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RESUMO

A agricultura familiar em fido um destaque muifo grande nos dias de
hoje no cenario brasileiro, considerada a principal responsével por grande parie
da economia brasileira. No entanio, esse tipo de atividade, exige muiio esforco
0 que pode trazer diversos prejuizos & satde dos trabalhadores, provenienies
de riscos ocupacionais como os riscos fisicos, biolégicos, quimicos, de
acidente e ergondmicos. Como partes desses riscos, a exposicdo a radiacdo
solar (RUV) dos trabalhadores rurais é inevitavel, o que pode desencadear
varias doencas causadas pela radiagdo UVA e UVB, quando nao s3o tomadas
as medidas de proteg@o suficiente. A elaboragio desse estudo se da pela
observacdo da escassez da temaética relacionada a satide do trabalhador da
zona rural, foi verificado que existem poucas producgdes cientificas que tratam
dos riscos a exposicdo solar excessiva, onde o objetivo & conhecer se os
moradores da Comunidade Picamreira, no Municipic de HKaituba, tem
conhecimento sobre a protecdo conira os raios solares. Identificar se esses
moradores se protegem dos raios solares durante o irabalho e se realizam a
autoandlise a procura de lesbes na pele. Descrever a quantidade de horas que
esses moradores irabalham exposios ao sol. Além de conhecer o perfil
sociodemografico dos entrevistados. Para tanto, trata-se de uma pesquisa do
tipo exploratéria, de campo, de abordagem quanii-qualitativa, de natureza
tebrico-empirico, com um questionario estruturado. A amostra foi composta por
32 trabalhadores rurais da Comunidade Pigarreira. Os resultados evidenciaram
que 25,0% estdo faixa etaria superior a 57 anos; 81,3% dos entrevistados eram
do sexo masculino; 50,0% se autodeclararam brancos; 56,2% afirmaram fer
ensino fundamental incompleto e 62,5% com renda de um a dois salarios. Ja
frabalham no campo a mais de 36 anos (31,2%) e se expSem acima de 7 h
(43,7%) por dia. Considerando os conhecimenios sobre o risco a exposi¢do a
RUV, 100% afirmaram conhecer sobre o cancer de pele. Como protecdo,
62,5% afirmam fazer uso de 3 a 4 EPI, considerados completos conira
exposicao solar, mas, 53,1% ndo usam protetor solar; a maioria 59,4% tem a
TV como meio de informag&o para adquirir conhecimentos. E necessario que a
salide publica local atue nas comunidades rurais com visitas domiciliares
periodicamente, para promover acbes de educacio e safde, levando
informacdes e orientagbes que ajudem a melhorar a vida no campo.

Palavras chaves: Trabalhador Rural. Radiagdo. Riscos. Protecio.
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ABSTRACT

Family farming has been very prominent nowadays in the Brazlian
scenario, considered the main responsible for much of the Brazilian economy.
However, this iype of aciivity requires a great deal of effort, which can lead to
several damages fo the health of workers, arising from occupational hazards
such as physical, biological, chemical, accident and ergonomic hazards. As part
of these risks, exposure io solar radiation (RUV) of rural workers is unavoidable,
which can trigger several diseases caused by UVA and UVB radiation when
insufficient protection measures are taken. The elaboration of this study is due
to the scarcity of the issue related {o the health of workers in rural areas, it was
verified that there are few scientific productions that deal with the risks of
excessive solar exposure, where the objective is to know if the residents of the
Picarreira Community, in the Municipality of Haituba, has knowledge about
protection against ihe sun's rays. Identify if these residents protect themselves
from the sun’s rays during work and perform self-analysis in search of skin
lesions. Describe the amount of hours worked exposed fo the sun of these
residents. In addition fo knowing the sociodemographic profile of the
interviewees. For this, it is a research of the exploratory, field type, quantitative-
qualitative approach, of a theorefical-empirical nafure, with a structured
questionnaire. The sample consisted of 32 rural workers from the Picarreira
Community. The results showed that 25.0% were aged over 57 years; 81.3% of
the interviewees were male; 50.0% declared themselves white; 56.2% said they
had incomplete elementary education and 62.5% had income from one {o two
salaries. They have been working in the field for more than 36 years (31.2%)
and are exposed above 7 h (43.7%) per day. Considering knowledge about the
risk of UVR exposure, 100% reported knowing about skin cancer. As a
proiection, 62.5% say they use 3 io 4 PPE, considered complete against sun
exposure, but, 53.1% do not use sunscreen; the majority 59.4% have TV as an
information medium {o acquire knowledge. It is necessary that local public
health work in rural communities with periodic home visiis fo promote education
and health acfions, leading to information and guidance that helps to improve
rural life.

Keywords: Rural Worker. Radiation. Scratchs. Protection.
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1 INTRODUGCAO

Para que haja viialidade no planeia ferra, diversos faiores s&o
indispenséaveis, e o sol & um deles, mas em quantidades excessivas pode causar
efeitos ao ser humano de forma posiiiva, como ativacdo da producie de vitamina D
e melanina, ou negativa como as doencas nos olhos e o cancer de pele, de modo
que algumas caracierisiicas proprias como pele exposta, intensidade, constancia e
periodo de exposicao solar sdo levadas em consideracio como fatores responsaveis
(ARAUJO et al,, 2015).

O irabalho do campo esid cada vez mais presenie na economia do pais,
considerado o 8° pais com maior producdo agricola no mundo, principalmenie pela
agriculiura familiar, responsavel por 40% da renda aiiva do pais, seguido da
reniabilidade da pecuéria, visio o agronegéeio um dos mercados responsaveis pela
grande economia e empregabilidade no Brasil (BRASIL, 2018).

A elevacgo na rentabilidade e crescimento do agronegécio sfo pontos
positivos para a economia do pais, eniretanio o trabalhador rural toma-se mais
cobrado e consequentemente ao execuiar suas tarefas, ficam predisposios a
situagbes de riscos ocupacionais como fisicos, quimicos, biolégicos ou de acidente,
o que constifui uma grande preccupacio para a satide pablica (MOREIRA, 2015).

Um problema enireniado pelo frabalhador ao exercer suas atividades diarias
trata-se do periodo de exposicdo ao sol que somado a jomada de irabalho, exige do
mesmo um grande esforco. Com as diversas formas de irabalho, a categoria de
trabalhadores que realizam servigos a céu aberio sd tem crescido, dentre elas a
agriculiura e a pecudria (MORAL, 2007).

Vérios riscos esido presenies no dia a dia do trabalhador, onde os mais
comuns no ambiio rural esido o uso de ferramenias manuais, acidentes com
magquinarios, manuseio de medicamenios veierindrios, o uso de agroibxicos e
pulverizantes, picadas de animais peconhenios e a iniensa radiacdo solar, sendo
que a maioria frabalha a céu aberio (RADOLL, 2012). Considerando que o
trabalhador rural é suscetivel ao adoecimenio devido a condigbes que nic oferecem
sua proiecao, € imporiante conhecer o ambienie e as condicSes de vida e sailde do
trabalhador rural, visando a criacdo de ambienies saudaveis (MENEGAT;
FONTANA, 2010).

Diante dessa situacdo, surgem as seguinies problemaiicas: Os moradores
da Comunidade Picarreira, no Municipio de laituba, iem conhecimenio em relaggo a
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protecdo conira os raios solares? Eles se protegem dos raios solares duranie o
trabalho? Fazem a auioandlise a procura de lesGes na pele? Quantas horas eles
permanecem exposios aos raios solares? Qual o periill sociodemografico desses
trabalhadores rurais?

O presente esiudo tem por objetivo avaliar se os moradores da Comunidade
Picarreira, no Municipio de ltaituba, tem conhecimenio sobre a proteggo conira os
raios solares. Identificar se esses moradores se protegem dos raios solares duranie
o trabalho e se realizam a autoandlise a procura de lesbes na pele, além de
descrever a quantidade de horas que esses moradores, trabalham expostos ao sol e
conhecer o perfil socicdemografico dos entrevistados.

O interesse em abordar esse assunto iniciou do convivio com trabalhadores
rurais da Comunidade Picamreira, e nolou-se que alguns moradores ndo se
protegiam dos raios solares. Além disso, n8o existem estudos relacionados a esse
tema na regido.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 RADIAGAO SOLAR

O surgimenio do sol feria acontecido por um processo de fransformacio de
seus elementos e assim gerado uma imensa onda de calor, converiendo parte de
sua matéria em energia abundante. Por sua vez, esia energia € emitida sob forma
de radiagdo, propagando-se como onda eletromagnética (RANGEL; CORREA,
2002).

Segundo Okuno e Vilela (2005) a radiagdo solar ao ser emitida preenche
fodo o especiro elefromagnéiico, e inclui energia césmica de alia e baixa
intensidade, ondas de radio, micro-ondas, raios X, alfa, gama, raios uliravioletas
(UV), radiaco infravermelha (IV) e luz visivel.

Toda a radiacdo solar que & expelida em direcBo ao planeta ierra esia
classificada em dois tipos distinios, de acordo com a quantidade de energia que
possui e a sua condigdo de ionizar os atomos, sendo elas: radiagio ionizante e ndo
ionizante (OKUNO, 2007).

A radiacdo ionizante é aquela energia que fem a capacidade de separar ou
converter atomos em ions, ou seja € uma energia altamenie perigosa e destrutiva
muito parecida com o efeito de esterilizacgo e capacidade de muiagdo genética. Ja a
energia ndo-ionizante ndo possui essa alta capacidade, mais suscetivel a exposicio
da pele, porém, pode causar sérios problemas a salide, sendo a radiacdo
ultravioleta o fator principal desses agravos (INCA, 2010).

Exemplos da radiacio nao—ionizanie esta a radiacio infravermelha (IV) que
& capaz de ulirapassar a epiderme e ser absorvida pela derme, onde sua energia e
percebida em forma de calor elevando a iemperatura da pele. Outro tipo € a
radiacdo uliravioleta (RUV) que pode ser percebida diante de reaces fotoguimicas,
afetando a pele de forma leve ou grave (FLOR; DAVALOS; CORREA, 2007).

O comprimento da onda que compreende a radiacZo uliravioleia se enconfra
enire 200 nm a 400 nm (nandmeiros), onde subdividem-se em faixas de radiagdo
uliravioleta do fipo A (UVA), do tipo B (UVB) e radiacdo uliravicleta do tipo C (UVC),
cada uma com suas caracteristicas pariiculares de propagacao e efeitos fisiologicos
(MATHEUS; KUREBAYASHI, 2002; GUARATINI, 2008), demosirado na figura 1.
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Raio X Ultravioleta Luz Visivel infravermetho

100 200 280 315 400 780 nm

Figura 1 — Faixa do espectro ultravioleta demostrando o comprimento das ondas. Fonte: Okuno e
Vilela (2005).

2.2 CLASSIFICACAO DA RADIACAO ULTRAVIOLETA
2.2.1 Radiacao Ultravioleta

A radiagédo ultravioleta € uma pequena quantidade de toda a radiagéo
solar existente no sistema, que varia até 3.900 A - Angstrom (unidade de medida de
comprimento da onda de luz e de outras vibragdes eletromagnéticas) onde suas
ondas de menor comprimento sdo absorvidas pela camada de ozénio. Ainda é
dividida em trés partes, a radiagéo ultravioleta - RUV do tipo A, B e C, sendo que
este conjunto de radiagées podem ser caracterizadas pelos efeitos causados ao
individuo e medida a intensidade através do indice Ultravioleta (IUV) (MATHEUS;
KUREBAYASHI, 2002; GUARATINI, 2008; INCA, 2010).

Porém, diferentemente do que muitos pensam, a radiago ultravioleta ndo
tem origem apenas por raios solares, mas fontes artificiais também, onde podemos
citar as lampadas germicidas, equipamentos para solda em industrias de metais e
lampadas para camaras de bronzeamento como tais fontes artificiais (JESUS:
SILVEIRA; LUNAS, 2018).

Uma grande parte dos raios UVC e parcialmente os UVB, sdo expelido por
uma protegéo natural que o planeta terra possui contra a radiagdo ultravioleta, a ja
conhecida camada de ozénio (O3), enquanto que os raios UVA conseguem chegar a
atmosfera de forma quase que inteira (USTRA et al., 2005). Entretanto, com a
degradacao desse filtro natural, por desmatamentos, queimadas, emissdo de gases
poluentes na atmosfera, os raios UV comegaram a ser mais intensos e preocupantes
a partir dos anos 70 (SEELIG, 2003).

2.2.2 Radiagao UVA
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Os raios uliraviolefas {ipo A (UVA) além de comporem grande parie do
espectro ulfravioleta, também possuem iniensidade constanie em fodo o ano, tanito
no verdo como no invemo, atingindo a pele praticamente por igual (SEELIG, 2003).
Sua intensidade durante todo o dia permanece no mesmo nivel, a ndo ser entre 10 e
16 horas, onde tornam-se maior que nos ouiros horarios do dia (JESUS; SILVEIRA;
LUNAS, 2018).

