UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA 7
Fundada em 18 de fevereiro de 1808 s 4 ’% ™

S - &
A\, NS
/L{RE ATQUE SEQ?\

Monografia

Associacdo entre lesdes sugestivas de cancer de pele e exposic¢éo
solar ocupacional em pescadoras artesanais de Saubara, Bahia,
Brasil

Thais Lima Verde de Araujo Silveira

Salvador (Bahia)
Agosto, 2014



FICHA CATALOGRAFICA
(elaborada pela Bibl. SONIA ABREU, da Bibliotheca Gongalo Moniz : Meméria da Saude Brasileira/SIBI-UFBA/FMB-
UFBA)

Silveira, Thais Lima Verde de Araujo
Associacao entre lesdes sugestivas de cancer de pele e exposicao

S587 solar ocupacional em pescadoras artesanais de Saubara, Bahia,
Brasil/ Thais Lima Verde de Araujo Silveira. Salvador: TLVA,
Silveira, 2014.

VIII., 41 fls.

Orientadora: Prof2. Dr2. Rita de Cassia Franco Rego

Monografia, como exigéncia parcial e obrigatéria para conclusado do Curso de Medicina da
Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

1. Leséo sugestiva de cancer de pele. 2. Exposicao solar ocupacional. 3. Pescador
artesanal. . Régo, Rita de Céassia Franco. Il. Universidade Federal da Bahia.
Faculdade de Medicina. Ill. Titulo.

CDU: 616.5-006




x1808 »

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Fundada em 18 de fevereiro de 1808

Monografia

Associacao entre lesdes sugestivas de cancer de pele e exposicao
solar ocupacional em pescadoras artesanais de Saubara, Bahia,
Brasil

Thais Lima Verde de Araujo Silveira

Professor orientador: Rita de Céassia Franco Régo

Monografia de Conclusdo do Componente
Curricular MED-B60/2014.1, como pré-
requisito obrigatério e parcial para conclusédo
do curso médico da Faculdade de Medicina da
Bahia da Universidade Federal da Babhia,
apresentada ao Colegiado do Curso de
Graduacdo em Medicina.

Salvador (Bahia)
Agosto, 2014



v

Monografia: Associacao entre lesdes sugestivas de cancer de pele e exposicdo solar
ocupacional em pescadoras artesanais de Saubara, Bahia, Brasil, de Thais Lima
Verde de Araujo Silveira.

Professor orientador: Rita de Cassia Franco Régo

COMISSAO REVISORA:

Rita de Cassia Franco Régo (Presidente, Professora orientadora), Professora do
Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da Bahia da
Universidade Federal da Bahia.

Vitéria Regina Pedreira de Almeida Rego, Professora do Departamento de Medicina
Interna e Apoio Diagndstico da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da
Bahia.

Lara de Araujo Torredo, Professora do Departamento de Pediatria da Faculdade de
Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia.

Olivia Lucia Nunes Costa, Professora do Departamento de Ginecologia, Obstetricia e
Reproducdo Humana da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia.

TERMO DE REGISTRO ACADEMICO: Monografia avaliada

pela Comissdo Revisora, e julgada apta a apresentacdo publica no VII

Seminario Estudantil de Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia/UFBA,

com posterior homologacdo do conceito final pela coordenacdo do Nucleo de

Formagdo Cientifica e de MED-B60 (Monografia 1V). Salvador (Bahia), em
de de 2014.




Até que o sol ndo brilhe, acendamos uma vela na escuridao.
(Confucio)



Aos Meus Pais, Sérgio Silveira e Suely
Silveira, e a0 meu irmdo, Sergio Filho.

VI



VI

EQUIPE

e Thais Lima Verde Araujo Silveira, Faculdade de Medicina da Bahia/lUFBA. Correio-e:
thais_silveira_@hotmail.com;

e Rita de Céssia Franco Rego, professora associada da Faculdade de Medicina da Bahia/UFBA,
professora do Programa de Pds-graduacdo em Salde, Ambiente e Trabalho;
e Ivone Alves, Faculdade de Estatistica da UFBA,;
e Wendel Viana, fisioterapeuta, Mestrando do Programa de Pds-graduacdo em Saude,
Ambiente e Trabalho;
e Maria Carolina Barreto Moreira Couto, fisioterapeuta, Mestre do Programa de Pds-graduacgéo
em Saude, Ambiente e Trabalho;
e |la Falcdo, nutricionista, Mestre do Programa de Pés-graduacdo em Salde, Ambiente e
Trabalho
e Juliana dos Santos Muller; fisioterapeuta, Professora do Instituto Federal de Educacdo da
Bahia, Mestranda do Péds-graduacao em Saude, Ambiente e Trabalho.

INSTITUI(;C)ES PARTICIPANTES
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
> Faculdade de Medicina da Bahia (FMB)
> Programa de Pds-Graduacdo em Saude, Ambiente e Trabalho
FUNDACAO DE APOIO A PESQUISA DO ESTADO DA BAHIA
ASSOCIACAO DE PESCADORES E MARISQUEIRAS DE SAUBARA

SERVICO DE SAUDE OCUPACIONAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR EDGARD SANTOS

FONTES DE FINANCIAMENTO

1. Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB);
2. Programa de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) - CNPq.


mailto:thais_silveira_@hotmail.com

VIl

AGRADECIMENTOS

¢ A minha Professora orientadora, Rita de Céssia Franco Régo, pela oportunidade, confianca,
suporte e orientacdo durante o desenvolvimento deste trabalho.

+ A toda a equipe do projeto “Satde, ambiente e sustentabilidade de trabalhadores da pesca
artesanal”, pela dedicacdo e eficiéncia sem 0s quais a coleta dos dados deste estudo ndo
teria sido possivel.

o A estatistica Ivone Alves, pela paciéncia e disponibilidade.

¢ As marisqueiras de Saubara, pela receptividade e colaboracdo que permitiram a existéncia
deste estudo.



SUMARIO

INDICE DE FIGURAS, GRAFICOS, QUADROS E TABELAS
. RESUMO
1. OBJETIVOS

I1l. FUNDAMENTACAO TEORICA
I11.1. Cancer de pele e exposic¢do solar ocupacional
I11.2. Fatores associados
I11.3 Medidas preventivas

IV. METODOLOGIA
IV.1.Delineamento do estudo
IV.2.Populacéo e area
IV.3.Critérios de inclusao
IV.4.Amostra
IV.5.Instrumento e coleta de dados
IV.6.Analise estatistica
IV.7.Aspectos éticos

V. RESULTADOS
V.1. Caracteristicas s6cio-demograficas
V.2. Fatores de risco para cancer de pele
V.3. Medidas preventivas e préaticas relacionadas a pele durante mariscagem
V.4. Queixas dermatologicas
V.5. Anélise Bivariada
V.6. Anélise Multivariada

VI. DISCUSSAO

VII. CONCLUSOES
VIII. SUMMARY
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

IX. ANEXQOS
¢ANEXO I: Questionario dermatoldgico
¢ANEXO II: Parecer consubstanciado do CEP
¢ANEXO I1I: Termo de consentimento livre e esclarecido
¢ANEXO IV: Tabelas

~N O 01 01

10
10
10
10
10
11
11
13

14
14
14
15
15
16
16

17

21

22

23

25
25
28
33
34



INDICE DE TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS

Tabela 1. Caracteristicas socio-demogréaficas das pescadoras artesanais/marisqueiras de
Saubara, Bahia, Brasil, 2013

Tabela 2. Prevaléncia dos fototipos de Fitzpatrick em pescadoras artesanais/marisqueiras
de Saubara, Bahia, Brasil, 2013

Tabela 3. Exposicéo ocupacional de pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara, Bahia,
Brasil, 2013

Tabela 4. Tempo de trabalho com mariscagem em pescadoras artesanais/marisqueiras de
Saubara, Bahia, Brasil, 2013

Tabela 5. Prevaléncia de medidas preventivas e praticas relacionadas a pele durante
mariscagem por pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara, Bahia, Brasil, 2013

Tabela 6. Prevaléncia de queixas dermatologicas entre pescadoras artesanais/marisqueiras
de Saubara, Bahia, Brasil, 2013

Tabela 7. Andlise bivariada da associacdo entre lesbes sugestivas de cancer de pele e
fatores sociodemograficos, de habitos de vida, ocupacionais, medidas preventivas e
praticas relacionadas a pele utilizadas na mariscagem em uma amostra (n=209) de
pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara, Bahia, Brasil, 2013

Tabela 8. Analise multivariada da associacdo entre lesbes sugestivas de cancer de pele
fatores sociodemogréficos, de hébitos de vida, ocupacionais, medidas preventivas e
praticas relacionadas a pele utilizadas na mariscagem em uma amostra (n=209) de
pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara, Bahia, Brasil, 2013

34

35

36

37

37

38

40

41



I. RESUMO

Poucos estudos epidemioldgicos abordam a associacdo entre surgimento de lesbes
precursoras de cancer de pele e exposicdo solar ocupacional. Dentre os fatores que devem ser
considerados nessa analise estdo o fototipo da pele, o processo de trabalho e o tempo de exposicao ao
sol, frequentemente de dificil mensuracdo. A eficacia das medidas de protecdo ao sol ainda é pouco
explorada. OBJETIVO: Verificar a associacdo entre exposicdo a radiacdo ultravioleta em
decorréncia da atividade ocupacional e queixas dermatologicas, particularmente referentes a lesdes
sugestivas de processo cancerigeno na pele. METODOLOGIA: No curso de uma pesquisa
participativa de base comunitéria, foi desenvolvido um estudo epidemioldgico de corte transversal
com pescadoras artesanais do municipio de Saubara-BA. Um questionario foi aplicado a 209
pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara. RESULTADOS: O fototipo predominante foi o VI
de Fitzpatrick (39,2%). A prevaléncia referida de lesdes sugestivas de cancer de pele foi de 16,7%
(n=35). A exposigéo solar ocupacional foi fator de risco para o aparecimento de leséo a partir de
20.148,75h de exposicdao (OR=3,28; 1C=1,35-7,97), bem como a utilizacdo de querosene na pele
(OR=2,27; 1C=1,02-5,03). O aparecimento de lesdo ndo apresentou associacdo estatisticamente
significante com o fototipo da pele e com as medidas de protecdo adotadas. DISCUSSAO: A
exposicao solar ocupacional de trabalhadores expostos ao sol em ambiente externo de forma continua
e por longo periodo associado ao uso de querosene na pele, mesmo em populacdes
predominantemente negras, esta associado ao surgimento de lesdes sugestivas de cancer de pele. E
fundamental a criacdo de programas de prevencdo para este grupo de trabalhadores, incluindo
conscientizacdo sobre a importancia da deteccdo precoce do cancer, discussdo acerca dos riscos da
utilizacdo do querosene como repelente e disponibilizacdo de alternativas acessiveis, como filtro

solar e repelente adequados e de baixo custo.

Palavras-chave: 1. Les&o sugestiva de cancer de pele. 2. Exposi¢éo solar ocupacional. 3. Pescador

artesanal



1. OBJETIVOS

11.1 Objetivo principal

Verificar a associacdo entre exposicdo a radiacdo ultravioleta em decorréncia de atividade
ocupacional e queixas dermatoldgicas referentes a lesdes sugestivas de cancer de pele.

11.2 Objetivos secundéarios

Avaliar os fatores de risco para cancer de pele presentes nas pescadoras artesanais de Saubara.
Verificar as medidas de protecdo adotadas.



I11. FUNDAMENTACAO TEORICA

I11.1.Cancer de pele e exposicéo solar ocupacional

A incidéncia do cancer de pele tem aumentado ao longo das Ultimas décadas. Atualmente,
entre 2 e 3 milhdes de canceres de pele do tipo ndo melanoma e 132 mil do tipo melanoma ocorrem
no mundo a cada ano e um em cada trés diagnosticos de cancer é de pele (OMS, 2014). A elevada e
crescente incidéncia justificam a grande preocupacéo atual com o diagndstico precoce desse tipo de
cancer e a importancia que tem sido direcionada a sua prevencdo nos meios de comunicacao.

