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PREFACIO

Falar da enfermagem ¢ falar do amor ao proximo concretizado em atitudes. Sua
origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos
enfermos, garantindo a eles uma situacdo digna, de satde basica e de sobrevivéncia,
antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar
dos enfermos s6 aumenta e com o cenario da satde global, em virtude do aumento
populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados
profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela satide dos outros, muitas vezes,
colocando a sua em risco. Mas ndo ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que oS
profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No
momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debrucam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenca ou agravo, estdo contribuindo, ndo
apenas com a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o
esforco e a dedicacdo traduzida em palavras, feitas com amor a profissio, mas com o
mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

liviro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado  “Perfil  clinico-epidemiolo-

gico de individuos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: Introducdo: a cajucultura é a principal fonte de renda da cidade de Barreira, nordes-
te cearense. Sua producdo ¢ baseada no processamento manual e envolve exposi¢do ao liquido da
castanha do caju (LCC), solu¢dao que, em contato com a pele dos trabalhadores, possui alto risco de
desenvolvimento de dermatite de contato ocupacional. Objetivo: Identificar os casos de dermatite de
contato a castanha de caju e descrever as caracteristicas clinico-epidemiologicas de casos presentes
no municipio de Barreira, Ceard. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, com trabalhadores
que realizam o manejo da castanha de caju, que ap6s os critérios de inclusdo e exclusdo resultou em
uma amostra de 100. Prosseguiu-se com aplicacdo de um instrumento para coleta dos dados, que
consistia na inspe¢ao da pele dos trabalhadores e preenchimento de um formulério. Os dados foram
exportados para planilha eletronica Microsoft Excel ' versdao 2016 e processados no Programa Es-
tatistico Epi Info, versdo 7.2.1.0 for Windows. Foram calculadas estatisticas descritivas, incluindo
medidas de posicao e de variabilidade como média e desvio padrdo para caracteristicas numéricas,
além de frequéncias absolutas e relativas adequadas as variaveis categdricas. A pesquisa respeitou os
principios éticos cumprindo a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satde, tendo aprovagao do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasilei-
ra. Resultados: Dos 100 trabalhadores entrevistados, a maioria relatou que ao entrar em contato com
o liquido da castanha de caju, apresentou ressecamento, prurido e descamacao da pele nas superficies
cutineas, além de lesdes de coloragdo mais escura do que a cor fisioldgica da pele. Consideragdes
finais: Apesar do processamento da castanha ser indispenséavel para subsisténcia de grande parte dos
nordestinos, o manuseio do LCC se d4 de forma insalubre, causando danos na pele dos trabalhadores,

que podem ser irreversiveis, como a perda da impressao digital.

PALAVRAS-CHAVE: Dermatite de contato. Castanha de caju. Dermatose ocupacional.

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF INDIVIDUALS WITH DERMATITIS
CONTACTING CASHEW NUTS

ABSTRACT: Introduction: Cajucultura is the main source of income in the city of Barreira, nor-
theast of Ceara. Its production is based on manual processing and involves exposure to cashew nut
liquid, a solution that, in contact with the workers’ skin, has a high risk of developing occupational
contact dermatitis. Objective: Identify cases of contact dermatitis to cashew nuts and describe the
clinical and epidemiological characteristics of cases present in the city of Barreira, Ceara. Methodol-
ogy: This is a cross-sectional study, with workers handling the cashew nut, that after the inclusion and

exclusion criteria resulted in a sample of 100. We proceeded with the application of a instrument for



data collection, which consisted of inspecting the workers’ skin and filling out a form. The data were
exported to the Microsoft Excel[] spreadsheet version 2016 and processed in the Epi Info Statistical
Program, version 7.2.1.0 for Windows. Descriptive statistics were calculated, including measures of
position and variability such as mean and standard deviation for numerical characteristics, in addition
to absolute and relative frequencies appropriate to categorical variables. The research respected the
ethical principles in compliance with Resolution 466/12 of the National Health Council with approval
from the Ethics and Research Committee of the University of International Integration of Afro-Bra-
zilian Lusophony. Results: Of the 100 workers interviewed, most of reported that when they came
into contact with the cashew nut liquid, they presented dryness, itching and flaking of the skin on the
cutaneous surfaces, in addition to lesions that were darker in color than the physiological color of the
skin. Final considerations: Although the chestnut processing is indispensable for the subsistence of
most of the Northeasterners, the handling of the liquid occurs in an unhealthy manner, causing dama-

ge to the workers’ skin, which can even be irreversible, such as the loss of fingerprint.