Tém comprimento de onda enire 320 a 400 nm e esses raios peneiram
profundamente na pele bem como nos olhos, o que pode causar diversos efeitos
prejudiciais a saide como o fotoenvelhecimenio, fotoalergias, fotoconjutivites e
predispbe o surgimento do cancer de pele ao individuo (MACHADO ef al, 2011).

Os raios UVA apresentam pouca agio bactericida, e dependendo do tipo de
pele e quaniidade da radiag8o recebida, pode ou nZo causar erifema, porém é
responsavel pela hiperpigmentiacdo de curia duracdo da pele, conhecido como
bronzeamentio (RIBEIRO, 2004).

2.2.3 Radiagdao UVB

De forma parcial, os raios UVB ao alingirem a atmosfera, imediatamenie sdo
absorvidos. Eniretanto, essa absor¢do sofre interferéncia e se tomar ineficaz por
diversas causa, como a estacdo do ano, alfitude acima do nivel do mar, disiancia da
linha do Equador, superficies refleioras dos raios como &gua, areia e neve que
podem influenciar na quantidade de radiacdo alcangada, isso com maior incidéncia
no verzo (OKUNO, 2007).

Os raios uliravioletas fipo B (UVB) tém comprimenio de onda enire 290 e
320 nm, penetram superificialmenie na pele e podem ser absorvidos pelo vidro das
janelas (SEELIG, 2003). Esta, por sua vez, possui a capacidade de causar
alieracbes da estrufura molecular da célula e originar um mutagcdo no
comportamento de crescimenio das células e a pariir disso o cancer de pele se
instala no corpo humano (MACHADO et al., 2011).

Sua incidéncia aumenta muito durante o verdo, especialmente nos horarics
enire 10 e 16 horas, quando a intensidade dos raios atinge o seu maximo e sdo os
responsaveis pelas queimaduras solares e pelo surgimenio do cancer de pele
(SIMIS; SIMIS, 2006).

2.2.4 Radiagdo UVC e a Intensidade da RUV




0000000000000 0000 0000000 00000000000 OCOGKOOCGDOOOOOOPOYYNYY

21

A radiagdo UVC é a radiagéo mais perigosa, pois possui a acdo esterilizante
ou também chamada de germicida, e esta enquadrada entre a faixa 200 a 280 nm,
0s raios, por sua vez, e praticamente todo absorvido pelo 0zénio, pois pouquissimo
ou nada chegam a biosfera, o que diminui consequentemente, os efeitos bioldgicos,
ja que sdo altamente nocivos ao ser humano por causa de sua grande energia
(OKUNO, 2007).

Para que haja um controle melhor da quantidade de RUV que atinge a pele
humana e sua periculosidade, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) trabalha com
o indice Ultravioleta (IUV), que é a medida de intensidade no qual a radiagédo UVA e
UVB atinge a superficie terrestre, esta medida esta correlacionada com os efeitos
causados tanto na pele quanto aos olhos do individuo. Tal indice ¢ dividido segundo
a OMS, em cinco categorias de acordo com sua intensidade e tempo de exposicdo
ao Sol, conforme apresentado na figura 1 (INCA, 2018a).

ACIMADE11  EXTREMO  EVITE EXPOSICAO AO SOL

CHAPEU + CAMISA + OCULOS ESCUROS
8A10 MUITO ALTO  + FILTRO SOLAR FPS 50 OU SUPERIOR
+ SOMBRA ALTAMENTE RECOMENDAVEL

CHAPEU + CAMISA + OCULOS ESCUROS
6A7 ALTO + FILTRO SOLAR FPS 30 OU SUPERIOR
+ SOMBRA RECOMENDAVEL

3A5 MODERADO ~ BONE OU CHAPEU + FILTRO SOLAR FPS 15
B oAz BAXA  NAO NECESSARIA PROTECAO

Figura 2 — Categoria de valor do IUV e medidas a serem tomadas, segundo as recomendacées da
OMS. Fonte: Inca (2018a).

Nesta escala numérica, quanto maior o valor do UV, maior a poténcia de
danos para os olhos e pele, sendo menor o intervalo de tempo preciso para causar
problemas. Este indice indica o grau de radiagéo ultravioleta que venha atingir a pele
com relacdo a facilidade de causar eritema a qual uma pessoa de pele clara estaria

propicia ao se expor ao sol diariamente, onde este indicador € medido relativamente

ao meio-dia, horario de intensidade de RUV mais alta, 4 céu claro sem nuvens
(JESUS; SILVEIRA; LUNAS, 2018).
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2.3 EFEITOS DA RADIACAO UV.

Os efeitos da radiacdo uliravioleta podem ser muifo benéficos a salde
humana como por exemplo, afravés do estimulo a producio de melaning,
posteriormente ao efeiio da pele bronzeada, e vitamina D, esta por sua vez, muito
importante para ¢ enriquecimento dos 0ssos, outro efeito muito importante é para o
tratamento da iclericia, coloracdo da pele e dos olhos de aspecio amarelado
resultado da grande quantidade de bilirrubina na corrente sanguinea, muito visto em
recém nascidos (FLOR; DAVOLOS; CORREIA, 2007).

Porém, a radiacdo solar, quando ndo tomados os cuidados necessarios com
a quantidade de RUV recebida, gera varios prejuizos ao organismo, principalmente
quando atingem as areas de maior risco como os olhos e a pele, devido sua
susceptibilidade. Trabalhadores quando exposios sem protecio correta ou sem
vigitdncia dos niveis de radiacdo UV, geralmente excedem a quantidade aceitavel de
radiacéo que pode atingi-lo (INCA, 2010).

As reagOes da radiacfo uliravioleta ao atingirem a pele conseguem causar
efeitos a curto e longo prazo, caracierizada como efeito agudo, quando ocorrem
sintomas imediatos, como queimaduras de diversos graus, bronzeamenio, eritema,
produc&o de vitamina D e melanina, que desenvolvem e brevemente desaparecen;
e os efeitos cronicos, que levam um cerio tempo para aparecerem e serem
percebidos, como o envelhecimento da pele, dermatoses, caiarata e 0 cancer de
pele (USTRA ef al., 2005).

Evidentemente pelo fato do Brasil ser um pais tropical, por esiar proximo a
linha do equador, a intensidade de raios ultravioletas s8o mais intensos, e varia em
funggdo da localizacdo geografica, hora do dia, estagio do anc e condiches
climaticas, além do fato de que a atividade de wabalho que as pessoas
desempenham diariamente, aumentam ainda mais a necessidade de moniioramento
constante de sua exposicdo ao sol (CAMARGO ef al,, 2017).

2.4 1 EGISLAGCAO BRASILEIRA SOBRE A SEGURANCA DO TRABALHADOR.
Toda o firabalho realizado a céu aberio, envolvendo exclusivamente
exposicdo solar, as medidas de prevencdo deverdo ser mais infensas e rigorosas,
isso porque essas atividades ocupacionais, onde o sol € a causa exclusiva, a falta
das devidas formas de protecéo e medidas de conirole da quaniidade de radiag@o
UV, poderédo extrapolar os limites de toleréncia aceitaveis pela Organizacdo Mundial
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da Salde (OMS), aumentando os riscos de surgimento de diversas doencas de pele
(INCA, 2018b).

No Brasil, o controle, a regulameniacdo e a fiscalizacio das medidas
preveniivas & salde e seguranca do irabalhador nas atividades ocupacionais
desenvolvidas que deverdo ser cumpridas, esta sob a responsabilidade do Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE), funcBo essa designada pela CLT — Consolidacdo
das Leis do Trabalho (CAMISASSA, 2015).

2.4.1 Saide Ocupacional

A palavra Satde possui varias descricbes sendo que todos encaminham
para um mesmo significado. O conceito mais atualizado € uiilizado pela Organizacgo
Mundial da Sadde (OMS) que diz ser: “um estado de inteiro bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS, 2017).

Entende-se que salde ocupacional € uma area especifica do Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT)
que procura promover seguranca, higiene e ‘'satide do trabalhador dentro de suas
atividades desempenhadas (SANTA CATARINA, 2009).

2.4 2 Medicina Ocupacional

A Medicina do trabalho também conhecida como Medicina ocupacional é a
especialidade médica que lida com a relagio trabalhador e seu trabalho, visando a
prevencdo e promogio da saiide do trabalhador (EUGENIO; NOVELLO; SIMAO
2014).

O médico ocupacional esiuda a possibilidade e exclusdo de riscos que
podem surgir e atingir a iniegridade do trabalhador, bem como abordar as
consequéncias posteriores, e que o objetivo principal e #rabalhar o processo
salde/doenca e suas causas no ambiente de trabalho (FREITAS; ZAMBERLAN;
ILHA, 2014).

2.4.3 Nleio ambiente de Trabalho

O meio ambienie de irabalho € propriamente dito 0 espacgo ou local onde
todos os trabathadores exercem a sua profissdo ou desenvolvem suas atividades de
trabalho diariamente (FREITAS; ZAMBERLAN; ILHA, 2014).
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2.4.4 Doenca ocupacional

As doencas ocupacionais sfo vistas como aguelas que surgem pelas
condigbes de trabalho oferecido ao empregado, sendo doencas que modificam a
integridade a saltide do trabalhador com prejuizos que podem ser momentaneas ou
permanentes (EUGENIO; NOVELLO; SIMAO, 2014).

O processo patolégico pode ser desencadeado por varias razdes ao
decorrer da atividade produtiva, conhecida como especifica que s3o oriundas de
apenas uma causa e que € aprovada pela Organizagio Intemacional do Trabalho
(OIT), e as inespecificas onde a causa ndo possui ligacio especificamenie com o
trabalho mais que na mailoria das vezes tem relagio com algum faior estressante
(FREITAS; ZAMBERLAN; ILHA, 2014).

2.4.5 Acidentie de trabalho

Quando situagbes ou ocorréncias acontecem sem qualquer planejamento,
de forma inesperada que cause a paralisagio ou interferéncia no processo produtivo
normal do dia a dia, e que resulte de forma isolada ou simulifinea perdas efou danos
materiais ou prejuizos a salide da pessoa, este € definido como acidenie de frabalho
(PEIXOTO, 2610).

Entende-se por acidente de trabalho a existéncia de uma relaco de dano e
agente causador. Isso ocorre devido a execucio de uma deierminada atividade de
trabalho em que o resultado envolva um ferimento ou a siibita suspencso da ac3o
do irabalhador (INSS, 2016).

Acidentes sofridos no horario de expedienie e no local de frabalho onde as
causas sdo agressbes fisicas, acSes imprudentes, negligenies ou de impericia,
catasirofes como desabamentos, incéndios, inundaces, cu aié mesmos atos de
sabotagem, brincadeiras e confiitos, séo caracterizados como acidentes de frabalho
(PEIXOTO, 2010).

2.4.6 Principais Normas Regulamentadoras (NR)
As NR’s trabalham a seguranca e medicina do trabalho dentro das
instituicdes pablicas e privadas que tenbam funcionarios regidos de acordo com a
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CLT onde as normas deveram ser exercidas, e a Secretaria de Seguranca e Sadde
no trabalho faz principalmente a fiscalizacio e orientacZo de seguranca (RIBEIRO,
2012b).

Atualmente existem 36 normas em vigor, que iratam das siiuacles e
problemas fanto no ambiente bem como na salde do irabalhador, sofrendo
modificacdes sempre que necessario, aprovada pela poriaria n°. 3.214 de 8 de junho
de 1978, e redagdo determinada pela Portaria n.°® 6, de 9 de marco de 1983
(CAMISSASA, 2015). Vejamos algumas das normas de relevancia que interage com
o tema, através dos conceitos e objetivos.

2.4.7 NR n° 06 - Equipamento De Protecao Individual (EPI)

Equipamenio de Proiecio Individual é todo produio ou dispositivo que tem
por objeiivo proteger o trabalhador, individualmenie, conira riscos que ameacem sua
seguranca, salde e integridade fisica durante a afividade ocupacional. Esta norma
preconiza que dependendo do risco no ambiente de #abalho ufiliza-se um
determinado tipo de equipamenio de seguranca e o SESMT - Servico Especializado
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho - é o seior responsavel
em informar o EPl adequado para a atividade a ser execuiada e onde utilizar
obrigatoriamente (ARAUJO, 2010).

A obrigatoriedade de fomecer os EPI's de forma gratuita, devidamente
aprovado pelo Ceriificado de Aprovac&o (CA) assim como realizar o freinamenio de
uso, trocar os danificados ou completar o que faliar, ¢ demals airibuicGes aos
equipamentios de protecao individual s3o de inieira responsabilidade do empregador
{(CAMISSASA, 2015).

2.4.8 NR n° 15 - Atividades e Operacgées Insalubres

O anexo 7 da NR-15 considera agentes nZo-ionizantes como os utiravioletas
insalubres, podendo ocasionar catarata, cancer e ouiras doencgas de pele e oculares.
Também se considera que o trabalho 2o ar livre torna o organismo menos resisiente
a infecgdes (PEIXOTO, 2010).

Por outro lado, ndo os raios solares, mas a submissio excessiva ao calor
emn ambienies externos e com carga solar pode ser considerado um agenie nocivo
ao profissional de trabalho ao ar livre, segundo o anexo 3 da NR-15. Ele prevé que o
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calor pode prejudicar a satide do trabalhador ao ar livre, podendo aié mesmo levar 3
morte (CAMISASSA, 2015).