Acredita-se que o efeito cumulativo da exposi¢do a radiacdo solar ultravioleta é responsavel
pelo aumento na incidéncia de alguns tipos de cancer de pele em todo o mundo (Fartarsch et al.,
2012). Os achados da associacdo de cancer de pele com sinais clinicos de dano actinico cronico,
como a prevaléncia de queratose, telangiectasia e elastose nucal e a consistente relacdo dose-resposta
encontrada (Green et al., 1996) apontam para a importancia chave da exposi¢do solar cronica como
causa de cancer de pele, tendo sido descrita como o fator de risco ambiental primério para o
desenvolvimento da doenca (Armstrong e Kricker, 2001; Walkosz et al., 2008). Os efeitos negativos
dessa exposicdo dependem de sua duracdo e intensidade e podem levar a eritema agudo
(queimadura) ou, através de exposi¢cdo cumulativa, ao quadro de lesdo actinica cronica (Fartasch et
al., 2012).

O risco de desenvolver cancer de pele esta diretamente associado ao acimulo de horas de
exposicdo solar ao longo da vida (Rosso et al., 1996). Dessa maneira, sugere-se que 0 risco de
desenvolver esta doenca esteja aumentado entre os trabalhadores de ambiente externo que possuem
altos niveis de exposicdo a radiacdo ultravioleta, como agricultores e pescadores, o que ja foi
comprovado em alguns estudos (Naruse et al., 1997; Glanz et al., 2007; Stock et al., 2009; Hensen et
al., 2009). Ha, no entanto, poucos estudos realizados em populacdes predominantemente negras e na
América do Sul. Ndo foi encontrado nenhum estudo realizado em pescadores artesanais, que
normalmente exercem a atividade desde a infancia e para os quais, portanto, a patologia uma vez
identificada pode refletir uma origem ocupacional.

O céancer de pele ocupacional € mais comum do que geralmente €é reconhecido,
provavelmente por ser dificil obter uma estimativa acurada de sua prevaléncia. Por canceres de pele
ocupacionais devemos entender tumores encontrados em individuos sujeitos a exposi¢do solar
ocupacional, como carcinoma basocelular (CBC), carcinoma de células escamosas (CEC) e
melanoma, porém algumas lesbes malignas podem ser mais especificas e refletir uma origem
ocupacional, como as queratoses (Gawkrodger, 2004).

A exposicédo ocupacional ao sol pode ser relacionada a seis tipos de alteragdes cutaneas e cada
um possui caracteristicas particulares. A queratose actinica (solar) € uma area localizada de

queratindcitos anormais que mostram perda de maturagédo e hiperqueratose (Letzel e Drexler, 1998),
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podendo ser considerada uma lesdo pré-maligna ou um carcinoma escamocelular in situ, ou seja,
uma lesdo maligna que tem como fatores de risco imunossupressao e historia de cancer de pele nao
melanoma (Werner et al., 2013). O ceratoacantoma é uma lesdo nodular de até dois centimetros com
centro queratinoso que pode se relacionar ao carcinoma escamocelular, mas pode também sofrer
resolucdo espontanea (Letzel e Drexler, 1998) e normalmente se apresenta como uma leséo Unica,
mas ja foram descritas formas severas graves com multiplas lesdes (Nofal et al., 2014). O lentigo
maligno € a uma proliferagdo de melandcitos com potencial de desenvolver um melanoma, o que esta
relacionado a exposicdo solar prolongada (Gawkrodger, 2004). Quando isso ocorre, 0 cancer sera
chamado de melanoma lentigo maligno, que € o terceiro entre 0s quatro subtipos mais comuns de
melanoma invasivo e possui potencial metastatico (Fogarty et al., 2013). O carcinoma basocelular é
um tumor maligno das células basais da epiderme que pode invadir os tecidos adjacentes, mas
raramente causa metastase. O carcinoma escamocelular é um tumor maligno de queratindcitos que
pode ter evolucdo metastatica e geralmente demora duas ou trés décadas para aparecer apds o
periodo de exposicdo solar, quando a pele j& mostra outros sinais de dano actinico crénico
(Gawkrodger, 2004). Melanoma, o cancer dos melandcitos, possui potencial de malignidade
proporcional a espessura do tumor e parece estar mais relacionado a queimaduras solares agudas do
que a exposicdo prolongada, exceto quando tem origem em um lentigo maligno (Elwood e Jopson,
1997).

Alguns estudos encontraram inconsisténcia ou fraca associacao entre risco de cancer de pele e
exposicdo solar ocupacional (Nelemans et al., 1993; Adami et al., 1999). O trabalho em ambiente
externo esteve associado até mesmo a um menor risco de desenvolver cancer de pele, podendo ser
considerado um fator de protecdo para melanoma (Nelemans et al., 1993; Kenborg et al., 2010) e
também para cancer de pele ndo melanoma (Kenborg et al., 2010). Essa associacdo pode ser
explicada pelo fato de esses trabalhadores apresentarem uma tendéncia a ter uma exposi¢cdo mais
uniforme a radiacdo ultravioleta, conferindo-lhes uma protecdo natural devido ao bronzeamento e
espessamento das camadas externas da pele, enquanto a exposi¢do intermitente ao sol ndo confere a
mesma protecdo (Radespiel et al., 2008). Dessa maneira, 0s individuos que possuem uma exposicao
ocupacional - frequentemente diéria - ao sol, possuiriam um fator de protecdo em relacdo aqueles
cuja exposicdo solar ocorre de maneira menos regular.

Foi demonstrado que pode haver uma influéncia da exposicao solar por razées ocupacionais
apenas sobre tipos especificos de cancer de pele. Um estudo encontrou significativa associagcdo com
o risco de desenvolver carcinoma escamocelular, enquanto o risco de carcinoma basocelular sofreria
influéncia mais significativa de exposi¢éo solar por razGes ndo-ocupacionais (Rosso et al., 1996).

I111.2.Fatores associados
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Como explicar os resultados dos estudos que ndo encontraram a associacao entre o trabalho
em ambiente externo e a ocorréncia de cancer de pele? Os autores sugerem que esses resultados se
devem a baixa presenca de pessoas de pele clara entre os trabalhadores de ambiente externo, o que
teria criado um viés de selecdo. Foi proposto entdo que as caracteristicas que criam um complexo de
sensibilidade ao sol, como pele clara e histéria de queimaduras solares repetidas estariam mais
associadas ao risco de cancer de pele do que a exposicdo solar sozinha (Green et al., 1996).

Além da cor, a habilidade da pele em se bronzear diante da exposi¢do ao sol € outro fator
importante que foi mostrado ser capaz de modular o risco de cancer de pele. Os individuos que
dificilmente se bronzeiam tém risco constante aumentado, enquanto individuos que se bronzeiam
facilmente tem um risco aumentado apenas apds exposicdes prolongadas ao sol (Rosso et al., 1996).
Para o cancer de pele ndo melanoma, considera-se que as pessoas mais afetadas sdo aquelas de pele
clara, especialmente sensiveis a luz solar, com fototipos | e 1l de Fitzpatrick, ou seja, que queimam
facilmente e dificilmente se bronzeiam (Madan et al., 2010).

Outro estudo, apesar de haver demonstrado um risco maior de desenvolver lesbes pré-
cancerigenas a partir de exposicdo solar ocupacional em pessoas de pele clara, defendeu a tendéncia
de aumento da incidéncia do cancer também em pessoas com pigmentacdo moderada, que ndo
estariam livres, portanto, dos efeitos da exposi¢cdo ocupacional (Naruse et al., 1997). Dessa maneira,
mesmo havendo uma menor quantidade de pessoas de pele clara entre os trabalhadores de ambiente
externo, 0s prejuizos da exposicao solar ocupacional se expressariam sobre esses individuos.

Outros fatores foram considerados relevantes na analise dos efeitos da exposicéo solar sobre
o risco de cancer de pele, como idade, nivel educacional (Nelemans et al., 1993) e tempo gasto na
exposicao (Kenborg et al., 2010).

A exposicdo a derivados do petréleo pode constituir um fator de risco para o desenvolvimento
de lesbes precursoras de cancer de pele, como sugerido por Gun et al. (2006), que encontrou uma
incidéncia elevada de melanoma entre trabalhadores da industria do petr6leo. O uso de derivados de
petréleo na pele é comum no exercicio da atividade das comunidades pesqueiras como repelente
contra insetos e pode, dessa maneira, influenciar no risco de cancer de pele neste grupo.

Dessa maneira, a avaliacdo dos fatores de risco é essencial no estabelecimento da relacdo
entre exposicdo solar ocupacional e cancer de pele, sendo o fototipo da pele aquele que parece
apresentar maior influéncia.

I11.3.Medidas preventivas

As recomendacdes mais frequentes para prevencdo de cancer de pele incluem limitar o tempo
de exposicéo ao sol durante os horarios de pico; usar filtro solar com fator de protecédo de pelo menos
30; usar roupas protetoras, como chapéus e camisas, e evitar queimaduras solares (National Center
for Health Statistics, 2010; Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2014).
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O filtro solar é a medida preventiva mais utilizada entre os trabalhadores de ambiente
externo, sendo esta pratica mais comum entre as mulheres do que entre os homens (Oliveira et al.,
2011). Além do sexo feminino também influenciam no uso de protetor solar entre os trabalhadores
idade mais avangada e maior nivel educacional (McCool et al, 2009). Para Robinson et al. (1997),
sdo fatores preditores para 0 uso de protetor solar: sexo feminino, idade avancada, sensibilidade
elevada da pele ao sol e nivel socioeconémico mais alto, 0 que podemos relacionar a uma maior
preocupacdo com a protecdo contra cancer de pele e maior facilidade para a compra desses produtos.

No estudo de Skzlo et al. (2007), que envolveu capitais das cinco regides brasileiras e avaliou
a utilizacdo de medidas de protecdo solar na populacdo nacional, o uso de chapéu se mostrou a
medida de protecdo mais utilizada, ultrapassando o filtro solar. O estudo demonstrou ainda que
diferentemente do filtro solar, a protecdo com chapéu é mais comum entre os individuos do sexo
masculino e de mais baixa escolaridade. A sensibilidade da pele ao sol e tempo longo de exposicao
solar sdo outros fatores associados ao uso de chapéu como medida de protecdo (Lewis et al., 2006).

Para individuos com o mesmo risco de cancer foi demonstrado que aqueles que adotam
medidas de protecdo ao sol tendem a experimentar uma menor quantidade de queimaduras solares
(Hall et al., 2009), que sabemos representar um fator de risco de extrema importancia para o
desenvolvimento do cancer.

Desse modo, a adocdo de medidas de protecdo solar entre trabalhadores de ambiente externo,
com indicagOes apropriadas e adequadas as realidades individuais possui potencial de constituir uma
estratégia efetiva e reduzir a chance de cancer de pele presente nesse grupo.

A avaliacdo dos fototipos da pele se mostrou determinante em algumas situacgdes, 0 que
coloca em duvida a confiabilidade de estudos que encontraram associacao positiva entre exposicao
solar e cancer de pele sem considerar esse fator (Nelemans et al., 1993; Rosso et al., 1996). Em
relacdo as medidas de protecdo a radiacdo ultravioleta, os estudos que avaliam sua influéncia no risco
de cancer de pele sdo raros e, apesar de encorajadoras, as evidéncias ainda sdo consideradas
insuficientes para a recomendacdo de tais estratégias como efetivas (Glanz et al., 2007).

