CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO
ITAJAI

LETICIA ARNOLD

O TRABALHADOR RURAL E O CANCER DE PELE

RIO DO SUL
2023



CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO
ITAJAI

LETICIA ARNOLD

O TRABALHADOR RURAL E O CANCER DE PELE

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao
Curso de graduacéo em Enfermagem da Area das
Ciéncias Biolégicas Médica e da Saude do Centro
Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale
do lItajai (Unidavi) como requisito parcial para

conclusao do curso.

Orientadora: Prof2 Mestre Heloisa Pereira de

Jesus

RIO DO SUL
2023






AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, em primeiro lugar, pois me escolheu e capacitou até aqui,
colocou o chdo embaixo dos meus pés quando eu dei o primeiro passo dessa historia.
A meus pais, Wiland e Neusa, e minhas irmds, Camila e Marcia, por
acreditarem em mim e me apoiarem durante o caminho, colocando 0s proprios
problemas no bolso para me amparar e me ver bem, por entenderem meus
periodos de auséncia no dia a dia e em comemorac¢des importantes.

A minha Oma Lidia por todo o carinho e amor que sempre teve comigo, pelo
exemplo de forca e dedicacdo em tudo o que faz, devo a ti grande parte do que sou.

Ao meu namorado Mateus, por caminhar ao meu lado desde o inicio,
acreditando em mim, me compreendendo e sendo um dos maiores incentivadores
domeu sucesso. A vida tem sido excepcional ao seu lado.

As amigas do peito que fiz durante esta jornada, Maria Fernanda e Fabiana,
sem VOCés essa conquista ndo teria 0 mesmo gosto.

A minha orientadora, Prof2 Me. Heloisa Pereira de Jesus pela dedicac&o, apoio
e paciéncia durante a elaboragdo deste trabalho, toda minha admiracdo. Aos
professores que se fizeram presentes durante a graduacdo, em especial ao saudoso
professor Adalberto, pelo carinho que teve conosco e pelas inumeras licdes
transmitidas.

A coordenadora do curso, Prof2 Me. Rosimeri Geremias Farias, por ensinar com
maestria a profissdo de Enfermagem.

A todos os profissionais da area da saude que cruzaram meu caminho e me
estenderam a mao durante esta jornada, compartilhando seu conhecimento comigo.

Por fim, agradeco a Unidavi por proporcionar um aprendizado de qualidade

durante estes cinco anos.



RESUMO

O trabalhador rural compde uma das categorias profissionais mais expostas a
radiagdo solar, o que aumenta o risco de desenvolvimento do cancer de pele. A
exposicdo prolongada ao sol sem protecdo adequada pode causar danos a pele,
como queimaduras solares, envelhecimento precoce e até mesmo o surgimento de
lesbes pré-cancerigenas e cancer de pele. Além disso, muitos trabalhadores rurais
nao tém acesso a informacdes sobre prevencdo e cuidados com a pele, o que
agrava ainda mais a situacdo. Neste viés, o objetivo geral deste estudo foi
compreender o conhecimento dos trabalhadores rurais acerca do céncer de pele.
Tratou-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio bibliografico, que foi
aplicada com um grupo especifico de trabalhadores rurais de uma localidade no
interior de um municipio de Santa Catarina. A pesquisa foi realizada por meio de um
instrumento de coleta de dados e os resultados foram analisados conforme
conteudo de Bardin, assim como da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Em
relacdo ao conhecimento em saulde considera-se que 0s participantes possuem
conhecimento sobre a existéncia deste tipo de cancer, em muitos casos por
vivenciarem a doenga em si mesmo, com amigos ou familiares. Além disso, foi
possivel identificar os métodos de autocuidado utilizados pelos mesmos, o0 que
possui direta relagdo com o conhecimento que possuem. Com o presente estudo foi
possivel concluir que os entrevistados possuem certo grau de conhecimento sobre o
cancer de pele, no entanto, 0 mesmo é limitado, adquirido principalmente por

experiéncia e ndo por meio de profissionais de saude.

Palavras-chave: Cancer de pele, Trabalhador Rural, Autocuidado.



ABSTRACT

Rural workers are one of the professional categories most exposed to solar radiation,
which increases the risk of developing skin cancer. Prolonged exposure to the sun
without adequate protection can cause damage to the skin, such as sunburn,
premature aging and even the emergence of pre-cancerous lesions and skin cancer.
Furthermore, many rural workers do not have access to information about prevention
and skin care, which further worsens the situation. In this sense, the general objective
of this study was to understand the knowledge of rural workers about skin cancer.
This was a qualitative research of an exploratory bibliographic nature, which was
applied to a specific group of rural workers from a location in the interior of a
municipality in Santa Catarina. The research was carried out using a data collection
instrument and the results were analyzed according to Bardin's content, as well as
Dorothea Orem's Self-Care Theory. In relation to health knowledge, it is considered
that participants have knowledge about the existence of this type of cancer, in many
cases because they have experienced the disease themselves, with friends or family.
Furthermore, it was possible to identify the self-care methods used by them, which is
directly related to the knowledge they have. With the present study it was possible to
conclude that the interviewees have a certain degree of knowledge about skin cancer,
however, this is limited, acquired mainly through experience and not through health

professionals.

Keywords: Skin cancer, Rural Worker, Self-care.
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1 INTRODUCAO

A pele é o maior e mais complexo 6rgao do corpo, correspondendo a mais de
15% do peso corporal, € composta por trés camadas, epiderme (mais superficial,
com epitélio de revestimento), derme (camada intermediéria, muito vascularizada
e rica em tecido conjuntivo) e hipoderme (camada mais profunda e rica em tecido
adiposo), inumeras células e estruturas (Kumar; Abbas; Fausto;, 2010).

Conforme Costa (2017) a pele é um érgdo complexo que ao mesmo tempo que
protege o organismo do meio externo, possibilita sua interacdo com ele. Compde
cerca de 15% do peso corporal e dentre suas principais funcdes ao organismo € a
protecdo contra temperaturas extremas, raios ultravioleta, traumas, toxinas, bactérias,
entre outros. Além disso, confere ao corpo sensorialidade, a termorregulacédo e
secrecdo de hormonios.