2.4 9 NR n° 17 — Ergonomia

A NR 17 preconiza pardmetros que facilite a execucio das atividades do
trabalhador com condigbes psicofisiologicas, fonecendo maior conforio, seguranca
e eficiéncia (PEIXOTO, 2010).

Quando ha a necessidade de manuseio de cargas pesadas, o transporie
manual e vedado ao trabalhador, pois pode gerar prejuizos & salide e seguranca do
mesmo (GOIS, 2013).

2.4.10 NR n° 21 — Trabalho a céu aberio

O trabalho no campo é quase exclusivamente realizado em locais ao ar livre,
sendo dificil o trabalhador permanecer abrigado, eniretanio esta norma determina
que haja locais coberios, com condicSes sanitarias e higiénicas admissiveis capazes
de suprir as necessidades, também como medida preventiva para proieger a
integridade do produtor de forma eficaz (PEIXOTO, 2010).

2411 NR n° 31 - Seguranca E Saitde No Trabalho Na Agricultura, Pecuaria,
Silvicultura, Explorag3o Florestal E Aquicultura.

A NR 31 € uma norma elaborada especialmente para tratar da regularidade
das atividades na agricultura, pecuéria, silvicultura, aquiculiura, exploracio florestal,
também para explorago indusirial trabalhada ambiente agrario, relacionados a
proiecio dos trabalhadores rurais (CAMISASSA, 2015).

Esta norma estabelece as condigbes que devem ser analisadas na
organizacdo e no local de frabalho, para que o planejamenio e o desenvolvimenio
funcionem em conjunto com as atividades executadas com seguranca (ARAUJO,
2010).

2.5 RISCOS AMBIENTAIS E O USO DE ALGUNS EPI's
Os riscos presentes no ambiente de trabalho, reconhecidos pelo Ministério

da Satde s&o os fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos, ergondmicos e acideniais
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e 0s psicossociais, sendo nas atividades rurais os riscos fisicos, quimicos, acidentais
e ergondmicos os mais presentes (RIBEIRO, 2012a).

Sé&o declarados riscos ambientais, pela NR 9, os agentes fisicos, quimicos e
biologicos encontrados na area do trabalho, que por alguns fatores como periodo
exposto, forca e convergéncia, provocam agravos a saltde do trabalhador
(PEIXOTO, 2010). Os riscos ambientais ou profissionais estdo divididos em cinco
grupos cada um com suas caracteristicas, dispostos abaixo (CAMISASSA, 2015).

2.5.1 Riscos fisicos

Santos (2007) revela que estes riscos s@o aqueles que no préprio local de
trabalho pode gerar problemas a integridade do trabalhador, causados por
maquinas, equipamentos e condigles fisicas. Vejamos no Quadro 01 as
consequéncias desse risco.

Quadro 01 - Riscos fisicos (ruido, vibragéo, radiacéo solar, umidade, frio, vento, chuva e raio) e
possiveis consequéncias para a satide do trabalhador relacionado a atividade rural.

Riscos Fisicos | ' Consequéncias

'Can‘sago, irritac&o, dores de cabega, perda lenta e progressi\/a da audigéo,.
Ruido fadiga, irritabilidade, aumento da press@o arterial, distarbios do sono,
problemas do aparelho digestivo, taquicardia e perigo de infarto.

Cansago, irritacdo, dores nos membros, dores na coluna, doenca do
Vibracdes movimento, aririte, problemas digestivos, degeneragio dos discos

intervertebrais, doencas osteomuscular (DORT).

Cal Taquicardia, aumento de pulsag8o, cansaco, estresse, Caimbras prostragéo
alor

térmica, fadiga pelo calor, insolagdo.

Radiagbes Solar | Queimaduras, lesGes nos olhos, na pele e nos outros 6rgéos.

Doengas do aparelho respiratério, quedas, doengas na pele, doengas

Umidade ] .
circulatorias.
Frio, vento, Fendmenos vasculares periféricos, doengcas do aparelho respiratério,
chuva, raio. resfriados, queimaduras pelo frio, descarga elétrica.

Fonte: Santos (2007)

Os equipamento de protecdo individual (EPI) recomendados para estes
riscos variam para cada tipo de ag&o, como por exemplo, para ruidos sdo utilizados
protetores auriculares quem vao evitar o barulho constantes no ambiente de
trabalhado causados principalmente por maquinarios e implementos agricolas como
tratores, motosserras, colhedeiras. Ele pode ser de varias formas como o protetor de
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insercdo, moldavel e o de concha, todos com a capacidade de vedacZo acistica
(ARAUJO, 2010).

O mesmo autor ainda ressalta que proiecdo visual e facial iambém é
necessaria na exposicdo desses riscos, como por exemplo, os 6culos conira gases,
vapores e aerodispersdides, pois substancias prejudiciais estdo frequeniemente
presentes no ar, bem como o 6culos de sol para proteger conira a radiacao solar,
mascaras iambém s3o indispenséaveis para a proiecio das mucosas orais e nasais,
além da exposicio a radiacbes ndo ionizanies que podem ser minimizada com a
utilizagdo de camisas de mangas, luvas e chapéu.

2.5.2 Riscos Quimicos

Estes riscos s@o oriundos de subsiancias quimicas nocivas a saide,
encontradas na forma liquida, solida e gasosa, que em coniato com ¢ organismo
produzem reacdes toxicas, e peneiram no organismo airavés da respiragio, pela
pele e quando ingeridas (CAMISASSA, 2015). Vejamos no Quadro 02 as
consequéncias desse risco.

Quadro 02 - Riscos quimicos (Poeiras minerais, vegetais, alcalinas, fumos meidlicos, nevoas, gases,
vapores) e possiveis consequéncias para a satde do irabalhador relacionado a atividade rural.

Riscos Quimicos Consequéncias
Poeiras minerais Ex.: silica, Silicose (quarizo), asbesiose {amianio) e pneumoconiose dos
asbesto, carvdo, minerais. minérios de carvio.

Poeiras vegetais Ex_: algodao, Bissinose (algod2o), bagacose {cana-de-agiicar), eic.
bagaco de cana-de-aglicar.

Poeiras alcalinas BEx_: calcéario Doenga pulmonar obstruiiva cronica e enfisema pulmonar.

. Doenga pulmonar cbsirutiva crénica, febre de fumos metalicos e
Fumos metélicos

intoxicac3o espectiica, de acordo com o metal.

Imitantes: #ritacBo das vias aéreas superiores. Ex.: Acido

cloridrico, acido sulfGrico, amnia, soda céustica, cloro, efc.
Asfixianies: dores de cabega, nduseas, sonoléncia, convulsies,

zléj\ét;?és;jdagases eoo;:g;;ess’ coma, morie. Ex.: hidrogénio, nifrogénio, hélio, meiano, didxido

composios ou produtos | de carbono, mondxido de carbono, eic.

quimicos em geral) Anesiésicos: (a maloria dos solventes organicos). Acdo

depressiva sobre o sistema nervoso, danos aos diversos 6rgios,

ao sistema formador do sangue, efc. Ex.: buiano.

Fonte: Santos (2007)
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Um exemplo muifo comum e quase que especifico da area rural, os
feriilizantes, adubos e agroidxicos que podem ser espalhados pelos gases e névoas
(RADOLL, 2012; GOES, 2013). Para combaier pragas gue afetam lavouras e ouiros
tipos de planiacBes, agriculiores uiilizam agroioxicos os quais estdo tornando o
frabalho rural um problema de satide piiblica (RADOLL, 2012).

A elevada demanda de pulverizactes de agroiOxicos e ouiros venenos na
producio exige cuidados, para a segurancga no trabalho determina-se o uso de EPI
adequado como mascara, macacao, avenial, luvas, chapéu e botas (SILVA ef al.
2013).

2.5.3 Riscos biolégicos

Os riscos bioldgicos sdo originados por microrganismos como bioldgico os
virus, bactérias, protozoarios, acaros, fungos, parasitas, bacilos capazes de
desenvolver patologias pela coniaminacdo e natureza do trabalho ao trabalhador,
duranies suas atividades laborais (ALMEIDA, 2014). Vejamos no Quadro 3 as
consequéncias desse risco.

Quadro 03 - Riscos bioldgicos (virus, bactérias e protozoarios, fungos, bacilos, parasitas) e possiveis
consequéncias para a saude do frabalhador relacionado a afividade rural.

Riscos Bioldgicos Consequéncias
Virus, bactérias e | Doencas infecio - contagiosas. Ex.: hepatile, cilera, amebiase,
protozodrios. AlDS, tétano, efc.

InfecgGes variadas exiemnas (na pele, ex.: demmatites) e infemas (ex.:

Fungos e bacilos
doencas pulmonares)

Parasitas InfecgBes cut@neas ou sisiémicas, podendo causar contagio.

Fonte: Santos (2007)

A NR n° 15 (Atividades e Operacdes Insalubres) no anexo n° 14 ressalva que
a aftividade & considerada insalubre em grau maximo no coniato com pelos e
dejectes de animais portadores de doencas infectocontagiosas como a brucelose e
tuberculose, e em grau médic pelo frabalho em coniato permanente com animais em
confinados em estabulos (CANGUNSSU; MICHALOSKI, 2015). O conirole de
exposicdo a esse risco pode ser feito com o uso de botas e luvas além com o
conirole de agua e hospedeiros contaminados (FREITAS; ZAMBERLAN; ILHA,
2014).
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2.5.4 Riscos Ergondémicos

Sdo condigdes que podem prejudicar a plenitude fisica ou mental do
trabalhador, além de acarretar os mais variados problemas como desconiorio,
insatisfacio até mesmo uma doenca mais grave (CAMISASSA, 2015).

A partir do momento em que a rotina de trabalho sofre modificactes por
determinado fator inadequado, como posicionamenio fisico desconforiavel, atividade
sem protecdo, uso de “gambiarra” ou algo parecido, enquadra-se como risco
ergonémico (ALMEIDA, 2014). Vejamos no Quadro 04 as consequéncias desse
risco.

Quadro 4 - Riscos ergondmicos (esforgo fisico, ransporte manual de peso, ritmos excessivos, jornada
longa, repetitividade e oufros) e possiveis consequéncias para a satide do rabalhador relacionado a
alividade rural.

Riscos Ergondmicos Consequéncias

Esforgo fisico, levantamento e | Cansago, dores musculares, fraquezas, hipertensao arierial,
fransporte manual de pesos, | diabstes, dlcera, doencas nervosas, acidenies e problemas
exigéncias de postura. da coluna veriebral.

Ritmos excessivos, frabalho diurno | Cansaco, dores musculares, fraquezas, alteracfes do sono e
e notumo, monoionia e | da libido e da vida social, com reflexos na saiide e no
repetitividade, jomada prolongada, | comportamento, hiperiens3o arterial, taquicardia, cardiopaiia
confrole rigido de produtividade, | {(angina, infarto), diabetes, asma, doencas nervosas, doencas
ouiras sifuacSes (conflitos, | do aparelho digestivo (gasirite, dlcera, efc)), fensdo,

ansiedade, responsabilidade). ansiedade, medo, comporiamentos estereofipados.

Fonte: Santos (2007)

Esse tipo de risco é facilmente observado em meio rural, especialmente no
periodo de safra, segundo Gasparini (2012), no qual as doencas que mais
acometem o individuo exposto ao risco ergondmico sdo Distirbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT) e Lesbes por Esforco Repetitivo (LER). Gois
(2013) também cita hérnias de disco e distarbio do sono e humor.

2.5.5 Riscos de acidentes

Os riscos de acidente também chamados de mecanicos sfo desencadeados
pelas condigdes do ambiente, seguimento de trabalho e das tecnologias indevidas
gue possibilitem surgir danos a sadde do rabalhador podendo leva-lo a invalidez aié
mesmo a morie (PEIXOTO, 2010).
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Observa-se que em meio aos agricultores, acidentes com ferramentas
manuais, maquinas e equipamentos agricolas ou provocado por animais sao
constantes, e geralmente com lesdes trauméaticas de varias intensidades (RADOLL,

2012). Vejamos no Quadro 05 as consequéncias desse risco.

Quadro 05 - Riscos de acidentes (estrutura inadequada, maquinas sem protecao, iluminagéo
ineficiente, ligacGes elétricas perigosas, matéria defeituoso, EPI inadequado, animais peconhentos) e

possiveis consequéncias para a salde do trabalhador relacionado a atividade rural.

Risco. de acidentes Consequéncias
Arranjo fisico inadequado Acidentes e desgaste fisico excessivo
Maquinas sem protegdo Acidentes graves
lluminagao deficiente Fadiga, problemas visuais e acidentes de trabalho.

L . . Curto-circuito, choque elétrico, incéndio, queimaduras,
Ligacbes eléiricas deficientes

acidentes fatais.

. Acidentes por estocagem de materiais sem observagdo
Armazenamento inadequado

das normas de segurancga

Ferramentas defeituosas ou Acidentes, principalmente com repercusséo nos membros
inadequadas superijores.

