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RESUMO

Objetivos: Investigar lesoes de pele relacionadas ou agravadas com a exposic¢ao solar em agentes comunitarios de saude de dois municipios
da regido metropolitana de Belém, estado do Para, relacionando-as com algumas variaveis sociodemograficas, e avaliar o uso de protegdo a
exposi¢ao solar.

Métodos: O delineamento adotado foi um estudo transversal, incluindo agentes de saide de 11 Unidades Saude da Familia de Belém e Ananindeua
selecionados por amostra nao probabilistica de conveniéncia. Todos os individuos responderam a um questionario e foram submetidos a
uma consulta dermatoldgica que avaliou presenca de lesdes de pele e variaveis relacionadas a fotoexposigao e perfil sociodemografico dos
trabalhadores. As hipoteses foram avaliadas pelos testes qui-quadrado, exato de Fisher com corregao de Yates e t de Student. Estabeleceu-se
como significante o valor de p<0,05.

Resultados: Foram avaliados 83 profissionais, dos quais a maioria pertencente ao género feminino (75,9%), na faixa etéaria entre os 30 e 40
anos (44,6%), solteiros (47%), com o ensino médio completo (69,8%) e renda familiar entre um a dois salarios minimos (67,5%), atuando
na profissdo ha mais de 10 anos (48,2%). Dentre os entrevistados, 83% referiam exposi¢ao solar diaria em sua atividade laborativa, 47% por
mais de quatro horas, e 73,5% se expunham ao sol no horario mais critico, entre as 10h e 16h, sendo que 56,6% faziam uso de algum tipo de
protecdo contra a exposicao solar e 27,7% afirmaram usar protetor solar diariamente. Alguma alterac¢@o de pele relacionada a exposi¢ao solar
foi encontrada em 81 (97,6%) trabalhadores. Melanose solar foi o diagndstico mais frequente.

Conclusdes: Lesoes de pele foram frequentes nesta amostra de agentes comunitarios de satde, e a exposi¢ao solar laboral parece ter tido
um impacto significativo na sua ocorréncia. Verificou-se que os participantes apresentavam dificuldade de adesdo a fatores de fotoprotegao.
Politicas e agdes de satde ocupacional com énfase na prevengao de agravos relacionados ao trabalho dos agentes comunitarios de saude
devem ser estimuladas.

DESCRITORES: saude do trabalhador; dermatologia; protetores solares; medicina de familia e comunidade.

ABSTRACT

Aims: To investigate skin lesions associated with or aggravated by sun exposure in community health workers in two municipalities in the
metropolitan region of Belém, State of Para, Brazil, relating the lesions to some sociodemographic variables, and to assess the use of sun
protection.

Methods: A cross-sectional study was carried out with 11 Family Health Centers in Belém and Ananindeua selected by non-probabilistic
convenience sampling. All workers answered a questionnaire and were clinically examined for the presence of skin lesions caused by sun
exposure, in addition to having sun exposure variables and their sociodemographic profile assessed. The data were analyzed by the chi-square
test, Fisher’s exact test with Yates’ correction, and Student’s t test. A p value < 0.05 was considered to be statistically significant.

Results: A total of 83 workers were assessed, most of whom were female (75.9%), aged between 30 and 40 years (44.6%), single (47%), with
completed high school education (69.8%), and family income between 1 and 2 minimum wages (67.5%), working in the profession for over
10 years (48.2%). Among the respondents, 83% reported daily sun exposure in their working activity, 47% were exposed for more than four
hours, and 73.5% were exposed to the sun at the most critical time (between 10 and 4 o’clock). 56.6% used some kind of protection against
sun exposure, and 27.7% reported using sunscreen on a daily basis. The dermatologic evaluation also revealed that 97.6% of workers had
many skin lesions caused by sun exposure. Melanosis was the most common diagnosis.