Assim como os demais 0rgaos, a pele pode ser comprometida por processos
patol6gicos como degeneracdes e proliferacdes, entre elas, as neoplasias (Sampaio
e Rivitti, 2007).

O céancer de pele é a neoplasia maligna mais frequente no Brasil, configurando-
se como relevante problema de saude publica, e sua incidéncia vem aumentando a
cada ano (Zink, 2014). A maior taxa de incidéncia, proporcionalmente, € em Santa
Catarina: na ultima pesquisa feita pelo Inca, a estimativa era de 9.890 pessoas
diagnosticadas com melanoma e ndo melanoma em 2016 no Estado — cerca de 160
a cada 100 mil habitantes, enquanto o segundo estado com maior incidéncia, o Rio
Grande do Sul, tem cerca de 120 a cada 100 mil habitantes. S&o Paulo e Parana vém
em seguida na lista.

A exposicdo ao sol estd entre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento do céancer de pele. As radiacbes ultravioletas (UV) sao
responsaveis pelo desencadeamento de mutacbes génicas, sendo responsavel
também, por afetar o sistema imune cutaneo (Gallagher; Lee, 2006).

Notavelmente, algumas profissbes demandam que o profissional tenha mais
exposicao do sol do que outras, sendo um exemplo disso o trabalhador rural, que, por

vezes iniciou sua vida produtiva ainda na infancia ou adolescéncia, gerando um



grande periodo de exposicao prolongada ao principal fator de risco para o surgimento
do céncer de pele.

Além disso, outros fatores como o uso de agrotoxicos, comumente
empregados no ambito rural, podem favorecer o surgimento do cancer. A prevaléncia
de cancer de pele e lesbes precursoras, entre 2010 e 2011, foi avaliada em
moradores do municipio de Nova Palma (RS), onde os trabalhos agricola e pecuario
foram identificados como principais atividades econdmicas. Os trabalhadores
apresentaram maiores prevaléncias de lesdes cutdneas pré-neoplasicas em relacédo

as demais ocupacgtes (Guimarédes, Carvalho e Camara, 2014).

Tendo em vista 0 pressuposto, este estudo teve como objetivo geral
compreender o conhecimento dos trabalhadores rurais acerca do cancer de pele e
como objetivos especificos identificar seus conhecimentos sobre o diagnéstico,
sintomas e o tratamento deste cancer e conhecer quais os métodos de prevencéao e

autocuidado usados durante o) labor.



2 REVISAO NA LITERATURA

Este capitulo conceitua aspectos da histologia e fisiologia da pele, aborda os
principais temas acerca do cancer de pele, seus tipos e apresentacdes mais
comuns, a exposi¢cao da populagéo rural aos fatores de risco para este cancer e a
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Refere-se a uma pesquisa simples
realizada nas bases de dados indexadas e em demais publicacées de acordo com o

tema.

2.1 APELE

De acordo com Beny (2013) a pele € um 6rgdo de origem embrionaria mista,
ectodérmica e mesodérmica. Sua estrutura € composta por diversos tipos de tecidos,
sendo eles: epitelial, conjuntivo, nervoso, vascular e muscular.

A pele compde-se, essencialmente, por trés grandes camadas de tecidos: uma
superior — a epiderme; uma intermediaria — a derme ou coério; e uma profunda —

a hipoderme ou tecido celular subcutaneo (Rivitti, 2018).

2.1.1 Epiderme

A epiderme, segundo Beny (2013), trata-se da camada mais externa da pele.
Rivitti (2018) aponta que a epiderme é composta por tecido epitelial estratificado, cuja
espessura, em pontos mais finos, como as palpebras, pode ser de 0,04 mm e em
outros pontos do corpo, como as regifes palmo plantares, pode chega a 1,6 mm

Costa (2018), aponta que a epiderme é formada por quatro camadas celulares,
a germinativa ou basal, camada espinhosa ou malpighiana, camada granulosa e
camada cérnea.

A camada germinativa ou basal é a camada mais profunda da epiderme e
denomina-se deste modo devido sua grande quantidade de células tronco. Rivitti
(2018) a classifica como uma barreira permeavel que da suporte a epiderme e
estabelece sua unido com a derme, sendo formada por queratindcitos basais.
Devido ao acumulo gradativo de queratina (queratinizacdo), se formam as demais

camadas da epiderme.



A camada espinhosa, por sua vez, € composta por fileiras de células com
nacleos centrais unidas por desmossomos - tipo de especializagdo da membrana
plasmatica cuja funcdo € manter as células unidas umas as outras -, conferindo-lhe
maior elasticidade (Beny, 2013).

A camada granulosa, de acordo com Rivitti (2018) € composta por células
dotadas de granulos de tamanhos e formas irregulares e por querato-hialina, a
precursora da queratina. Estes granulos possuem a capacidade de substituir
organelas do citoplasma, tornando as células incapazes e gerando sua descamacao.
Ainda, secreta compostos de proteinas e lipidios capazes de realizar a
impermeabilizacédo da pele.

A camada mais superficial da epiderme chama-se cérnea e € composta por
células achatadas, sem nucleo ou organelas, com membrana plasmatica espessa e
citoplasma cheio de queratina. Segundo Beny (2013), as fileiras de células mais
superficiais apresentam-se em descamac¢do continua, constituindo uma barreira
protetora contra microrganismos e agentes toxicos, tendo ainda a funcao de reter agua

e eletrélitos.

2.1.2 Derme

Conforme abordado por Beny (2013) a derme é originaria da mesoderme e
constituida por colageno (tipos | e 11), tecido conjuntivo e fibras elasticas. Sua principal
funcdo é oferecer sustentacdo a epiderme, porém, contém outras estruturas
importantes para o érgdo, como glandulas sudoriparas e sebaceas, pelos, vasos
sanguineos e linfaticos e musculos. Toda a circulacdo da pele é feita através dos
vasos sanguineos alojados na derme, gerando nutricdo a estas estruturas e também
possibilitando a regulacdo do fluxo sanguineo de acordo com as necessidades

corporais em cada temperatura a qual o organismo sofre exposicao.