Equipamentos de protec&o individual

. Acidentes e doengas profissionais
inadequado

Animais pegonhentos (escorpides, ) o
Acidentes por animais pegonhentos
aranhas, cobras)

Fonte: Santos (2007)

Gois (2013), descreve como os principais riscos de acidentes na atividade
rural as ferramentas manuais, principalmente quando estdo em mau estado de
conservacao e maquinas e implementos agricolas podendo desencadear lesBes
agudas, cortes, esmagamento entre outros. Camisas de mangas compridas de
material grosso, luvas de material mais espesso, protetores de face, calga comprida,
avental, assim como ateng&o redobrada s&o recomendados para protecédo contra
agentes cortantes e perfurantes (ARAUJO, 2010).

2.6 OS DESAFIOS NA SAUDE DO TRABALHADOR RURAL
2.6.1 Fatores que pdem em risco a integridade e bem estar do Trabalhador
Rural.

As atividades mais comuns no meio rural estdo a agricultura, pecuaria,

florestal, pesca e outras (CARVALHO, 2014). Dessas, a jornada de trabalho, a
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exposicdo ao sol, manuseio de produtos agrotoxicos, acidente com magquinarios e
animais peconhentos e demais circunstancias, sdo os fatores que mais expdem 0
colono a riscos a sua integridade e saide (BRASIL, 2001).

Como resuliados de suas mais variadas e intensas afividades diarias, esifo
as dores lombares, desconforio nos bracos e pemas, aririte, dores de cabega,
hiperiensdo arierial, fadiga e varios oulros, 0 que provoca a piora na satde do
produtor rural (MOREIRA ef al., 2015). A atencio & saide dos trabalhadores rurais,
exige um cuidado mais especifico, devendo ser observados os fatores como
condicOes de vida, dispersio, dificuldades para realizar fiscalizactes e condigies de
trabalho para prestar uma assisténcia eficaz (GOIS, 2013).

As pessoas que firabalham exposios ao sol, geralmente desenvolvem
guadros clinicos cronicos devido a constanie e intensa radiagdo solar, raras as
vezes apreseniaram quadros agudos (BRASIL, 2001). O tempo de exposigio ao sol
da maioria dos trabalhadores € bastante prologando durante a sua vida,
ulirapassando os quarenta anos de atividades ao ar livre, o que eleva as chances de
desenvolver lesbes cutidneas (SILVA ef al., 2015).

O alio indice de doengas dermatologicas, como as dermatites e
principalmente o cancer de pele, dar-se ao longo periodo de exposicio ao sol, assim
como a pré-disposicio genética e também fatores ambientais (ARAUJO ef al,
2015). Oufras causas que desencadeiam a aco da radiacio UV sob a pele, é a
estagdo do ano, o horario de exposicdo, os efeitos de superficies que refletem a
RUV, a localizacio geograiica, onde o iipo de pele € um fator determinanie quanio
aos efeitos desses raios sob o corpo humano, disposto na tabela 01 (SBD, 2017a).

Tabela 01 — Capacidade de bronzear e sensibilidade a radiaggo UV de acordo com o tipo de pele.

Tipo Cor Sensibilidade Consequéncia as exposigdo ao
uy
1 Pele Branca Muito sensivelan sol  Sempre queima — Nunca bronzeia
il Pele Branca Sensivel ao Sol Sempre queima — bronzeia muiio
pouco
I Pele morena clara Sensibilidade normal Queima {moderadamente)—
ao sol bronzeia (moderadamenie)
v Pele morena moderada Sensibilidade normal  Queima (pouco) — semipre bronzeia
ao sal
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\Y Pele morena escura Pouco sensivel ao Quelma (raramente) — sempre
sol bronzeia
i Pele negra Insensivel 2o sol Nunca queima — totalmente
pigmeniada

Fonte: (SBD, 2017a)

2.6.2 Algumas doencas caracteristicas da exposicio solar acometidas ao
Produtor Rural.

Dentre todos esses problemas, a exposicio ao sol, principalmente aos raios
UVB estd como a causa principal para o desenvolvimenios de varias doencgas
dermatolégicas, e o cancer de pele € a forma mais grave dessas doengas (SBD,
2017a). Vejamos doencas na pele e nos olhos causados pela exposicio a RUV a
longo prazo.

2.6.2.1 Envelhecimento precoce

O foloenvelhecimenio ou elasiose dérmica, consisie nas alleracdes
cutdneas resultantes de exposicio solar cronica. A agdo cumulativa que a RUV
exerce sobre o DNA se sobrepde ao envelhecimenio genético, e as alieracbes
dermo epidérmicas sdo desencadeadas principalmente pela RUV-B, sendo a RUV-A
responsavel pela deterioracdo dos componentes dérmicos (SIMIS; SIMIS, 2006).

A pele foicenvelhecida é aspera, enrugada, amarela-pélida, espessa,
apresenta pigmentac8o irregular, sendo propensa 2 plrpura e sujeita a neoplasias
benignas e malignas (SBD, 2017c). Embora muitas células diferenies sejam
ajetadas, & o material elasiélico que é responsavel pelos efeitos mais notaveis da
lesGo solar. Individuos com pele envelhecida pelo sol esifo mais propensos a
desenvolver cancer e lesbes pré-cancerosa (SIMIS; SIMIS, 2006).

2.6.2.1 Neoplasias (Cancer de Pele)

O cancer de pele é causado pelo crescimento desordenado de células que
compde o iecido (JESUS; SILVEIRA; LUNAS, 2018). Pode ser classificado em dois
grupos distintos: n8o melanoma, mais frequenie, no entanio, menos agressivo, €
melanoma, mais agressivo, porém menos incidenie na populacZo. Enire os tipos

principais de cancer cutdneo ndao melanoma (CCNM), enconiram-se o0 carcinoma
basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC) (INCA, 2010). Estimativas do
INCA (2017) apontaram para ¢ Brasil 165.580 casos, sendo 85.170 casos novos de
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cancer de pele ndo melanoma entre homens e 80.410 nas mulheres para cada ano
do biénio 2018-2019 no Brasil.

O principal fator de risco para os canceres de pele melanoma e ndo
melanoma é a exposi¢éo excessiva a radiag@o solar uliravioleta (UV). Outros fatores,
como cor de pele, olhos e cabelos claros; histéria familiar ou pessoal de cancer de
pele; o sisiema imune debilitado por deoencas ou em individuos fransplantados
podem aumentar o risco desenvolver cancer de pele (INCA, 2017) Trabalhadores
que desenvolvem suas atividades 2o ar livie, como os da consitrugdo civil,
agriculiores, pescadores, guardas de irdnsito, salva-vidas, atletas, agentes de
satide, enire outros, apresentam maior risco de cancer de pele no melanoma (SBD,
2017b).

O céncer de pele ndo melanoma € o mais incidente em homens nas regiGes
Sul (160,08/100 mil), Sudeste (89,80/100 mil) e Ceniro-Oesie (69,27/100 mil). Nas
regidbes Nordeste (53,75/100 mil) e Norie (23,74/100 mil), enconfra-se na segunda
posicdo. Enfre as mulheres, € o mais incidente em todas as regiGes do pais, com um

oo risco estimado de 97,46/100 mil na regido Sul; 95,16/100 mil no Sudeste; 92,66/100

oY)
S

“smil na regifo Ceniro-Oeste; 45,59/100 mil na regiSo Nordeste; e 27,71/100 mil na
regido Norie (INCA, 2017).

2.6.2.3 Olhos

As doengas oculares podem acontecer em qualquer momenio da vida,
porém possui maior predominéncia na populacdo de idade mais avangada, oriundo
de diversos faiores, como a superexposic2o aguda ou da exposigio acumulada a
radiacZo solar (AVILA; ALVES: NISHI, 2015).

Assim como a pele, a sensibilidade dos olhos 2 radiagdo UV depende de
alguns fatores, com a cor, idade, cuidados, eic.; e podem ser divididos em dois
grupos de acordo com o tempo de exposicao e iniensidade: Curfo e longo prazo
(JESUS; SILVEIRA; LUNAS, 2018). O uso de blogueadores fisicos, como chapéus e
6culos de sol com fator de protegcdo a4 RUV, diminuem a exposigdo, mas nio
oferecem protecdo completa conira a radiagdo, afirma INCA (2018a). Segundo o
auior, uns dos exemplos desses efeiios da ultravioleia solar 20 olho humano esta a
catarata e a Degeneracado macular relacionada a idade.

2.6.2.4 Catarata
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De acordo com o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), a catarata é
definida como qualquer opacificaggo do crisialino que atrapalhe a entrada de luz nos
olhos, acarretando diminuicdo da visZo, e que acomeie principaimente, individuos
com idade avancada, devido & delerioracdo uliraestruiural e a alteraces
bicquimicas de ocoméncia natural, que diminuem a iransparéncia da lenie e,
consequeniemente, a acuidade visual, comuns no processo de envelhecimenio e
pode causar cegueira (KARA-JUNIOR; AVAKIAN, 2009; MACHADOQO, 2014).

O seu desenvolvimenio pcde ser desencadeado também por fatores
genéticos ou ainda por fatores exiemnos, onde a exposicio 4 RUV desempenha
imporiante papel no desenvolvimento de diversas doencas oculares, inclusive em
certos tipos de catarata, para a qual é considerada fator de risco relevante, afirma a
CBO (2014a). A doenca pode causar desde pequenas distorcSes visuais até
cegueira, podendo ser congénita (de nascenca), secundaria (resulianie de fatores
variados) ou senil (consequéncia de alieragGes bioquimicas relacionadas & idade)
{(MACHADQO, 2014).

O comprimento de onda mais efetivo para a induco de catarata pela RUV
s&o de 290 nm a 310 nm, ou seja, a RUV - B. Ela induz a oxidacio de proieinas,
enire as quais a que funciona como filiro da radiacdo, aumentando, assim, o risco de
opacificacdo do cristalino. Este iipo de leso é visio mais frequentemenie em
trabalhadores ao ar livre do que nagueles que trabalham sob protecio (OKUNO;
VILELA, 2005; KARA-JUNIOR; AVAKIAN, 2009). No Brasil existem
aproximadamenie 350 mil pessoas com catarata, desses, 85% dos pacientes de
catarata esiGo acima dos 50 anos, abaixo dessa idade sfo apenas 15%
(MACHADO, 2014).

2.6.2.5 Degeneracao macular relacionada a idade

A Degeneracdo Macular Relacionada a Idade (DMRI) é uma enfermidade
que atinge a macula (area ceniral da retina), regido que permiie ver os detalhes.
Visdo ceniral desfocada, dificuldade de reconhecer rostos e necessidade de maior
iluminagao para leifura sfo alguns de seus sinfomas. Acomele, principalmente,
pessoas com idade acima de 55 anos, pessoas com familiares com a doenca e
pessoas de pele e olhos claros (CBO, 2014b).

Segundo a instifuicdo, a radiacdo solar tem papel preponderante no
desenvolvimenio da DMRI, e que acomete o individuo de duas formas: Gmida e
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seca. A primeira forma desenvolve-se de modo acelerado, ocasionado a perda da
visdo em 90% dos casos e ndo tem cura. Porem através da prevencgio, diagnistico
precoce € fratamenio imediato, diminui os impactos causados. Ja a DMRI seca ou
ndo-exsudativa, evolui de forma gradaiiva e acomete a visdo central do individuo,
causando uma espécie de desfoque. No Brasil 30% dos casos de DMRI sSo na
forma seca, porém € pouco incidenie no pais, sendo mais visio casos no Esiados
Unidos.

2.7 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA O ACOMPANHAMENTO E
PREVENCAO DA SAUDE DO TRABALHADOR RURAL

O trabalho é preciso na vida de qualquer pessoa e a constituicio assegura
esse direito, porém, o individuo nZo saudavel compromete sua produtividade e pdem
em risco a vida quando ndo fomados os devidos cuidados a satide (CARVALHO,
2014).

Pensando nas melhorias de vida do homem do campo surgiu o FUNRURAL
{Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural) em 1963, que garantia
varios beneficios, dentre eles a aposentadoria (RIBEIRO, 2012c).

Ja o programa INTERSUN, da WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO, a
mesma OMS), foi desenvolvido com o objetivo de estimular governos a empregar
ferramentas educacionais em seus programas de saiide, encorgjando também a
midia e o setor de turismo a divulgar os indices e mensagens de protecio como uma
forma de alerta a populac&o conira a radiacdo uliravicleta do tipc UVA e UVB (OMS,
2018).

O més de dezembro, periodo alusivo ao dezembro laranja, campanha de
prevencdo ao cancer de pele do INCA e apoio do Ministério da Satide (MS), € o
momento considerado oportuno para a Atenc¢io Primaria fazer um aleria sobre os
danos gerados pela exposicdo solar excessiva, ou seja, chamar atengdo para os
problemas na pele causados pelo envelhecimenio cuidneo, e que possuem menor
gravidade em relacgo ao cancer de pele (SBD, 2017b).

A atuacdo do enfermeiro na prevencao primaria, esia voliada na reducdo da
exposicéo da populacio aos fatores de riscos, ao realizar algumas orientacdes para
melhor entendimenio da patologia, enire esias orieniacfes esido a promogio da
saiide e habiios saudaveis, que favorecem um diagnéstico precoce e, por
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consequéncia, seu fraiamento, melhorando a qualidade de vida e diminuindo a taxa
de mortalidade pelo cancer (ARAUJO ef al,, 2015).