Conclusions: Skin lesions were frequent among community health workers and sun exposure during working hours appears to have played a
remarkable role. Workers showed difficulty adopting protective behaviors. Occupational health policies and actions targeted at the prevention
of aggravating factors among community health workers should be encouraged.
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Abreviaturas: ACS, agente comunitario de saude; PACS, Pro-
grama de Agentes Comunitarios de Satude; UV, ultravioleta.

INTRODUCAO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) ¢ um
profissional que atua na aten¢do primaria em saude,
especialmente no Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e na Estratégia Saude da Familia. O
ACS compde a equipe de saude, sendo responsavel
por uma microdrea inclusa na area definida para sua
equipe. Esse profissional busca desenvolver agdes para
a integracdo entre a equipe de saude e a populagdo.
Geralmente reside na comunidade em que desempenha
o seu trabalho, vivenciando os problemas e definindo
um envolvimento pessoal diferenciado com questoes
que comprometem a saude e o bem-estar das familias
acompanhadas por ele [1,2].

Os ACS atuam nas equipes de Satde da Familia
realizando atividades externas a unidade de sautde,
expondo-se por longos periodos de tempo a radiagdo
solar, estando sujeitos a inimeros problemas ocasio-
nados pela exposi¢do ao sol [3]. Lesdes dermatoldgicas
podem expressar diversas condigdes clinicas que afetam
a qualidade de vida no trabalho, além de representarem
condi¢des de morbimortalidade relacionadas a pratica
laboral. O entendimento dessa realidade, com vistas
a difusdo de medidas preventivas globais, representa
importante passo para a promogao da satide e protecao
especifica da doenga no trabalhador.

Dentre as doencas de pele a que podem estar
expostos 0s ACS, observa-se um grupo de patologias
definidas como fotodermatoses: quadros cutineos
causados ou influenciados pela exposicdo a luz
solar, com alteracdes inflamatoérias (fotodermites)
ou degenerativas. As fotodermatoses compreendem
dois grupos distintos: o primeiro, fotodermatoses por
irritagdo primaria, sdo as reagdes cutaneas imediatas
por superexposi¢do a luz solar ou tardias por
exposicao crénica ou prolongada. O segundo grupo,
fotodermatoses por sensibilizagdo, retine as reagdes
cutaneas decorrentes da interagdo da luz solar com
agentes fotossensibilizantes exd6genos (contactantes)
ou enddgenos (endoctantes) e compreende as reagdes
de fototoxicidade ou fotoalergia [4].

Dada a escassez de pesquisas direcionadas aos
ACS no ambito das doengas ocupacionais e tendo
em vista que essa categoria profissional esta sujeita a
varios problemas acarretados pela exposi¢ao excessiva
ao sol, o objetivo deste trabalho foi investigar lesdes
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de pele relacionadas a exposi¢ao solar em ACS de
dois municipios da regido metropolitana de Belém,
estado do Para, e descrever brevemente o perfil
sociodemografico desses profissionais.

METODOS

Foirealizado um estudo transversal, com individuos
que atuam como ACS pelo programa Estratégia
Satde da Familia nos municipios de Ananindeua
e Belém, Pard, nos meses de agosto e setembro de
2013. A populagdo amostral foi selecionada por
amostragem nao probabilistica de conveniéncia,
incluindo profissionais que tivessem disponibilidade
de participacdo da pesquisa na unidade de satide em
datas pré-agendadas.

Foram incluidos na pesquisa ACS que atuassem na
profissdo ha pelo menos seis meses e que estivessem
desenvolvendo atividade laboral regular no periodo da
coleta dos dados, bem como concordassem plenamente
a participar do estudo e assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, o
qual foi previamente lido e explicado aos sujeitos da
pesquisa. Dessa forma, ndo foram incluidos os ACS que
estivessem ausentes do trabalho em licenga de qualquer
natureza no periodo estabelecido da coleta de dados.