2.1.3 Hipoderme

A hipoderme ou tecido subcutaneo é formada por tecido conjuntivo frouxo e

tecido adiposo.

Essa camada possibilita o deslizamento da pele sobre estruturas na qual esta
se apoia, proporciona prote¢éo a pele contra choques mecanicos e funciona
como isolante térmico (protecdo contra o frio). Sendo rica em células que



armazenam gordura (adipécitos), a hipoderme funciona também como
reserva energética. A rede vascular profunda, que irriga a vasculatura da
pele, encontra-se na hipoderme (Beny, 2013).

2.2 0 CANCER

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José de Alencar - INCA (2011),
as ceélulas normais do corpo humano crescem e se multiplicam de maneira natural,
conforme as necessidades dos tecidos e do organismo. De forma geral, crescem, se
multiplicam e morrem de maneira ordenada, porém, algumas possuem
particularidades, como os neurénios, que ndao se multiplicam; ja as células do tecido
epitelial crescem e multiplicam-se rapida e continuamente.

Medrado (2015) reforca esta ideia e classifica as células quanto a sua
reproducao em trés categorias: labeis, permanentes e estaveis. As células labeis, de
acordo com o autor, sdo aquelas que possuem vida Util de curta duracdo, mas em
contrapartida tém uma capacidade reprodutiva muito rapida e proporcionam constante
renovacao dos tecidos, como € o caso das células epiteliais da epiderme. As células
permanentes sdo representadas pelos neurbnios que possuem vida Util longa e
baixa capacidade replicativa. J4 as células estaveis, por sua vez, permanecem com
seus mecanismos de multiplicacdo em repouso, entretanto, ao receber estimulos
pode reiniciar sua multiplicacdo a qualquer momento, tendo como exemplo 0s
fibroblastos.

As células cancerosas, no entanto, seguem um padrao replicativo anormal.

As células cancerosas, em vez de seguirem um ciclo de nascimento,
amadurecimento e morte, continuam crescendo incontrolavelmente,
formando outras novas células com as mesmas caracteristicas anormais de
multiplicagdo. Entre diversos outros desvios da normalidade fisiol6gica
tecidual que interferem na multiplicacdo celular, o cancer promove um
crescimento rapido, agressivo e incontrolavel das células afetadas, e Ihes
confere também a capacidade de migrar para outros tecidos, espalhando
essa anormalidade para diversas regides do corpo (Medrado, 2015).

De acordo com Cruz (2021) o cancer configura um problema de saude mundial,
gerando morte prematura, tendo incidéncia crescente durante 0s anos, 0 que se
justifica pelo crescimento populacional, envelhecimento, desenvolvimento
socioecondmico e também a habitos de vida prejudiciais, como a alimentacéo

inadequada e o sedentarismo.



2.3 ONCOGENESE

O INCA (2020), configura a oncogénese, ou carcinogénese como 0 processo
lento de proliferacdo de uma célula cancerosa até que esta dé origem a um tumor
visivel. Os agentes cancerigenos sao responsaveis pelo inicio, promocao,
progresséo e inibicdo do tumor, portanto, a exposicdo a estes agentes por um
determinado tempo e pela interagdo destes com os demais fatores, como

caracteristicas individuais de cada individuo, podem dar origem ao cancer.

2.3.1 Estagio de iniciacao

Considerado o primeiro estagio do cancer, é a fase onde os genes sofrem
acdo dos agentes cancerigenos. Apos a mutacdo no DNA as células iniciadas
permanecem latentes até que sofram acdo dos agentes promotores (Candido et al.,
2016).

2.3.2 Estagio de promocao

A promocdao é a segunda etapa do processo de oncogénese. De acordo com
INCA (2020), é a fase onde os agentes oncopromotores, que podem se classificar em
agentes quimicos ou agentes ambientais, agem sobre as células iniciadas, onde os

mecanismos de controle do organismo ja ndo sdo capazes de atuar efetivamente.

2.3.3 Estagio de progressao

Caracterizado pela multiplicacdo descontrolada e irreversivel da célula (INCA,
2020). A progressao representa a etapa em que as células malignas apresentam o
fendtipo caracteristico, desenvolve maior agressividade, crescimento rapido e

potencial de invaséo e disseminacéo (Candido et al., 2016).

2.4 O CANCER NO BRASIL E NO MUNDO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018), entre 2 e 3 milhdes

de casos de cancer de pele ndo melanoma e 132.000 casos de melanoma cutaneo



ocorrem globalmente a cada ano e um em cada 3 canceres diagnosticados € um
cancer de pele. No Brasil, o cancer de pele ndo melanoma também € o tumor
maligno mais comum, apesar da subnotificacdo reconhecida pelo Ministério da
Saude. Estima-se que em 2016 foram 176 mil novos casos, sendo a maior incidéncia
no estado de Santa Catarina (290 casos/100 mil pessoas) (INCA, 2017).

De todas as neoplasias malignas diagnosticadas no mundo, o cancer de pele
ndo melanoma é a quinta mais frequente, com 1,2 milhdo de casos novos (6,2%)
estimados para o ano de 2020, com 722 mil casos hovos em homens (15,10 por 100
mil) e 476 mil novos casos em mulheres (7,90 por 100 mil). Para os canceres de
pele melanoma, foram estimados, em 2020, 325 mil (1,7%) casos novos, com 175 mil
casos novos em homens (3,80 por 100 mil) e 151 mil novos casos em mulheres
(3,00 por 100 mil). As maiores taxas de incidéncia do cancer de pele ndo melanoma
estdo na Australia, na Nova Zelandia, na América do Norte e nos paises da Europa
Ocidental, tanto para homens quanto para mulheres. Para o cancer de pele
melanoma, as maiores incidéncias estao na Australia, na Nova Zelandia, nos paises
do Oeste Europeu e na América do Norte, para homens; e na Australia, na Nova
Zelandia e nos paises do Oeste e Norte da Europa, para mulheres (Ferlay et al.,
2021;Sung et al., 2021).

