homens, que, em sua maioria, exercem atividades a céu aberto ou em indústrias e fábricas, 
comparados às mulheres, tanto em trabalhos formais quanto informais, exceto o formol, cuja 
exposição foi maior em mulheres. São diversos os estudos que referem os indivíduos do sexo 
masculino como os de maior exposição, mesmo na população em geral. Por exemplo, em 
estudo quantitativo que analisou fichas de notificação de câncer relacionado ao trabalho em 
um hospital de referência em oncologia em Mato Grosso do Sul, quase 100% das notificações 
eram do sexo masculino. Nesse sentido, a Organização Internacional do Trabalho informa que 
os homens possuem atividades em setores produtivos de risco, sendo, portanto, mais expos-
tos a substâncias que são cancerígenas20. Contudo, entre os poluentes ambientais, o formol 
(formaldeído) se constitui um dos principais toxicantes presentes em compostos utilizados no 
alisamento de cabelos, tendo entre clientela e trabalhadores, em sua maioria, pessoas do sexo 
feminino21. Ainda em relação ao sexo, a maioria dos participantes (pacientes com câncer nas 
salas de espera) foi do sexo feminino, apesar de os excessos de exposição terem ocorrido no 
sexo masculino. Possivelmente, isso ocorreu em razão das prevalências maiores de cânceres 
em mulheres, como câncer de mama e de colo de útero, sendo estes o segundo e o terceiro 
mais comuns nos ambientes onde os pacientes foram entrevistados.

Em relação à faixa etária, conforme o esperado, os indivíduos com idades mais avançadas 
também apresentaram maiores ocorrências de exposição, demonstrando que o aumento 
progressivo das prevalências de exposição foi concomitante ao aumento da idade22. O efeito 
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da coorte de nascimento é significativamente importante para o acúmulo de exposição a 
vários fatores de risco ambientais, repercutindo, possivelmente, no maior risco de desen-
volvimento de grande parte dos cânceres, que, em sua maioria, dependem de um grande 
gradiente temporal de exposição. 

Nosso estudo encontrou indivíduos de menor escolaridade com maiores prevalências 
de exposição aos poluentes analisados. Esse padrão também é o esperado no restante da 
população sem câncer. Nesse sentido, a literatura é bastante farta e concordante. Por exem-
plo, em relação aos metais pesados23, estudo analisando os casos de intoxicação por metais 
pesados no Paraná encontrou predomínio de indivíduos com baixa escolaridade intoxica-
dos por mercúrio e chumbo. Lara et al.24 identificaram correlação positiva entre a exposição 
ambiental e o consumo de agrotóxicos nos municípios de Mato Grosso, identificando que 
as regiões do agronegócio que mais produzem commodities agrícolas (soja, algodão, milho e 
cana) também apresentam maior número de intoxicações por agrotóxicos agrícolas. Ainda, 
considerando-se a escolaridade como uma variável proxy para renda, é de se esperar que a 
exposição dos menos escolarizados provavelmente não difira da população em geral, visto 
que estes são os que lidam mais diretamente com esses produtos nos diversos trabalhos 
de menor qualificação profissional, tanto em atividades do agronegócio como garimpos e 
outras atividades de extração mineral.

Deve-se relatar algumas possíveis limitações do presente estudo. Trata-se de uma pes-
quisa descritiva e sem grupo de comparação, ou seja, participantes sem câncer, por isso esses 
resultados devem ser interpretados com certa parcimônia, podendo não serem esses acha-
dos diferentes estatisticamente de população sem o efeito estudado, ou seja, ser paciente 
não portador de câncer. 

Importante destacar que a população de estudo, com diagnóstico de câncer, em virtude 
do maior acesso aos serviços de saúde, expôs-se a riscos para diferentes tipos de câncer, 
vários deles necessariamente não associados a exposições ocupacionais. Também houve 
maior representação de mulheres na população em estudo, enquanto homens tiveram maio-
res prevalências de exposição, podendo, neste caso, não se excluir a ocorrência de viés de 
seleção, em que os homens podem estar sub-representados. Outra limitação é o efeito da 
idade e a coorte de nascimento, pois populações mais velhas tendem a ter maiores exposi-
ções acumuladas aos fatores de risco por ora analisados.

Por último, é importante ressaltar que as medidas de exposição foram obtidas de maneira 
indireta por meio de questionário estruturado. Nesse quesito, deve-se considerar a dificul-
dade e mesmo a inexistência de métodos diretos de coletas de material biológico e outros 
métodos diagnósticos, também impossibilitados por questões éticas ao se tratar de clien-
tela convalescente, em que não se justificaria qualquer intervenção invasiva para obtenção 
dessas informações25. 

Em relação aos pontos fortes, o presente estudo é pioneiro na mensuração das exposições 
a diversos fatores ambientais e ocupacionais aos diversos tipos de cânceres em hospitais de 
referência de Cuiabá. Também deve-se considerar que seus resultados contribuem para as dis-
cussões de avaliação das contaminações ambientais e ocupacionais, para que outros estudos 
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