KEY-WORDS: Contact dermatitis. Cashew nut. Occupational dermatosis.

1. INTRODUCAO

A dermatite de contato ocupacional (DCO) caracteriza-se como qualquer alteracao da pele,
mucosa e anexos, direta ou indiretamente causada, condicionada, mantida ou agravada por agentes
presentes na atividade ocupacional ou no ambiente de trabalho. Mais de 90% de todas as dermatoses
ocupacionais sdo dermatites de contato (DC) causadas pelo contato direto com produtos quimicos no
local de trabalho (BRASIL, 2006; ALCHORNE et al, 2010; MOTTA et al, 2011).

A DCO ¢ responsavel por até 30% de todos os casos de doenga ocupacional e representa cerca
de 95% de todos os casos de doengas de pele ocupacionais levando, frequentemente, a incapacidade
laboral. Apresenta-se com eritema, edema, vesiculas, exsudacdo e prurido intenso. Na forma mais
leve, apenas o eritema ¢ visivel no local de contato. Reacdes mais graves incluem vesiculas friaveis.
A reacdo ¢é predominante na area de contato, mas pode se espalhar amplamente para outras areas. As
maos sdo tipicamente envolvidas em 80-90% de todos os casos de DCO, mas a face, também, pode
ser muito acometida (ROSMANINHO et al, 2016; SANTOS, 2019).

Embora a dermatite de contato (DC) seja frequentemente associada a etiologia alérgica, cerca
de 80% das dermatites de contato sdo provocadas por substancias irritantes, levando a DC ndo alér-
gicas ou irritativas. O processo inflamatorio da dermatite de contato alérgica (DCA) ¢ mediado por
mecanismos imunoldgicos, podendo ser causada por substancias inorganicas, organicas, vegetais ou
sintéticas, enquanto que a dermatite de contato por irritantes (DCI) € causada por dano tissular direto

apods contato com o agente agressor que inicia a reagao inflamatoria.

A DCI pode ser desencadeada por um irritante primario absoluto, que danifica a pele ao pri-

meiro contato, ocasionando reagdes intensas, com bolhas e ulcera¢des com aspecto de uma “queima-
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dura”, sendo os &cidos e os alcalis os principais exemplos. A DCI pode ser provocada por um irritante
primario relativo, que danifica a pele apos contatos repetidos ou prolongados. Estes dois tipos de
dermatites sdo, sem duvida, as causas mais frequentes de eczemas ocupacionais (ROSMANINHO et
al, 2016).

A substancia irritativa € aquela que causa uma reagao inflamatoria na maioria dos individuos,
quando aplicada em concentragdo suficiente e por adequado intervalo de tempo. Qualquer indivi-
duo pode desenvolver uma DCI e a sua forma aguda consiste numa reagdo que aparece logo apos a
exposi¢ao. A DCI cumulativa ¢ a forma mais comum, podendo levar semanas, meses ou até anos a
aparecer (MOTTA et al, 2011).

Dermatoses causadas por agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, decorrentes da exposicao
ocupacional e das condigdes de trabalho, sdo responsaveis por desconforto, dor, prurido, queimacao,

reacdes psicossomaticas e outras que geram até a perda do posto de trabalho.

Essas condig¢des sdo inerentes a organizagao do trabalho que busca atingir os objetivos de alta
produtividade e qualidade do produto, com o dimensionamento de trabalhadores e recursos materiais
estipulado pelas empresas, sem que o critério de qualidade de vida no trabalho seja de fato levado
em conta. A organizagdo do trabalho, sem considerar o fator humano e seus limites, se estrutura nos
diferentes niveis hierarquicos, tendo como caracteristicas a inflexibilidade e alta intensidade do ritmo
de trabalho, pressdo para produtividade e impossibilidade de controle por parte dos trabalhadores
(BRASIL, 2006; ROSMANINHO et al, 2016).

As profissdes com maior risco de desenvolver DCO incluem a industria alimentar, os profis-
sionais de saude, as cabeleireiras, as esteticistas, os funciondrios de limpeza, os trabalhadores rurais e
da industria de construgao civil. A relacao do nexo causal ¢ fundamental para estabelecer o diagnos-
tico (BRASIL, 20006).