Mudancas nos aspectos demograficos em diversos paises desde as ultimas
décadas do século XX, como o aumento da expectativa de vida e o envelhecimento
populacional, tornaram-se um dos principais desafios para a saude publica,
especialmente em sistemas publicos e universais, como no Brasil (Barreto; Carreira;
Marcon, 2015).

Nesse cenario, emergem as doencas cronicas ndo transmissiveis, como
diversos tipos de cancer, em suas multiplas apresentacbes clinicas e
multicausalidade, com repercussdes na saude e na qualidade de vida da populacao
(INCA, 2019).

2.5 CANCER DE PELE

O céancer de pele é o mais comum de todos os tipos de cancer e incorpora
umagama de entidades patoldgicas que se originam de diferentes células da derme

e da epiderme (Wild; Weidepass; Srewart, 2020).



O cancer de pele é a neoplasia maligna mais frequente no Brasil, configurando-
se como relevante problema de saude publica, e sua incidéncia vem aumentando a
cada ano (Zink, 2014). O cancer de pele pode ser dividido em melanoma e nao
melanoma, sendo que este ultimo inclui o carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma
espinocelular (CEC). O melanoma € o tipo mais grave, com alta probabilidade de
causar metastases, porém, representa apenas 3% das neoplasias cutaneas malignas.
Os tipos mais frequentes do grupo ndo melanoma sdo o CBC e o CEC,
aproximadamente 70% e 25% dos canceres de pele, respectivamente, no pais (Costa,
et al. 2016).

Figura 1 - Estrutura da pele

Basal cell Melanoma
carcinoma

Squamous cell
carcinoma

Fonte: Google Imagens, 2023.

De todas as neoplasias malignas diagnosticadas no mundo, o cancer de pele
ndo melanoma é a quinta mais frequente, com 1,2 milhdo de casos novos (6,2%)
estimados para o ano de 2020, com 722 mil casos novos em homens (15,10 por 100
mil) e 476 mil novos casos em mulheres (7,90 por 100 mil). Para os canceres de
pele melanoma, foram estimados, em 2020, 325 mil (1,7%) casos novos, com 175 mil
casos novos em homens (3,80 por 100 mil) e 151 mil novos casos em mulheres
(3,00por 100 mil) (INCA, 2022).



2.5.1 Carcinoma espinocelular

O Carcinoma Espinocelular Cutaneo (CEC) é um tipo de cancer que apresenta
um comportamento clinico tipicamente benigno, embora h& casos em que ele pode
se tornar invasivo e metastatico. Em pacientes que fazem a excisédo cirurgica, o
prognostico é uma sobrevida acima de 90% dos casos, mas em casos disseminados
pela corrente sanguinea ou linfatica, esse valor decresce radicalmente. Esse tipo de
cancer é o segundo mais frequente em humanos, com estimativa de duplicar sua
incidéncia nos proximos anos. Assim, devido sua alta frequéncia, também &
considerado como o segundo cancer de pele que causa mais morte, ficando atras
apenas do melanoma (Corchado - Cobos, et al., 2020; Jong, et al.,2022).

Sabe-se que o CEC tem origem nos queratinécitos localizados na epiderme ou
estruturas anexiais. Em relacdo aos fatores de risco para o desenvolvimento desse
carcinoma tem-se o aumento da idade, exposicdo a Radiacdo Ultravioleta (RUV),
infeccdo por B-papilomavirus humano (HPV), sexo masculino, tabagismo, fatores
genéticos, como pele clara e sindrome genéticas, e imunossupresséo. Ainda, o uso
da azatioprina e ciclosporina (agentes imunossupressores) e o0 voriconazol
(antifangico), também estéo relacionados a um aumento de incidéncia do CEC (Jong,
et al., 2022; Sanchez - Danes e Blanpain, 2018).

Seu desenvolvimento pode ocorrer em todas as partes do corpo, embora seja
mais comum atingir as areas mais expostas. Os Cecos exibem cor avermelhada,
forma de machucados e feridas espessas e declamativas, que nao cicatrizam e
sangram casualmente, incluindo ulceracdo e aparéncia similar as verrugas
(Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2017; Poziomczyk et al., 2011). Sem
tratamento, os pacientes tém um risco relativamente alto de desenvolver cancer de

pele (Eigentler et al., 2017).

2.2.2 Carcinoma basocelular

O CBC é um tumor maligno de células germinativas foliculares, que acomete
principalmente individuos a partir da sexta década de vida com historico de exposicéo
solar cronica. Localiza- se mais frequentemente na cabeca e no pescoco, seguido de

tronco, extremidades e genital (Kuo et al., 2017; Epistein, 2008; Martinez et al., 2006).
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Apresenta crescimento lento, podendo levar a destruicdo tecidual por seu
comportamento localmente agressivo, e baixo potencial metastéatico, de 0,0028% a
0,55% (Tang; Thompson e Smee, 2017; Chinem e Miot, 2011). Embora a mortalidade
seja baixa, apresenta alta morbidade, e é considerado um dos tratamentos mais
onerosos de todos os canceres avaliados no sistema Medicare nos Estados Unidos
(Housman, 2003).

Dentro dos tipos ndo agressivos, o mais encontrado é o CBC nodulo-
ulcerativo, que se traduz como uma pépula vermelha, brilhosa, com uma crosta
central, que pode sangrar com facilidade. No entanto, Carcinoma Basocelular
Esclerodermiforme é o tipo agressivo que mais compromete a populacéo,
apresentando-se com padrbes de areas sem estrutura, branco-vermelhas, brilhantes
e com vasos arborizados de um calibre menor, devido a essa diferenciagcdo seu
diagnostico é feito tardiamente (Husein- Elamed, 2018; Pires et al., 2017; Di Ruffano

et al., 2018).