No ambito mais esirito, as politicas de salGde do frabalhador rural estdo sob
a responsabilidade dos Ministérios da Salde, do Trabalho, da Previdéncia Social e
do Meio Ambiente. Nesse cenario, 0 SUS assume um papel social diferenciado, pois
& a anica politica piblica de cobertura universal para o cuidado da saide dos
trabalhadores (DIAS, 2006).

O Sistema Unico de Saiide (SUS) defende que a melhoria da qualidade de
vida da populacdo associada a prevengo da ocomréncia de agravos, esta vinculada
a praticas de promocdo e prevencio em saude. O incentivo a uiilizagio de
mecanismos de foloprotecio caracteriza uma das medidas de saide pablica
primaria. Tal incentivo compreende o acesso as informacGes, pela populacio,
relacionadas aos efeitos lesivos das radiagbes levando & mudanga de
comporiamenio e habitos de vida saudaveis (GONTIJO; BUSTAMANTE; SOUZA,
2015).

2.8 ASPECTOS SODIODEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS EM RELACAO A
EXPOSICAO

Em um levaniamenio feito por Hemandes ef al (2008) realizada em
Santiago (RS) com 23 produtores rurais a respeito da Exposicio solar e educagio
cientifica no meio rural observou que 50,0% tinham hisiérico da doenca na familia;
para a propria protecdo conira a radiaggo UV, e 65,2% usavam o chapéu como EPL.

Menegat e Fontana (2010) em um estudo realizado com 22 trabalhadores
rurais da regido noroeste do Rio Grande do Sul, relataram que dentre os seus
entrevistados, 59,0% recebem até 2 salarios minimos como renda familiar.

Bezerra ef al. (2012) identificaram em sua amostra coletada no Municipio de
Lasiro (PB) com 52 produtores rurais a respeito da exposicio solar, que 62,0% dos
individuos era de 7 horas diarias; 58,0% conheciam sobre o cancer de pele; 8,0%
faziam uso do protieior solar além do uso de oufros EPI como o chapéu e grande
parte da populacdo estudada; e 90,0% uiilizavam como meio de comunicacZo a
televisdo.

Dados coletados dos regisiros do Hospital universitario de Santa Maria (RS)
relacionado a acidentes tipicos em ambiente de com trabalhadores rurais, Drebes ef
al. (2014) demosiraram que 31,6 % esifo na faixa etaria de 51 a 60 anos de idade;
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94, 7% eram do sexo masculino; 79,0% cursaram apenas o ensino fundamental
incompleto e o tempo de servico eram em média 23 anos para 14,0% dos
enirevistados.

Mera e Mieliiz—Netio (2014) em seu estudo sobre o envelhecimenic e
migrac&o dos irabalhadores rurais na cidade de Alfo Jacui (RS) e a maioria tem aié
60 anos (47,0%) e 78,05% dos entrevisiados eram do sexo masculino.

Na pesquisa realizada por Casiro e Lange (2015), acerca do cancer de pele
nos trabalhadores rurais do Municipio de Pelotas (RS), descobriram que 55,0% dos
entrevistados possuiam até 69 anos de idade; 56,1% s&o do sexo feminino; 90,3%
foram autodeclarados brancos; 64,3% estudaram por até 4 anos iniciais; 41,9%
ficavam ao sol por 2 horas; como forma de protec8o 84,9% usavam o chapéu e
27,0% uiilizavam o protietor solar, sendo que a maioria (75,0%) passam somenie em
dia de sol intenso.

Silva ef al. (2015) relataram em sua amosira realizada em Porteira (CE) com
32 produtores rurais, relacionado ao conhecimento dos trabalhadores rurais sobre o
Céncer de pele, que 41,0% finham o ensino fundamenial incompleto; 22,0%
trabalhavam ha mais de 40 anos; a maioria passavam até 7 horas no sol (44,0%);
43,0% possuiam pouco conhecimento sobre a doenca; nenhum caso de cancer de
pele no histérico familiar dos enirevisiados; 53,0% realizam o autosxame da pele,
41,0% passavam filtro solar e prevalece a televiso como a fonte de informagio dos
enirevistados (94,0%).

No estudo realizado com 40 trabalhadores rurais em Conceicdo das Pedras
(MG) por Franco ef al. (2016), foi revelado que 63,0% disseram ier a pele branca;
80,0% dos trabalhadores desempenham a atividade com frequéncia no periodo
compreendido enire as 10h00 e 14h00 e no histérico familiar de céncer de pele,
22 ,5% manifestaram a ocorréncia.

Bushatsky ef al (2016) realizaram uma pesquisa em Recife (PE) com 80
pescadores para verificar o conhecimento deles acerca do cancer de pele e revelou
que 83,3% néo havia historico familiar deste cancer; 43,3% utilizavam o chapéu para
a protecdo conira a RUV e 18,9% usam o proteior solar, destes, 70,6% passavam
uma vez ao dia.

Cartaxo ef al. (2017) ideniificou em sua pesquisa no Municipio de Caico
(RN) com 100 trabalhadores rurais a respeito do conhecimenio sobre cancer de
boca que 77,0% tinham a faixa etaria de 20 a 59 anos, a maioria eram do Sexo
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feminino (52,0%); a escolaridade de 75,0% ¢ o fundamental incompleio, 68,0%
maniinha-se com 1 salario minimo; 33,0% tinham 10 anos de trabalho e 91,0% dos
trabalhadores nunca realizaram o autoexame a procura do cancer.

Nos dados coletados por Moreira ef al. (2017) relatam que dos 503
participantes da pesquisa feita em Cacoal (RO) sobre a Exposicdo ocupacional e
perfil de pacientes oncolégicos de regides da fronteira agricola amazonica, os de cor
branca foram 67,6%.

Em um levantamentio feito por Aradjo ef al. (2015) com 34 agriculfores em
Caico (RN), sobre conhecimentios, afifudes e praticas sobre a prevencgio do cancer
de pele, foi observado que a maioria € do sexo masculino com 68,0% dos
agriculiores; 41,0% tinham acima de 60 anos de idade; 62,0% dos pariicipantes
declararam ter a cor da pele branca; 68,0% tinham o ensino fundamental incompleio;
a renda de 76,0% eram 1 a 3 salarios minimos.

O autor ainda relata que 30,0% dos entrevistados nZo possuem informacgGes
sobre o cancer de pele, 65,0% ficavam exposios ac sol por até 6 horas diarias;
70,0% conheciam sobre o cancer de pele; no histdrico familiar de cancer de pele
59,0% eram positivos e o mesmo percentual sdo dos que utilizam o EPI incompleio
(59,0%).
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta é uma pesquisa do fipo exploratoria, de campo, de abordagem quanti-
qualitativa, de naiureza ie6rico-empirico, com auxilio de um questionério
estruturado, para obiencao dos dados primarios.

A pesquisa exploratdria tem o iniuifo de facilitar a delimitacdo do iema
estudado proporcionando mais informacgdes sobre o assunto, assumindo a forma de
pesquisa bibliografica e estudo de caso, pois essa pesquisa tem flexibilidade na
esfruturagcgo do esiudo, além de envolver levantamento bibliografico, entrevista ao
piblico alvo e analises e exemplos para melhor compreensio (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

A pesquisa empirica trata-se dos experimenios realizados e observacéo dos
dados coletados em campo, que através da comprovac3o pratica oferecera dados
para sistematizar e concretizar a teoria (DIAS; SILVA, 2010).

A pesquisa de campo traz uma andlise atualizada e real do ponto de visia do
enirevistado diante do assunio abordado, com a finalidade de obter informacio
sobre o problema a qual se busca umas respostas (PRODANOV; FREITAS, 2013)
em uma regido ou localidade.

A abordagem qualitativa irabalha os acontecimentos e condutas sociais e
culiurais em grupo ou individual, jA o méftodo quantiiaiivo aborda a quantidade
através de numeros (DIAS; SILVA, 2010).

E ainda o questionario estruiurado consisie em uma iécnica de obtencao de
dados primarios, afravés de um rofeiro preestabelecido, com varias pergunias de
multipla escolha e de forma ordenada que devem ser respondidas pelo participante
(PRODANQV, FREITAS, 2013). Os dados coletados nesia pesquisa sdo de carater
primario, onde Dias e Siiva (2010) relaia que dadcs primarios s3o aqueles
produzidos pela primeira vez, sem ter sido coletado anieriormente.

3.2 LOCAL DA PESQUISA E POPULACAC AMOSTRAL

A pesquisa foi realizada na Comunidade Sao Sebastido (Picarreira), Gleba
8, localizada nas margens da BR 163 (coordenadas -4.529423, -55.886635) sentido
ao Municipio de Trairdo, periencente ao Municipio de Haituba, no Estado do Par3, a
cerca de 60 km do perimetro urbano de liaituba.
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A comunidade esiende-se ao longo de aproximadamente 11 km de
extensio, sendo composia por 35 familias, iofalizando cerca de 120 pessoas, entre
criancas, adolescenies e adultos. Desse fotal, foram entrevistados 32 pessoas que
se consideraram frabalhadores rurais.

3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

Para obiencdo dos dados realizou-se o quesiionario estruiurado com
perguntas e resposias objetivas (Apéndice), onde o enirevistador dirigiu-se a
residéncia de cada pariicipante, geralmenie no fumo da noite ja que durante o dia
n&o era possivel encontra-ios em casa, realizava a abordagem e explicacio sobre o
tema e procedimentos da pesquisa. Os dados foram coletados no periodo do més
de novembro de 2018 a janeiro de 2019.

Os dados obtidos foram organizados airavés do programa do Microsoft Office
Excel 2010 distribuidos em forma de tabelas e graficos para um melhor
entendimento, analise e discussao dos resuliados.

3.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: ser maior de 17 anos, exercer qualquer
atividade a céu aberio, esta presente no momenio da pesquisa e aceitar participar
da pesquisa assinando o TCLE.

Foram excluidos da amosira icdos aqueles menores de 17 ancs, que ndo
realizava qualquer ocupacdo ao sol, ndo periencendo a comunidade e gque ndo
aceitasse participar da pesquisa.

3.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Para o decorrer da pesquisa foram respeitados os processos élicos
atendendo os preceitos da resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Saide
(FREITAS; HOSSNE, 1998), e para tanio, anies do inicic da coleta de dados, foi
preduzido um documenio e enderegado ao presidente da Comunidade Picarreira o
qual assinou e autorizou a realizacio do estudo.

Aos pariicipantes da pesquisa foi providenciado um Termo de Conseniimenio
Livre e Esclarecido (TCLE) com proposito de preservar os principios éticos e direitos
de privacidade e anonimaio do participante. O termo foi confeccionado e assinado,
em duas vias uma destinada ao pesquisador e 0 ouiro ao pariicipanie.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etana dos entrevistados variou de 17 a 72 anos. Do total, 18,7% (n =
6) esifio enire 17 e 26 anos; 18,7% (n = 6) estdo entre 27 a 36 anos; 15,6% (n = 5)
enire 37 a 46 anos; 21,8% (n = 7) enire 47 a 56 anos; e por fim 25,0% (n = 8) esifo
acima de 57 anos de idade (Tabela 02).

Dados coletados nos registros do Hospital universitario de Sania Maria (RS)
relacionado a acidenies iipicos em ambienie de com irabalhadores rurais
demosiram que 31,6 % estdo na faixa etara de 51 a 60 anos de idade (DREBES ef
al., 2014).

Na cidade de Alio Jacui (RS) um estudo foi realizado sobre o
envelhecimenio e migracdo dos trabalhadores rurais, e resuliou em 11,0% dos
entrevistados com menos de 40 anos, 47,0% entre 40 e 60 anos, e 42,0%, iem
acima 60 anos (MERA; MIELITZ-NETTO, 2014).

Em um levantamento feilo com 34 agriculiores em Caico (RN), sobre
conhecimentos, afitudes e praticas sobre a prevencde do cancer de pele, foi
observado que 41,0% finham acima de 60 anos de idade (ARAUJO ef al., 2015).

Casiro e Lange (2015) realizaram no Municipio de Pelotas (RS) um esiudo
acerca do cancer de pele nos irabalhadores rurais, e descobriram que 55,0% dos
entrevistados possuiam até 69 anos de idade.

Ainda no Municipio de Caicé (RN) em um esiudo realizada com 100
trabalhadores rurais a respeito do conhecimenio sobre cancer de boca, foi
enconirado que 77,0% finham enire 20 e 59 anos; 6,0% enire 10 e 19 anos; e 17,0%
com 60 anos ou mais (CARTAXO ef al., 2017).

O presenie estudo se assemelha aos demais trabalhos citados acima, pois
em todos, a idade foi equivalenie, pr&xamo dos 60 anos. Existe um nimero
expressivo de idosos presentes no campo correspondendo os dados amostrados
das pesquisas (ARAUJO ef al,, 2015). Para Cabral ef al. (2010), um fator que explica
poucos jovens no campo e muifos adulios em sua grande maioria idosos na
atividade rural, é o resuliado da busca por melhoria de vida, esiabilidade financeira
através de emprego fixo, satde e educacao, no qual permanscem 0s mais velhos no
campo cuidando da lavoura, de suas criaches para manier o susiento dos que
ficaram para fraz.
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Em relac@o ac género dos participantes, foi possivel observar a presenca
maior de homens na pesquisa com 81,3% (n = 26) e 18,7% (n = 6) de mulheres
(Tabela 02).