Dessa forma, dentre os trabalhadores rurais, tem-se os que atuam no beneficiamento da casta-
nha de caju, que ¢ a principal fonte de renda da cidade de Barreira, Estado do Ceard, com producao
baseada no manejo manual com exposi¢ao aos produtos do liquido da castanha do caju, que, em con-
tato com a pele de trabalhadores expostos, pode produzir dermatites irritativas e desta forma, risco de

desenvolvimento de dermatite de contato ocupacional, sendo as maos o local mais afetado.

A cajucultura no Brasil estd concentrada no Nordeste e possui elevada importancia socioeco-
ndmica para a regido, principalmente para o semidrido por gerar postos de trabalho e renda na época
mais seca do ano. Em 2018, a produgao foi de 139 mil toneladas provenientes, principalmente, do
Ceard, Piaui e Rio Grande do Norte, equivalente a 89% da producao nacional, com destaque para o

Ceard que participou com mais da metade dessa quantidade.

Portanto, o Ceara ¢ responsavel por concentrar os agentes que dinamizam a cadeia produtiva
da cultura, bem como detém grande parte de toda producao de castanha-de-caju do Brasil, sendo que
as agroindustrias beneficiadoras de castanha também sdo importantes geradoras de empregos diretos
e indiretos (BRAINER; VIDAL, 2020).

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A ENFERMAGEM -



O principal produto da cajucultura nordestina continua sendo a améndoa de castanha de caju
(ACC). Esta contém uma pelicula envolvente que ¢ removida durante o processamento, da qual sdo
extraidos alcaldides e taninos. Da casca, obtém-se um liquido cdustico inflamavel, o liquido da casca
da castanha de caju (LCC) e que constitui, aproximadamente, 25% do peso total da castanha (OSMA-
RI, et al., 2015; AMORATI et al., 2001).

O LCC, por sua vez, ¢ constituido por substancias acidas (acido anacardico cardol, cardanol,
2-metilcardol) que, em contato com a pele de trabalhadores sensiveis, causam, com frequéncia, irrita-
¢oes e queimaduras quimicas nas partes expostas. Esses agentes sdo irritantes e muito sensibilizantes.
O contato com o liquido da castanha-de-caju pode causar dermatites irritativas e alérgicas. A ingestao
da améndoa pode causar reacdes sist€émicas e anafilaticas. No processo industrial, outras agressoes a
pele do trabalhador e seus anexos podem ocorrer (MAZZETO; LOMONACO; MELE, 2009; DIO-
GENES; MORAIS; CARVALHO, 1996; AGOSTINI-COSTA, et al. 2004; LUBI; THACHIL, 2000).

O processo de retirada da castanha ¢ feito por uma maquina acionada pelo pé do operador.
Ele fica em pé e aciona um pedal que movimenta a ldmina para o corte da castanha. Durante oito
horas diarias esse trabalho gera posi¢cdo desconfortavel, causando queixas de dores osteomusculares.
No momento em que o operador aciona o pedal para cortar a casca da castanha e retirar a améndoa,
podem ocorrer esguichos do Liquido da Castanha-de-Caju (LCC), presente na casca. Esse liquido
expelido atinge areas expostas da pele do trabalhador, produzindo queimaduras localizadas (PAIVA
et al, 2006).

Além disso, um fator preocupante ¢ que o contato frequente das polpas digitais com o LCC
pode causar desgaste da camada cornea (ceratolise), com expressiva redugdo das linhas digitais e
dificuldade do reconhecimento através de aparelhos e programas que utilizam a biometria para iden-
tificagdo do individuo, como bancos, clinicas médicas e odontoldgicas, além da investigacao de iden-
tidade civil realizada pelos setores de seguranga publica, com a “perda” das digitais a pessoa perde a
identidade que a diferencia dos demais (ALI, 2009).

Segundo Bauer et al, (2018), deve-se identificar o agente irritante ou alergénico que desen-
cadeou a dermatite e evita-lo. Usar produtos hipoalérgicos e lavar as maos apos a exposicao a subs-
tancias que podem provocar a irritagdo também ajuda na prevencao. Nos casos de problemas que
surgiram no ambiente de trabalho, ¢ indicado o uso de vestimentas adequadas como luvas, cal¢ados

e uniformes, por exemplo.

