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Atitudes e Práticas face à Exposição Solar dos 
Carteiros do Município de Juazeiro do Norte-CE

RESUMO
As doenças relacionadas ao trabalho podem ser enquadradas como Problema de Saúde Pública (PSB), pois acometem um 
importante número de indivíduos e são passíveis de se tornarem objeto de ações individuais ou coletivas para sua prevenção 
e controle em termos populacionais. OBJETIVO: Analisar as atitudes e práticas face à exposição solar dos carteiros do Municí-
pio de Juazeiro do Norte-CE. MÉTODO: Estudo de coorte transversal com enfoque na abordagem quantitativa. RESULTADOS: 
Os carteiro se expoem ao sol em horários indevidos e que a maioria dos entrevistados fazem exposição ao sol por volta das 
13:00 às 17:00 horas, período do dia que as  radiações UVA e UVB estão mais incidentes. CONCLUSÃO: Constatamos que os 
carteiros da cidade do Juazeiro do Norte- CE constituem um grupo susceptível a doenças de pele, a exemplo do câncer de 
pele, pois na sua maioria, em relação ao fototipo cutâneo, foram avaliados como possuidores de peles do Tipo II e III. 
DESCRITORES:  Saúde Pública; Neoplasias Cutâneas; Dermatologia.

ABSTRACT
Work-related diseases can be classified as a Public Health Problem (PSB), as they affect an important number of individuals and 
are liable to become the object of individual or collective actions for their prevention and control in population terms. OBJECTIVE: 
To analyze the attitudes and practices towards the sun exposure of postmen in the Municipality of Juazeiro do Norte-CE. ME-
THOD: Cross-sectional cohort study focusing on the quantitative approach. RESULTS: Postmen expose themselves to the sun 
at inappropriate times and that most of the interviewees expose themselves to the sun around 1:00 pm to 5:00 pm, the period 
of the day when UVA and UVB radiation are most prevalent. CONCLUSION: We found that postmen from the city of Juazeiro do 
Norte-CE constitute a group susceptible to skin diseases, such as skin cancer, since most of them, in relation to the skin photo-
type, were evaluated as having Type II skins. and III.
DESCRIPTORS:  Public health; Skin Neoplasms; Dermatology.

RESUMEN 
Las enfermedades relacionadas con el trabajo se pueden catalogar como Problema de Salud Pública (PSB), ya que afectan a 
un número importante de personas y pueden convertirse en objeto de acciones individuales o colectivas para su prevención y 
control en términos poblacionales. OBJETIVO: Analizar las actitudes y prácticas frente a la exposición solar de carteros del Muni-
cipio de Juazeiro do Norte-CE. MÉTODO: Estudio de cohorte transversal con enfoque cuantitativo. RESULTADOS: Los carteros se 
exponen al sol en momentos inapropiados y que la mayoría de los entrevistados se exponen al sol alrededor de las 13:00 a las 
17:00 horas, período del día en que las radiaciones UVA y UVB son más incidentes. CONCLUSIÓN: Encontramos que los carteros 
de la ciudad de Juazeiro do Norte-CE constituyen un grupo susceptible a enfermedades de la piel, como el cáncer de piel, ya que 
la mayoría de ellos, en relación al fototipo cutáneo, fueron evaluados con pieles Tipo II. y III.
DESCRIPTORES:  Salud Pública; Neoplasias cutáneas; Dermatología.
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INTRODUÇÃO

A organização das ações em saúde 
dos trabalhadores na rede de servi-
ços de saúde do Sistema Único de 

Saúde (SUS) constitui um processo socio-
político e técnico ainda em construção, a 
partir de alianças solidárias entre sindica-
tos de trabalhadores e técnicos dos servi-
ços públicos de saúde, de hospitais univer-
sitários, da fiscalização do Trabalho e da 
Previdência Social, conformando os Pro-
gramas de Saúde do Trabalhador (PST)[1].

Mais recentemente com a contribuição 
das Ciências Sociais em Saúde, da Saúde 
Pública, Saúde Coletiva e da Medicina 
Social para entender a relação dos conhe-
cimentos entre Trabalho e Saúde, consti-
tui-se um novo campo chamado Saúde do 
Trabalhador (ST)[2]. As ações de saúde do 
trabalhador tiveram as suas raízes no pro-
cesso histórico das lutas sociais deflagradas 
no Brasil a partir da década de 1970, mas 
tais ações começaram a ganhar corpo ape-
nas no final da década de 1980 nos gover-
nos municipais como parte de uma políti-
ca com participação democrática[3].