E interessante observar ainda que os trabalhos que procuram associacdo entre cancer de pele e
exposicdo solar em geral pesquisam a presenca ou auséncia de cancer, sem avaliar a presenca de
lesGes precursoras. Apenas dois estudos buscaram tal efeito (Naruse et al., 1997; Hensen et al, 2009)
e ambos demonstraram que entre as cinco variaveis preditoras cruciais da queratose actinica, uma das
formas mais importantes de lesdo pré-cancerigena da pele, figura a exposicdo solar por razdes
ocupacionais. Outro empecilho no objetivo de relacionar a exposicao solar ocupacional ao risco de
cancer de pele pode ser a falta de estimativas de exposi¢éo solar individual, sendo comum o uso de
medidas coletivas de exposi¢do, o que pode diluir possiveis associacGes e subestimar esse risco
(Kenborg et al., 2010).
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Nesse contexto, esperamos com esse estudo esclarecer duvidas referentes a influéncia da
exposicéao solar ocupacional, medida atraves de estimativas individuais, considerando a influéncia do
fototipo da pele e a utilizagédo de medidas de protecdo da radiagéo ultravioleta, na presenca de lesdes
pré-cancerigenas que permitem a detec¢do desse risco em uma etapa precoce, semelhante ao que foi
proposto por outros pesquisadores (Naruse et al., 1997; Hensen et al, 2009).

O problema surgiu por ocasido da realizacdo de um trabalho numa comunidade de pescadores
artesanais de mariscos no municipio de Saubara, localizado no estado da Bahia. Os trabalhadores do
local ttm como uma das principais fontes de renda a coleta de mariscos, atividade realizada
predominantemente sob exposicdo solar, em locais onde ha intensa reflexdo dos raios UV como na
areia e na agua do mar, e cuja iniciacdo ocorre de forma precoce, frequentemente durante a infancia.
Dessa maneira, a exposicdo a radiagdo ultravioleta ocorre de forma precoce e ao longo de muitos
anos, na maioria das vezes sem qualquer protecdo, 0 que levaria a uma maior chance de

desenvolvimento de lesGes precursoras de cancer de pele.
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IV. METODOLOGIA

IV.1.Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal com pescadoras
artesanais/marisqueiras em Saubara, Bahia, Brasil. Este estudo compde uma pesquisa mais ampla
intitulada “Sauide, Ambiente e Sustentabilidade de trabalhadores da pesca artesanal”, coordenada
pela Professora Rita de Cassia Franco Régo e financiada pela Fundagdo de Apoio a Pesquisa do
Estado da Bahia (FAPESB).

IV.2.Populacéo e area

Saubara é uma cidade que fica localizada a 94 km de Salvador via rodovia e menos de 20 km
via nautica, no interior da Baia de Todos os Santos e préxima a foz do Rio Paraguagu. Possui uma
area aproximada de 163 km2, constituida por vilarejos (Cabucu, Bom Jesus dos Pobres e Araripe).
Segundo o censo de 2010, possui uma populagdo de 11.201 habitantes, destes 48,9% s&o homens e
51,1% sdo mulheres. A populacdo economicamente ativa de Saubara é composta por 5196 pessoas
(IBGE, 2011). Logo, os 568 pescadores artesanais cadastrados na Associacdo de marisqueiras de
Saubara correspondem a 11% da populacdo economicamente ativa. Estes dados demonstram a
importancia da pesca artesanal para o municipio, considerando que esta € uma de suas principais

atividades econémicas. As outras atividades praticadas incluem comércio e artesanato.

IV.3.Critérios de Incluséo

Constituiram critérios de inclusdo: ser do sexo feminino, devido & expressiva predominancia
de mulheres na atividade; ser pescadora artesanal da comunidade de Saubara - BA, ter idade maior
ou igual a 18 anos; estar em pleno exercicio da atividade ha pelo menos um ano; possuir a atividade
da pesca como principal ocupacdo atual e aceitar participar do estudo. As trabalhadoras cadastradas
que ndo estavam exercendo a atividade no momento foram excluidas, a menos que o afastamento

houvesse decorrido de problemas de satde relacionados a afeccdes cutaneas.

IV.4.Amostra

A amostragem foi feita de forma aleatoria, simples e sem reposicéo, sendo realizado um
sorteio dos individuos, tomando por base o total das marisqueiras inscritas na associacdo de
marisqueiras de Saubara. Para o calculo da amostra foi utilizada a prevaléncia de 50%, erro de 5%.
A populagéo total (N) de 568 pescadores artesanais cadastrados na Associagdo, dentre os quais 426
eram pescadoras artesanais/marisqueiras (sexo feminino). De acordo com a fdérmula para
determinagdo do tamanho da amostra (n) com base na estimativa da propor¢do populacional,

encontramos um numero de 203 marisqueiras que, acrescido de um valor de 10% de possiveis
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perdas, resultou em uma amostra de 224 participantes. A amostra final foi constituida de 209

marisqueiras, 3% a mais que a amostra minima prevista.

IV.5.Instrumento e coleta dos dados

Os dados foram coletados no periodo de 10 de abril a 10 de maio de 2013. A base de
informacdes foi de origem primaria. O questionario geral utilizado incluiu os seguintes itens:
identificacdo, aspectos sociodemograficos, informagdes sobre o trabalho, historia ocupacional atual e
pregressa, tempo de trabalho com a mariscagem, horas de trabalho diario; hébitos de vida como
tabagismo, etilismo, uso de medicacOes, pratica de atividade fisica; comorbidades; trabalho
domeéstico; sintomas musculoesqueléticos; demandas fisicas e psicossociais no trabalho; e queixas
dermatoldgicas. O questionario referente a queixas dermatoldgicas utilizado foi desenvolvido como
resultado de um estudo prévio que teve como objetivo construir e validar um questionario que
abrangesse queixas dermatoldgicas referidas pelos trabalhadores e os fatores de risco para cancer de
pele associados a exposi¢do ocupacional a radiacao ultravioleta em ambiente externo (Franca, 2011).
O questionario envolve questionamentos divididos nas seguintes partes: fatores de risco, medidas

preventivas e queixas dermatoldgicas (ANEXO 1).

IV.6.Analise Estatistica

Variavel resposta

A presenca de lesdo sugestiva de cancer de pele foi definida como aparecimento de leséo que
ndo sara ou alteracdo em mancha pré-existente.

Variaveis independentes

A variavel independente principal do estudo foi a exposi¢édo solar ocupacional, definida como
exposi¢do solar ocupacional total, em horas, durante a vida. Outras variaveis independentes de
interesse do estudo foram idade, escolaridade, fototipo da pele, tabagismo, etilismo, pratica de
atividade fisica, exposicao solar ocupacional entre as 10 e as 16 horas, uso de medidas preventivas e
realizacdo de autoexame da pele.

A variavel idade foi dicotomizada segundo a mediana. Para a variavel escolaridade foi feita a
estratificacdo em nivel de escolaridade menor que segundo grau incompleto e maior ou igual a
segundo grau incompleto. Foi analisado também o fototipo da pele, categorizado de acordo com a
classificacdo de Fitzpatrick em fototipos | (branca-clara), Il (branca), Il (morena-clara), IV (morena-

escura), V (parda) e VI (preta).

A variavel tabagismo foi definida da seguinte maneira: ndo (ndo-fumante ou fumante ha
menos de 5 anos), sim (fumante ha 5 anos ou mais) (Hensen et al., 2009). A variavel etilismo foi

dicotomizada da seguinte forma: ndo (< 1 vez/semana), sim (>1 vez/semana). A pratica de atividade
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fisica foi definida como possuir habitos como correr, fazer ginastica, nadar, jogar futebol, andar de

bicicleta, caminhar, cuidar da horta ou do quintal.

A exposicdo solar ocupacional foi estimada para o periodo de toda a vida. Para tanto foi
avaliada diariamente, semanalmente e mensalmente com o objetivo de quantificar a exposigédo solar
ocupacional total a que as marisqueiras estavam submetidas em virtude de seu trabalho. Entdo, o
tempo de trabalho com a mariscagem foi estimado utilizando a idade atual, a idade de inicio do
trabalho e o periodo de interrupcdo da atividade para aquelas que ja haviam interrompido a
mariscagem em algum momento de suas vidas. ApoOs obtida a estimativa da exposicdo solar
ocupacional durante toda a vida, a varidvel foi dicotomizada em quartis (P25, P50 e P75),
possibilitando utilizacdo de dados menos esparsos e estimativas de parametros mais precisos (Rosso
et al., 1996).

A partir dos horarios de trabalho em exposicdo ao sol calculamos ainda o numero de horas de
exposicao solar apenas no periodo entre as 10 e as 16 horas. O numero total de horas foi, da mesma
maneira, dividido em quartis para permitir uma analise mais acurada. Nesse caso 0 P25 nédo foi
utilizado porgue seu valor correspondeu a 0 hora, de modo que a variavel foi dicotomizada apenas
segundo os valores correspondentes a P50 e P75.

Foi também analisado o uso de medidas preventivas, definido como utilizacdo ou ndo de
camisa com manga comprida, boné, sapatos fechados, hidratante/creme, pano amarrado na cabeca,
calcas compridas, sombrinha, filtro solar, chapéu, luvas, guarda-sol e outros. Outras praticas
relacionadas a pele referidas pelas marisqueiras foram consideradas: utilizacdo de 6éleo de cozinha,
querosene, 6Oleo diesel e dleo bronzeador. Analisamos ainda a realizacdo ou ndo de autoexame da
pele.

A analise foi feita inicialmente sob uma abordagem descritiva, de modo que para as variaveis
qualitativas foram obtidas as frequéncias absoluta e relativa e para as quantitativas as medidas de
tendéncia central, de posicdo e dispersdo. Posteriormente pesquisamos a associacdo entre a variavel
resposta e as varidveis independentes e, para tanto, foi feito céalculo de prevaléncia e utilizados
intervalos de 95% de confianca, tendo sido a hipOtese alternativa aceita para um nivel de
significancia estatistica (p) <0,05 para todos os testes estatisticos aplicados. As variaveis de interesse
do estudo foram dicotomizadas para posteriormente serem inseridas no modelo de regresséo logistica
para analise bivariada.

Apbs isso, foi feita uma regressao logistica multivariada com todas as variaveis de interesse
do estudo. A anélise multivariada foi utilizada para avaliar o grau em que cada fator individualmente
ou a combinacao entre eles aumentou o risco do aparecimento de lesdes sugestivas de cancer de pele,
0 que é importante porque a doenca envolve um conjunto de fatores predisponentes. Foi feito um

primeiro modelo com todas as variaveis de interesse, levando a valores de OR (odds ratio) e p



13

ajustados e a partir deles um segundo modelo apenas com as variaveis com significancia estatistica
(valor de p) < 0,25 no teste de Wald e, a partir dos resultados ajustados de p, um modelo final apenas
com as variaveis que apresentaram p < 0,05 no teste de Wald.

Os dados coletados foram analisados por meio do programa SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) versdo 13.0 para Windows e R versdo 12.3.

IV.7.Aspectos éticos

Este estudo compde uma pesquisa mais ampla intitulada “Sauide, Ambiente e Sustentabilidade
de trabalhadores da pesca artesanal”, coordenada pela Professora Rita Franco Régo e financiada
pela Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB).

O estudo se fundamenta, do ponto de vista legal, nas Resolucdes da Comissdo de Etica em
Pesquisa do Conselho Nacional de Saude (CNS), respeitando os critérios de confidencialidade,
privacidade e protecdo da imagem dos participantes. Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia com base na Resolu¢édo nimero 466/12
do Conselho Nacional de Salde, que estabelece as normas para pesquisas envolvendo seres
humanos, e aprovado segundo o parecer nimero 234.163 (ANEXO II).

