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RESUMO

Contexto: Académicos da drea de saude, médicos residentes e professores reuniram-se num projeto para as-
sisténcia a populagao carente em Itapeva (SP), em janeiro de 2009. Observaram numero significativo de lesdes
de pele entre os examinados. Objetivo: Identificar casos de doencas eventualmente associadas ao trabalho
e analisar riscos ocupacionais presentes. Métodos: (1) Reavaliacdo do histérico ocupacional de 11 pacientes
com lesdes cutaneas diagnosticadas pela Dermatologia, que a Medicina do Trabalho associou as ocupagoes.
(2) Avaliacao das condicoes de trabalho dos pacientes que eram plantadores de tomates. Resultados: Dentre
os 701 atendimentos realizados pelas diversas especialidades, 143 pacientes foram identificados como porta-
dores de problemas dermatoldgicos. Nesse grupo, 11 apresentavam lesdes cutaneas com provavel associacao
a exposicao solar. As lesées cutaneas encontradas foram, na maioria, fotoenvelhecimento e ceratose actinica.
A regido do corpo afetada foi associada a exposicdo solar ocupacional. Conclusao: Entre os riscos ocupacio-
nais a que os trabalhadores rurais estdo expostos destaca-se a exposicao a radiacdo ultravioleta solar, que tem
sido relacionada com alteragdes crénicas da pele, como as identificadas nesses pacientes. Nenhuma legislagcao
obriga o uso do protetor solar, mas seu uso pode ser indicado em dreas especificas da pele em que o equipa-
mento de protecao individual (EPI) ndo possa em absoluto conferir a protecdo desejada. A amostra de pacientes,
embora pequena, destaca a forca de associacao do risco laboral entre os trabalhadores rurais e as doencas de
pele. E necesséria a realizacdo de bidpsia de pele para complementacdo do estudo. A procura ativa e sistema-
tica de dermatoses em trabalhadores rurais deve ser incorporada ao exame perioddico de saide nesse grupo.
A identificacdo das doencas a que os trabalhadores rurais estdo expostos e a sua associacdo com as condicdes
de trabalho tornam necessaria a criacdo de politicas publicas que possam prevenir essas doencas entre eles.
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Trabalhadores rurais e exposicao a radiacao solar

ABSTRACT

Background: Undergraduate students of Health, residentdoctors and teachers met in a project for assistance
to deprived population from Itapeva Sao Paulo, Brazil, in January 2009. They found an important number of skin
diseases among the people who were examinated. Objective: To identify cases of diseases occasionally associ-
ated to work and analyze present occupational risks. Methods: (1) Re-evaluation of the occupational history of
11 patients with skin lesions found by dermatologists and associated with work by Occupational Medicine. (2)
Evaluation of the work conditions of patients who planted tomatoes. Results: Among the 701 patients exam-
ined by the different specialties, 143 of them were considered as having dermatological problems. In this group,
11 presented skin lesions probably associated with sunlight exposition. The skin lesions were mainly actinic
ceratosis and photoaging. The affected part of the body was associated to occupational exposition to sunlight.
Conclusion: Among the occupational risks the rural workers are exposed to, the main is the sunlight ultraviolet
radiation that has been related to chronic alterations of skin like those identified in these patients. No legislation
demands the use of sunscreen, but its use may be indicated in specific areas of the skin where the individual
protective equipment cannot absolutely give the desired protection. The sample of patients, even little, exhibits
the high association of the work risk between rural workers and skin diseases. Skin biopsies are necessary to com-
plete the study. The systematic and active searching of skin lesions must be linked to the health periodical exami-
nation in rural workers. The identification of the diseases that rural workers are exposed to and their association
with work conditions make necessary the introduction of public politics that prevent these diseases among them.

Keywords: Occupational skin diseases, rural workers, solar radiation, occupational Medicine, Dermatology,

occupational health.

INTRODUCAO

Em janeiro de 2004, uma associagio entre a Faculda-
de de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo
(FCMSCSP) e a Fundagao Arnaldo Vieira de Carva-
lho tornou possivel a criagao do Projeto Expedigoes
Cientificas Assistenciais (PECA)".

Esse projeto tem como objetivos fornecer assisténcia
em satide a uma populacio carente no periodo de uma
semana e conscientizar a populagao jovem universitdria
sobre sua responsabilidade social. Ocorre anualmente,
sempre em janeiro, sendo dois anos consecutivos na
mesma cidade, para que se possa dar continuidade ao
trabalho iniciado naquele local.