Tabela 02 - Caracterizagdo da faixa etaria, género, cor, escolaridade e renda dos entrevistados da
Comunidade Picarreira, Municipio de ltaituba, Para.

OQO000000000000000AQ000V0000IV0A000000V0O0O00V0VLOO0O0O0O0O0OO00OO0OO

IDADE Ndmero de entrevistados %
17 -26 6 18,8
27 -36 6 18,8
37-46 5 15,6
47 — 56 7 21,8
Acima de 57 8 25,0
TOTAL 32 100,0%
SEXO Ntmero de entrevistados %
Masculino 26 81,3
Feminino 6 18,7
TOTAL 32 100,0%
RACA/COR Numero de entrevistados. %
Branca 16 50,0
Parda " 344
Negra 5 15,6
TOTAL 32 100,0%
ESCOLARIDADE Ndmero de entrevistados %
Ensino Fundamental Incompleto 18 56,2
Ensino Fundamental Completo 6 18,8
Ensino Médio Completo 6 18,8
Ensino Superior Incompleto 1 31
Ensino Superior Completo 1 3,1
TOTAL 32 100%
RENDA Ndmero de entrevistados %

1 a 2 salarios 20 62,5
3 a 4 salarios 6 18,8
5 a 6 saldrios 2 6,2
N&o sabem 4 12,5
TOTAL 32 100%
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Nos regisiros do Hospital universiiario de Santa Maria (RS) de 38
trabalhadores estudados com relagdo a acidentes fipicos no ambienie rural,
observaram uma prevaléncia do sexo masculino (94,7%) (DREBES ef al., 2014).

O género que prevaleceu na amostra coleiada (171 enirevistados) na cidade
de Alto Jacui (RS), a respeiio do envelhecimento e migracio dos produiores rurais
foi do sexo masculino com 78,0% (MERA; MIELITZ-NETTO, 2014).

Na pesquisa com 34 agricultores participanies feito em Caicé (RN) para
averiguar o conhecimento, atitudes e medidas preveniivas uiilizadas, predominou o
sexo masculino com 68,0% dos agriculiores (ARAUJO ef al., 2015).

O presente esiudo assemelha-se aos demais citados anteriormente, no qual,
os trabalhares do género masculino s3o predominante na &rea rural. Esies
resultados podem ser explicados pelo fato de que no campo, exisie uma separacio
dos sexos nos trabalhados realizados diariamente, onde culiuralmenie o homem &
quem desempenha o papel na produiividade da lavoura ou em ouiras atividades
rurais que geram a renda familiar, enguanio que a funcio da mulher é
especificamente cuidar do lar e dos filhos (DREBES ef al,, 2014).

Por outro lado, esses dados diferem-se dos de Casiro e Lange (2015) em
um estudo realizado com 820 idosos para avaliar a prevaléncia e habitos de
prevencdo do cancer de pele na area rural do Municipio de Pelotas (RS), verificou
gue a maioria era do sexo feminino (56,1%) dos enirevisiados.

Somado aos dados do autor anterior, Cartaxo ef al. (2017) em sua pesquisa
feita na cidade de Caicoé (RN) para avaliar o nivel de conhecimenio dos
trabalhadores rurais relativo a prevengdo e diagnodstico precoce do cancer de boca,
observaram que 52,0% eram mulheres e 48,0% homens.

Esses dados apontam que apesar da presenca masculina nas atividades
rurais serem iradicionalmente mais vistas, a mulheres vem se destacando frenie a
sociedade atual sobre o frabalho no campo, mesmo aquelas que desempenham
atividades ditas como leves e menos iempo exposias ao sol como capinagem,
cultivo de horias e cuidados com as criacBes diversas (CARTAXO ef al., 2017).

A respeito da einia racial dos pariicipanies, do iotal, 50,0% (n = 16) se
intitularam da cor branca; 34,3% (n = 11) informaram ser pardos; e 15,6% (n = 5)
negros (Tabela 02).
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Aratijo ef al. (2015) em uma pesquisa sobre Conhecimenios, afifudes e
praticas de agriculiores sobre a prevencio do cancer de pele em Caicd (RN)
demonstraram que 62,0% dos participanies declararam fer a cor da pele branca.

Os dados da amostra realizada em Pelotas (RS) abordando sobre cancer de
pele em idosos residentes da zona rural revelaram que os auio declarados brancos
foram 90,3% e os ndo brancos e os que se declararam negros, pardos ou indigenas
somaram apenas 9,7% (CASTRO; LANGE, 2015).

Franco ef al. (2016) no estudo realizado com 40 irabalhadores rurais em
Conceicdo das Pedras (MG) revelaram que 63,0% dos enirevistados disseram ier a
pele branca.

Moreira ef al. (2017) relataram que dos 503 participanies da pesquisa feita em
Cacoal (RO) sobre a Exposicéo ocupacional e periil de pacientes oncoldgicos de
regides da fronteira agricola amazbnica, a cor branca foi a predominante com
67,6%; parda somaram 24,0%; as ragas negra e amarela resuliaram apenas 7,92%
e 0,50%, respectivamenie.

O fato da maioria dos moradores da amosira terem a pele branca, deu-se
pelos mesmos informarem possuir origem hereditaria alem3, italiana e outras
descendéncias europeias, e € explicado pelo do movimenio migratério dos colonos
concenirados na regido sul do pais para a regido Ceniro-Oesie e no Norte, em
estados (Mato Grosso, Rondbnia e Pard) da Amazdnia legal, em busca de
culiivarem ferras férieis, onde esse processo aconieceu airavés dos incentivos
govemno em meados do anos 70 (DIAS, 2006; STAVIE, 2017).

A maioria dos frabalhadores nos esiudos citados acima s&o de pele branca e
consequentemenie possuem suscefibilidade de desenvolver lesbes dermatolégicas
observados em grande parte das literaturas segundo Aratjo ef al. (2015) e Ferreirs;
Nascimenio e Rotia (2011).

Porém o Institufo Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
alerta que pessoas de outros tons de pele também devem proieger-se da radiagio
uliravioleta, pois apesar da pele branca fer mais suscetibilidade a desenvolver
lesGes cutaneas, outros iipos de pele também podem desenvolver diversas doencas
causadas excesso de exposicio ao sol inclusive o cancer de pele (INCA, 2018b).

Quanio ao grau de escolaridade, houve predominancia de pessoas com
ensino fundamental incompleio (56,2%; n = 18); seguido de 18,8% (n = 6) com
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fundamental completo; 18,8% (n = 6) iem médio completo; para 0 ensino superior
incompleto com 3,1% {n = 1) e compleio com 3,1% (n = 1) (Tabela 02).

Em um esfudo a respeito de acidenies tipicos do trabalho rural airavés dos
regisiros do Hospital Universitario de Santa Maria (RS) com 38 trabalhadores rurais,
79,0% tinham o ensino fundamental incompleto (DREBES et al., 2014).

No estudo realizado com 34 agriculiores em Caicd (RN) com o fema
conhecimenios, afitudes e praticas de agriculiores sobre a prevencdo do cancer de
pele, foi observado que 68,0% tinham o ensino fundamental incompleto (ARAUJO ef
al., 2015).

No Municipio de Pelotas (RS) um esiudo com 820 idosos pesquisados para
avaliar a prevaléncia e habiios de prevencao do cancer de pele na zona rural, 64,3%
frequentaram 4 anos de estudo, ou seja, referente ao ensino fundamental incompleio
{(CASTRO; LANGE, 2015).

Silva et al. (2015) em uma pesquisa realizada em Porieira (CE) com 32
produtores rurais relacicnado ao conhecimenio dos trabalhadores rurais sobre o
Cancer de pele, observaram que 41,0% dos pariicipanies possuem o nivel
fundamental incompleio.

Todos os resuliados apontam como predominanie a baixa escolaridade, com
apenas o0 ensino fundamenial incompleio. Os poucos anos de esiudos desses
agriculiores sa@o explicados pelos costumes dos pais, que antigamenie, valorizavam
mais o trabalho rural do que o tempo uiilizado na escola (DREBES ef al,, 2014).

Souza (2012) relaciona o nivel de escolaridade com a safide e doenga, ou
seja, a populacdo com uma escolaridade mais alia possui mais facilidade de
eniender as funcionalidades das medidas preventivas, assimilar sinais e sintomas,
aderir as acbes de promocao de salde, aqueles com escolaridade baixa estdo
associados a atitudes ndo recomendadas ou ndo saudaveis.

Outro motivo da evasdo dos alunos do ambienie escolar € o preconceito
sentido por eles da forma como falam no interior, pela dificuldade em compreender e
inferpretar os contefidos abordados pelos professores, por ndo se adequarem 20s
padrGes e linguagem abordados na escola (NUNES, 2014). Esse auior enfatiza
ainda, que n3o devemos esquecer as dificuldades financeiras e o padrao esiipulado
de aluno do interior, influenciam para o aluno seniir-se menos que 0S OUuircs,

gerando prejuizo na aprendizagem e no final levando ao abandono dos estudos.
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Quanto renda familiar, 62,5% (n = 20) recebiam de 1 a 2 salarios minimos;
seguido de 18,7% (n = 6) ganhavam de 3 a 4 salarios; 6,2% (n = 2) ganhavam de 5
a 6 salarios; e 12,5% (n = 4) ndo souberam informar o valor exaio ganho devido
receberem por diaria (Tabela 02).

Menegat e Fontana (2010) em um estudo realizado com 22 trabalhadores
rurais da regigo noroesie do Rio Grande do Sul relaiou que denire os seus
entrevistados, 59,0% recebem até 2 salarios minimos e 41,0% recebem mais de 2
salarios. Aratijo ef al. (2015) em sua pesquisa realizada em Caicd (RN) aponiou que
76,0% dos enirevisiados possuiam renda de 1 a 3 salarios minimos e que 24,0%
recebiam menos de 1 salarios minimo.

Cartaxo ef al (2017) realizaram em Caicdé (RN) um estudo acerca da
prevencdo e diagnésiico precoce do cancer de boca em irabalhadores rurais, e
detectaram que 68,0% (n = 68) mantinha-se com apenas 1 salario minimo.

A maioria dos estudos acima mosira que os agriculiores recebem de 1 a 2
salarios minimos. A renda familiar € elevada quando os membros possuem
escolaridade compativel com a exigéncia do mercado aiual e consequeniemenie
aumento salarial, ou seja, se a renda & vista como baixa € porque existe um nivel
educacional inferior (ESF‘iNDOLA; SOUZA, 2017).

A relac2o enire a renda familiar insuficiente caracierizada pelo ganho baixc e
o exercicio da agriculiura familiar, somados a escolaridade influenciam no esiado de
vulnerabilidade da populacio, configurando as dificuldades dos frabalhadores em
adquirirem produtos de protecdo a RUV como o filiro solar (ARAUJO et al., 2015).

Quira situacio € que, o faio de uso do filiro solar ser descartado, ndo se da
apenas pela renda da familia ndo permitir comprar, como Aragjo ef al (2015)
descreve, mas também, pelo desejo do uso, segundo Casiro e Lange (2015)
culiuralmente 0 homem do campoc faz menos ou nenhum uso dessa forma de
protecao, aderido mais facilmente pelo pablico feminino.

No que se refere ao iempo de irabalho e consequeniemenie, de exposicao
solar, foi observado 25,0% (n = 8) trabalhavam ha cerca de 5 a 15 anos; 25,0% (n =
8) estavam entre 16 a 25 anos; 18,7% (n = 6) trabalham de 26 a 35 anos; e 31,2% (n
= 10) trabalham ha mais de 36 anos em atividades a céu aberic (Gréafico 01).

O tempo de trabalho nas pesquisas de Drebes ef al (2014) tiveram uma
média acima de 23 anos (14,0%) de servico dos trabalhadores rurais da cidade de
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Santa Maria (RS), considerado um tempo expressivo de atividades ao longo de suas
vidas e consequentemente muito tempo exposto aos riscos no ambiente de trabalho.

Silva et a/.(2015) em um estudo feito em Porteira (CE) com 98 trabalhadores
rurais, registraram que 27,0% possuem mais de 50 anos de servico; 22,0% mais de
40 anos; 13,0% mais de 10 anos; e 8,0% mais de 60 anos na agricultura.

Cartaxo et al. (2017) notaram em sua pesquisa feita em Caicé (RN), que
33,0% dos participantes tem até 10 anos de trabalho; seguido de 30,0% com 11 a 25
anos; 28,0% tem mais de 25 anos e até 5 anos de servigo sdo 9,0% dos colonos.

A partir desse resultado, subentende-se que o tempo de exposicéo ao sol da
maioria dos entrevistados é significativo durante as suas vidas, elevando as
probabilidades de desenvolverem doengas dermatolégicas assim como outras
lesGes devido a exposicdo aos fatores de risco. A necessidade de manter a renda
familiar ativa pode explicar esse acentuado periodo de exposicdo a RUV por parte
dos agricultores (BEZERRA et al., 2012).