2.2.3 Melanoma

O melanoma é um tumor maligno que se origina dos melandcitos, células da
pele responsaveis pela producdo de melanina (Souza et al., 2009), que proporciona
protecdo contra os danos causados pela radiacdo ultravioleta (UV) (Bolognia, Jorizzo
e Rapini, 2015).

O desenvolvimento do melanoma é consequéncia da perda dos mecanismos
genéticos de controle celular, causada principalmente pelas radiacdes UVA e UVB.
Geralmente, tem localizagdo cutanea primaria, mas pode surgir nas superficies das
mucosas (oral, conjuntival, vaginal), e no interior do trato uveal do olho e nas
leptomeninges (Azulay, 2015; Azulay, 2017).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de pele tipo
melanoma podem-se destacar: genéticos, fenétipo da pele, nimeros de nevos,
historico familiar e ambientais. A exposi¢do excessiva ao sol, com queimadura solar,
principalmente nos primeiros 20 anos de vida, € o fator ambiental mais significante,
bem como o bronzeamento artificial, especialmente em pessoas com pele e olhos
claros. (Souza, et al., 2009; Azulay, 2017).
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Esses tumores s&o caracterizados por apresentar significativa morbidade
devido ao grande potencial de metastase (Azulay, 2015; Azulay, 2017). Com isso,
justificam-se o desenvolvimento de campanhas e os investimentos para prevencao do
cancer de pele com o intuito de diagnostica-lo precocemente, pois, aumenta a

possibilidade de cura do melanoma in situ (Souza et al., 2009).

2.6 CAUSAS

De acordo com uma publicacdo feita pelo Hospital Israelita Albert Einstein
(2022), a exposicéo excessiva a radiagdo ultravioleta proveniente da luz solar ou de
cabines de bronzeamento artificial € a principal causa de desenvolvimento dos
principais tipos de céancer de pele, sendo ela cumulativa, aumentando os danos
celulares a cada nova exposicdo. Além disso, pessoas que se expuseram
demasiadamente ao sol sem protecao durante a infancia e adolescéncia ou tiveram
diversos episddios de queimaduras solares, sdo mais suscetiveis ao surgimento de
cancer de pele. Pessoas de etnia branca e de olhos claros também apresentam maior
risco, bem como aqueles que possuem heranca genética de cancer de pele.

Algumas lesdes sdo consideradas precursoras do cancer de pele por
apresentarem maior risco de evoluir para a forma maligna, como as ceratoses
actinicas para o cancer do tipo espinocelular, e os nevos displasicos para o melanoma.
Destacam-se também os fatores ambientais e ocupacionais, como a exposi¢cao a
produtos utilizados em metalurgia, agricultura e diversas industrias, que podem
aumentar o risco do desenvolvimento do cancer de pele (INCA, 2021).

Dessa forma, trabalhadores que desenvolvem suas atividades ao ar livre, como
os da construcao civil, agricultores, pescadores, guardas de transito, atletas, agentes
de saude, entre outros, apresentam maior risco de cancer de pele ndo melanoma,
principalmente do tipo espinocelular, em razdo da exposi¢éo a radiagdo solar crénica
cumulativa. As doses de radiacdo UV recebidas por esse grupo podem ser de seis a
oito vezes maiores do que as recebidas por trabalhadores que exercem suas funcdes

em ambientes fechados (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020).
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2.7 SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas podem ocorrer de maneira diferente em cada subtipo de
cancer de pele (INCA, 2021).

Conforme dados apontados pelo Instituto Nacional de Cancer (2022), o
cancer de pele ndo melanoma ocorre principalmente em &reas do corpo que sofrem
mais exposicdo solar, como o rosto, orelhas e nariz, podendo apresentar-se em
forma de feridas que levam mais do que quatro semanas para cicatrizar, manchas e
nodulos na pele que podem ser vermelhos, brancos ou castanhos e apresentar ou
ndo sangramento, coceira e descamagcao.

O cancer de pele ndo melanoma raramente se dissemina para outros 6rgaos,
porém, quando ocorre, € mais frequente no tipo espinocelular. De qualquer forma, se
nao forem identificadas e tratadas, as leses de ambos os tipos celulares podem
crescer localmente e gerar complicacbes, como infeccbes e sequelas estéticas e
funcionais (INCA, 2021).

O melanoma, por sua vez, geralmente, ndo apresenta sintomas nas fases
iniciais. Pode se localizar tanto em regides expostas ao sol, como face, pescoco,
tronco (local mais comum em homens) e pernas (mais comum em mulheres), quanto
em palma e planta dos pés, unhas e mais raramente em areas de mucosa como boca
e regides genital e anal. Apresenta-se como pintas ou manchas que surgem na pele
normal ou sobre uma lesdo pigmentada pré existente, ocorrendo alteracdes em sua
coloracéo, forma e aumento de tamanho, apresentando também bordas irregulares.
Alguns melanomas nao sao pigmentados, podendo ser cor de rosa, bege ou branco,
por vezes, confundindo-se com pintas benignas, o que dificulta seu diagndstico.
Diferente dos outros tipos de cancer de pele, é muito provavel que o melanoma se
dissemine para outras regides do corpo se ndo for diagnosticado precocemente
(INCA, 2021).

2.8 DIAGNOSTICO

Para a realizacdo da deteccao precoce do cancer de pele, algumas estratégias
sdo utilizadas, como aplicacdo de exames individuais saudaveis, sem sinais e
sintomas da doenca, com o objetivo de detectar a doenca em fase pré-clinica.

Dessa
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forma, deve-se estar alerta para lesdes de pele com caracteristicas malignas durante
o exame fisico, sendo uma das estratégias utilizadas a regra do ABCDE, que se
baseia na observacdo de caracteristicas de nevos, como a assimetria, bordas, cor,

diametro e evolucdo (PCRJ, 2016).

Figura 2 - Avaliacdo de nevos pelo método ABCDE
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Fonte: Google imagens, 2023.