Nos dias 23 a 30 de janeiro de 2009, ocorreu a 52
edicao do PECA, no distrito rural de Areia Branca, na
cidade de Itapeva, a 300 km da cidade de Sao Paulo.
Esse distrito apresenta 5.052 habitantes, sendo que a
principal atividade da populagio ¢ a agricultura, des-
tacando-se o plantio de tomate.

Essa edi¢ao contou com a participagao de um mé-
dico residente de Medicina do Trabalho que, durante
as consultas, juntamente com os residentes de Derma-
tologia, observaram um ndimero significativo de lesoes
de pele em trabalhadores rurais expostos ao sol.

28

Os trabalhadores da produgio de tomates estao ex-
postos a numerosos riscos ocupacionais no ambiente
de trabalho, entre eles, os praguicidas e adubos (para
manter uma boa qualidade dos produtos), a adogio de
posturas forcadas devido ao trabalho manual e a nao
mecanizado durante a plantagao e colheita. Dessa ma-
neira, os transtornos musculoesqueléticos, como dor
lombar, podem ser problemas importantes de satde
nesses trabalhadores. Além disso, como eles trabalham
ao ar livre, estao mais exposto as radiagdes ultravioleta,
radiacdo solar e ao calor, sendo que a exposigao pro-
longada ao sol pode causar envelhecimento precoce da
pele e aumentar o risco de cAncer de pele’.

A radia¢io ultravioleta causa a maioria das reagoes
cutineas fotobiolégicas e doencas. E dividida em
UVC (200-280 nm), UVB (280-320 nm) e UVA
(320-400 nm). A UVC ¢ absorvida pela camada de
ozo6nio; a UVB causa eritema, pigmentagao e princi-
palmente alteragoes que induzem ao cincer cutineo; a
UVA, além da pigmentagao e altera¢oes que induzem
o cancer, ¢é o principal indutor de fotossensibilidade’.

A absor¢io de luz ultravioleta no tegumento pro-
move alteragdes quimicas em substincias fotoldbeis

presentes na pele. A capacidade de reparacio do DNA
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do trabalhador exposto a radiagao UVB ¢é fator impor-
tante na prevencio do cincer cutineo. Quando esse
reparo ¢ pequeno ou inexistente, a possibilidade de
ocorrerem mutages aumenta consideravelmente, fa-
cilitando o aparecimento de lesdes pré-cancerigenas®.

A maior incidéncia de tumores cutdneos em traba-
lhadores de pele clara (caucasianos) expostos a luz so-
lar ¢ fato constatado. A incidéncia de epitelioma baso
e espinocelular é mais frequente nesses trabalhadores®.

Frente a esta problemdtica, o objetivo deste trabalho
foi analisar os riscos ocupacionais presentes no plantio
de tomates e identificar casos de doengas de pele liga-
das ao trabalho que possam estar associados a exposi-
¢do solar entre trabalhadores rurais.

MATERIAIS E METODOS

1) Coleta de dados provenientes dos 143 atendimen-
tos médicos realizados na drea de Dermatologia no
PECA durante o més de janeiro de 2009, em Ita-
peva;

2) Visita ao local de trabalho, durante o més de ju-
nho de 2009, para verificar condigdes de trabalho
e reavaliacio dermatolédgica de 11 pacientes nos
quais foram encontradas lesoes cutineas relaciona-
das 2 exposicio solar.

RESULTADOS

Projeto Expedicoes Cientificas Assistenciais -
janeiro de 2009

Durante essa edicao do PECA, foram realizados 701
atendimentos médicos nas dreas de Clinica Médica,
Ortopedia, Pediatria, Urologia, Oftalmologia, Gine-
cologia, Dermatologia, Medicina do Trabalho, Radio-
logia e Psiquiatria.

Participaram do projeto 130 académicos dos cur-
sos de Medicina, Enfermagem e Fonoaudiologia da
FCMSCSP, 30 médicos residentes de 10 especialidades
médicas da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Sao Paulo (ISCMSP) e 10 professores de diversas
dreas médicas, além de profissionais de Fisioterapia,
Nutri¢io, Odontologia e Servico Social da ISCMSP.