A enfermagem, por sua vez, tem um papel fundamental nesta tematica no tocante a prevengao
de agravos a saude do trabalhador. Para que isso acontega, ¢ importante que o profissional enfermeiro
seja capaz de realizar uma anamnese com escuta qualificada, além de visitar o local de trabalho com
o intuito de buscar as causas da dermatose, orientar ¢ instigar o uso de equipamentos de protecao
individual e diminuir riscos de acidentes. Desse modo, ¢ de relevancia que o enfermeiro possua
conhecimentos tedrico-cientificos sobre as dermatoses ocupacionais, com o intuito de qualificar sua
assisténcia ao portador deste agravo, além de buscar seus fatores causadores para preveni-las e, assim,
promover a saude do trabalhador (OLIVEIRA, C.C.; ULBRICHT, L.; MORO, A.R.P., 2017).
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Portanto, o presente estudo objetivou identificar os casos de dermatite de contato a castanha
de caju e descrever as caracteristicas clinico-epidemiologicas de casos presentes no municipio de
Barreira, Ceara., por meio dos dados obtidos, se propde a demonstrar uma visdo mais real dos agra-
vos a saude do trabalhador “da castanha”. Para que sejam desenvolvidos niveis de conhecimento que
visem mobilizar recursos para interagir com os fatores geradores de doengas nos trabalhadores, para

minimizé-los e, na medida do possivel, neutraliza-los totalmente.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal, desenvolvido no periodo no periodo de dezembro de 2019
a maio de 2020, no Municipio de Barreira, Ceara, Brasil. Localizado na Macrorregido de Baturité,
Mesorregiao do Norte Cearense e Microrregido de Chorozinho, no Estado do Ceard, Nordeste Bra-
sileiro. Possui uma area total de 245,95 km?, distanciando-se 63 km da capital Fortaleza. Apresenta
populacdo de 19.573 habitantes, de acordo com o censo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica) de 2010, sendo 8.127 (41,52%) e 11.446 (58,48%), da zona urbana e rural, respectiva-
mente. A renda da populacdo advém, principalmente, do beneficiamento da castanha de caju e outros

derivados, e, 23,3% (4.560) vivem em extrema pobreza.

A amostra foi composta por individuos que trabalham com castanha de caju. Para identificacao
desses individuos, inicialmente, foi realizada a divulgagao da presente pesquisa na emissora de radio
situada no Municipio de Barreira, foram convidados a comparecer ao Ambulatorio de Dermatoses,
todas as pessoas que possuiam lesdes em pele e que atuavam em atividades relacionadas diretamente

com o contato com o caju, a castanha de caju e/ou derivados.

A partir da identificagdo do primeiro individuos que atuava na coleta e preparo da castanha
de caju aplicou-se a técnica snowball sampling, amostragem nao probabilistica, , segundo a qual os
participantes iniciais de um estudo indicam novos participantes que, por sua vez, apontam novos in-
dividuos e assim sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto (BALDIN; MUNHOZ,
2011). Apos aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), procedeu-se a coleta dos dados com o auxilio de formulario semiestruturado que aborda-
va as seguintes variaveis: dados sociodemograficos, comorbidades, antecedentes familiares, queixas
dermatoldgicas e inspe¢do da pele exposta, elaborado pelos proprios autores a partir de uma breve

revisdo de literatura acerca da tematica.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos que praticassem atividade
laboral com a castanha de caju, pseudofruto e derivados com presenca de lesdes em consequéncia
desse caso. Foram excluidos individuos com outras doengas de pele ndo associadas a atividade la-
boral da castanha de caju e que possuiam extensas alteracdes auditivas ou mentais que ndo tivessem

condic¢des de responder ao questionario. Resultando em uma amostra de 100 individuos.

O local de aplicacao do instrumento de coleta de dados foi o Ambulatorio de Dermatoses,

possuindo sala de espera e consultorio segundo os padrdes do Sistema Unico de Satide (SUS), onde

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A ENFERMAGEM -



foi realizado o atendimento, que funciona na sede do Sindicato dos Produtores Rurais de Barreira,
entidade sindical de primeiro grau, sem fins lucrativos, que, de acordo com o Estatuto Social, esta
constituido para fins de estudo, coordenagdo, defesa e representacdo da categoria econdmica dos ra-
mos da agropecudria e extrativismo rural, inspirada na solidariedade social, que abrange cerca de 20

mini fabricas de castanha no municipio.