O longo tempo de servigo a céu aberto exposto a intensa radiacdo solar
aumenta significativamente as chances do individuo, a desenvolver variadas lesées
cuténeas pelo corpo, principalmente o céancer de pele, ja que a faixa etaria da
maioria & mais propicia o surgimento da neoplasia (SILVA et al., 2015).

Doengas dermatologicas, como o céncer de pele (neoplasias) sd&o mais
provaveis e comuns na populagcdo com mais de 40 anos de idades, respectivamente
com duragéo de tempo de trabalho superior a 30 anos, caracterizado como pessoas
com exposicéo prolongada crénica, constituindo para saude publica um grupo de
grandes riscos a desenvolver essa doenga (INCA, 2013; BEZERRA et al., 2012).

31.2%

18.8%

Numero de participantes

5a15anos 16 a 25 anos 26 a 35 anos Acima de 36
Tempo de trabalho na atividade rural

Grafico 01 — Representagéo da quantidade de tempo em que os trabalhadores rurais da
Comunidade Picarreira, ltaituba — Para, estdo inseridos na vida rural.
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Em relagéo a quantidade de horas trabalhadas diariamente, 31,2% (n = 10)
ficam até 3 horas expostos; 15,6% (n = 5) passam até 5 horas; 9,3% (n = 3)
permanecem até 7 horas; e 43,7% (n=14) passam mais de 7 horas expostos a céu
aberto.

Em sua pesquisa feita no Municipio de Lastro (PB) com 52 produtores rurais
com o tema exposigdo solar, Bezerra et al. (2012) notaram que o tempo em horas da
exposi¢éo dos individuos passam de 7 horas (62,0%) e ou até 4 horas (38,0%).

Silva et al. (2015) em um estudo com 32 trabalhadores rurais em Porteiras
(CE), observaram que 44,0% permaneciam ao sol por 7 horas consecutivas: 34.0%
por até 4 horas; e 22,0% trabalhavam expostos ao sol acima de 9 horas diarias.

Castro e Lange (2015) relataram em seu estudo realizado com idosos da
zona rural de Pelotas (RS) a respeito da exposicdo solar, que 41,9% ficam no sol até
2 horas por dia; 20,8% até 4 horas; 14,7% ficam expostos de 5 a 6 horas diarias; e
22,6% por mais 7 horas consecutivas.

Em Caico (RN), Aradjo et al. (2015) detectaram que 65,0% dos entrevistados
passam acima de 6 horas diarias expostos ao sol. Segundo o autor é evidente a
probabilidade dessa populagdo vir a desenvolver doengas dermatolégicas ou até

mesmo cancer de pele, ambas relacionadas a exposicéo direta a radiagéo solar.

16

43 8%
14 —

12

31.3%
10 -

6 15,6%

Numero de entrevistados

1 -3 horas 3 -5 horas 5 —7 horas 7 — 9 horas
Horas de exposi¢do solar

Grafico 02 — NUmero entrevistados e as horas que passam em exposicéo solar na Comunidade
Picarreira, ltaituba, Para.

Os horarios de maior intensidade da radiagdo solar esta entre 10 as 15 horas

onde o indice ultravioleta faciimente chega ao valor 11, considerado extremo pela
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OMS, onde esse intervalo de hora tornam-lhes mais vulneréveis a complicacbes
fuiuras, devendo ser evitado pelos trabathadores rurais (BEZERRA ef al., 2012).

Altas horas irabalhadas diariamente esit@o relacionadas ao faic de que o
frabalho no campo necessita de muito tempo dedicado a lavoura para que haja
produtividade, e que o colono uiiliza a luz do dia ao maximo por frabalhar,
principalmente quando trabalha em beneficio proprio, muitas vezes negligenciando e
ulirapassando os horérios de servigo permitidos (CASTRO; LANGE, 2015).

Sobre o conhecimento dos pesquisades em relacio algum maleficio causado
pela radiagdo UV ao ser humano, 100,0% (n = 32) afirnaram ter conhecimento
sobre o cancer de pele, relacionando as causas com queimaduras, manchas na pele
ou feridas, evidenciando como doenca grave que leva a morie.

Bezerra ef al. (2012) em sua pesquisa feita em na cidade de Lasiro, no
interior da Paraiba com 65 produiores rurais, ideniificaram que 58,0% conhecem o
cancer de pele e 42,0% n&o souberam falar uma causa. O autor relata também que
a populacio n&do sabe os verdadeiros efeitos e agravos causados pela radiacdo
solar ao individuo, apesar de relatarem conhecer sobre esse fipo de cancer.

Em uma pesquisa realizada em Porteira (CE) com 32 produiores rurais
relacionado ao conhecimento dos trabalhadores rurais sobre o Cancer de pele feita
por Silva ef al. (2015), revelou que 25,0% dos enirevistados sabem sobre a doenca;
22,0% nao tem nenhum conhecimento e 43,0% sabem pouco,

Aradjo ef al. (2015) em Caico (RN) observaram que 70,0% dos produiores
rurais afirmaram conhecer a respeito do assunio abordado e somente 30,0% ndo
possuem informacdes sobre o cancer de pele.

Queimaduras constanies, envelhecimento precoce da pele, manchas ou
feridas na pele, problemas oftalmolégicos todos causados pelos raios uliravioletas
podem evoluir anos mais tarde, para um cancer de pele ou em ouira regido gualquer
do corpo (OLIVEIRA, 2013; BEZERRA ef al, 2012).

Alias taxas de pessoas com cancer de pele no Brasil estad associado a um
conjunto de fatores como condigGes socioecondmicas e culturais, mais
principalmenie, ainda pela falta de informacio a respeiio dos cuidados iniciais e
medidas preveniivas (OLIVEIRA, 2013).

O fato da populagdo desconhecer ou conhecer de forma limitada o assunio,
toma os proifissionais da salGde responsaveis por trabalhar um programa de agio
com informacgdes, orieniacles e de prevencdo, de acordo com o perfil culfural e
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social do pdblico alvo, utilizando contefido adequado e didlogo compativel com o
entendimento das pessoas (ARAUJO ef al, 2015).

Quando perguniados sobre o indicio de cancer de pele em familiares, a
maioria (71,9%, n = 23) alegou que n3o exisiia; 21,9% (n = 7) respondeu que sim,
existia histdrico de pessoas da familia portadora do céncer; e 6,2% (n = 2) ndo
souberam informar.

Hemandes ef al. (2008) relata que em sua pesquisa realizada em Santiago
(RS) com 23 produtores rurais a respeiio da Exposicio solar e educacio cieniifica
no meio rural, mosira que 50,0% dos enirevisiados revelaram ter conhecimento de
casos na familia de cancer de pele, assim como em ouiras pessoas fora do circulo
familiar.

Nos dados colhidos por Aratijo ef al. (2015) em sua pesquisa na cidade de
Caicd (RN) com agricultores apontaram que 59,0% dos enirevistados relataram
casos de céncer em familiares ndo s6 de pele mais outros {ipos de cancer também.

Na pesquisa realizada por Silva ef al (2015) em Porieira (CE) com 32
produtores rurais, relacionado ao conhecimenio dos rabalhadores rurais sobre o
Cancer de pele, foi possivel notar que 100,0% dos enftrevisiados informaram que
ndo existia histérico de cancer de pele na familia.

Em um estudo 90 pescadores na cidade de Recife (PE) para verificar o
conhecimento dos pescadores acerca do cancer de pele, mosirou que 83,3% ndo
possuem hisidrico familiar de cancer; 7,8% afirmaram relaios de casos na familia
com a paiologia; e 8,9% n3o souberam informar se alguém da familia ja foi
diagnosticado com a doenga (BUSHATSKY ef al., 2018).

O fator genético faz parie dos principais riscos para a progress3o fuiura do
cancer de pele, pois as informagGes da mutacio fica gravado no DNA e a
probabilidade dos sucessores desenvolver a mutacic é passado de geracio a
geracio (SILVA ef al, 2015).

Alem do fator genéfico, existe uma segunda associaciio com a familia. Devido
compartitharem um mesmo ambiente, outros membros familiares estdo também
exposios igualmenie aos fatores ambieniais, permanecendo assim a mercé das
mesmas doencas que sdo desenvolvidas (FERREIRA; NASCIMENTO; ROTIA,
2011).
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A respeiio da observacido e procura de lesGes ou manchas que ndo sdo
normais na pele, 65,6% (n = 21) responderam que sempre fazem essa verificagdo e
34,4 (n= 11) ndo.

Em Porieira (CE), Silva ef al (2015) observaram que em 53,0% dos
enirevisiados faziam o autcexame a procura de manchas ou lesfes anormais e 47%
n&o faziam, por n&o saber fazer essa verificac3o.

No Municipio de Caico (RN), Cartaxo ef al. (2017) rezalizaram um estudo sobre
o cancer de boca, identificaram que 91,0% dos trabalhadores rurais nunca haviam
realizado o autoexame para deteciar o cancer de boca e 9,0% ja tinham realizado
alguma vez.

O autor relata ainda que o auioexame é a forma mais simples, nio invasiva,
de custo acessivel e confiavel para detectar e diagnosticar um possivel cancer
(CARTAXO ef al, 2017). E imprescindivel que as pessoas conhegcam o proprio
corpo e estejam atenias para quaisquer mudancas na pele, desde manchas
avermelhadas até um ferimento que n3o sara, sangra ou forma “casco’, que néo
cura em aié quatro semanas. Quanto mais cedo identificar mais rapido e positivo
sera o tratamenio (INCA, 2018b).

O autoexame ainda € pouco praticado, até mesmo por pessoas supostamente
mais informadas do que os irabalhadores rurais, quanto aos cuidados com a saide,
mesmo assim o indice de avaliacdo dos produiores rurais foi bem mais expressivo
do que dos ACS (NOBRE ef al,, 2016).

A forma correta de verificacdo da pele € airavés da utilizagio de um espelho
que possibilite a observacio do corpo por inteiro, andlise da cabegca e couro
cabeludo e até mesmo a regido genitalia, mesmo sendo essa area nfo afeiada pela
RUV, essa observag8o inteira se da por exisfir oulros faiores de risco como a
hereditariedade, e caso haja a deieccBo de alguma alieracBo, deve-se buscar
atendimenio com um profissional de salide ou a unidade basica de saidde mais
proxima (SILVA ef al., 2015; INCA, 2010).

Dos maieriais adotados para a protecdo individual, 3,1% (n = 1) relaiou
nenhuma profecio uiilizada; 18,6% (n = 6) utilizam de 1 a 2 EPI, estes dGliimos
considerados EPI incompleios, ou seja, a falta de um ou mais utensilios {uso do
boné ou chapéu, a camisa manga longa e bota, mas sem a calga; uso de chapéu e
bota, porém sem a camisa comprida e a calga ou outros equipamentos) necessarios
para sua protecdo; 62,5% (n = 20) faz uso de 3 a 4 EPI; e 15,6% usam mais de 4
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EPI (boné/chapéu, camisa de manga longa, calga, bota, luva, 6culos de sol),
considerados completos contra exposi¢éo solar (Tabela 03).

O uso incompleto dos EPI também foram evidenciados na amostra de
Hernandes ef al. (2008), em Santiago (RS) com 23 agricultores, os quais registraram
que 65,2% (n = 15) utilizam o chapéu, seguido de 34,8% (n = 8) camisa de manga
comprida.

Aradjo et al. (2015) descreveram que 59,0% dos entirevistados utilizam o EP]
incompleto, ou seja, geralmente existe a falta de alguns itens necessérios, ou até
mesmo nenhuma prote¢éo adequada conta a radiag&o ultravioleta.

Em Recife (PE) em um estudo com 90 pescadores a respeito do
conhecimento, praticas e atitudes frente ao cancer de pele, foi constatado que
43,3% (n = 39) usavam apenas o chapéu para protegerem-se dos efeitos solares
(BUSHATSKY et al., 2016).

O uso predominante do chapéu por parte dos trabalhadores rurais ndo é vista
tanto como uma forma de protec@o contra radiagdo solar, mas como um acesso6rio
indispensavel em seu figurino diério e de carater cultural, assim como o uso da calga
comprida, muito utilizada pelos homens na lida das lavouras. Entretanto, sem
intencdo de cuidar da salde, esses materiais fornecem protecdo e forma de
prevencao contra a RUV a essas pessoas (CASTRO; LANGE, 2015).

Os ftrabalhadores que ficam a céu aberto precisam utilizar juntos
obrigatoriamente o chapéu com abas largas, camisas de mangas longas, calca
comprida, 6culos e filtro solar em todas as partes do corpo que estiverem expostas
como orethas e pescoco. Aderirem a sombra natural também é recomendavel,
quando possivel (INCA, 2010). O chapéu do tipo hidrorrepelente ou arabe funciona
muito bem como uma protecdo para o couro cabeludo e o pescogo, a camisa de
manga comprida tem a fung&o de proteger os bracos da radiagédo solar que atinge
diretamente a pele (BEZERRA et al., 2012).