O estudo foi realizado em 11 Unidades de Satde da
Familia da Regido Metropolitana de Belém, das quais
oito estdo localizadas no municipio de Ananindeua
(Cidade Nova IV, Cidade Nova VI, Cidade Nova VII,
Cidade Nova VIII, Coqueiro I, Coqueiro III, Icui e
Stélio Maroja) e trés estdo localizadas na capital do
estado, Belém (Canal do Piraja, Paraiso dos Passaros
e Mangueirdo). Os dados foram coletados por meio
de um questiondrio semiestruturado, no préprio local
de trabalho dos profissionais, que, posteriormente,
foram convidados a participar de uma consulta médica
dermatologica em ambulatérios da propria unidade
de satide em que trabalham, visitada por uma médica
dermatologista em data pré-estabelecida com os
entrevistados.

A avaliag@o dermatologica constou de um exame
clinico detalhado e descri¢do das lesdes observadas,
acompanhada de uma anamnese dirigida aos achados
dermatoldgicos, em que foram investigados sinais e
sintomas subjetivos, histéria da lesdo e antecedentes
pessoais e familiares. Realizou-se, ainda, a compa-
racdo do aspecto da pele de uma parte do corpo
mais exposta a radiagdo solar com a de outra mais
protegida, o que foi utilizado para definir a presenca
de fotoenvelhecimento (superficie nodular aspera e

2/7



espessa, repleta de manchas e de rugas acentuadas) que
difere do envelhecimento cronologico da pele (textura
mais lisa, ligeiramente atrofiada, com rugas discretas e
sem manchas). Para estas analises, utilizou-se a esca-
la de fototipos cutdneos proposta por Fitzpatrick [5],
que ¢ dividida em seis classificagdes que vai de |
(pele branca, que sempre queima, nunca bronzeia e ¢
muito sensivel) a VI (pele negra, que nunca queima,
totalmente pigmentada e insensivel ao sol), estando as
populagdes de fototipos inferiores submetidas a maior
risco de lesdes cutdneas relacionadas a exposicao solar.

Foram levantadas as variaveis relacionadas ao
perfil sociodemografico do trabalhador, ao tempo
e a frequéncia da exposi¢do solar, aos fatores de
fotoprotecao utilizados e lesdes de pele relacionadas a
fotoexposicao. Foi avaliada a associagdo entre os tipos
de lesdes dermatologicas diagnosticados e as variaveis
género e tempo de trabalho na profissao.

O presente trabalho baseou-se nas diretrizes e
normas regulamentadoras contidas na resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Satde, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos, e seguiu as recomendagoes
do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para,
sob o parecer n2 358.075.

Os resultados obtidos foram armazenados em pla-
nilhas eletronicas, utilizando o software Microsoft Office
Excel 2010, e analisados usando o software Epi Info™,
versao 3.5.2. As variaveis continuas foram analisadas
pelo estudo de medidas de tendéncia central, como
média e mediana, e por medidas de variabilidade, como
coeficiente de variancia e desvio-padrao. As hipodteses
foram avaliadas pelos testes qui-quadrado, teste exato
de Fisher com correcdo de Yates e teste t de Student.
Estabeleceu-se como significancia o valor de p<0,05.

RESULTADOS

A amostra incluiu 83 profissionais, cujos dados do
perfil sociodemografico sdo sumarizados na Tabela 1.
Dentre os entrevistados, 83% referiam exposi¢ao solar
diaria em sua atividade laborativa, 47% por mais de
quatro horas e 73,5% se expunham ao sol no horario
mais critico, entre as 10 e 16h. A maioria dos inquiridos
apresentava fototipo cutaneo III (individuos morenos
claros) segundo a classificacdo de Fitzpatrick [5], e
menos da metade dos entrevistados usava regularmente
protetor solar, sendo a falta de habito e dificuldades
financeiras para a aquisi¢do do produto apontadas
como as principais justificativas para o ndo uso da
fotoprotecao quimica (Tabela 2).
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Tabela 1. Frequéncia de variaveis sociodemogréficas e tempo
de servigo de 83 Agentes Comunitarios de Satde de Belém
e Ananindeua, PA, Brasil, 2013.