Este projeto contou com a participagao de um médi-
co residente de Medicina do Trabalho. Os atendimen-
tos nessa area foram, na maioria, devido a transtornos
osteomusculares e dermatoldgicos.
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Na drea de Dermatologia, foram realizados 143
atendimentos médicos. Dentre os transtornos derma-
toldégicos, chamaram a aten¢do os casos de 11 traba-
lhadores com lesées de pele compativeis com as causa-
das pela exposi¢ao solar, isto é, casos que poderiam ser
enquadrados como dermatoses ocupacionais.

Visita a pacientes - junho de 2009

Durante a semana do PECA em janeiro, choveu mui-
to todos os dias, o que impossibilitou a realizacio da
visita aos locais de trabalho de pacientes com doengas
possivelmente relacionadas ao trabalho. Assim, optou-
se pelo retorno a Itapeva em junho, para que fossem
feitas as visitas a esses pacientes.

Nessa ocasiao, a equipe contou com trés médicos
residentes ¢ um preceptor de Medicina do Trabalho,
duas médicas residentes de Dermatologia, uma acadé-
mica de Medicina, além da Coordenadora Médica da
Secretaria de Satde de Itapeva. O objetivo inicial dessa
visita era ir a casa de cada um desses 11 pacientes para
fazer uma anamnese ocupacional mais detalhada e
exame dermatoldgico, através de dermatoscopia, além
de vistoria ao local onde eles exerciam suas atividades
ocupacionais. Dos 11 pacientes, foi possivel visitar e
entrevistar 8 em suas proprias residéncias.

Desses 8 pacientes com lesoes dermatoldgicas que
foram visitados, quatro tinham idade compreendida
entre 61 e 80 anos. Chamou a atengao que dos 8 ava-
liados, 3 eram relativamente jovens, isto ¢, tinham ida-
des entre 31 e 50 anos. A média de idade encontrada
na amostra foi de 55 anos, com uma maior frequéncia
de lesdes em pacientes do sexo feminino, correspon-
dendo a 75%.

Quanto a ocupagio atual desses pacientes, atualmen-
te a maioria (cinco deles) ¢ do lar, sendo que apenas
trés ainda trabalham — um como caseiro, outro como
motorista e outro como lavrador. E importante notar,
porém, que todos eles anteriormente trabalhavam ex-
postos ao sol. Seis deles trabalharam na lavoura, um na
queima de carvio, um na ordenha de vaca e um com
entrega de comida aos trabalhadores rurais (portanto,
justamente no hordrio de maior incidéncia de radia-
¢ao solar), sendo que um paciente apresentou mais de
uma ocupacio. A maioria desses pacientes nunca usou
equipamentos de protecio individual (EPI) ou prote-
tor solar.
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Na Tabela 1, observa-se a distribuicao das lesoes de
pele de acordo com local, nos oito pacientes examina-
dos. Observa-se que as lesdes encontradas foram todas
em drea exposta ao sol, sendo mais frequentes em face,
libios e pescoco. E importante salientar que todos os
oito pacientes so considerados fototipos I e II.

J4 na Tabela 2, encontram-se os tipos de lesoes en-
contradas nos oito pacientes examinados. Em todos
eles encontrou-se fotoenvelhecimento e uma alta fre-
quéncia de ceratose actinica, melanose solar e queilite
actinica. E importante notar que quatro leses deixa-
ram dudvida diagnéstica de carcinoma de pele. Nas Fi-
guras 1, 2 e 3 encontram-se alguns exemplos das lesoes
mais frequentemente encontradas.

Visita a plantio de tomate em Itapeva

A visita a plantacio de tomates foi realizada na mesma
data das entrevistas, com a finalidade de se obterem
informagdes do processo de trabalho, dos riscos ocu-
pacionais existentes e sua eventual associagio com as

Tabela 1. Distribuicao das lesdes de pele de acordo com local, nos 8
pacientes examinados

Local das Lesdes n*
Face

Labios

Pescoco

Braco e antebraco
Dorso

Couro cabeludo
Mao

* Muitos pacientes apresentaram lesées em mais de um local do corpo.