Lacaz[2]define Saúde do Trabalhador 
- ST como o campo de práticas e conhe-
cimentos cujo enfoque teórico-metodoló-
gico, no Brasil, emerge da Saúde Coletiva, 
buscando conhecer (e intervir) (n)as rela-
ções trabalho e saúde-doença, tendo como 
referência central o surgimento de um novo 
autor social: a classe operária industrial.

A ST, de acordo com o artigo 6º da Lei 
nº 8.080/90, é um conjunto de atividades 
que se destina, através de ações de vigilân-
cia epidemiológica e sanitária, à promoção 

e proteção dos trabalhadores, assim como à 
recuperação e reabilitação da saúde dos tra-
balhadores submetidos aos riscos e agravos 
advindos das condições de trabalho consi-
deradas como atribuições do SUS[1-5].

Neste enquadre situacional, os ambien-
tes e os processos de trabalho relacionam- 
se aos hoje chamados acidentes e doenças 
relacionadas ao trabalho. As doenças re-
lacionadas ao trabalho podem ser enqua-
dradas como Problema de Saúde Pública 
(PSB), pois são problemas que acometem 
um importante número de indivíduos e são 
passíveis de se tornarem objeto de ações in-
dividuais ou coletivas para sua prevenção e 
controle em termos populacionais[3-6].

Nessa perspectiva, evidenciando a im-
portância epidemiológica para o câncer 
de pele, o Instituto Nacional do Câncer 
(INCA)[12] afirma que o não melanoma é 
o câncer mais freqüente no Brasil corres-
pondendo a 25% de todos os tumores ma-
lignos registrados no país onde estima-se a 
ocorrência de 113.850 para o ano de 2010, 
sendo 53.410 homens e 60.440 mulheres. 
Embora o câncer de pele seja o mais fre-
qüente no Brasil o melanoma representa 
apenas 4% das neoplasias malignas do tegu-
mento , apesar de ser o mais grave devido 
à sua alta possibilidade de metástase. Para 
o ano de 2010, estima-se a ocorrência de 
5.930 novos caos, sendo 2960 homens e 
2.970 mulheres [4].Podemos citar dentre as 
populações de trabalhadores que estão mais 
susceptíveis a ter doenças de pele, os pes-
cadores, jardineiros, lavradores, carteiros, 
entre outros; por serem profissionais que 
enfrentam uma intensa jornada de trabalho 
com longos períodos de exposição solar.

Tal medida é especialmente impor-
tante, considerando que, a ação educativa 
deve ser priorizada entre as diversas estra-
tégias de controle do câncer da pele, estra-
tégias estas que incluem o aconselhamento 
quanto à exposição solar[3-7].

 Neste contexto, o problema foi deli-
neado a partir dos carteiros da cidade do 
Juazeiro do Norte, no intuito de detectar 
as condições de trabalho e ocorrência dos 
fatores de risco para os agravos à saúde 
relacionada ao trabalho e como proposta 
de intervenção a médio e longo prazo, no 
sentido de orientar mudanças nas formas 
de atuação destes trabalhadores.      

MÉTODO

TIPO DE ESTUDO
A fim de analisar as atitudes e práticas de 

proteção/exposição ao sol dos carteiros do 
Município de Juazeiro do Norte-CE, reali-
zamos um estudo de coorte transversal com 
um enfoque de abordagem quantitativa, no 
limete temporal de 2009 a 2017.  A opção 
pelo delineamento transversal encontra res-
paldo nas considerações de Hulley et al.,[6] 
que consideram os estudos transversais 
como fonte importante de informação so-
bre a saúde e os hábitos de uma população, 
no momento em que o estudo é realizado, 
fornecendo estimativas tais como a preva-
lência de determinada situação ou compor-
tamento associado à saúde ou à doença em 
vários grupos demográficos. A base teórica 
que prossibilitou sustenção de analise das 
evidencias foram filtradas na bases de dados 
Medline e Pubmed.
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CAMPO DE INVESTIGAÇÃO
O cenário escolhido para o desenvolvi-

mento deste estudo foi à sede da Empresa 
de Correios e Telégrafos (ECT) da cidade 

de Juazeiro do Norte- CE, situado na Rua 
da Conceição, n° 354, cidade localizada 
no sul do Estado, a 600 km da capital, For-
taleza. Sua área é de 248,558 km², a uma 
altitude média de 350 metros. 