Varidveis n %

Género

Feminino 63 75,9

Masculino 20 24,1
Faixa Etaria

20 |- 30 anos 12 14,5

30 |- 40anos 37 44,6

40 |- 50anos 18 21,7

50 |- 60anos 12 14,5

=>60anos 4 4,8
Estado Civil

Solteiro 39 47,0

Casado/uniao estavel 35 42,2

Separado 9 10,8

Grau de escolaridade

Ensino fundamental 6 7,2

Ensino médio 58 69,8

Ensino superior 19 22,9
Renda familiar

1 |--| 2 saldrios minimos 56 67,5

3 |--| 5 saldrios minimos 24 28,9

>5 saldrios minimos 3 3,6

Tempo de Profissao

< 1 ano 15 18,1
1 |-3 anos 16 19,3
3 |-6 anos 5 6,0
6 |-10 anos 7 8,4
=10 anos 40 48,2
Total 83 100,0

A avaliacdo dermatoldgica revelou que 81
(97,6%) dos trabalhadores apresentaram algum
tipo de alteracdo de pele causado ou agravado pela
exposicao solar. Nesse grupo, observa-se na que os
principais diagndsticos dermatoldgicos constatados
foram: melanose solar (71,6%), melasma (70,4%) e
leucodermia solar (53,1%). Nao foram encontradas
lesOes sugestivas de malignidade (Tabela 3).

Analises de associacdo revelaram que a leucoder-
mia solar e o melasma foram significativamente mais
frequentes no género feminino. As mulheres apresen-
taram risco relativo 3,8 e 4,4 maior de apresentar
melasma e leucodermia solar, respectivamente,
quando comparadas a homens. Demais diagnosticos
relacionados a exposicdo solar ndo mostraram pre-
feréncia por género (Tabela 4).

Quando se agruparam os individuos pelo tempo
de trabalho como ACS, observou-se que a ceratose
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Tabela 2. Frequéncia de variaveis relacionadas a exposicao
solar e fotoprotegao em 83 Agentes Comunitarios de Satde
de Belém e Ananindeua, PA, Brasil, 2013.

Variaveis n %

Frequéncia da exposigao

Pouca exposicao 5 6,1
Esporddica 9 10,8
Diéria 69 83,1
Horas diarias de exposigao solar
De uma a duas 12 14,5
De duas a quatro 32 38,6
De quatro a cinco 20 24,1
Mais de cinco 19 22,9
Hordrio em que mais se expde ao sol
Entre 7h e 10h 21 25,3
Entre 10h e 16h 61 73,5
Ap6s 16h 1 1,2
Fatores de Protecao utilizados*
Bonés 12 25,5
Sombrinhas/Guarda-chuva 33 70,2
Protetor solar 23 48,9
Nenhumt 36 43,3
Fatores que dificultam uso do Protetor Solar*
Esquecimento/falta de tempo 25 30,1
Nao gosta/nao vé utilidade 2 2,4
Falta de habito 29 34,9
Falta de dinheiro para adquirir 29 34,9
Todos os citados 4 4,8
Nenhum 8 9,6
Fototipos*
I 11 13,3
1l 37 44,6
v 24 28,9
\% 11 13,3
Total 83 100,0

*Mais de uma escolha era permitida nestes topicos, utilizando-se niimero total.
 Porcentagem em relagdo ao nimero total de entrevistados.
*Segundo Classificacao de Fitzpatrick [5].

Tabela 3. Lesoes dermatoldgicas causadas ou agravadas pela
exposicao solar encontradas em 83 Agentes Comunitarios de
Sadde de Ananindeua e Belém, PA, Brasil, 2013.