No momento da aplicacdo dos questionarios cada participante foi informada pelo
entrevistador sobre os aspectos éticos, o objetivo da pesquisa e a instituicdo responsavel. As
convidadas que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO I11), em duas vias, que assegura o sigilo das informacGes, sua participacao
voluntéria e anonimato, a inexisténcia de qualquer tipo de remuneracdo para participacao na pesquisa
e a disponibilidade dos pesquisadores para esclarecer todas as dividas sobre o projeto antes, durante
e apds o tempo da pesquisa.

Apbs coleta dos dados, os questionarios foram numerados. Os resultados obtidos serdo
divulgados para todas as participantes do projeto, em reunido na comunidade e logo ap6s na
Universidade e em congressos e revistas da area de salde. Nessa publicacdo nenhuma informacéo
que traga prejuizo a comunidade sera divulgada. Nenhum membro recebeu remuneracdo para

participar da pesquisa.
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V. RESULTADOS

V.1.Caracteristicas socio-demograficas

A populacéo final do estudo foi de 209 marisqueiras, valor superior ao tamanho minimo da
amostra calculada, de 203. Na parte inicial do questionario, foram investigadas as caracteristicas
socio-demograficas das pescadoras artesanais de Saubara (Anexo IV, Tabela 1). A idade média foi
39,6 anos (DP=11,0). Do total, 125 marisqueiras (59,8%) se consideravam negras, 8 brancas (3,8%)
e 76 pardas (36,4%). Em relacéo a escolaridade, a maior parte delas, correspondente a um total de
156 (74,6%) possuia 2° grau incompleto e 109 (52,2%) tinha a mariscagem como principal fonte de
renda da familia, porém 160 (76,6%) afirmaram que o rendimento obtido com a atividade ndo era
suficiente para o sustento da familia. No que tange a situacdo conjugal, a maior parte das
entrevistadas, um total de 135 (64,6%) residia com parceiro. A comorbidade mais comumente
referida pela populacéo estudada foi hipertenséo arterial, relatada por 57 (27,3%) entrevistadas. Além
disso, 22 (10,5%) referiram artrite reumatoide, 14 (6,7%) Diabetes Melito e 4 (1,9%)
hipotireoidismo. Apenas 11 (5,3%) das entrevistadas se declararam fumantes, segundo os critérios
do estudo, e 44 (21,1%) referiu etilismo de frequéncia igual ou superior a 1 vez por semana.
Trabalhavam com a mariscagem em média 8h26min por dia (DP=3h18min) e o rendimento médio
mensal obtido com a atividade foi aproximadamente R$137,00 com um desvio-padréo de R$104,70,

sendo o salario minimo na época da coleta de dados correspondente a R$678,00.

V.2.Fatores de risco para cancer de pele

No questionario de queixas dermatoldgicas foram pesquisados fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer de pele tais como: fototipo de pele; tempo didrio de exposicdo solar e
horario de exposicdo ao sol. Com relacdo ao fototipo de pele verificou-se que 16 (7,7%) das
entrevistadas pertencia ao fototipo | de Fitzpatrick, 5 (2,4%) ao fototipo 1, 19 (9,1%) ao fototipo I,
31 (14,8%) ao fototipo 1V, 55 (26,3%) ao fototipo V e 82 (39,2%) ao fototipo VI (Anexo 1V, Tabela
2).

As entrevistadas iniciavam o trabalho em média as 6h21min (DP=1h16min) da manha e entdo
referiram gastar em média 3h52min (DP=1h25min) na coleta do marisco e 1h11min (DP=42min) no
transporte, etapas do processo de mariscagem que tipicamente envolvem exposicao solar (Anexo 1V,
Tabela 3). Dessa maneira, possuiam em média 5h5min (DP=1h37min) de exposicdo solar diéria e em
média 1h34min (DP=1h26min) de exposi¢do diaria no horario entre 10 e 16 horas.

Entre as entrevistadas a média de idade foi 39,6 anos (DP=11,5 anos) e o inicio da
mariscagem ocorreu em média aos 12,75 anos (DP=7,24 anos). Um total de 130 (62,2%) ja havia
interrompido a atividade por algum periodo, o qual durou em média 7,88 meses (DP = 10,26 meses).

Para as marisqueiras que haviam interrompido a atividade, o periodo de interrupcéo foi abatido do
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calculo da exposicao solar ocupacional total. Obtivemos assim uma média de 316,71 (DP=154,89)

meses de trabalho com a mariscagem, o que corresponde a 26 anos e 5 meses (Anexo IV, Tabela 4).
A partir dessas informagdes, calculamos o tempo em horas de exposi¢do solar ocupacional

durante toda a vida. A média encontrada foi de 25.208,1 horas, com DP=18.704,27. Esse total

corresponderia a cerca de 1.050 dias consecutivos ou 2 anos e 10 meses ininterruptos.

V.3.Medidas preventivas e praticas relacionadas a pele durante mariscagem

Na segunda parte do questionario, as marisqueiras foram interrogadas sobre medidas que elas
utilizavam como formas de protecdo do sol. Entre as entrevistadas, 134 (64,1%) referiram o uso de
boné, 115 (55%) de pano amarrado na cabeca, 100 (47,8%) de chapéu, 90 (43,1%) de camisa de
manga comprida, 86 (41,1%) de filtro solar, 84 (40,2%) de sapato fechado, 35 (16,7%) de calcas
compridas, 35 (16,7%) de luvas, 73 (34,9%) de hidratante, 7 (33%) de sombrinha e 6 (2,9%) de
guarda-sol. Outras préaticas relacionadas a pele associadas com a atividade da mariscagem foram
citadas: utilizacdo de querosene por 60 (28,7%) marisqueiras, 6leo bronzeador por 32 (15,3%), 6leo
diesel por 26 (12,4%) e 6leo de cozinha por 22 (10,5%) (Anexo 1V, Tabela 5).

V.4.Queixas dermatoldgicas

Os resultados da Tabela 6 mostram a presenca de queixas dermatoldgicas. Um total de 123
(58,9%) das entrevistadas referiu realizar o autoexame da pele e 21 (10%) delas notaram o
aparecimento de lesGes que ndo saram, entre as quais 19 (90%) eram manchas, 1 (5%) era bolha e 1
(5%) outro tipo de les&o. Entre as participantes do estudo que se queixavam de lesfes que ndo saram,
8 (38%) referia apresentar mais de 4 lesdes e o sol foi referido como responsavel pela maior parte
delas, correspondente a 12 (57%) entrevistadas. Também foram citados como fatores causais das
lesbes: gravidez, idade, maré, sal e pano branco. Do total, 9 (43%) possuiam les6es ha mais de 1
ano. Quando questionadas sobre os sintomas associados, 7 (33%) referiam prurido, 4 (19%)
descamacdo, 4 (19%) ardéncia, 3 (14%) hipersensibilidade, 2 (10%) referiram dor e 1 (5%)
ulceracdo. Todas negaram sangramento (Anexo IV, Tabela 6). Quanto a localizacdo das lesdes, 0s
locais mais comuns foram: rosto, bracos, coxas e pernas. Oito (38%) possuiam lesGes no rosto
(orelha e labios), 8 (38%) nos bracos, 7 (33%) na coxa e 7 (33%) nas pernas. 6 (29%) referiram
lesGes nas méaos (dorso), outros 6 (29%) no ombro, 5 (24%) no colo e 3 (14%) no abdome. Apenas 1
(5%) localizou lesbes na regido perineal, na planta dos pés, na vulva, nas unhas, entre os dedos das
méos, entre os dedos dos pés, em couro cabeludo e na palma da méo.

As marisqueiras também foram questionadas em relacdo a alteragcdes no aspecto de alguma
mancha pré-existente. Do total, 6 (2,9%) delas notaram alguma alteracdo na altura de manchas preé-

existentes, 9 (4,3%) notaram alteracdo no formato, 11 (5,3%) na coloracdo e 16 (7,7%) no tamanho
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(Tabela 6). As manchas alteradas foram localizadas principalmente nos bragos, coxas, pernas e colo.
9 (43%) possuiam manchas alteradas nos bragos, 5 (24%) na coxa, outras 5 (24%) nas pernas e 4
(19%) no colo. Apenas 2 (10%) ou menos referiram alteracdo de manchas no rosto (orelha e 1abios),
nas maos, no abdome e nos ombros.

A presenca de lesdo sugestiva de cancer de pele, definida como aparecimento de lesdo que
ndo sara ou alteracdo em mancha pré-existente, na populacdo estudada ocorreu em 35 pessoas
(16,7%).

V.5.Analise Bivariada

Na analise bivariada da relacdo entre fatores predisponentes e o aparecimento de lesdes
sugestivas de cancer de pele, a idade aumentou o0 risco de maneira estatisticamente significante
(OR=2,45; 1C=1,13-5,30). Nenhum dos fototipos de pele mostrou associacéo significativa com o
aparecimento de lesbes, do mesmo modo que habitos de vida (tabagismo, etilismo e préatica de
atividade fisica). A exposicdo solar ocupacional total acumulada durante a vida pareceu aumentar o
risco, mas a associacdo encontrada ndo foi estatisticamente significante. Entre as praticas
relacionadas a pele referidas pelas marisqueiras, o uso de querosene aumentou O risco de
aparecimento de lesdo (OR=2,15; 1C=1,02-4,55). Todas as outras medidas, inclusive utilizacdo de
filtro solar, ndo representaram fator de protecdo ou de risco. A realizacdo de autoexame de pele

apresentou associacdo com a presenca de lesdo (OR=4,11; 1,63-10,41) (Anexo 1V, Tabela 7).

V.6.Andlise Multivariada

Os resultados da analise multivariada mostraram algumas alteraces nos fatores de risco que
foram considerados estatisticamente significantes na analise bivariada. A exposi¢do solar
ocupacional a partir de 20.148,75 horas de exposi¢do acumuladas durante a vida aumentou o risco de
aparecimento da lesdao (OR=3,28; 1C=1,35-7,97). Entre as praticas relacionadas a pele, o querosene
apos a correcao continuou constituindo fator de risco para lesdo (OR=2,27; 1C=1,02-5,03) e as outras
medidas ndo demonstraram associacdo. A realizacdo do autoexame de pele permaneceu associada a
um maior risco de aparecimento de lesdo (OR=4,72; IC=1,8-12,38). A idade, quando corrigida para
as demais varidveis, deixou de ser significativa (Anexo IV, Tabela 8).
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VI. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar a associagdo entre exposicao a radiacdo ultravioleta em
decorréncia de atividade ocupacional e queixas dermatoldgicas referentes a lesdes sugestivas de
cancer de pele, avaliando os fatores de risco para a doenca e utilizacdo de medidas preventivas entre
as pescadoras artesanais de Saubara. Consideramos como presenca de lesdo sugestiva de cancer de
pele a queixa de aparecimento de lesdo que ndo sara ou alteracdo em mancha pré-existente na pele.
Pesquisamos a associacdo da presenca de lesdo com utilizacdo de medidas preventivas e
apresentacdo de fatores de risco, a saber: exposicdo solar ocupacional diéria, exposicdo solar
ocupacional entre as 10 e as 16 horas, idade, escolaridade, fototipo da pele, tabagismo, etilismo,
pratica de atividade fisica, uso de medidas preventivas e realizacdo de autoexame da pele.

A presenca de lesdo sugestiva de cancer de pele, definida como aparecimento de lesdo que
ndo sara ou alteracdo em mancha pré-existente, na populacdo estudada ocorreu em 35 pescadoras
artesanais (16,7%). N&o encontramos na literatura outros estudos que pesquisassem lesGes
precursoras de cancer de pele através dos mesmos parametros. Um estudo que avaliou a presenca de
lesbes precursoras de cancer de pele do tipo queratose actinica através de analise clinica e
histopatoldgica encontrou uma prevaléncia de 511,1 por 100.000 para homens e 321,1 para 100.000
para mulheres (Naruse et al., 1996). No entanto, ndo seria coerente estabelecer uma comparacdo
porque o presente estudo baseou-se unicamente no relato das entrevistadas e nas caracteristicas
referidas das lesdes, ndo tendo sido feito um diagnoéstico médico ou considerado um tipo especifico
de leséo.