POPULAÇÃO 
A população estudada envolveu to-

dos os carteiros da ECT do Município 
de Juazeiro do Norte que, no período de 
realização da coleta de dados da pesquisa, 
exerciam atividades na instituição, sendo 
a amostra do tipo  intencional composta 
por um total de 25 carteiros. 

ESTRATÉGIAS PARA ANÁLISE DE DADOS
A análise estatística foi realizada por 

um profissional dessa área de conheci-
mento vinculado à Universidade Estadual 
do Ceará, com a utilização do programa 
computacional Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) versão 13.0.

RESULTADOS

Participaram da nossa investigação 25 
carteiros dos quais 23eram do sexo mascu-
lino e somente 2 eram do sexo feminino, 
representando 92 e 8% respectivamente.

Em se tratando, especificamente, da 
mão de obra, a participação masculina 
constitui característica ainda marcante 
dessa profissão, tanto no cenário brasileiro 
quanto mundial, fato este também eviden-
ciado em nosso estudo. 

No que se refere à faixa etária do grupo 
as idades variaram entre 22 a 49 anos. A 
média das idades dos 25 carteiros foi calcu-
lada em 35,84 anos, para as mulheres (duas 
profisisonais) essa média foi de 37,50 e para 
os homens a média aritmética da idade 
equivale a 35,70. Estas informações podem 
ser melhor visualizadas na Tabela 1 a seguir.

Em relação ao nível de escolaridade dos 
sujeitos da pesquisa, constata-se inicial-
mente, que a quantidade de carteiros com 
nível de escolaridade “Nível Médio Incom-
pleto” é 0 (zero), o que pode ser explicado 
pela exigência mínima para ingresso neste 
cargo é possuir o nível médio completo.

A Figura 1 destaca as proporções dos 
participantes quanto à escolaridade.

Quantidade Idade Média
Homens 23 (92%) 35,70
Mulheres 2 (28%) 37,50
Total 25 35,84
Fonte: Dados colhidos através da aplicação do questionário da Pesquisa: “Estudo das atitudes e práticas face à exposição solar dos cartei-
ros do Município de Juazeiro do Norte-CE” (ANEXO - A)

Tabela 1: Distribuição por sexo e idade dos carteiros do Juazeiro do Norte 
pesquisados no período de abril e maio de 2009.

Figura 1: Escolaridade dos carteiros do Juazeiro do Norte pesquisados no 
período de abril e maio de 2009.

Fonte: Autoria Própria

Figura 2: Distribuição de frequência do tempo, por anos de trabalho dos 
carteiros de Juazeiro do Norte pesquisados no período de abril e maio de 2009. 

Fonte: Autoria Própria
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Ao compararmos o nosso universo de 
pesquisa com outros trabalhadores que 
também têm exposição solar, observamos 
que houve certa redução quanto ao nível 
de escolaridade. 

Em relação ao vínculo empregatício 
entre os sujeitos analisados, identificamos 
que em relação a anos de trabalho houve 
uma variação de um tempo mínimo de 8 
meses e um tempo máximo de 22 anos de 
compromisso com a empresa. Para saber 
melhor como se distribuem esses dados, a 
Figura 2 a seguir, mostra o padrão de dis-
tribuição, através da ferramenta Histogra-
ma com o auxílio da freqüência estatística

Quanto à divisão dos períodos de tra-
balho, os horários estão divididos em tra-
balho interno e externo. Pode-se visualizar 
na Figura 3 os horários de trabalho exter-
no dos carteiros do Juazeiro do Norte.

Podemos observar na Figura 3, em re-
lação ao horário de trabalho externo, que 
todos os trabalhadores se expoem ao sol em 
horários indevidos e que a maioria dos en-
trevistados fazem exposição ao sol por volta 
das 13:00 às 17:00 horas, período do dia que 
as  radiações UVA e UVB estão mais inci-
dentes, sendo este um horário mais propício 
para o desenvolvimento de doenças de pele.