Lesoes dermatoldgicas n %*
Eritema solar 3 3,7
Fotoenvelhecimento 29 35,8
Leucodermia solar 43 53,1
Xerodermia 12 14,8
Melanose solar 58 71,6
Ceratose seborreica 24 29,6
Melasma 57 70,4
Efélides 10 12,3
Cutis romboidal 3 3,7
Telangiectasia 13 16,0
Nenhuma lesao 2 2,4

* A soma das porcentagens é superior a 100% porque muitos apresentavam mais
de uma lesao.
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seborreica foi mais frequente entre os individuos
que atuavam ha mais de trés anos na profissdo, os
quais apresentaram cerca de 3,9 vezes mais chance
de possuir tal diagndstico. Observou-se, ainda, que
individuos que trabalhavam ha mais de 10 anos como
ACS possuiam cerca de 3,3 vezes mais chance de
apresentar melasma (Tabela 5). Demais diagnosticos
ndo mostraram relagdo com o tempo de servigo

Nao foi encontrada associacdo entre as horas
de exposicao solar e as lesdes dermatoldgicas apre-
sentadas. Quando analisado o uso de protetores fisicos
(bonés, sombrinhas, etc.) a exposi¢ao solar e o uso de
fotoprotecdo quimica, também ndo houve associagdo
relevante com os diagnosticos apresentados. Demais
analises cruzadas ndo se mostraram relevantes.

DISCUSSAO

Os ACS tém se mostrado personagens essenciais
no contexto da promoc¢do da saude no ambito da
atencao bdasica, sendo protagonistas no que tange a
troca de experiéncias entre os saberes populares e
o conhecimento médico-cientifico, fortalecendo a
aproximagdo entre a comunidade e os servicos de
saude [6]. Entretanto, a existéncia de agravos relacio-
nados ao trabalho desses servidores da saude, tema
pouco explorado, evidencia um grande paradoxo no
contexto do Sistema Unico de Saude, relacionado a
necessidade de proteger a saude de quem cuida [7].

O perfil dos profissionais avaliados neste estudo
estd em consonancia ao perfil dos ACS estudados em
trés coortes, realizadas em municipios do noroeste
paulista, Vitoria, no Espirito Santo, e Porto Alegre, no
Rio Grande do Sul, em que a maioria dos inquiridos
pertencia ao género feminino, possuia ensino médio
completo e apresentava baixa renda per capita ou
familiar, sendo esta Ultima variavel apontada como
um dos fatores de maior insatisfacdo em relagdo a
profissdo [8-10].

Mais de 80% dos individuos do presente estudo
afirmaram expor-se ao sol diariamente, muitos por
mais de quatro horas e mais de 70% no horario mais
critico, entre 10h e 16h. Do mesmo modo, uma pesquisa
realizada no interior do estado de Minas Gerais revelou
que a maioria dos ACS ficava exposta por mais de
cinco horas diarias a radiagao solar, sendo a totalidade
em horario critico [3]. Essa alta exposigdo representa
um risco potencial de lesdes de pele, das mais simples,
que causam danos estéticos, as mais complexas e que
representam malignidade. Sabe-se que a exposi¢ao
excessiva ao sol € o principal fator de risco do cancer
de pele.
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Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa e andlise da associagao entre género e diagnésticos dermatolo-
gicos nos 81 Agentes Comunitdrios de Satde que apresentaram lesoes cutdneas. Belém e Ananindeua, PA,