Através da andlise multivariada, foi possivel determinar como fatores de risco para o
aparecimento de lesdo: exposicdo solar ocupacional, pratica de utilizar querosene na pele e realizacdo
de autoexame de pele. Ndo foram identificados fatores de protecdo para o aparecimento de lesdo,
nem mesmo a utilizacdo de filtro solar ou chapéu e roupas durante a exposicao.

A exposicdo solar ocupacional se mostrou um fator de risco para o aparecimento de lesdes
sugestivas de cancer de pele a partir de 20.148,75 horas de exposi¢do ocupacional acumuladas
durante a vida, o que, considerando que as marisqueiras trabalham em média 5h5min por dia
expostas ao sol, corresponde a 11 anos continuos de trabalho com a mariscagem. Além disso, as
regides do corpo responsaveis pelo maior numero de queixas de lesdes foram areas expostas ao sol, o
que confirma sua importancia no aparecimento das alteracdes. Para as lesdes que ndo cicatrizavam 0s
locais mais comuns foram rosto (38%), bracos (38%), coxas (33%) e pernas (33%). Para as manchas
que mudaram seu aspecto os locais mais comuns foram braco (43%), coxas (24%), pernas (24%) e
colo (19%). A associacgdo entre cancer de pele e exposicéo solar por razdes ocupacionais havia sido

sugerida em estudos prévios (Naruse et al., 1996; Glanz et al., 2007; Hensen et al., 2009; Stock et al.,
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2009). Em 1996, Naruse et al. j& haviam encontrado uma associacdo entre trabalho em ambiente
externo e risco aumentado de queratose actinica, uma lesdo precursora de cancer de pele, sugerindo
que o acumulo de horas de exposi¢do solar durante a vida desempenharia papel chave no
aparecimento dessa lesdo pré-cancerigena, associagdo comprovada por Hensen et al. (2009). Apesar
de bem documentado este efeito, encontramos apenas um estudo (Rosso et al., 1996) que buscou
quantificar a radiacdo solar em horas para estabelecer uma relacdo dose-resposta. Entretanto, estes
autores pesquisaram a presenca de cancer e ndo de lesdes precursoras. Acreditamos que a
quantificacdo do tempo de exposicdo solar ocupacional capaz de aumentar o risco de aparecimento
de lesdes pré-cancerigenas é importante para uma melhor compreensdo dessa associacdo e para que
possamos estabelecé-la de maneira mais acurada, reduzindo os vieses que ocorrem ao determinar a
associacdo baseando-se em estimativas coletivas para grupos de trabalhadores em detrimento de
estimativas individuais ou na definigdo de exposicdo solar ocupacional dicotomizada em “exposto” e
“nédo exposto”.

A exposicao solar ocupacional a partir de 11.880 horas de exposi¢do acumuladas durante a
vida, o que corresponderia a cerca de 6 anos e 5 meses de trabalho continuo com a mariscagem, nédo
demonstrou risco aumentado para o desenvolvimento de lesdo precursora. Uma inconsisténcia
semelhante na associagao de cancer de pele e exposi¢édo solar ocupacional foi encontrada em estudos
prévios (Nelemans et al., 1993; Adami et al., 1999). Para Radespiel et al. (2008), os trabalhadores de
ambiente externo apresentam tendéncia a ter uma exposi¢do mais uniforme a radiacao ultravioleta, o
que Ihes confere uma protecdo natural devido ao bronzeamento e espessamento das camadas externas
da pele. Acreditamos que essa protecdo natural pode ser benéfica até certo ponto, explicando porque
a exposicdo solar ocupacional por um periodo relativamente curto ou de maneira pouco frequente ao
longo da vida ndo aumentou o risco de desenvolvimento de lesBes, no entanto a exposicdo de
maneira mais frequente ou durante um periodo longo, conforme mostrado no presente estudo, é
capaz de elevar esse risco.

Uma limitacdo deste estudo foi o fato de ndo havermos pesquisado a exposicdo solar no
tempo livre e historia de queimaduras solares, que pode ter comprometido o estabelecimento da
associacdo entre exposicao solar ocupacional e cancer de pele. A exposicdo solar no tempo livre foi
considerada como importante fator de risco para cancer de pele em alguns estudos (Lewis et al.,
2006; Kenborg, 2010). Considera-se que nesse tipo de exposi¢do, que ocorre durante feriados ou
esportes ao ar livre normalmente em finais de semana ou durante poucas semanas de feriado a cada
ano, a exposicdo ocorre sem a oportunidade de desenvolver uma protecdo natural da pele ao sol,
podendo ser, dessa maneira, mais prejudicial que a exposic¢ao solar ocupacional (Rosso et al., 1996).
Para Hensen et al. (2009), histdria de queimaduras solares antes dos 20 anos constitui fator de risco

adicional para o desenvolvimento de lesdes precursoras.
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De maneira contraria a estudos prévios (Green et al., 1996; Rosso et al., 1996; Madan et al.,
2010), a pele clara e com pouca habilidade de se bronzear ndo representou fator de risco para o
aparecimento de lesdes precursoras de cancer de pele. Acreditamos que, considerando que a quase
totalidade da populacdo do estudo era constituida por mulheres negras ou pardas (96,2%) e a maior
parte (80,3%) pertencia aos fototipos IV, V e VI de Fitzpatrick, que em relacdo a tendéncia ao
bronzeamento sdo definidos como “nunca queima, sempre bronzeia”, a baixa presenca de pessoas de
pele clara com elevada tendéncia a sofrer queimaduras solares pode ter impedido que esse risco fosse
identificado. No entanto, a eliminacdo do efeito confundidor do fototipo da pele na analise
multivariada se fez necessaria por esta ser uma variavel frequentemente associada ao risco de cancer
de pele e ainda por ter sido sugerido que trabalhadores de ambiente externo em geral sdo pessoas
com pele mais escura e, portanto, com menor risco fenotipico para cancer de pele, o que poderia
representar um fator de protecdo para a doenca, reduzindo a incidéncia de lesdes precursoras do
cancer nesse grupo (Green et al., 1996; Kenborg, 2010). No entanto, no presente estudo os fototipos
mais escuros ndo apresentaram uma associagdo com menor risco de lesdo, ndo podendo ser
considerado, portanto, um fator de protecdo. Além disso, € importante salientar que neste estudo,
mesmo se tratando de populacdo negra e parda, houve alta prevaléncia de lesdo precursora de cancer
de pele em virtude da demasiada exposicao ocupacional ao sol.

Entre as medidas preventivas avaliadas, nenhuma foi fator de protecdo para a lesdo precursora
de cancer de pele. Entre as entrevistadas, 41,1% referiram o uso de filtro solar e 47,8% de chapéu.
Oliveira et al. (2011) relataram o filtro solar como a medida de prote¢do mais utilizada entre os
trabalhadores de ambiente externo, particularmente entre as mulheres, entretanto no presente estudo
0 chapéu foi o mais utilizado. Para Robinson et al. (1997), influenciam no uso de filtro solar:
sensibilidade elevada da pele ao sol, pele clara e nivel socioeconbmico mais alto, o que pode
justificar a baixa ado¢do da medida na populacdo estudada, em que 96,2% s&o negras ou pardas,
74,6% ndo completaram o0 2° grau e o rendimento mensal médio com a mariscagem equivale a
apenas R$137,00. O achado também pode ser explicado pela associagdo entre baixa escolaridade e
preferéncia pelo uso de chapéu como medida de protecdo solar (Skzlo et al., 2007). Acreditamos ser
possivel que a utilizacdo das medidas preventivas ndo tenha influenciado o aparecimento de lesdo,
em parte porque o instrumento ndo mensurou a frequéncia do uso e os periodos do dia em que esta
protecdo ocorre, 0 que possibilitaria uma anélise mais acurada (Hammond et al., 2008). Para Mccool
et al. (2009), alem da elevada escolaridade, influenciam no uso de filtro solar, a percepgdo sobre
priorizacdo de protecdo solar no trabalho, preocupacdo sobre efeitos da exposicao solar, percepcéo
sobre suporte do local de trabalho para protecéo solar e conhecimento mais acurado sobre os efeitos
da exposicdo solar. Baseados nisso, acreditamos que a formulagdo de programas de prevencao

poderia ser extremamente efetiva em contextos como o da populagdo deste estudo. Trabalhos ja
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mostraram que informacdes sobre a protecdo ao sol influenciam na adocdo de medidas preventivas
(Walkosz et al., 2008) e estratégias simples que podem ser adotadas no ambiente de trabalho podem
reduzir a exposi¢do solar total, como remanejar o horéario do almogo para os horarios de pico da
radiacéo ultravioleta e procurar um local protegido do sol para fazé-lo.

A realizacdo de autoexame aumentou o risco de apresentar lesdo precursora de cancer de pele.
O autoexame claramente esté relacionado a uma maior percepcdo das lesGes na pele, o que justifica o
fato de esses individuos se queixarem mais facilmente.

A utilizacdo de querosene pelas pescadoras foi um fator de risco para apresentar lesdo
precursora. A pratica foi referida por 28,7% das entrevistadas. O querosene é utilizado como
repelente para protecdo dos insetos presentes na praia e no mangue e constitui medida frequente entre
trabalhadoras da mariscagem (Santiago e Accioly, 2011; Programa de educacdo ambiental com
comunidades costeiras, 2009; Gomes, 2007). A substancia é responsavel por um risco adicional para
cancer de pele nesse grupo, uma vez que 0 querosene compromete a camada gordurosa da pele
facilitando a acdo lesiva da radiacao ultravioleta e aumentando o risco de queimaduras solares. Além
disso, os derivados do petroleo apresentam potencial cancerigeno (Gun et al., 2006).

Este estudo contou com uma amostra ampla e houve poucas perdas. Os resultados
encontrados foram representativos da populacdo de marisqueiras de Saubara e podem ser inferidos
para apontar o risco de cancer de pele em outras populacdes com caracteristicas semelhantes, tais
como trabalhadores agricolas. Nao foram identificados estudos com objetivos semelhantes na
populacdo brasileira, que apresenta caracteristicas raciais e climéticas prdprias e que interferem
diretamente na frequéncia do agravo avaliado. Além disso, é pouco comum na literatura a pesquisa
de lesBes sugestivas de cancer de pele, de forma que podemos considerar esta uma importante
contribuicdo deste estudo. Por outro lado, o fato de termos nos baseado em entrevistas para
considerar a presenca de lesdo precursora pode ter superestimado o risco porque as lesdes ndo
passaram por um diagnostico clinico. Como o agravo é multifatorial, ha diversos aspectos individuais
que podem interferir no risco de apresentar a lesdo, o que muitas vezes dificulta estabelecer a
associacdo com um fator de risco especifico. Acreditamos que a analise multivariada permitiu

controlar esses potenciais fatores de confundimento.
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VII.CONCLUSOES

1. Os resultados deste estudo indicam que os trabalhadores de ambiente externo, em especial
pescadores artesanais/marisqueiras, constituem populacdo sob elevado risco para lesGes precursoras
de céncer de pele. O acimulo de horas de exposicao solar ocupacional durante a vida demonstrou ser
fator de risco para o aparecimento de lesdes, portanto individuos com historia de muitos anos de
trabalno em ambiente externo devem receber atencdo especial em toda consulta médica. O
questionario utilizado neste estudo pode ser utilizado como instrumento de triagem dos individuos
com queixas dermatoldgicas sugestivas de cancer de pele e para recomendar uma avaliacdo com
especialista, mas é recomendavel a realizacdo de estudos de validagéo.