_ . N W W~ B

Tabela 2. Tipos de lesoes encontradas nos 8 pacientes examinados
Tipos de lesoes n*
Fotoenvelhecimento
(eratose actinica
Melanose solar
Queilite actinica
Leucodermia
(ltis rumboides
Pirpura senil
(isto epidérmico
Lipoma
(arcinoma de pele**

P e | g UC N N e ==

~

*Muitos pacientes apresentaram mais de um tipo de leséo; **Diagndstico pos-
sivel, porém nao confirmado.
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doengas dermatolégicas identificadas. Foi escolhida
para visita a plantacio de tomates onde trabalhava o
casal cuja residéncia o grupo também havia visitado.

O sistema de plantagio encontrado ali é o plantio
escalonado. Como demora aproximadamente 110
dias para o tomate ser germinado, crescer e estar no
ponto certo de colheita, existem vérios terrenos em
diferentes etapas da produc¢do. Assim, enquanto se
espera a colheita de um terreno, outro ji pode ser
colhido, e um terceiro estari sendo semeado, por
exemplo.

Trabalham sete dias por semana. Vém de suas casas
até a plantacio a pé, numa distdncia aproximada de
1,5 km. O cuidado da plantac¢io ¢ dividido de manei-
ra que cada trabalhador seja responsével por 4.500 pés
de tomate. Isso inclui o preparo da terra, a semeadura,
a amarragio dos pés, a colheita e o carregamento no
caminhio.

Quando chegam 2 plantagio, deixam suas roupas e
sapatos num galpao e colocam camisa de manga lon-
ga, calca, bota, chapéu e luvas. Ao término da jornada,
deixam essas roupas nesse galpao para serem usadas
nos dias seguintes. As roupas utilizadas na plantacio
s20 levadas para casa uma vez por semana para serem
lavadas.

Fazem aplicacdo de adubos e agrotdxicos diariamen-
te, com uso de mdscaras e éculos. O agrotdxico nem
sempre ¢ o mesmo, mudando de acordo com a praga.
A indicagao do tipo de agrotéxico a ser utilizado é feito
por um agrénomo particular, que, além da indicagao
do produto, orienta os trabalhadores sobre as medidas
de prote¢io que devem ser tomadas.

Colhem aproximadamente 100 caixas de tomate por
dia, sendo que cada caixa pesa 22 kg. Carregam es-
sas caixas até o caminhdo, que as transportam até um
galpao, onde ¢ feito o descarregamento, a selecio e a
separagao dos tomates.

A colheita ¢é feita manualmente e tanto para essa ati-
vidade como para a selegio de tomates, observaram-se
a adog¢do de posturas forcadas de flexao e a rotacio de
tronco, além do peso carregado.

DISCUSSAO

O cultivo do tomateiro exige um alto nivel tecnolé-
gico e intensa utilizagdo de mao de obra. Apesar do
elevado indice de mecanizagio nas operagoes de pre-

Rev Bras Med Trab. Sdo Paulo «Vol. 8 < N° 2 - 2010



Hayashide JM, Minnicelli RS, Oliveira OAC, Sumita JM, Suzuki NM, Zambianco CA, Framil VMS, Morrone LC

paro de solo, adubagio, transplante, irrigacao e pulve-
rizagdo, sdo necessdrios cerca de 100 homens/dia, por
hectare, na execugio das tarefas de capinas e colheitas
manuais, o que dd a essa cultura elevada importincia
econdmica e social.

Observaram-se neste trabalho riscos fisicos — como
poeira, calor, frio, chuva e radia¢io nao-ionizante nas
atividades de campo, como preparo do solo, planta-
a0, colheita e adubagio, risco quimico na aplicagio
de adubos e agrotdxicos e risco ergondmico postural
na colheita e selecao dos tomates.

Ao atravessar a camada da atmosfera, a radiacao so-
lar perde cerca de um ter¢o de sua energia’. Como a
UVC ¢ totalmente bloqueada pelo ozénio, a radiacio
solar que atinge o solo é composta, aproximadamente,
por:

-5% => UV (95% UVA e 5% UVB);

- 40% => radiacio visivel;

- 55% => radiacio infravermelha.

A radiagao infravermelha faz parte do espectro ele-
tromagnético e ocupa uma faixa em que o compri-
mento de onda varia desde 760 nm até 1 mm. Nao
tem poder energético suficiente por féton para modi-
ficar a configuragio eletronica de dtomos da matéria
incidente. Portanto, seus efeitos sio unicamente de
carater térmico.