Os dados foram exportados para planilha eletronica Microsoft Excel  versao 2016 e processa-
do no Programa Estatistico Epi Info, versao 7.2.1.0 for Windows (CDC, Atlanta -EUA). Foram cal-
culadas estatisticas descritivas, incluindo medidas de posigao e de variabilidade como média e desvio
padrao (dp) para caracteristicas numéricas, além de frequéncias absolutas e relativas adequadas as

variaveis categoricas.

A pesquisa estd de acordo com os principios éticos contidos na resolu¢ao cumprindo a Reso-
lu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012); tendo aprovagdo do Comité
de Etica e Pesquisa - CEP da Universidade da Integracio Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira,

com parecer de nimero 3.466.070.

3. RESULTADOS

Foram entrevistadas 100 pessoas, que estdo distribuidas em 21 localidades do municipio de
Barreira — Ceara. Dentre os participantes, observou-se uma predominancia do sexo masculino, de
66% (n=66), cuja média de idade em ambos os sexos foi de 33,21 anos, (dp+ 12,42). No que se refere
a escolaridade, predominaram participantes que nao estudam atualmente, sendo estes 88% (n=88) dos

entrevistados.

No que diz respeito as comorbidades, 17% (n=17) relataram ter asma e/ou rinite, 12% (n=12)
diabetes mellitus e 2% (n=2) anemia. Apenas 4% (n=4) relataram ter antecedentes familiares com

alteracao de pele, sendo estas relacionadas a sabao.

Quanto as queixas dermatologicas, 78% (n=78) relataram apresentar descamacdo da pele,
56% (n=56) ressecamento do local, 42% (n=42) prurido e 36% (n=36) vermelhidao apods o contato
com substancias inerentes a atividade ocupacional. Alguns dos entrevistados relatam que devido a

pele estar constantemente em descamagao, ocorre o afinamento da pele das maos.

No que diz respeito ao aparecimento das alteragdes, 80% (n=80) relatam que estas aparecem
apos algumas horas do contato com o agente, 85% (n=85) afirmam que essas alteracdes se restringem
ao local onde existiu o contato e 97% (n=97) relatam que as mesmas desaparecem horas ou poucos
dias ap6s cessar o contato com o agente, ndo necessitando de tratamento. Mesmo assim, 15% (n=15)
dos entrevistados relataram utilizar alguns produtos para tratar as lesdes, dentre eles, estdo aroeira
(3%), babosa (3%), soro fisioldgico (1%), hidratante (2%), pomada (2%), soda céaustica (1%), vinagre
(3%). Além disso, 100% dos entrevistados relatam utilizar também limao ap6s a atividade laboral, o

que relatam ser util para impedir o aparecimento de manchas mais escuras que a cor da pele.
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Quanto as alteragdes da cor de pele que surgiam apds o inicio da atividade ocupacional, 96%
(n=96) apresentaram manchas mais escuras que a cor da pele que podem ser visualizadas na figura 1.
Além disso, ao serem questionados sobre a presenc¢a de manchas esbranquicadas na pele, 62% (n=62)

relataram que estas estavam presentes no térax e/ou membros superiores e/ou face.

Figura 1 - Imagem dois individuos que atuam no processo de decorticagem da castanha de caju. As maos esquerdas sdo

as mais afetadas, possuindo lesdes mais escuras que a cor da pele, devido contato direto com a castanha durante a exe-

cugdo do processo.

Fonte: Fotos elaborada pelos autores, autorizadas pelos participantes do estudo.

No que se refere a alteracdo entre os dedos das maos ou dos pés decorrentes da atividade labo-
ral, 39% (n=39) relataram descamacao, 20% (n=20) relataram prurido e 10% (n=10) relataram ardor.
Ao se tratar dos aspectos das unhas, 34% (n= 34) apresentaram manchas acastanhadas nas unhas,
32% (n= 32) relataram ter unhas quebradicas. Apenas 35% dos entrevistados relataram perceber que
as maos engrossaram apos o inicio do desempenho da atividade laboral e somente 31% apresentou

rachaduras nas maos ao longo da atividade.