Tabela 03 — Nimero de entrevistados que utilizam Equipamentos de Protegéo individual (EPI) na
Comunidade Pigarreira, ltaituba, Para. % - Porcentagem.

Uso de EPI "~ N°de entrevistados %
“Nenhum 1 T 3.1

1a2epi's 6 18,8

3 -4 epi’s 20 62,5
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Acima de 4 epi’s 5 1586
TOTAL 32 108,9%
Outra forma de protecdo do proietor solar, apenas 21,9% (n = 7) faz a

utilizacBo do filiro solar; 25% (n = 8) usam as vezes; 53,1% (n = 17) dos
trabalhadores n&o passam o proietor solar. Das 15 pessoas que o uiilizam, mesmo
as vezes, 31,3% (n = 10) passam apenas uma vez no corpo € 15,6% (n = 5) passam
até duas vez na pele, isso duranie o dia de irabalho (Tabela 04).

Bezerra ef al (2012) em sua amosira coletada no Municipio de Lasiro (PB)
com 52 produiores rurais a respeito da exposicdo solar, revelaram que além de
ouiras formas de protecdo como o uso do chapéu por parie dos trabalhadores,
somente 8,0% (n = 4) faz uso do filiro solar.

Castro e Lange (2015) ap6s uma pesqguisa em Pelotas (RS) com 820 idosos
gue residem na zona rural, detectou que 73,0% nunca usaram o filiro solar e 27,0%
utilizam sempre ou as vezes. Dos que usam o profetor solar, 75,0% uiilizam apenas
em dias muiio ensolarados.

Silva ef al. (2015) realizaram em Porteira (CE) com 32 produtores rurais um
estudo e ideniificaram que 41,0% dos irabalhadores rurais uiilizam o proteior solar
como ferramenta de protecdo contra a RUV.

Bushatsky ef al. (2016) em uma pesquisa em Recife (PE) com 90 pescadores,
observaram que dos 18,9% dos que usam o protetor solar, 70,6% passam somenie
uma vez ao dia, 11,8% passam duas vezes, e 17,6% usam acima de irés vezes.

A pouca ulilizacdo do proieior por parie dos entrevistados, explicam
Hemandes ef al. (2008) e Hayashide ef al. (2010) que é devido o incomodo gerado
pelo mesmo no corpo da pessoa, devido a intensa iranspiracio somados a sujeira e
poeira aderida ao individuo, acabam gerando desconforio; e além disso enfatiza a
quesido do preco que muitas vezes esia acima da condig&o do produtor adquiri-o.,
onde segundo Oliveira (2013) um incentivo para o uso do proteior solar seria a
diminuicdo do custo do produto para que ioda a populacio pudesse ier acesso a ele.

A uiilizacBo de proietores solares no campo n8oc é de cosiume dos
trabalhadores, ainda mais pela necessidade de ter que aplicar no corpo mais de uma
vez, para ser realmenie eficaz, ainda mais que para isso eles teriam que lavar as
maos foda vez que fosse realizar uma nova aplicagio. Diante de tudo isso ainda
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existe um certo preconceito por parte dos homens em aderir o uso do filtro solar
diariamente, pois ainda veem como coisa de mulher (BERNARDES, 2016).

Ndo existe legislagdo federal especifica que torne obrigatério o uso de
protetor solar por parte do frabalhador rural, porém é importante e muito dtil a
utilizacio deste em partes do corpo em que outros EPI's ndo protegem bem, que
para Bezerra ef al. (2012) a redugdo de queimaduras solares é gragas a capacidade
de absorg&o de RUV pelo filtro solar (HAYASHIDE ef al., 2010).

Tabela 04 — NUmero de entrevistados que usam protetor solar e a quantidade de vezes no dia de
trabalho, da Comunidade Pigarreira, laituba, Para.

Utiliza protetor diario Numero de enfrevistados %
Sim ‘ 7 219
Néo 17 53,1
As vezes 8 25,0
TOTAL 32 100,0%
Quantas vezes por dia Namero de enfrevistados %
Uma vez 10 31,3
Até 2 vezes 5 15,6
Néo passa 17 53,1
TOTAL 32 100,0%

Quanto a obtencéo de informagdo para a utilizag&o dos protetores solares, a
maioria dos entrevistados disse que aprendem por meio da televisdo (59,4%; n =
19); 25% (n = 8) disseram pela televisdo e internet; 9,4% (n = 3) televisdo e radio; e
6,2% (n = 2) somente pela internet (Grafico 03).

Silva et al. (2015) em uma pesquisa com 50 entrevistados, verificaram que a
maioria (94,0%) das pessoas utilizam a televisdo como meio de adquirir informacdes
a respeito dos protetores solares.

Bezerra ef al. (2012) identificou em sua pesquisa que grande parte da
populagdo estudada ufiliza como meio de comunicagdo a televisdo (90,0%),
posterior sdo através de revistas, 2,0%, e 8,0% s&o outros meios.

O uso da televisdo é um meio de comunicagdo que costuma reunir as familias

principalmente a noite, horaric de descanso, onde procuram conversar sobre o dia
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de trabalho, momento esse de socializagdo e discussdo de assunto vistos na
programagao exibida (SANTOS; CAMILOTI, 2012).

Acreditasse que a televiséo seja o caminho de investimento em orientacéo e
campanhas mais fortemente divulgadas para a conscientizagdo da populacéo,
quanto a importancia da prevengéo do cancer de pele (SILVA et al., 2015). Ainda
segundo esse autor, somente 24,1% das reportagens procuram explicar as formas
de prevencéo para a populacdo, por isso, ha necessidade de mais investimentos em
informativos que sanem as possiveis dividas.

Investimentos na educagdo da populagdo com seminarios, palestras, e
debates a respeito dos cuidados basicos essenciais com a pele; na vigilancia
epidemiologica através das visitas domiciliares, também sdo outras formas de
transmitir informagédo a populagdo geral no intuito de diminuir os impactos
prejudiciais a saude dos brasileiros (BEZERRA et al., 2012).

E importante o papel dos profissionais de enfermagem na conscientizacdo da
prevencgao, diagnostico precoce e combate ao cancer de pele e demais doencas
causadas pelo excesso radiagdo UV, pois através deles, os trabalhadores podem
participar de campanhas e demais atividades de educagdo em salde da atencéo
basica no SUS (BERNARDES, 2016).

20 59.4%

[}

o

6.2%

Numero de participantes

(SIS

o

Tv Tv - Internet Internet Tv - Radio

Fontes de Informagdo utilizada

Grafico 03 — Numero de participantes e suas fontes de informagées utilizadas para obter
conhecimento sobre protecdo solar na Comunidade Picarreira, itaituba, Para.
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5 CONCLUSAO

Por meio da pesquisa realizada, consiatou-se que a exposicdo a radiacio
solar constitui um risco potencial aos trabalhadores que realizam suas atividades a
céu aberio, visio que ela esta associada ao desenvolvimenio de diversos efeitos
nocivos, que acomeie principalmente a pele os olhos. Isso ocomre devido ao seu
componente uliravioleta ter a capacidade de penefrar nos tecidos humanos e
causar-lhes danos irreversiveis em alguns casos, como a ocomréncia do melanoma
maligno e de cataraia.

Foi observado nos resultados que os moradores da comunidade Picarreira,
interior do municipio de ltaituba-Par3, consfitui - se significativamenie por uma
populagio idosa, na sua maioria do sexo masculino e de pele branca, com pouco
grau de escolaridade e rendimentos econdmicos razoaveis. A maioria relatou que se
expbem por até nove horas ao sol durante todo o dig, incluindo o periodo de maior
incidéncia da uliravioleia (das 10h as 15h), considerado o horaric de maior
intensidade de radiagdo ultravioleta, frabalham com a atividade rural a mais de 36
anos, demostrando um longo periodo de exposicio solar. Estes fatores sdo
suficientes para desencadear o processo de envelhecimenio precoce da pele bem
como o desenvolvimento a curio e longo prazo de doencas mais graves.

Todos os entrevistados declararam conhecer apenas cancer de pele como
maleficio causado pela RUV, 71,9% confirmou ndo exisiir casos de familiares que
tiveram cancer de pele. Eniretanto, seie pessoas (21,9%) reconheceram a existéncia
de individuos da familia poriadoras do cancer de pele, revelando um indice
consideravelmenie preocupanie de casos, jA que se traia de uma comunidade
pequena. No auicexame ficou evidenciado que, a maioria tem o habifo de olhar o
corpo periodicamente, a procura de alguma anormalidade visivel. Isso demonsira
que, de certo modo os frabalhadores fem consciéncia da doenca e a necessidade de
ficar em aleria.

Apesar de varios aufores evidenciarem em suas pesquisas 0 uso insuficienie
de materiais de protecdo pelos trabalhadores, os dados desta pesquisa revelou que
mais de 50% utilizam até quatiro equipamentos de proiecio individual, caracterizado
como o uso do chapéuwboné, camisa de manga comprida, calga e bota, utensilios
basicos para um dia de servigo no campo.
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Porém, deixam a desejar o modo como se protegem quando se frata do
proteior solar, ja que a maioria ndo faz 0 uso e aqueles que usam & de forma
insuficiente, pois passam apenas uma vez no corpo, diferenie do que &
recomendado pelo Minisiério da salide, com a reaplicacio a cada duas horas. Todos
estes faiores revelam o estado de vulnerabilidade que se enconira o trabalhador
rural de lfaituba, evidenciado pela forma como tem atuado em suas atividades
ocupacionais ao longo dos seus anos de vida.

A prevencio de diversos males causados pela RUV pode ser feita com a
utilizacdo dos equipamentos de protecZo (EPI) cerios e de forma cormreta, bem como
0 uso constanie do proieior solar de FPS acima de 15, mesmo ele ndo sendo
considerado pela NR 6 um EPJ, € indispensavel na protecio do trabalhador, locais
de descanso com sombra natural e arejado, e ndo permanecer ao sol nos horarios
de maior intensidade solar, ou seja, enire as 10:00 e 15:00 horzas.

Percebeu — se também o limitado acesso a informacses, onde s6 possuem
informacOes a respeito desse assunio principalmente através da televis3o, apesar
do acesso a iniemei fer sido citado por alguns moradores como outra fonie de
conhecimento. Isso demonsira a caréncia de acompanhamenio que soffe a
populag3o rural que evidentemente € abandonada pelas agbes da atencio béasica de
saide.

Este frabalho se mostrou relevanie do ponio de visia da necessidade de
considerar efetivamenie aspectos de safide ptblica local, também neste seniido, fica
evidenie a imporidncia de politicas educacionais nesse seior, que busquem
estabelecer um ensino voltado 4 satde das pessoas e do meio ambienie.

Esta pesquisa revela a exirema necessidade da sadde piiblica local aiuar
mais préxima do produtor rural e ser realmenie efetiva, com visitas domiciliares
periodicamentie, agbes de educagio em salde em parceria com a comunidade
levando informacdes, orientacbes e ouiros apoios que ajudem a melhorar a vida no
campo, para um sefor produtivo que muitas vezes esia mais associado com a
quantidade e qualidade de producdo do que com suas préprias condicbes de vida.
Os profissionais de satde, principalmente o enfermeiro, fem a responsabilidade de
conscientizar essa populacdo dos riscos que a exposigio solar prolongada causa a
saide airavés das agbes de prevencdo primdria e secundéria que garaniam ao
produtor rural um envelhecimenio saudavel.
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APENDICE
QUESTIONARIO
1. ldade:
2. Sexo: () Masculino () Feminino
3. Einia: () Pardo () Branco ( ) Negro ( ) Indigena
4. Escolaridade:
() fundamental incompleto () fundamential compleio
() ensino médio incompleto () ensino médio compleio
( ) superior compleio ( ) superior incompleio
() Outros
5. Qual a renda mensal familiar?
( ) menos de 1 a 2 salarios minimos () 3 a 4 salarios minimos
() 5 a 6 salarios minimos. ( ) acima de 8 salarios minimos
() n2o € assalariado () Ouiro
6. Tempo de trabalho: (anos).
7. Quantas horas por dia vocé passa no sol, em média?
() Menos de 1 hora () 1-3 horas
() 3-5 horas () 5-7 horas
() 7-9 horas () Mais que 9 horas

8. Conhece alguma doenca que € causada pela exposicio ao sol?
()Sim ()Nao
Se sim, qual?
9. Possui alguém com cancer de pele na familia?
()Sim ()Nao
10.Vocé costuma observar sua pele a procura de manchas ou ferimentos que n3o
$80 normais?
()Sim ()Nzo
11.Marque os EPI’s (Equipamentos de Protegio Individual) que vocé mais uiiliza no
trabalho diariamente:

() Nada () Mascara
() Luva () Oculos conira aeradisperscides
() Oculos contra ofuscamento e radiacdes ( ) Camisa de mangas longas
() Calga () Calgado fechado
() Chapéu { ) Cuiros
12.Faz uso de protelor solar?
() Sim () Nao () AS VEZES
Se sim quantas vezes ao dia?
() apenas 1 vez ao dia ()1a2vezes () 2a3vezes ao dia

13.Qual a sua principal fonte de informacgdo?
() radio ( ) Televis&o ( ) Sindicato () ouiros