J4 as radiagoes ultravioleta estao compreendidas en-
tre as radiacbes nio-ionizantes emitidas em um inter-
valo mais alto de frequéncias, de 3 kHz a 750 THz.
Dessa maneira, possuem maior poder energético que
as demais.

Fazem parte do espectro eletromagnético e ocupam
uma faixa em que o comprimento de onda da radia-
¢ao eletromagnética varia desde 100 até 400 nm. Sao
capazes de produzir trocas da configuragio eletronica
da matéria viva, ocasionando a produgao de reagoes
fotoquimicas’.

Nos sistemas bioldgicos expostos, a energia inciden-
te ¢ transformada em energia rotacional e vibracional,
com consequente aumento da energia cinética mole-
cular e produgao de calor.

Esse espectro estd dividido em trés partes, UVA,
UVB e UVC, sendo que os espectros B e C sao clas-
sificados como parte do espectro que pode apresentar
acdo mutageénica.
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Os tipos mais comuns de lesdes de pele causadas
pela exposi¢ao cronica ao sol sio queimadura solar, ce-
ratose actinica, melanose solar e fotoenvelhecimento?,
como foi achado neste trabalho. E importante lembrar
que o efeito da radiacio ultravioleta é cumulativo.

A pele foto envelhecida é 4spera, enrugada, amarelo-
palida, teleangectdsica, apresenta pigmentacio irregu-
lar, sendo propensa a puarpura, e sujeita a neoplasias
benignas e malignas (Figura 1). O fotoenvelhecimen-
to localizado na nuca, com a superficie sulcada, recebe
o nome de cttis romboides (Figura 3).

A melanose solar é causada por um aumento do
numero e da atividade dos melandcitos. Sao manchas
de cor castanho-claro e escuras que surgem nas dreas
expostas ao sol, como dorso de maos, colo e ombros.

A ceratose actinica é uma lesao pré-maligna, que
ocorre em dreas expostas a luz solar. Sao lesdes macu-
lopapulosas, recobertas por escamas secas, duras, de
superficie dspera de cor amarela a castanho-escuro, em
geral, de 0,5 a 1 cm, podendo confluir formando pla-
cas® (Figura 2). O diagndstico de ceratose actinica é
clinico, auxiliado pela dermatoscopia. Porém, naque-
les pacientes em que resta a ddvida diagnéstica de um
carcinoma espinocelular, é necessiria a realizagiao de
biépsia.

A queilite actinica, achada frequente neste trabalho,
¢ uma alteragio dos ldbios, decorrente da exposigao
cronica a radiagio ultravioleta. Comega como uma
descamagio que depois evolui para ferida e uma placa
branca, espessa, principalmente em lédbios inferiores
(Figura 1). Assim como a ceratose actinica, também ¢
uma lesdo pré-cancerigena.

A maioria dos cinceres de pele deve-se a exposicao
excessiva ao sol. A Sociedade Americana de Cincer es-
timou que, em 2007, mais de 1 milhdo de casos de
basocelulares e células escamosas e cerca de 60 mil ca-
sos de melanoma estariam associados a radia¢io ultra-
violeta®. Em geral, para o melanoma, um maior risco
inclui histéria pessoal ou familiar. Outros fatores de
risco para todos os tipos de cincer de pele incluem
sensibilidade da pele ao sol, histéria de exposi¢ao so-
lar excessiva, doengas imunossupressoras e exposigao
ocupacional.

Cancer de pele ¢ mais comum em individuos com
mais de 60 anos, sendo relativamente raro em criancas
e negros, com exce¢do daqueles que apresentam doen-
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Figura 1. Fotoenvelhecimento e queilite actinica em paciente do
sexo feminino, de 62 anos, que trabalha hd 52 anos em plantagao de
tomate. Nunca usou equipamento de protecao individual.

Figura 2. Ceratose actinica em fronte de mesma paciente da Figura1.

Figura 3. Lesao infiltrada, sem bordos definidos (possivelmente, carci-
noma espinocelular) em nuca de paciente do sexo masculino, de 40 anos,
que trabalhou por 28 anos em lavoura de feijao, sem uso de equipamento
de protecao individual. Observa-se também ciitis romboides.
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cas cutineas prévias. As pessoas de pele clara (fototipos
I e II) que vivem em locais de alta incidéncia de luz
solar s30 as que apresentam maior risco.