Brasil, 2013.
Tipo de lesao dermatolégica Presenca de lesao Eminine Wi ]
n (%) n (%)
Sim 2(3,2) 1(5,3)
Eritema Solar 0,556*
Nao 0 (96,8) 18 (94,7)
Sim 1(33,9 8 (42,1)
Fotoenvelhecimento 0,702t
Nao 1(66,1) 11 (57,9)
Sim 8(61,3) 5(26,3)
Leucodermia solar 0,015t
Nao 4 (38,7) 14 (73,7)
) Sim 8(12,9) 4(21,1)
Xerodermia 0,294*
Nao 54 (87,1) 15 (78,9)
Sim 5(72,6) 13 (68,4)
Melanose solar 0,951%
Nao 7 (27,4) 6(31,6)
Sim 0(32,3) 4(21,1)
Ceratose seborreica 0,516%
Nao 2 (67,7) 15(78,9)
Sim 8 (77,4) 9 (47,4)
Melasma 0,026
Nao 4(22,6) 10 (52,6)
) Sim 0(16,1) 0(0,0)
Efélides 0,057*
Nao 52(83,9) 19 (100,0)
Sim 3 (4,8) 0(0,0)
Cutis romboidal 0,443*
Néo 59 (95,2) 19 (100,0)
S Sim 10 (16,1) 3(15,8)
Telangiectasia 0,636*
Nao 52(83,9) 16 (84,2)

*Teste exato de Fisher.
* Teste do Qui-quadrado com corregio de Yates.

Tabela 5. Frequéncia absoluta e relativa e associagao* entre tempo de servigo e diagnésticos dermatolégicos
em Agentes Comunitarios de Satde de Belém e Ananindeua, PA, Brasil, 2013.

Tipo de lesao dermatolégica l;f?::;: Tempond(;jervigo pt
= 3 anos < 3 anos
Ceratose seborreica Sim 20 (38,5) 4(13,8) 0,037
Nao 32 (61,5) 25 (86,2)
> 10 anos < 10 anos
Melasma Sim 33(82,5) 24 (58,5) 0,034
Nao 7(17,5) 17 (41,5)
*Mostrados apenas os que tiveram associagao estatisticamente significativa.
* Teste do Qui-quadrado com corregio de Yates.

O efeito cumulativo da radiagdo solar ultravioleta entre exposi¢ao solar e aumento do risco para cancer
(UV) ¢€ responsavel pelo aumento mundial de cancer de pele [11-13]. Entretanto, ¢ sabido que além da expo-
de pele ndo-melanoma, uma categoria que inclui o sicdo solar, fatores genéticos e historia familiar de
carcinoma de células escamosas e 0s seus precursores cancer de pele, além de idade mais avangada, contri-
(as ceratoses actinicas), bem como carcinoma de buem para tais lesdes [12-13], o que poderia justificar
células basais. Cancer de pele ndo-melanoma € o tipo a auséncia de lesdes malignas na casuistica estudada.
mais comum de cancer em areas do mundo com uma Anecessidade do uso de protetores solares, também
populagdo de pele clara. A associagdo entre exposicao denominados fotoprotetores, ¢ indiscutivel, visto
ocupacional a raios UV com doencas malignas da pele que problemas relacionados a radiagdo solar podem
tém sido bem demonstrada em estudos recentes, que ser minimizados com o seu uso adequado [14], que
evidenciaram associagdes epidemioldgicas consistentes inclui o emprego diario de filtro solar, sua aplicagdo
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20 minutos antes da exposic¢do e reaplicagdes a cada
duas horas [15]. Neste estudo, menos da metade dos
profissionais avaliados fazia uso regular do protetor
solar. Falta de dinheiro para adquirir o produto foi um
motivo apontado por uma grande parte dos ACS para
a dificuldade da ades@o ao mesmo. Tendo em vista
que a maior parte dos entrevistados possuia renda
familiar média entre um e dois salarios-minimos e
levando-se em conta o alto custo dos protetores solares,
justifica-se, nesse estudo, a baixa adesdo ao uso desse
mecanismo de fotoprotecao.

Em pesquisa realizada com carteiros da cidade
de Botucatu, evidenciou-se que 87,88% dos entrevis-
tados faziam uso de alguma medida de protegdo a
exposicao solar, sendo que 72,41% utilizavam calca
comprida, 68,96% faziam uso de boné e 52,38%
utilizavam protetor solar diariamente [16]. Acredita-
se que a implantagdo de um programa de pres-
crigdo e distribui¢do de filtro solar, assim como
dos demais equipamentos de protecdo ao sol, possa
contribuir para aumentar a aderéncia a fotoprotegao
pelos ACS.