A seguir na Figura 4 são apresentados 
os fototipos dos carteiros.

Para a identificação da ocorrência dos fa-
tores de risco para câncer de pele nos profis-
sionais pesquisados, foi necessário, conhecer 
como se observa o comportamento da pele 
dos carteiros quando há exposição ao sol.

Na Figura 5 são apresentadas as altera-
ções percebidas pelos carteiros de confor-
midade com os efeitos da exposição ao sol 
durante a jornada de trabalho. 

O Fator de Proteção Solar utilizado 
por estes profissionais pode ser verificado 
na Tabela 3 a seguir.

Outro parâmetro que pode auxiliar na 
avaliação de existência de fatores de risco 
dentre os fatores fenotípicos para o câncer 
de pele, é o histórico familiar da popula-
ção pesquisada. Tal situação está apresen-
tada no gráfico da Figura 6.

No que tange às possíveis relações entre 
ocupação e fatores de risco para o câncer 
de pele na população em estudo, 10 car-

Figura 4: Identificação do Fototipo cutâneo 

Fonte: Autoria Própria

Figura 5: Comportamento da pele após exposição ao sol dos carteiros do 
Juazeiro do Norte.

Fonte: Autoria Própria

Figura 3: Distribuição do horário de trabalho externo dos carteiros do Juazeiro 
do Norte pesquisados no período de abril e maio de 2009.

Fonte: Autoria Própria
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teiros referiram ter alguma lesão em decor-
rência do trabalho. Para os profissionais 
pesquisados que responderam já ter apre-
sentado lesões na pele em decorrência da 
atividade de Carteiro, foram identificados 
os seguintes casos, através do questionário 

de pesquisa, os seguintes casos conforme 
pode ser verificado na Tabela 4. 

DISCUSSÃO

A elevada incidência de doenças de 

pele está relacionada principalmente a 
exposições realizadas ao sol de forma 
freqüente e prolongada, seja por meio 
de atividades recreacionais, estéticas ou 
profissionais, sendo este último, um gru-
po constituído por pessoas que possuem 
uma maior possibilidade de adquirir do-
enças de pele[6-9]. As doenças relacionadas 
ao trabalho, distintamente, embora não 
possuam especificidade com determina-
do tipo de ocupação, apresentam maior 
incidência em trabalhadores envolvidos 
em determinadas atividades. Dentre essas 
atividades que estão relacionadas à expo-
sição solar, podemos destacar os pescado-
res, agricultores, salva-vidas, guardas de 
trânsito, garis, carteiros, entre outros. 

A população rural em que os homens 
se expõem ao sol, mais do que 3 horas/
dia, enquanto que as mulheres, até 1 
hora/dia, também verificou-se que de-
vido à falta de informação grande quan-
tidade de indivíduos do sexo masculino 
(79%) nunca usou filtro solar[1-9]. Quan-
to ao sexo feminino, apesar da maioria 
saber o que é um fotoprotetor, mais de 
50% das entrevistadas (52%) também 
nunca o utilizaram. Isso mostrou que a 
população da zona rural ainda é carente 
de informações sobre o assunto [6-12].

Sobre as condições de saúde e risco para 
doenças crônicas em trabalhadores de uma 
usina de açúcar e álcool observou-se que 
em relação às atividades de trabalho cerca 
de 65,8% realizavam suas tarefas expostas 
ao sol e 35,3% nunca utilizavam proteção 
solar (incluindo chapéu, camiseta e filtro 
solar) sendo que  32,7% utilizavam prote-
ção algumas vezes[10-15].

O sol emite radiações de diversos com-
primentos de ondas, o chamado espectro 
eletromagnético. Pode ser dividida em 
duas grandes regiões de acordo com a 
capacidade de ionização atômica: radia-
ção ionizante e radiação não-ionizante. A 
radiação ionizante, por sua vez, é subdivi-
dida em raios-X e raios gama, enquanto 
a radiação não-ionizante subdivide-se em 
radiação ultravioleta, luz visível e radia-
ção infravermelha. Felizmente a radiação 
ionizante altamente prejudicial não pe-
netra na atmosfera terrestre[10-15].