Como a pele ¢ um 6rgao heterogéneo, esse tipo de
cancer pode apresentar neoplasias de diferentes linha-
gens. Os mais frequentes sdo o carcinoma basocelular,
responsédvel por 70% dos diagnésticos de cincer de
pele, o carcinoma espinocelular, com 25% dos casos, e
o melanoma, detectado em 4% dos pacientes.

O numero de casos novos de cincer de pele ndo me-
lanoma estimado para o Brasil, no ano de 2010, serd
de 53.410 entre homens e de 60.440 entre mulheres.
Esses valores correspondem a um risco estimado de 56
casos novos a cada 100 mil homens e 61 para cada 100
mil mulheres. Quanto ao melanoma, sua letalidade ¢
elevada, porém sua incidéncia ¢ baixa (2.950 casos
novos em homens e 2.970 em mulheres). As maiores
taxas estimadas em homens e mulheres encontram-se
na regiao Sul®.

Um estudo realizado pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia, em 2006, verificou a frequéncia dos
principais diagnésticos na prética dos dermatologis-
tas. Os resultados apresentados foram baseados em 57
mil consultas dermatoldgicas, e notou-se que a cera-
tose actinica foi a causa mais frequente de consulta
no grupo etdrio de 65 anos ou mais (17,2%), seguida
pelo carcinoma basocelular (9,8%)’.

Em 2006, Bariani® conduziu um estudo prospectivo
com o objetivo de tragar o perfil epidemioldgico dos
portadores de carcinoma basocelular. Analisou 202
pacientes e mostrou uma incidéncia maior dessa pa-
tologia na faixa etdria entre 60 e 80 anos (69%), com
média de 64 anos. A amostra deste estudo apresentou
fatores de suscetibilidade como a raca branca e fototi-
pos I e Il em 95,5% dos pacientes. A exposigao a ra-
diagio ultravioleta, tanto de forma recreacional quan-
to ocupacional, foi informada por 77% dos pacientes,
e a localizagdo mais frequente dos tumores foi a face,
em 71,2% dos casos. A ceratose actinica e a histéria de
cancer de pele anterior estavam presentes em 43,6 e
25,8%, respectivamente.

J4 o estudo de Dergham’, em 2006, com o objeti-
vo de analisar a ocorréncia e os locais do corpo mais
acometidos por lesdes cancerosas de pele e também
pela ceratose actinica, por meio de revisao de laudos
anatomopatoldgicos, evidenciou uma alta frequéncia
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de lesoes actinicas. Houve maior prevaléncia das lesoes
na sexta e sétima décadas, sendo a extremidade cefilica
a localizagao mais comum das lesées estudadas.

O presente estudo coincide com os achados dos tra-
balhos citados acima, nos quais foi observada maior
frequéncia de leses em face, sendo que todos os pa-
cientes foram expostos ao sol, e a ceratose actinica foi
uma das lesoes mais frequentes. A incidéncia de lesoes
na faixa etdria entre 60 e 80 anos também foi mais fre-
quente; porém, este trabalho mostra uma importante
ocorréncia de lesdes em pacientes jovens.

A prevencao das alteragoes de pele devido a expo-
si¢do cronica a radiagio nio-ionizante relacionada ao
trabalho baseia-se na vigilincia dos ambientes, das
condicoes de trabalho e dos efeitos ou danos a satde.
A medida preventiva mais importante é a limitacio
da exposicio a luz, uso de EPI e uso de fotoprotetores
em dreas especificas onde o EPI possa nao proteger
adequadamente'.

Em relagao a limitagao da exposi¢io a radiagio ul-
travioleta, deve haver um incentivo para que os traba-
lhadores sejam orientados desde a juventude a buscar
alternativas de trabalho fora dos hordrios de pico ou
atividades em que nio se exponham a radiagio solar,
principalmente na regidao Sul e Sudeste, onde existe
um grande nimero de trabalhadores expostos com
pele fototipos I e II.

A Norma Regulamentadora (NR) 31 preconiza que
o empregador rural ou equiparado deve fornecer aos
trabalhadores rurais expostos ao sol EPIs como chapéu
de aba larga ou boné com touca drabe, ou outra prote-
¢ao contra o sol e chuva, éculos de protegao contra ra-
diagoes nao-ionizantes e protegao do corpo inteiro nos
trabalhos em que haja perigo de lesdes provocadas por
agentes de origem térmica, biolégica, meteorolégica e
quimica, como aventais, jaquetas, capas e macacoes!!.
As vestimentas devem ser de tecido de trama fechada e
denso, para bloquear a agao ultravioleta, e apropriado
as condig¢des climdticas (temperatura e umidade)'?.