O achado reflete também a importancia da utilizacdo de medidas preventivas que limitem a
exposicao solar durante o desempenho do trabalho, ja que este é fator de risco determinante e pode
ser modificavel, em detrimento do fototipo da pele, que é um fator intrinseco e que ndo mostrou
influéncia significante neste estudo. Portanto esse deve ser o enfoque dos programas de prevengéo
que se fazem necessarios nesses grupos de trabalhadores. Sao necessarios outros estudos que avaliem
a eficacia de medidas preventivas como filtro solar, chapéus e roupas considerando a frequéncia do
uso e periodos do dia em que ocorre para garantir uma analise mais acurada e evitar perda de
possiveis associagoes.

2. Especificamente em relacdo aos pescadores artesanais € necessario criar estratégias de
conscientizacdo em relacdo aos riscos da utilizacdo do querosene, que foi demonstrado ser um fator
de risco para o aparecimento de lesbes precursoras. Seu uso € bastante disseminado entre as
marisqueiras como forma evitar picadas de insetos durante a atividade, portanto € preciso oferecer
alternativas de protetor solar e repelentes de baixo custo e boa eficacia a esses trabalhadores.

3. Por fim, é essencial o empenho na conscientizacdo desses individuos em relacdo a
importancia da prevengéo do cancer de pele. Trata-se de uma doenca frequentemente negligenciada
devido a baixa mortalidade da maior parte de seus tipos (canceres de pele ndo melanoma). Sao lesbes
com alto potencial de agressdo local, porém baixo potencial metastatico e raramente sao
incapacitantes. No entanto, uma pequena parcela dos canceres de pele é do tipo melanoma, um
cancer com elevado potencial metastatico e de péssimo prognostico. Dessa maneira, a avaliacdo
médica das lesdes na pele e deteccdo precoce do cancer podem ser decisivas e devem ser sempre
preconizadas.

Uma segunda etapa deste estudo esta em desenvolvimento e envolve o encaminhamento das
pescadoras portadoras de lesdes para consulta com médico dermatologista para que seja feito um

diagndstico clinico e adotadas as condutas necessarias.
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VIIL.SUMMARY

Few epidemiological studies explore the association between onset of skin cancer precursor
lesions and occupational sun exposure. Among the factors that should be considered in this analysis
are the skin phototype, the process of work and time of sun exposure, which is often difficult to
measure. The effectiveness of protective measures used is still little explored. OBJECTIVE: To
investigate the association between exposure to ultraviolet radiation as a consequence of
occupational activity and dermatological complaints, particularly regarding lesions suggestive of skin
cancer process. METHODOLOGY: In the course of a community-based participatory research, an
epidemiological cross-sectional study with the municipality of artisanal fishers of Saubara-BA was
developed. A questionnaire was administered to 209 artisanal fishers of Saubara. RESULTS: The
predominant skin type was Fitzpatrick VI (39.2 %). The reported prevalence of lesions suggestive of
skin cancer was 16.7 % (n = 35). The occupational sunlight exposure was a risk factor for the onset
of lesion since 20148.75 h of exposure (OR=3.28, CI=1.35 to 7.97) as well as the use of kerosene in
the skin (OR=2.27, CI=1.02 to 5.03). The appearance of lesion showed no statistically significant
association with skin phototype and the protection measures adopted. DISCUSSION: Occupational
sun exposure of workers exposed to the sun in the external environment continuously over a long
period associated with the use of products with carcinogenic potential as petroleum products on the
skin even in black populations is associated with appearance of lesions suggestive of skin cancer. It
is essential to create prevention programs for this group of workers, including awareness of the
importance of early cancer detection, discussion about the risks of using kerosene as a repellent and
provision of accessible alternatives, as appropriate and low cost insect repellent and sun filter.

Keywords: 1. Lesion suggestive of skin cancer 2. Occupational sun exposure 3. Artisanal fisher
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X. ANEXOS

Anexo I: Questionario dermatolOgico

Questionario de avaliacao de fatores de risco e queixas dermatolOgicas associados a exposicao
solar em trabalhadores de ambientes externos

« IDENTIFICAGAO

1)Nome: 2) Sexo: ( )F (M
3)ldade: 4)Data de nascimento:__ / |
5)Raca:

(1) Branco (4) indio

(2) Pardo (5) Outros

(3) Negro

6) Escolaridade:
7) Ocupagao:

8) Naturalidade: 9) Procedéncia:
10) Data da entrevista:__ /[ 11) Hora: __ :

* FATORES DE RISCO

12) Fototipo:

‘ ‘ Tipo ‘ Cor ‘ Reacdo

‘ 1) ‘ I ‘ Branca-clara ‘ Sempre queima, nunca bronzeia

‘ 2) ‘ I ‘ Branca ‘ Quase sempre queima, raramente bronzeia
‘ () ‘ i ‘ Morena-clara ‘ Raramente queima, bronzeia quase sempre
‘ (4) ‘ v ‘ Morena-escura ‘ Nunca queima, sempre bronzeia

‘ (5) ‘ Y, ‘ Parda ‘ Nunca queima, sempre bronzeia

‘ (6) ‘ VI ‘ Preta ‘ Nunca queima, sempre bronzeia

13) Quantas horas por dia vocé passa no sol, em média?
(1) Menos de 1 hora
(2) 1-3 horas
(3) 3-5 horas
(4) 5-7 horas
(5) 7-9 horas
(6) Mais que 9 horas

14) Vocé fica exposta ao sol: (fazer somatorio)

(01) Até 10 horas da manha

(02) 10-12 horas
(04) 12-14 horas
(08) 12-14 horas
(16) A partir das 16 horas

15) Quantos dias em média vocé trabalha exposta ao sol por semana?
(1) 1 dia (5) 5 dias



26

(2) 2 dias (6) 6 dias
2431; i g?as (7) 7 dias
ias

16) Quantas semanas por més vocé costuma trabalhar exposta ao sol?

(1) 1 semana (3) 3 semanas
(2) 2 semanas (4) 4 semanas

* MEDIDAS PREVENTIVAS

17) O que vocé utiliza para se proteger do sol? Use 1 = sim e 2 = nao.

17.1 ( ) Camisa com manga comprida 17.10 ( ) Filtro solar

17.2 () Calgas compridas 17.11 ( ) Hidratante/creme
17.3 ( ) Sapatos fechados 17.12 () Oleo bronzeador
17.4 ( ) Luvas 17.13 ( ) Oleo de cozinha
17.5 ( ) Chapéu 17.14 ( ) Oleo diesel
17.6 ( ) Boné 17.15 ( ) Querosene

17.7 ( ) Pano amarrado na cabecga 17.16 ( ) Nao utiliza
17.8 ( ) Guarda-sol 17.17 ( ) Outro. Quais?

17.9 ( ) Sombrinha

18) Vocé costuma observar sua pele a procura de novas lesées ou mudangas no aspecto de lesdes que ja

existiam (realiza auto-exame da pele) ?
(1) Sim

(2) N&o

* QUEIXAS DERMATOLOGICAS

19) Notou o aparecimento de lesdes que nao saram? (99) Nao se aplica
(1) Sim
(2) Nao (Pule para a 20)
19.1) Qual é a caracteristica dessa lesao? (99) Nao se aplica
(1) Mancha (4) Ulcera
(2) Papula (5) Outro. Quais?
(3) Bolha
19.2) Se sim, sao quantas lesoes? (99) Nao se aplica
(1) 01 (4) 04
(2) 02 (5) >04
(3) 03 (6) N&o sabe
19.3) A que vocé atribui esta lesdo? (99) Nao se aplica
19.4) Referente a lesdo mais antiga, ha quanto tempo? (99) Nao se aplica
(1) 1 més (5) 1 ano
(2) 3 meses (6) >1 ano
(3) 6 meses (7) Nao sabe
(4) 9 meses
19.5) Referente a lesao que mais incomoda, ha quanto tempo? (99) Nao se aplica
(1) 1 més (5) 1 ano

(2) 3 meses (6) >1 ano



(3) 6 meses
(4) 9 meses

19.6) Algumas dessas lesdes: Use 1 =sim e 2 = nao

19.6.1 ( ) Déi
19.6.2 ( ) Coca

19.6.3 () E sensivel ao toque
19.6.4 ( ) Descama
19.7) Qual o local da lesdo? Use 1 =sim e 2 =nao

19.7.1 ( ) Couro cabeludo

19.7.2 ( ) Rosto (orelha e labios)
19.7.3 ( ) Boca (mucosa)
19.7.4 ( ) Pescogo

19.7.5 ( ) Bragos

19.7.6 ( ) Maos

19.7.7 ( ) Palma das méaos
19.7.8 ( ) Colo

19.7.9 ( ) Abdome
19.7.10 ( ) Dorso — ombro
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(7) Nao sabe

(99) Nao se aplica
19.6.5 ( ) Sangra
19.6.6 ( ) Ulcera

19.6.7 ( ) Arde
19.6.8 ( ) Outro. Quais?

(99) Nao se aplica
19.7.11 ( ) Regiao perianal

19.7.12 ( ) Coxa
19.7.13 ( ) Pernas
19.7.14 ( ) Pés

19.7.15 ( ) Planta dos pés

19.7.16 ( ) Vulva

19.7.17 ( ) Unhas

19.7.18 ( ) Entre os dedos das méos
19.7.19 ( ) Entre os dedos dos pés
19.7.20 ( ) Nao sabe

20) Vocé reparou alguma mudancga de altura, formato, cor ou tamanho em alguma mancha que vocé ja tinha?

Use 1 =sime 2 =nao

20.1 () Altura
20.2 ( ) Formato
21) Se sim, qual o local da mancha que se alterou?

19.7.1 ( ) Couro cabeludo

19.7.2 ( ) Rosto (orelha e labios)
19.7.3 ( ) Boca (mucosa)
19.7.4 ( ) Pescogo

19.7.5 ( ) Bragos

19.7.6 ( ) Maos

19.7.7 ( ) Palma das maos

19.7.8 ( ) Colo

19.7.9 ( ) Abdome
19.7.10 ( ) Dorso — ombro

20.3 ( ) Coloragao
20.4 ( ) Tamanho

Usel=sime2=ndao (99) Nao se aplica
19.7.11 ( ) Regiao perianal

19.7.12 ( ) Coxa
19.7.13 ( ) Pernas
19.7.14 ( ) Pés

19.7.15 ( ) Planta dos pés

19.7.16 ( ) Vulva

19.7.17 ( ) Unhas

19.7.18 ( ) Entre os dedos das maos
19.7.19 ( ) Entre os dedos dos pés

19.7.20 ( ) Nao sabe



Anexo Il: Parecer consubstanciado do CEP

FACULDADE DE MEDICINA DA gz~ qmuanp
BAHIA DA UFBA %

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Salde, Ambiente e Sustentabilidade de Trabalhadores da Pesca Artesanal
Pesquisador: RITA DE CASS|A FRANCO REGO

Area Temitica:

Versio: 1

CAAE: 12024913.9.0000.5577

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

Patrecinador Principal: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 234 163
Data da Relatoria: 01/04/2013

Apresentagio do Projeto:

As comunidades que sobrevivemn da pesca dos crustaceos e dos mariscos vém apontando dificuldades com
a sua sustentabilidade face ds exigénoias cada vez maiores do mercado consumidor, necessitands agregar
valor ao produto coletado. A ocupacdo de pesca artesanal envolve ainda varios riscos 3 salde. Dentre os
agravos 3 salde identificados nesta atividade estio as doencas musculeesqueléticas (DME), que pode levar

a lesdes por esforgo repetitive (LER), especialmente na atividade de mariscagam.