Figura 6: Existência de casos de câncer de pele na família dos carteiros do 
Juazeiro do Norte pesquisados no período de abril e maio de 2009. 

Fonte: Autoria Própria

Fator de Proteção usado no horário de trabalho
FPS 30 22
FPS 50 2
Total 24
Fonte: Dados colhidos através da aplicação do questionário da Pesquisa: “Estudo das atitudes e práticas face à exposição solar dos 
carteiros do Município de Juazeiro do Norte-CE”. (ANEXO - A)

Tabela 3: FPS utilizado pelos dos carteiros do Juazeiro do Norte pesquisados 
no período de abril e maio de 2009.

Local e Descrição N° de carteiros
Mancha no colo 1
Manchas brancas e escuras no pescoço 1
Manchas Brancas 2
Manchas vermelhas no rosto e no colo 1
Feridas na orelha 2
Manchas escuras no rosto 2
Feridas na testa 1
Total 10
Fonte:Autoria Própria

Tabela 4: Tipo e Local das Lesões identificadas pelos carteiros do Juazeiro 
do Norte pesquisados no período de abril e maio de 2009.
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Devido à destruição da camada de 
ozônio, a incidência de raios UVB, in-
trinsecamente relacionados ao câncer 
de pele, vem aumentando progressiva-
mente, permitindo, inclusive, que raios 
UVC se aproximem mais da atmosfera 
terrestre. Já a incidência dos raios UVA 
independe da camada de ozônio e, por-
tanto, causa câncer de pele em indivídu-
os que se expõem ao sol, sobretudo em 
horários de alta incidência, continua-
mente e durante muitos anos[6,7,9,12].

A unidade de medida de uma quei-
madura solar é a dose eritematógena 
mínima (DEM), dose capaz de produ-
zir um eritema nitidamente demarcado 
na área irradiada pela RUV, depois de 
uma única exposição. Assim como ocor-
rem variações no espectro da luz solar, a 
DEM também varia com o sol[13-15].

A DEM, também denominada de eri-
tema de 1° grau, pode ser usada como do-
sagem na prescrição da RUV. O eritema 
de 2° grau, ou intenso, é causado por uma 
dose de cerca de duas vezes e meia a dose 

de um eritema mínimo, apresentando um 
período de latência de 4 a 6 h e pode ser 
um pouco dolorosa, regredindo em 2 a 4 
dias. É seguido de descamação. O eritema 
de 3º grau, ou grave é causado por cerca 
de cinco doses de um eritema mínimo e 
apresenta um edema associado. O perío-
do de latência pode ser breve, cerca de 2 h 
e é seguido por descamação acentuada. O 
eritema de 4º grau é produzido por cerca 
de 10 DEM e é caracterizado adicional-
mente pela formação de vesículas (bolhas 
superficiais)[1,4,8,10,13].

Dentre os efeitos benéficos da RUV 
pode ser citado o efeito anti-raquítico, 
bactericida, germicida e sobre o meta-
bolismo, sendo que após a exposição à 
RUV ocorre um decréscimo na taxa de 
açúcar no sangue, quando observada a 
taxa de excreção urinária de pessoas dia-
béticas[14,15].       

CONCLUSÃO 

Evidenciamos com as informações 

colhidas e analisadas na pesquisa, que 
os equipamentos fornecidos pela ECT 
não são suficientes para suprir as neces-
sidades diárias dos trabalhadores inves-
tigados. Encontramos, também, como já 
foi relatado anteriormente, que apesar 
da mesma não monitorar a forma de 
proteção que esses trabalhadores estão 
realizando, a empresa não incentiva os 
mesmos a utilizarem a proteção de ma-
neira correta.

No que se refere a fatores de risco para 
doenças de pele em relação ao histórico 
familiar, encontramos que a maioria dos 
carteiros não relata casos de câncer de 
pele na família. Quanto ao histórico de 
lesões dos mesmos em relação a exposi-
ções pregressas à atividade de carteiro, 
a maioria informou não existir história 
de lesões na pele, porém, em relação ao 
surgimento de lesões em decorrência do 
trabalho na função de carteiro identifi-
camos que quase a metade dos entrevis-
tados referiu ter alguma lesão em decor-
rência do trabalho. 
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