Alguns inquéritos populacionais tém demonstrado
que métodos de barreira fisica a exposicao solar — tais
como guarda-chuvas, 6culos de sol, bonés/chapéus e
roupas protetoras — sdo, depois do uso do filtro solar,
as medidas diarias mais utilizadas para prote¢ao
solar [17,18]. Embora culturalmente bem aceitos
e indicados como adjuvantes na fotoprotecdo, a
eficacia de tais métodos isoladamente ainda carece de
confirmacgao cientifica. Uma metanalise recente que
se propos a investigar o efeito de diversas estratégias
de protecao solar na prevencao do cancer de pele nao-
melanoma nao identificou estudos que avaliassem
a eficacia de medidas fisicas de fotoprote¢do, como
roupas, chapéus ou 6culos de sol, na prevengao desses
tumores [19].

Os principais diagndsticos dermatologicos cau-
sados ou agravados pela exposi¢ao solar descritos neste
estudo foram: melanose solar, melasma e leucodermia
solar. A melanose solar caracteriza-se por manchas
hipercromicas pequenas, de limites bem nitidos e
numero variado, que surgem no adulto geralmente
apos a quarta década, em areas fotoexpostas, o que
corrobora com este estudo, uma vez que a maior parte
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dos participantes encontrava-se com mais de 30 anos. A
melanose solar também foi indicada como a dermatose
mais frequente segundo a queixa secunddria em uma
casuistica com pacientes da quarta idade (acima de 80
anos) [20]; foi a dermatose significativamente mais
prevalente em individuos com mais de 60 anos de
idade residentes em uma institui¢do filantropica de
longa permanéncia no municipio de Santos, seguida
da ceratose seborreica [21]; e uma das trés alteracoes
mais frequentes na pele de pescadores profissio-
nais de Recife, submetidos a radiagdo solar cronica
prolongada [22].

O melasma ¢ outra dermatose frequente no con-
sultorio dermatoldgico, caracterizada clinicamente por
hipercromia adquirida simétrica, que ocorre exclu-
sivamente em areas fotoexpostas, geralmente em face.
Mulheres em periodo fértil e de fototipos intermedia-
rios constituem as populagdes mais acometidas pelo
melasma, o que justifica seu achado e sua prevaléncia
neste estudo, dado que as mulheres representaram a
maioria da casuistica. Sua fisiopatogenia permanece
desconhecida, porém ha relagdo com fotoexposigao,
fatores hormonais, genéticos, doencas endocrinas e uso
de medicamentos e cosméticos [23,24].

Neste estudo identificou-se que os ACS eram em
sua maioria mulheres, na quarta década de vida, que
atuavam na profissdo ha mais de 10 anos. Lesdes de pele
foram muito frequentes nesta amostra, e a exposi¢ao
solar laboral pode ter tido um impacto significativo
na sua ocorréncia. Outra possivel explicagdo para o
surgimento dessas lesdes ¢ a idade mais avancada
dessas pacientes. Um estudo com trabalhadores latinos
migrantes observou que a prevaléncia do melasma foi
maior naqueles com idade superior a 31 anos [25].

Este estudo apresentou como principais limitagdes
o tamanho amostral e a dificuldade de se estabelecer
relacdes causais mais consistentes entre as lesdes
de pele e demais variaveis estudadas. Ainda assim,
preocupa o fato de que os ACS, sob risco de doencas
cutaneas pelo grau, tempo e periodo de exposicdo
solar, apresentem tanta dificuldade de acesso e/ou de
adesdao a fatores de fotoprotecdo. Politicas e agdes
de satde ocupacional com énfase na prevencdo de
agravos relacionados ao trabalho como ACS devem
ser estimuladas e fortalecidas.
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