Estimativas de crganizagdes nio gowernamentais indicam que o total de pescadores pode ser bem maior
podendo chegar a 150 mil pescadores no Estado da Bahia. Em estudo prévio, Pena e cols. constaram que
as marisgueiras devem ser incluidas dentre os grupos sociais de riscos gue realizam esforges excessivos e
repetitives do sistema miscule esqueléticos nas atividades do trabalho. Mas nio foi possivel o

estabelecimento do nexc causal para efeito de beneficios da seguridade social.

Ma pesca artiesanal, dentre os fatores estic os movimentos repetitives, forga excessiva, posturas
inadequadas efou prolongadas, quer em pé ou sentada que podem levar aos distirbios misculos

esqueleticos relacionados ao trabalho (DORT). Mo Brasil tem-se pouces estudos especificos nesta tematica.

Endersgo:  Largo do Temeln oe Jesus, 5N

Balmme: PELOURINHO CEP: 40.026-010

UF: BA Municiplo:  SALVADOR

Talslons: (71j3283-58564 Fan: (71)3263-5367 E-mall: cepimbumbabs
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Objetive da Pesguisa:

PRIMARIC:

Desenvelver e difundir tecnclogias e saberes, buscando contribuir, atraveés de solugdes inovadoras e
reaplicaveis, para a melhoria das condigdes de vida e salde, redugdo da pobreza e da desigualdade social
da populagic de pescadores artesanais e marisqueiras, promovendo o desenvelvimento sustentavel com

preservagio ambiental.

SECUNDARIOS:
(1) ldentificar a frequéncia de distlrbio misculo esquelético (DME)

(2) Awaliar a funcionalidade e incapacidade do sistema misculo esquelético das marisqueiras do municipio

de Saubara.

(2) Desenvolver novos produtos alimenticios, 4 base de pescado, desde a formulagdo da receita técnica até
a realizagio de analises laboratoriais e testes de conservagdo, empregando tecnologias sustentaveis como

fogoes ecosficientes & secador solar;

(4} Desenvolver efou adaptar métodos e protocolos para minimizar a perda da qualidade do pescado

considerando toda a cadeia produtiva; Descrever as condigdes sanitarias intra e peridomiciliares.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Tendo em vista que pode haver riscos 4 dimens3o psiguica, social e espiritual das participantes da
pesquisa, esses possiveis danos provocados pela aplicagio do questiondric podem ser minimizados. Os
entrevistadores serio treinados para, ma medida do possivel, causar o minimo de impactos negativos. O
TCLE e os guestionarios serio empregados na propria comunidade, em local reservado, na presenga
apenas do enfrevistador & o participants e / ou seu representants legal, nas situacdes que assim o exigem,

como nos casos de auséncia de educacdo formal.

BEMEFICIOS:

As marisqueiras identificadas como portadoras de deengas ocupacicnais serdo encaminhadas ao
ambulatdric especializado de salde occupacional. Havera atendimentos meédicos e nutricionais com a
populagdo na comunidade. Para colaborar com o diagnéstico das incapacidades, serd produzide um video
documentério & entregue & comunidade para senvir como possivel instrumento de educagdo para uma

pratica laboral mais ergonomica. Uma copia de cada produto do estudo (trés

Endersgo:  Lago do Temein te Jesus, 5in

Baimo: PELOURINHO CEP- 40.026-010

UF: BA Municiplo: SALVADCR

Talafona: (71)3263-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mall: cepimbsghutoa br
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dissertagies de mestrado, relatdrios e cartilhas) serd entregue 3 associagio de pescadores e marisgueiras

de Saubara, quando na realizagio da reunifo com a comunidade para exposigdc e discussdo dos

resultados da pesquisa.

Comentarios ¢ Consideragtes sobre a Pesquisa:

Este projeto se desenvolverd no municipio de Saubara, um dos dez municipios banhados pela Baia de
Todos os Santos & possui uma populagdo de aproximadamente, 11000 habitantes. A pesquisa envolve 224
participantes.

Critério de Inclus3o:
sexo feminino - haja vista, em nosso meio, a atividade da pesca artesanal de mariscos & guase
exclusivamente exercida por mulheres - e estar em atividade ha pelo menos um ano, ou afastada do

trabalho por conta de DME.

Critéric de Exclusio:
mulheres fora da faixa etara que vai de 18 a 85 anos, uma vez que o aparecimento da DME necessita de
certo grau de exposigdo e, deste modo, diminui-se o risco de incluir no estudo patologias cutras que se

confundem com as doencas musculoesgueléticas tipicas da atividade laboral.

Tem como instrumentos: 1) Questionario adaptado do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QMNS0) para identificacio dos distlrbios Osteomusculares e caracterizagdo do ambiente de trabalho 2 do
Job Content Questionnaire (JCQ) para avaliagio dos fatores psicossociais no trabalho; 2) Questionaric
nordica medificado para escala de funcicnalidade fisica e sintomas de membros superiores (DASH -
Dizabilities of Arm, Shoulder, and Hand) na versio adaptada para populagdo brasileira; 3) Questionario
adaptado, proposto pela RDC n® 275, para informacdes relacionadas ds boas praticas na fabricagdo de
alimentos; 4) Questionaric Bahia Azul, validado e desenvolvido pelo Institute de Sadde Coletiva da UFBA,
relative a indicadores sanitaric-ambientais & socioecondmicos; 5) Software SAPO - programa de analise

quantitativa de avaliagdo postural e alinhamento.

Podem ser utilizadas fotografias a fim de estudar melhor a posigdo laboral das marisqueiras, bem come as
condigbes de trabalho, porém estas imagens ndo serdo publicadas e apos a tabulagio de resultados,
lacradas em envelope & devidamente arquivadas. Os resultados obtidos ser3o divulgados para todas as
participantes do projeto

Contém retemo para o individuo.

Endersgo:  Lamgo do Temelrn g2 Jesus, &N

Balmmo: PELOURINHO CEP: 40.026-010

UF: BA Municiplo:  SALVADOR

Telalons: |[71)3263-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mall; cepimbuibats
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

O TCLE utiliza uma linguagem acessivel. Contém justificativa, descreve os objetivos, contém os
procedimentos a que serdo submetidos. Descreve os riscos ou beneficios. Descreve a participagdo
woluntaria. Fala que ndo havera custo para a participagdo no projeto, a confidencialidade das informacdes
colhidas e privacidade dos dados, durante e apds o protocolo estio completamente assegurados. O
enderego dos investigadores esta citado somente o telefone, O enderego e o telefone do pesquisador bem

como do Comité de Etica em Pesquisa est3o citados.

Orgamento inclusc: adequado. 140405,00

Recomendagoes:

- @ sujeite da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma & sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 19696 -
Item IV.1.f} & deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, na integra, por ele

assinado (ltem IV.2.d).

- O pesguisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protecolo aprovado e descontimuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CHS liem
11l.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participantes
ou quando constatar a superioridade de regime oferecide a um dos grupos da pesguisa (tem V.3) que
requeiram acdo imediata. Mo cronograma, observar que o inicio do estude somente podera ser realizado
apds aprovacdo pelo CEP, conforme compromisso do pesguisador com a resolugdo 196/86 CHS/MS (artigo
X2 letra zag)

- (O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CHS ltem V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ccommido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEF & 3

Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA - junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEF de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocole a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
& mesma, junts com o parecer aprovatoro do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial | Res. 251/97,
item I11.2.e).

Endersgo:  Largo do Temelro de Jesus, &N

Balrre: PELOURINHO CEP: 40.026-010

UF: BA Municiplo: SALVADCR

Talafona: (71)3283-5564 Fax: (71)3253-5567 E-mall: cepfmbuia.te
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-Relatarios parciais e final devem ser apresentados ao CEF e até o témino do estudo.

- Assegurar aos sujeitos da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em termes de retomo social,

acesso acs procedimentos, predutos ou agentes da pesquisa; (RES CNS 18628 [11.3.n e p).

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

M3o ha.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

ED

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O Plenario julga que ficam aprovados os procedimentos de pesquisa que estio descritos nos objetivos
secundarics 1 e 2 somente, a saber: ldentificar a frequéncia de distirbio misculo esquelético (DME); Avaliar
a funcionalidade e incapacidade do sistema misculo esquelético das marisgueiras do municipio de Saubara.
O= demais objetivos sio genéricos e necessitam de detalhamento com questies de pesquisa especificas,

exemplificando "Desenvolver novos produtos alimenticios" para serem julgados.

SALVADOR, 02 de Abril de 2013

Assinador por:

Eduardo Martins Netto
{Coordenador)
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Anexo I11: Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando vocé a participar da pesquisa intitulada Saide, Ambiente e Sustentabiliade de

Trabalhadores da Pesca Artesanal, sob a Coordenacdo da Prof?. Dr2. Rita de Cassia Franco Régo. Este

estudo tem o objetivo de desenvolver e difundir tecnologias para melhorar as condicées de vida, saude e
reduzir a pobreza e a desigualdade social entre trabalhadores da pesca artesanal na Bahia. Através dessa
pesquisa poderemos desenvolver produtos alimenticios para fins de comercializacdo com matérias-primas
regionais; estudar doengas ocupacionais musculo-esqueléticas e cutaneas em marisqueiras e pescadores;
Desenvolver e/ou adaptar métodos e protocolos para minimizar a perda da qualidade do pescado
considerando toda a cadeia produtiva; Conhecer as condi¢cbes sanitarias do domicilio e do entorno
(peridomicilio). Ocorrerédo visitas em seu domicilio e peridomicilio para observar como vocés trabalham e o
ambiente de trabalho. Essas observacdes serdo registradas em um questionario durante o seu trabalho
assim como em fotos. Essas fotos servirdo para maior compreensdo do seu trabalho. N&o esta previsto
divulgacdo dessas fotos, e caso venham a serem divulgadas sera pedido outra autorizagdo assinada por
vocé. Vocé sera convidado a responder a um questionario estruturado/ entrevista, que podera durar 1 (uma)
hora. O encontro ocorrera na propria comunidade em local escolhido por vocé, e este apresenta perguntas
sobre: condi¢des de trabalho, de salde e do ambiente. Os resultados seréo digitados e estardo disponiveis
para vocé a qualquer momento. Seu nome ndo sera divulgado, sendo usado apenas como um ndmero para a
identificacdo. Sua participac@o nesta pesquisa € apenas em responder as perguntas. Nao sera coletado
sangue, fezes ou urina e também ndo serd ministrado nenhum medicamento a vocé. Caso vocé aceite
responder, assinando este termo, vocé estara ajudando a entender melhor a relagdo entre o seu trabalho, o
seu ambiente e a sua salde em sua comunidade, assim como contribuindo para melhorar as politicas de
educacdo em saude relacionadas a este tema. Vocé tem a liberdade de desistir a qualquer momento ao
longo da pesquisa, ndo tendo nenhuma consequéncia & sua vida, conforme a resolu¢do do conselho
Nacional de Saude. n® 196/96 ,de 10 de outubro de 1996. Os resultados obtidos seréo divulgados para vocé
e outros entrevistados, em reunido na comunidade e logo apés na Universidade e em revistas que trabalham
com esse tema. Nessa publicacao nenhuma informacao que traga prejuizo a vocé sera divulgada. Vocé nao
sera remunerado(a) para participar da pesquisa em nenhum momento da mesma. Teremos disponibilidade
para esclarecer todas as dividas sobre o projeto antes e durante o tempo da pesquisa. Em caso de duvidas
ou maiores esclarecimentos, vocé podera entrar em contato com Rita de Cassia Franco Régo, no Mestrado
em Saude, Ambiente e Trabalho na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, sediada no
Terreiro de Jesus, Pelourinho, Centro Histérico e/ou pelo telefone (71) 3321-0383 ou (71) 86291498 ou e-
mail: ritaregol@gmail.com. Compreendo 0s objetivos do estudo e seus possiveis beneficios para mim e para
a comunidade. Sendo assim concordo em participar da pesquisa, respondendo a entrevista que me foi
proposta. Compreendi ainda que para o uso de imagens que inclua minha pessoa, um novo consentimento

me sera pedido. Autorizo a utilizacdo dos dados coletados, na forma que me foi informada neste termo.