Nenhuma legislacio obriga o uso do protetor so-
lar, mas seu uso pode ser indicado em dreas especi-
ficas da pele nas quais o EPI nio possa em absoluto
conferir a protecao desejada. O protetor solar au-
menta a sudorese que, junto com a exposic¢ao a fuli-
gem e poeiras, pode incomodar o trabalhador. Além
disso, a necessidade de se reaplicar o creme de for-
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ma adequada a cada duas horas exige que o traba-
lhador se lave, e sabe-se que, ainda hoje, é comum
em muitos trabalhos rurais ndo haver acesso a dgua
para ingesta, quanto mais para limpeza. Esses fatos
mostram as dificuldades em se recomendar cremes
fotoprotetores como EPI nessas atividades, sendo
necessdrio, portanto, investir em estudos cada vez
mais elaborados sobre formas de prote¢ao que inde-
pendam de cremes.

Recomenda-se a verificagio da adequago e cumpri-
mento, pelo empregador, do Programa de Prevencao
de Riscos Ambientais (NR 9), do Programa de Con-
trole Médico de Satide Ocupacional (NR 7) e de ou-
tros regulamentos — sanitdrios e ambientais — existen-
tes nos estados e municipios'?. A realizagio de exames
médicos periddicos — com rigoroso exame dermatold-
gico nos trabalhadores de grupos de risco, ainda que
nao reduzam a incidéncia dos carcinomas de pele re-
lacionados (ou nio) ao trabalho — podem contribuir
para deteccio da doenga em estdgios iniciais, aumen-
tando o sucesso do tratamento.

CONCLUSAO

Cerca de 90% dos canceres de pele desenvolvem-se
em regides do corpo expostas ao sol. Profissionais ex-
postos a intensa radiagdo solar tém taxas de incidéncia
de cancer de pele e ceratose actinica mais elevadas do
que a populacio em geral ou trabalhadores de outras
profissdes menos expostos a radiagao actinica.

As alteragoes de pele decorrentes dessa exposigao,
tanto a ceratose actinica como o cincer, podem ser en-
quadradas no Grupo II da Classificagio de Schilling,
no qual as condigoes e ambientes de trabalho desem-
penham um papel aditivo aos outros fatores de risco
nio-ocupacionais.

O PECA mostra-se extremamente vélido para a for-
magio dos profissionais de saide. A necessidade de
ampliar a Medicina preventiva e de promover suporte
ao atendimento bdsico de satde, juntamente com uma
nova forma de entrar em contato com diversidades
sociais e culturais, traz aos participantes uma oportu-
nidade de expansio de conhecimentos. Por meio do
contato com a realidade social e cultural da regiao vi-
sitada pelo projeto, os participantes reforcam o com-
promisso com o atendimento integral do paciente e
reafirmam a grande responsabilidade que tém como
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profissionais da satide, ou mesmo como cidadaos, com
a nossa sociedade.

A amostra de pacientes deste trabalho foi pequena,
mas destacou a for¢a de associacio do risco laboral e
do ambiente de trabalho para maiores inferéncias cau-
sais na vigilincia epidemiolégica dessa enfermidade.

A partir dos dados obtidos neste trabalho, propée-se
uma maior investigacio de alguns pacientes analisados
— por meio da realizagao de bidpsias nos casos em que
houve divida diagnéstica — e abordagem terapéutica
em uma proxima etapa do trabalho, além de uma maior
identificagdo de trabalhadores rurais com dermatoses
ocupacionais, para aumentar a amostra do estudo.

Identificar as causas de doengas e saber a relacio que
elas tém com o trabalho do paciente melhora o sistema
de informagdes e torna possivel a criagao de politicas
publicas que possam prevenir as doengas do trabalho.

A associacio entre especialidades clinicas com a Me-
dicina do Trabalho ¢ fator fundamental na melhoria de
qualidade do diagndstico causal das doengas, e este estu-
do demonstrou ser particularmente vilido em relacio a
associago entre Medicina do Trabalho e a Dermatologia.
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