No que se trata do tempo de exposicao solar diaria relatado por trabalhadores do setor produ-
tivo de beneficiamento do caju e seus derivados, tem-se que 45% (n=45) se expde menos de 1 hora,

12% (n=12) entre 1 a 3 horas, 2% (n=2) entre 3 e 5 horas e 41% ndo se expde ao sol. Vale ressaltar
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que a grande quantidade desses trabalhadores que ndo se expde diretamente ao sol (41%) se da devido

a estes trabalharem em areas cobertas.

Quanto ao horario em que se d4 o maior tempo de exposicao solar, 52% (n=52) se expdem no
periodo da manha (8-13h), ou seja, no horario de maior incidéncia de radiagao solar; 7% (n=7), por toda

a tarde (13-18h) e 41% (n=41) ndo se expdem ao sol diariamente devido a atividade laboral.

Em relagdo as caracteristicas devido a exposi¢do solar, 23% (n=23) dos entrevistados relata-
ram um eritema no local exposto; 21% (n=21) afirmaram notar sensa¢do de queimagao intensa; 9%
(n=9) declararam apresentar ambos os sintomas supracitados e 47% (n=47) nao manifestaram nenhu-

ma caracteristica ao se expor ao sol.

No que diz respeito a utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) entre os entre-
vistados foi possivel visualizar que 63% (n=63) utilizam apenas um tipo de EPI, sendo este sabao ou
detergente, 31% (n=31) utilizam até dois tipos de EPIs, 05% (n=05) utilizam até trés tipos de EPIs e
apenas 01% (n= 01) utiliza até 5 tipos de EPIs. Dentre esses EPIs, estdo camisa de manga comprida
(26%), luvas (09%), boné ou chapéu (04%), avental impermeavel (02%), pano amarrado na cabega
(01%), mascara descartavel (01%) e protetor solar (01%). Contudo, grande parte dos entrevistados
(63%), nao utiliza nenhum tipo de EPI podendo manifestar consequéncias para a sua pele. Vale enfa-

tizar que, de forma undnime, os participantes utilizam detergente ou sabao apos a atividade laboral.

Vale ressaltar também que 100% (n=100) dos entrevistados afirmaram utilizar 6leo vegetal
durante a atividade laboral para evitar queimaduras devido ao contato com Liquido da Casca de Cas-
tanha de caju (LCC). Além disso, quando o LCC respinga em qualquer parte da pele, imediatamente,

os trabalhadores relatam utilizar solugao alcodlica para prevenir a progressao da queimadura na pele.

4. DISCUSSAO

Em um estudo semelhante, observou-se uma equivaléncia com relacao a caracterizagao dos
trabalhadores, sendo a maioria do género masculino (66,67%). No que se refere ao nivel de escolari-
dade, a maioria dos entrevistados apresentava baixo grau de escolaridade (44,45% possuiam apenas
o ensino fundamental incompleto). (OLIVEIRA et al, 2017).

Conforme Cotta ef al., a dermatite de contato irritativa provocada por agentes quimicos, em
sua forma aguda, pode-se apresentar na forma de eritema, edema, vesiculas, bolhas e exsudacao
cutanea. E salienta que agressdes repetidas por irritantes de baixo grau, a longo prazo, evoluem para
a forma cronica, apresentando xerose, descamacao, queratose, infiltracdo, liquenificacdo e fissuras
na pele. Sintomatologia que ratifica e/ou corrobora com as queixas dermatoldgicas relatadas pelos
participantes deste estudo, que foram: descamacao da pele, ressecamento local, prurido e vermelhi-
dao; assim como com as alteragdes interdigitais apontadas pelos mesmos, tais como: descamacgao e
rachaduras. (COTTA et al., 2019).

De acordo com as entrevistas realizadas neste estudo, 34% dos trabalhadores participantes
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(n=34) apresentaram manchas acastanhadas nas unhas e 32% destes (n= 32) relataram ter unhas que-
bradicas. Em decorréncia do corte e da remocgdo da pelicula da castanha, ALI afirma que o manuseio
das castanhas pode causar deposi¢dao do Liquido da Casca da Castanha de Caju (LCC) nas areas de
contato, como nas superficies cutaneas e no leito ungueal. No primeiro caso, a impregnag¢do pelo LCC
pode provocar alteragdes na coloracao da pele, a deixando com um aspecto acastanhado nao removi-
vel com lavagem, e que pode perdurar por varios dias apds cessar o contato com o liquido. Quando
no leito ungueal, o LCC pode provocar irritagdes frequentes que podem causar o descolamento e/ou

a destruicdo progressiva da lamina ungueal. (ALI, 2009).