Coordenadora da Pesquisa: Rita de Céassia Franco Régo

Assinatura:



Anexo IV: Tabelas

Tabela 1: Caracteristicas soOcio-demograficas das pescadoras artesanais/marisqueiras de
Saubara, Bahia, Brasil, 2013.

(continua)

Variaveis categoricas Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Raca

Negra 125 59,8

Branca 8 3,8

Parda 76 36,4
Escolaridade

<2° grau 156 74,6

22° grau 53 254
Estado civil

Solteira 56 26,8

Casada/amigada/mora junto 135 64,6

Separada/vilva 18 8,6
Principal fonte de renda familiar

Mariscagem 109 52,2

Pesca 26 12,4

Artesanato 1 0,5

Auxilio do governo 43 20,6

Outros 29 13,9

N&o sabe responder 1 0,5
O rendimento com a mariscagem € suficiente para a
sobrevivéncia familiar?

Sim 49 234

N&o 160 76,6



Tabela 1: Caracteristicas soOcio-demograficas das pescadoras artesanais/marisqueiras de

Saubara, Bahia, Brasil, 2013.

(concluso)

Variaveis categoricas

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

Comorbidades

Diabetes Melito 14 6,7

Hipertenséo 57 27,3

Artrite Reumatoide 22 10,5

Hipotireoidismo 4 1,9
Tabagismo 11 53
Etilismo

<1 vez/semana 165 78,9

=1 vez/semana 44 21,1
Variaveis continuas Média Desvio-padrao
Idade (anos) 39,6 11
Tempo diario de trabalho com a mariscagem (horas) 8,4 3,0
Renda média mensal com a mariscagem (reais) 137,1 104,7

Tabela 2: Prevaléncia dos fototipos de Fitzpatrick em pescadoras artesanais/marisqueiras de

Saubara, Bahia, Brasil — 2013

Fototipo

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

| (branca-clara)

Il (branca)

Il (morena-clara)
IV (morena-escura)
V (parda)

VI (preta)

Total

16

5

19

31

55

82

209

7,7
2,4
9,1
14,8
26,3
39,2

100,0

Nota: a diferenca entre a soma das parcelas e seu total é proveniente de critérios de arredondamento.
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Tabela 3: Exposicao solar ocupacional de pescadoras artasanais/marisqueiras de Saubara,

Bahia, Brasil, 2013.

Variaveis Continuas Média (horas) DP (horas)
Hora que inicia o trabalho 6:21 1:16
Tempo gasto na coleta 3:52 1:25
Tempo gasto no transporte 1:11 0:42

Variaveis Categoricas

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

Quantos dias vocé trabalha exposta ao sol por
semana?

1 dia
2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias

N&o sabe responder

Quantas semanas vocé trabalha exposta ao sol por
més?

1 semana

2 semanas

3 semanas

4 semanas

N&o sabe responder

Total

63

36

65

15

16

11

48

140

3

209

19
3,3
30,1
17,2
31,1
7,2
7,7

1,4

3,3
53
23,0
67,0
14

100,0

Nota: as diferengas entre a soma de parcelas e seu total sdo provenientes de critérios de arredondamento.



Tabela 4: Tempo de trabalho com mariscagem em
Saubara, Bahia, Brasil - 2013.

pescadoras artesanais/marisqueiras de

Tempo de trabalho Média Desvio-padrédo (DP)
Com que idade vocé comecou a mariscar? (anos) 12,75 7,24
Idade atual (anos) 39,60 11,50
Por quanto tempo interrompeu a atividade? (meses) 7,88 10,26
Tempo total de mariscagem (meses) 316,71 154,89

Tabela 5: Prevaléncia de medidas preventivas e praticas relacionadas a pele durante
a mariscagem por pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara, Bahia, Brasil —

2013.

Medidas de protec¢éo Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Camisa de manga comprida 90 43,1
Boné 134 64,1
Sapato fechado 84 40,2
Hidratante 73 34,9
Pano amarrado na cabeca 115 55,0
Calca comprida 35 16,7
Sombrinha 7 3,3
Filtro solar 86 41,1
Chapéu 100 47,8
Luvas 35 16,7
Guarda-sol 6 2,9

Préticas relacionadas a Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

pele

Oleo de cozinha 22 10,5
Oleo diesel 26 12,4
Oleo bronzeador 32 15,3
Querosene 60 28,7
Total 209 100,0
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Tabela 6: Prevaléncia de queixas dermatoldgicas entre as pescadoras artesanais/marisqueiras
de Saubara, Bahia, Brasil - 2013.
(continua)

Queixas dermatoldgicas Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Auto-exame de pele

N&o 86 411
Sim 123 58,9
Lesdes que ndo saram
N&o 188 90,0
Sim 21 10,0
No de lesbes
1 4 19
2 4 1,9
3 3 1,4
>4 8 3,8
N&o sabe 2 1,0
N&o se aplica 188 90,0
Caracteristica da lesé@o
Mancha 19 9,1
Bolha 1 0,5
Outros 1 0,5
N&o se aplica 188 90,0
Tempo da lesdo mais antiga
3 meses 3 1,4
1 ano 2 1,0
>1 ano 9 4,3
Néo sabe 5 2,4
N&o se aplica 190 90,9



Tabela 6: Prevaléncia de queixas dermatoldgicas entre as pescadoras artesanais/marisqueiras

de Saubara, Bahia, Brasil - 2013.

(concluséo)

Queixas dermatoldgicas

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

Sintomas associados
Dor
Prurido
Hipersensibilidade
Descamacéo
Sangramento
Ulcera

Ardéncia

Alteracdo em mancha pré-
existente

Altura

Formato

Coloracgéo

Tamanho

N&o se aplica
Presenca de leséao

Total

11

16

165

35

209

1,0
3,3
1,4
19
0,0
0,5

19

2,9
4,3
53
7,7
78,9
16,7

100,0

Nota: as diferengas entre a soma de parcelas e seu total sdo provenientes de critérios de arredondamento.
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Tabela 7: Analise bivariada da associacéo entre lesdes sugestivas de cancer de pele e
fatores sociodemograficos, de habitos de vida, ocupacionais, medidas preventivas e
praticas relacionadas a pele utilizadas na mariscagem em uma amostra (n=209) de

pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara, Bahia, Brasil, 2013.

Fatores OR IC 95% p
Idade 2,45 1,13-5,30 0,023
Escolaridade 0,83 0,36 — 1,85 0,632
Fototipo
| (Branca-clara) 0,31 0,04 - 2,44 0,267
Il (Branca) 0 0 - inf 0,989
Il (Morena-clara) 0,93 0,25 -3,36 0,907
IV (Morena-escura) 0,95 0,34 — 2,67 0,921
V (Parda) 0,96 0,42 -2,21 0,929
VI (Preta) 1,38 0,66 — 2,87 0,391
Tabagismo 1,11 0,23 -5,38 0,896
Etilismo 0,43 0,14 -1,30 0,135
Atividade Fisica 1,03 0,48 — 2,22 0,930
Exposicao solar ocupacional durante toda a vida (quartis)
A partir de 11.880 horas (P25) 2,06 0,81 -5,26 0,131
A partir de 20.148,75 horas (P50) 1,80 0,86 — 3,78 0,118
A partir de 35.310 horas (P75) 0,76 0,31-1,87 0,552

Exposicdo solar ocupacional entre 10 e 16 horas durante
toda a vida (quartis)

A partir de 5.049 horas (P50) 1,27 0,61 —2,64 0,517
A partir de 11.344,5 horas (P75) 1,09 0,47 - 2,50 0,843
Medidas preventivas
Camisa com manga comprida 0,86 0,41-1,80 0,689
Boné 0,94 0,44 - 1,99 0,865
Sapatos fechados 1,14 0,55-2,38 0,725
Hidratante 0,70 0,32 -1,56 0,389
Pano amarrado na cabeca 1,47 0,70-3,11 0,309
Calgas compridas 1,61 0,66 — 3,93 0,292
Sombrinha 0 0 -inf 0,987
Filtro solar 0,61 0,28-1,31 0,203
Chapéu 0,79 0,38-1,63 0,518
Luvas 1,61 0,66 — 3,93 0,292
Guarda-sol 0 0 -inf 0.989
Outros 0,61 0,07 - 5,04 0,647
Praticas relacionadas a pele
Oleo de cozinha 0,47 0,10 - 2,09 0,320
Querosene 2,15 1,02 - 4,55 0,046
Oleo diesel 0,89 0,29 - 2,77 0,843
Oleo bronzeador 1,18 0,45-3,12 0,742
Autoexame da pele 4,11 163-1041 0,003
OR: razdo de chances; IC 95%: intervalo de confianga; P: significancia estatistica do teste * praticas utilzizadas na
mariscagem

Nota: dados numéricos arredondados.



Tabela 8: Analise multivariada da associacéo entre lesdes sugestivas de cancer de pele fatores
sociodemograficos, de habitos de vida, ocupacionais, medidas preventivas e praticas
relacionadas a pele utilizadas na mariscagem em uma amostra (n=209) de pescadoras
artesanais/marisqueiras de Saubara, Bahia, Brasil, 2013

Fatores OR IC 95% P
Idade 2,28 0,90-5,79  0,08380
Escolaridade 0,67 0,21-2,08 0,48422
Fototipo
| (Branca-clara) 0,21 0,01-4,64 0,32630
Il (Branca) 0 0-inf 0,99329
Il (Morena-clara) 0,57 0,04 -8,34 0,68150
IV (Morena-escura) 0,54 0,04 -6,88 0,63750
V (Parda) 0,52 0,05-5,93 0,60060
VI (Preta) 0,45 0,04 -5,03 0,52030
Tabagismo 2,48 0,29-1,38 0,40824
Etilismo 0,55 0,14-2,14  0,38409
Atividade Fisica 1,05 0,41-2,74 0,91323
Exposicao solar ocupacional durante toda a vida (quartis)
A partir de 11.880 horas (P25) 0,97 0,22-4,18 0,96234
A partir de 20.148,75 horas (P50) 3,28 1,35-7,97 0,00896
A partir de 35.310 horas (P75) 0,34 0,12-1,00 0,05041

Exposicdo solar ocupacional entre 10 e 16 horas durante
toda a vida (quartis)

A partir de 5.049 horas (P50) 1,42 0,42-4,85 0,57640
A partir de 11.344,5 horas (P75) 0,89 0,22-13,55 0,86327
Medidas preventivas
Camisa com manga comprida 0,83 0,26 —2,65 0,75833
Boné 0,90 0,33-2,48 0,84004
Sapatos fechados 1,36 0,48-3,84 0,55909
Hidratante 0,73 0,23-2,33 0,59178
Pano amarrado na cabeca 1,44 0,48- 4,28 0,51549
Calgas compridas 1,08 0,27 -4,23  0,91503
Sombrinha 0 0 -inf 0,99407
Filtro solar 1,19 0,40-3,51 0,75268
Chapéu 0,60 0,22-1,65 0,31882
Luvas 1,98 0,52-7,55 0,31837
Guarda-sol 0 0 - inf 0.99455
Outros 0,19 0,01 -3,98 0,28565
Praticas relacionadas a pele
Oleo de cozinha 0,48 0,07-3,39 0,46120
Querosene 2,27 1,02 - 5,03 0,04375
Oleo diesel 0,26 0,13-291 0,53845
Oleo bronzeador 1,73 0,42-7,07 0,44892
Autoexame da pele 4,72 1,80-12,38 0,00160

OR: razdo de chances; IC 95%: intervalo de confianga; P: significancia estatistica do teste
Nota: dados numéricos arredondados