Se o profissional de saude responsavel, apds analisar minuciosamente o
paciente, achar necesséario, pode-se realizar mais exames para efetivar o

diagnoésticodo cancer de pele, sendo estes:

2.8.1 Dermatoscopia

A dermatoscopia € um método que foi descoberto recentemente, mas ja se
mostrou muito benéfico no diagndéstico de muitas patologias dermatoldgicas tanto
benignas quanto malignas, como o melanoma. Também se mostrou eficaz para
cirurgias de canceres de pele, levando a uma maior precisdo nas margens retiradas
guando feita pré-marcacdo com a dermatoscopia. Além de ser muito util no

diagndstico de doencas inflamatérias da pele (Rosendahl; Marosava, 2019).
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De acordo com o Conselho Regional de Medicina do Parana (2018), a
dermatoscopia pode ser digital e ndo digital. Na dermatoscopia ndo digital € possivel
visualizar as camadas mais profundas da pele através de uma lente e uma fonte de
luz polarizada ou néo polarizada, aplicada sob fundo transparente. Neste exame pode-
se identificar diferentes estruturas, padrées e colorac¢des, sendo util para auxiliar, a
primeiro momento, a diferenciar as les6es benignas de malignas.

A dermatoscopia digital in vivo, por sua vez, possui as mesmas fungées, porém,
com maior tecnologia, permitindo o aumento das imagens, além de salva-las,
possibilitando a comparacéo entre duas analises da mesma lesdo com um tempo

entre elas.

Figura 3 - Comparagéao entre fotografia macro e dermatofoto

Fonte: Rezze; S§; Neves; 2006).

2.8.2 Microscopia confocal in vivo

Conforme Giacomo et al. (2011), a microscopia confocal in vivo trata-se de
um exame que possui a finalidade de obter imagens histoldgicas em tempo real de
maneira ndo invasiva, o que é feito através do posicionamento de um anel metalico a

pele do paciente, em seguida aplica-se um gel especifico para o exame e acopla-se
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a lente do microscopio ao anel metélico. Tal préatica fornece os cortes e planos

apuradosdas les@es, possibilitando melhor diagndstico.

Figura 4 - Realizacdo de microscopia confocal in vivo

Fonte: Belotti, Paula, 2016.

2.8.3 Exame histopatoldgico

O exame histopatolégico é considerado o padrdo-ouro para o diagndéstico
confirmatério de tumor maligno, a avaliacdo de progndstico e o direcionamento
terapéutico para muitos tumores. Esse diagnéstico consiste em uma avaliagdo
macro e uma microscopica de material de bidpsia ou de peca cirdrgica. A analise
macroscopica € a avaliacdo da peca anatbmica, como cor, tamanho e aparéncia da
lesdo, enquanto a microscopica utiliza escores estabelecidos para averiguar 0s
diversos aspectos histopatoldégicos anormais, avaliar a origem histolégica do tumor,
podendo classifica-lo como epitelial, mesenquimal ou embrionario, além de possibilitar
a realizacdo da avaliagdo de expressdo de proteinas teciduais por meio de exame
imuno-histoquimico (INCA, 2019).

2.8.4 Biopsia

Segundo Antelo (2020) a biopsia caracteriza-se pelo ato cirdrgico de retirada
de parte de tecido de um organismo vivo, com a finalidade de coletar amostra

suficiente para que se possa realizar analise do material, através do estudo
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histopatolégico, e a partir disto, identificar as estruturas para que se possa realizar um
diagnostico fidedigno da patologia estudada. Além disso, seus resultados sé&o

essenciais para que seja empregado o tratamento adequado ao paciente.

2.9 TRATAMENTO

Todos os casos de cancer da pele devem ser diagnosticados e tratados
precocemente, inclusive os de baixa letalidade, que podem provocar lesdes mutilantes
ou desfigurantes em areas expostas do corpo, causando sofrimento aos pacientes. A
modalidade escolhida varia conforme o tipo e a extensdo da doenca, mas,
normalmente, a maior parte dos carcinomas basocelulares e espinocelulares pode ser
tratada com procedimentos simples (Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2021).

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2021), os métodos de

tratamento mais empregados sao:

- Cirurgia excisional: consiste na remocao total do tumor com auxilio de bisturi,
definindo margens de seguranca. O material retirado passa por exame
histopatoldgico para verificar se foram removidas todas as células cancerosas
ou se ha necessidade de realizar nova cirurgia;

- Criocirurgia: técnica menos invasiva, consiste na aplicagdo de nitrogénio
liqguido sob a lesdo, promovendo a destruicdo das células por congelamento.
N&o é considerada tdo eficaz quanto a cirurgia excisional, porém, é uma
alternativa viavel no caso de tumores pequenos, recorrentes e nao invasivos;

- Curetagem e eletrodisseccao: neste procedimento utiliza-se uma cureta para
realizar a raspagem da lesdo, com auxilio do bisturi elétrico que promove a
destruicéo das células. E um procedimento recomendado apenas em tumores
pequenos e € necessario que seja repetida algumas vezes para que obtenha
eficécia;

- Cirurgia Microgréafica de Mohs: realiza-se a retirada do tumor com auxilio de
uma cureta e verifica-se as margens em tempo real com analise microscépica

do tecido retirado, assim, evita perdas excessivas de pele saudavel. Este
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meétodo costuma ser empregado em tumores mal delimitados nas regides muito
expostas, como a face;

- Cirurgia a Laser: realizado a destruicdo das células cancerigenas através de
laser de dioxido de carbono. Método interessante a pacientes que possuem
desordens de coagulacdo, uma vez que 0 mesmo nao possui risco de
sangramento;

- Terapia Fotodindmica (PDT): utilizado sob a lesdo um &cido
fotossensibilizante que posteriormente sofre acdo de luz intensa, o ativando.
Este processo é capaz de degradar as células cancerigenas sem afetar as
saudaveis.

- Quimioterapia, Radioterapia, Imunoterapia e medicamentos orais e
topicos: estas terapias costumam ser menos comuns, pois dependem de cada
paciente, seu estado clinico, tipo de cancer de pele, gravidade e extensao.

A Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer determina o cuidado
integral ao usuario de forma regionalizada e descentralizada e estabelece que o
tratamento do cancer serd feito em estabelecimentos de saude habilitados como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon). Unacons e Cacons devem
oferecer assisténcia especializada e integral ao paciente com cancer, atuando no
diagndstico, estadiamento e tratamento. Esses estabelecimentos devem garantir a
qualidade dos servigos de assisténcia oncoldgica e a seguranca do paciente (Brasil,
2020).

2.10 PREVENCAO

Evitar a exposicao excessiva ao sol e proteger a pele dos efeitos da radiacao
UV séo as melhores estratégias para prevenir o melanoma e outros tipos de tumores
cutaneos. Como a incidéncia dos raios ultravioletas estd cada vez mais agressiva
em todo o planeta, as pessoas de todos os fototipos devem estar atentas e se
protegerem quando expostas ao sol. Os grupos de maior risco sao os do fototipo | e
Il, ou seja: pessoas de pele clara, com sardas, cabelos claros ou ruivos e olhos
claros. Além destes, 0os que possuem antecedentes familiares com historico de

cancer de pele,
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gueimaduras solares, incapacidade para se bronzear e muitas pintas também devem

ter atencéo e cuidados redobrados (Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2021).

2.10.1 Formas de protecao aradiacao solar

De acordo com o Ministério da Saude (2020) as principais formas de protecao

a radiacdo solar envolvem os cuidados a seguir:

e Evitar exposicao prolongada ao sol entre 10h e 16h;

e Procurar lugares com sombra;

e Usar protecdo adequada, como roupas, bonés ou chapéus de abas largas,
oculos escuros com protecdo UV, sombrinhas e barracas;

e Aplicar na pele, antes de se expor ao sol, filtro solar com fator de protecao 30,
no minimo. E necessario reaplicar o filtro solar a cada duas horas, durante a
exposicao ao sol, bem como ap6s mergulho ou grande transpiracdo. Mesmo
filtros solares “a prova d’agua” devem ser reaplicados;

e Usar filtro solar préprio para os labios;

e Em dias nublados, também é importante o uso de protecao;

e As tatuagens podem esconder les@es, portanto, merecem atencao;

e Nas atividades ocupacionais, pode ser necessario reformular as jornadas de

trabalho ou a organizacéo das tarefas desenvolvidas ao longo do dia.

2.11 EDUCACAO EM SAUDE NA PREVENCAO DO CANCER DE PELE

A Carta de Ottawa define promocéo da saude como o processo de qualificacédo
da comunidade para desempenhar uma melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior agéo no controle deste processo. Inscreve-se, desta forma, no
grupo de conceitos mais amplos, reforcando a responsabilidade e os direitos dos
individuos e da comunidade pela sua prépria saude (OMS, 1986).

A educacédo em saude, hoje, coerente com as propostas atuais de atencao a
saude do SUS, visa a promocéao da saude e a ampliacéo da participacédo da populacéo
no acesso e gestdo de bens e servicos de saude. Deve ser pensada como um

processo capaz de desenvolver nas pessoas a consciéncia critica das causas reais
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de seus problemas e, ao mesmo tempo, criar prontiddo para atuar no sentido da
mudanca (Petry; Pretto, 1999).

Educacdo em saude € uma tematica complexa em sua exequibilidade, devido
as diversas dimensbes que a compreendem: politica, filosofica, social, religiosa,
cultural, além de envolver aspectos praticos e teéricos do individuo, grupo,
comunidade e sociedade. Além disso, abarca o processo saude-doenca nas duas
facetas dessa agdo na saude, se faz necessaria para sua manutencd@o ou para evitar
e/ou retardar a presenca de doenca, e a doenga, torna-se essencial para trazer
qualidade de vida a pessoa e/ou retardar as complicacbes do processo de
adoecimento (Maceno et al., 2013).

Além do direito das pessoas e da sua escolha, a educacdo em saude, a
educacéao do cliente/paciente da mesma forma € um método para diminuir os gastos

da atencédo a saude evitando possiveis doencas, tratamentos médicos de altos
valores, reduzindo a permanéncia de hospitalizacéao e facilitando (Kirsch e Slob 2018).

Diante da grande prevaléncia dos tumores de pele, e da sua soberania em
relacdo as demais malignidades, faz-se necessario utilizar de estratégias que visem a
reducdo da incidéncia desta patologia. Para esse fim, € imperioso atuar na educacéo
em saude direcionada as neoplasias do tecido epitelial, de modo a conscientizar a
populacdo acerca das consequéncias e da repercussao desta doenca na qualidade

de vida de seus portadores (Simoes et al., 2023).

2.12 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO AO CANCER DE PELE

No Sistema Unico de Salide, compete a Atencdo Primaria (APS) as acbes de
diagnéstico precoce de doencas. Por ser considerada a porta de entrada preferencial
do sistema de saude, tem maior chance de captar precocemente os individuos com
lesBes suspeitas de cancer de pele (Mahon, 2003).

O processo de trabalho dentro da APS é desenvolvido por uma equipe
multidisciplinar que realiza acompanhamento prolongado da populacdo sob seus
cuidados. Essa equipe conta com ativa participacdo do enfermeiro, que realiza, entre
outras acOes, consulta de enfermagem e atividades de educacdo em saude. O
profissional enfermeiro € um importante ator na deteccao precoce do cancer de pele,

uma vez que esta inserido diretamente nos espacos de cuidado, atuando na
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prevencdo e assisténcia dos usuarios nos diversos pontos da Rede de Atencédo a
Saude (RAS) (Carvalho, Tonani e Barbosa, 2005).

Nesse sentido, torna-se necessario que o enfermeiro esteja apto a reconhecer e

bY

a ensinar a populacdo os principais sinais e sintomas desse tumor, a fim de
possibilitar o reconhecimento dessas lesfes, além de possibilitar a identificacdo dos

casos suspeitos 0 mais precocemente possivel (Santos, 2017).