A totalidade dos entrevistados afirmou que faz uso topico de 6leo vegetal (ndo especificado)
como medida de prevengao as queimaduras; e que se utiliza de solugdes alcoodlicas para evitar a pro-
gressao destas quando, acidentalmente, o LCC entra em contato com a pele. A literatura revela que o
0leo de mamona se configura como um dos melhores neutralizantes da agao caustica do LCC. (ALI,
2009).

A desuniformidade observada nos métodos de profilaxia e tratamento das lesdes causadas
pelo manuseio da castanha de caju sugerem um déficit na assisténcia a saide das populagdes que tra-
balham com o processamento manual da castanha, assim como no acompanhamento das condi¢des
laborais destes trabalhadores. Destaca-se, portanto, a necessidade da realizagao de acdes de Educacao
em Satde voltadas para as familias que precisam da cajucultura para sua subsisténcia, que, em grande

parte, desconhecem métodos comprovadamente eficazes para a prevencao e terapia destas lesoes.

Quanto ao tempo de exposi¢do solar, observou-se que a maior exposi¢do ocorre durante a
semana (segunda a sexta), sendo que 62,85% dos entrevistados responderam que se expdem ao sol
por até duas horas, resultado também observado por Bernardes et al., 2018. Além disso, os homens
se expdem mais as radiagdes solares, dado que se mostrou significativo e que pode ser justificado
pelos homens estarem mais ligados as atividades rurais (CASTRO, et al., 2018). Esses achados com-
plementam nossos resultados, visto que o maior periodo de exposi¢do ocorre em até duas horas, em
geral, por homens, compreendendo, assim, o periodo encontrado em nosso estudo, que foi menos de

uma hora de exposicao solar, como também o género prevalente.

No que concerne ao horario de maior exposi¢do, varios estudos apontam que 60% dos entre-
vistados declararam ficar expostos nos horarios de radiagdo ultravioleta mais intensa, o qual com-
preende o periodo entre as 10 e 15 horas (BERNARDES et al., 2018; BISINELLA; SIMOES, 2010).
O referido estudo vai ao encontro dos achados em nossa pesquisa, visto que o horario de maior expo-
si¢do entre os trabalhadores ¢ das 08 as 13 horas, o que também engloba o periodo de maior radiacao
solar, sendo que, essa temporalidade na exposi¢ao solar, provavelmente esta relacionada a fatores

climaticos regionais.

Com relagdo as caracteristicas encontradas devido a exposi¢ao solar, temos que o eritema se
caracteriza por desordem inflamatoria, que surte efeitos sobre a pele e mucosas. Nao tem predilecao
por idade ou raca, porém ¢ mais comum em adultos jovens do género masculino. As manifestacoes

cutaneas aparecem inicialmente nas extremidades, sdo planas, redondas e vermelho-escuras, sendo,
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comumente, notados o eritema e as queimaduras solares. As lesdes cutaneas mais marcantes do erite-
ma sdo os anéis eritematosos circulares e concéntricos em forma de alvo, ou olho de boi. (FRANCO
et al., 2016; MARTINEZ et al., 2010)

No que diz respeito a utilizacdo de equipamentos de prote¢ao individual, o uso da camisa de
manga comprida teve associacao significativa em relagdo ao desfecho cancer de pele (CASTRO, et
al., 2018). Esse achado complementa nosso estudo no que diz respeito a ampla utilizagdo de camisa
de manga comprida entre os entrevistados, sendo uma pratica de protecdo comum aos trabalhadores

rurais.

Embora a maioria da populacao em estudo (71,42%) acredite que os protetores solares sdo ca-
pazes de proteger a pele dos raios solares, grande nimero de pessoas (77,14%) afirma ndo utiliza-los
(SILVA; SENA, 2017). Na presente pesquisa, a auséncia do uso de filtro solar também foi observada
quando 99% dos trabalhadores afirmam nao utilizar filtro solar diariamente na sua atividade laboral.
Este ¢ um dado preocupante, ja que, segundo Silva et al. (2017), a fotoprote¢do ¢ a principal forma
de prevengdo primaria ao surgimento de alteragdes dermatoldgicas e lesdes precursoras do cancer de

pele.

Sabe-se que nenhuma legislagao obriga o uso do protetor solar, mas seu uso pode ser indicado
em areas especificas da pele nas quais o EPI ndo possa, em absoluto, conferir a protecao desejada.
Como outras medidas fotoprotetoras adicionais ao protetor solar, a Sociedade Brasileira de Derma-
tologia (SBD) preconiza evitar a exposi¢ao solar entre as 10 e 15 horas, procurar ficar a sombra, usar
roupas, chapéus, bonés e 6culos escuros. Além disso, orienta utilizar produtos com FPS 30 ou maior
e com prote¢do UVA minima de 1/3 do FPS, e que esses tenham resisténcia a 4gua quando utilizados
para praticas esportivas ou banhistas. Contudo, a falta de protecdo apropriada, seja por indisponi-
bilidade do empregador, seja por ndo uso das medidas de protecdo, acarreta aumento de exposi¢ao
do trabalhador a radiacdo UV (SOUZA; BRANDAO, 2019; SBD, 2016; CEBALLOS et al., 2014;
HAYASHIDE et al, 2010).

Dentre os entrevistados que, de alguma forma, protegem-se da radiagdo solar, 15 (42,85%)
usam somente chapéu e/ou boné como forma de protecao. (SILVA; SENA, 2017). Pode-se observar
que o estudo aponta exatamente o que foi encontrado em nossa pesquisa, ou seja, a grande maioria

utiliza apenas um tipo de equipamento de protec¢ao individual ou nao o utiliza.

Os entrevistados afirmam que s6 ndo utilizam luvas porque a castanha nao ficava firme quan-
do eles a manipulam, entdo ela foi substituida pelo uso de um 6leo (SILVESTRE, F. E. R. MOREIRA,
M.L.S.; SOUSA, M.O; et al., 2015). Esse estudo mostra que o uso de 6leo vegetal se sobressai em
relacdo ao uso de luvas, achado que vai ao encontro do disposto nos resultados de nossa pesquisa.
Contudo, ndo existem estudos que possam comprovar a eficacia da utilizagdo do 6leo vegetal para
queimaduras advindas do Liquido da Casca de Castanha de Caju (LCC), porém sabe-se que o 6leo
vegetal tem uma capacidade antioxidante que representa parte da bioatividade dos componentes dos
6leos vegetais. (CASTELO-BRANCO; TORRES, 2011)
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Diante do exposto, observa-se que esse trabalhador, enquanto detentor da forca de trabalho,
pode vivenciar situacdes de conflitos decorrentes de seu processo laboral. De um lado, a certeza de
garantia de seu sustento e de sua familia; de outro, as intercorréncias sobre sua satude e risco de morte
(MACHADO, L.F.; MUROFUSE, N.T.; MARTINS, J.T., 2016).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A cajucultura e o subsequente processamento manual da castanha de caju sdo atividades la-
borais que fazem parte da realidade e da rotina de milhares de familias que retiram destas, recursos
para sua subsisténcia. No entanto, observa-se que, em condi¢gdes laborais insalubres, estas atividades
podem ser bastante prejudiciais a saude desses trabalhadores, uma vez que o contato prolongado de
superficies cutaneas com o Liquido da Casca da Castanha de Caju (LCC) pode causar dermatites de
contato capazes de comprometer a integridade tissular desses tecidos e causar danos de reversibilida-

de relativa, como a perda da impressdo digital, da lamina ungueal, e altera¢des na coloragdo da pele.

Identificou-se a falta de padronizagcdo nas medidas de preven¢ao e tratamento tomadas pelos
participantes do estudo, na tentativa de evitar o surgimento ou a evolugdo das lesdes ocupacionais
causadas pelo contato com o LCC, o que sugere nao somente uma desinformagao circulante a respeito
de métodos e insumos eficazes aos propositos supracitados, como também um déficit na assisténcia a

satide e na garantia de condigdes laborais adequadas desses trabalhadores.

Destaca-se, portanto, a necessidade de se realizar agoes de Educagdo em Saude direcionadas
para esta populag@o, com o intuito de se transmitir conhecimentos praticos relacionados a protegdo
cutanea e a terapia de lesdes provenientes do processamento manual da castanha de caju. Agdes que
ndo possuem um elevado grau de complexidade ou sequer exigem grandes investimentos financeiros,
mas que podem evitar o surgimento de novos casos e melhorar a qualidade de vida das pessoas que

lidam com a cajucultura.
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