2.13 TEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

O autocuidado é entendido como um conjunto de ac¢des que o individuo
realiza por si mesmo para manter e/ou recuperar a qualidade de vida. E a realizagéo
de praticas que possibilitam perspectivas promissoras para a melhoria da saude e
bem estar. Com implementacéao de iniciativas para evitar problemas de salude e buscar

um estilo de vida mais saudavel (Lima et al., 2017).

Dorothea E. Orem nasceu em Baltimore, Maryland-EUA em 1914. Pai
trabalhador da construcédo civil e pescador, mde dona de casa. Iniciou seus
estudos de enfermagem no Providence Hospital School of Nursing, e
Washington e concluiu nos anos 30. Em 1939 obteve o grau de Bacharel em
Ciéncias em Educacao de Enfermagem e Mestre em Ciéncias em Educacdo
de Enfermagem em 1945 pela Catholic University of América. Entre os
titulos e graus honorarios recebidos inclui-se o de Doutora em Ciéncias
Georgetown University em 1976, Doutora em Ciéncias da Incamat Word
College em 1980 e doutora em Humane Letters Llinois Westem University
em 1988. Em 1992 foi nomeada membro honorario da American Academy
of Nursing. Como profissional de enfermagem trabalhou como enfermeira de
equipe e particular, educadora de enfermagem, administradora e consultora
de enfermagem. No periodo entre 1949 a 1957 foi assessora de servigcos
institucionais do Conselho de Saude do estado de Indiana e entre 1957 e 59
participou como consultora para Secretaria de Educacdo do Departamento
de Saude, Educacgédo e Bem-estar em um projeto com objetivo de melhorar o
treinamento de enfermagem pratica, o que a levou a publicar em 1959 o
conceito de enfermagem como autocuidado. Dando continuidade no

desenvolvimento do seus conceitos de enfermagem de autocuidado publicou
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em 1971 Nursing: Concepts of practice, em quatro edi¢des. A primeira enfoca
0 individuo; a segunda unidade multipessoais-familia, grupos e
comunidades; a terceira apresentava a teoria de enfermagem geral de Orem
constituida por trés bases tedricas relacionadas autocuidado, déficit de
autocuidado e sistemas de enfermagem e a quarta dando énfase a crianca,
0s grupos e a sociedade. Orem faleceu em 22 de junho de 2007, pouco
antes de completar 93 anos, na cidade de Savannah, GA, Estados Unidos,
em sua residéncia (FWB, 2018).

Para Orem (1980), o autocuidado é a pratica de atividades que o individuo inicia

e executa em seu proprio beneficio, na manutencdo da vida, da saude e do bem-
estar. Tem como propésito, as acdes, que, seguindo um modelo, contribui de
maneira especifica, na integridade, nas funcbes e no desenvolvimento humano.
Esses propdsitos sdo expressos através de acdes denominadas requisitos de
autocuidado (Torres; Davim e Nobrega, 1999).
Conforme Torres, Davim & Nobrega (1999), os requisitos de autocuidado enfatizados
por Orem na teoria do autocuidado sdo: requisitos universais, comuns a todos
durante os ciclos da vida, compostos por atividades do cotidiano; os requisitos de
desenvolvimento, sempre associados as mudancas que ocorrem durante a vida e as
adaptaces realizadas nestes ciclos e os requisitos de desvio de saude, quando ha
alguma doenca, ferimento ou moléstia.

Portanto, a teoria do autocuidado de Orem segundo Luce et al. (1990), tem
como premissa basica, a crenca de que o ser humano tem habilidades proprias para
promover o cuidado de si mesmo, e que pode se beneficiar com o cuidado da equipe
de enfermagem quando apresentar incapacidade de autocuidado ocasionado pela
falta de saude (Torres; Davim e Nobrega, 1999).

A teoria do autocuidado de Dorothea envolve um subconjunto de teorias:
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A teoria dos sistemas se baseia nas necessidades e capacidades dos enfermos
para a execucdo do autocuidado, o que determinara ou ndo a necessidade da
intervencdo de profissionais de Enfermagem. Acerca da teoria dos sistemas, Orem
discute cada um dos quatro principais conceitos: ser humano, saude, sociedade e
Enfermagem. Assim, para delinear seu trabalho, o enfermeiro leva o conjunto da sua
assisténcia em comum acordo com o paciente, uma vez que, na fase de investigacao,
o profissional coleta dados baseados no estado de saude da pessoa, perspectiva da
pessoa sobre sua saude e exigéncias de autocuidado da pessoa, dentre outros (Vall;
Lemos e Janebro, 2005).

Segundo Foster e Janssens (1993), a teoria de déficit de autocuidado
constitui a esséncia da teoria de Orem, quando a enfermagem passa a ser uma
exigéncia a partir das necessidades de um adulto, e quando o mesmo acha-se

incapacitado ou limitado para prover autocuidado continuo e eficaz.

Esses cuidados podem ser oferecidos pela enfermagem quando [...] as
habilidades para cuidar sejam menores do que as exigidas para satisfazer
uma exigéncia conhecida de autocuidado [...] ou habilidades de autocuidados
ou de cuidados dependentes excedam ou igualem as exigidas para satisfazer
a demanda atual de autocuidado, embora uma relacéo futura de deficiéncia
possa ser prevista devido as diminui¢cdes previsiveis de habilidades de

cuidado (Foster e Janssens, 1993).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste topico serdo apresentados os principios metodolégicos que baseiam o
presente projeto de pesquisa, contendo a modalidade de pesquisa, local de
realizacdo, populacédo e sujeitos de pesquisa, procedimento de coleta de dados,
analise e interpretacdo dos dados, procedimentos éticos, divulgacdo dos dados e

desfecho de pesquisa.
3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa de carater exploratorio.

A metodologia qualitativa tem sido amplamente utilizada em estudos da &rea
da saude, por ser capaz de incorporar significados e intencionalidade como inerente
aos atos, as relacbes e as estruturas sociais dos sujeitos estudados, o que
possibilita uma analise detalhada das construcbes e relacdes humanas. (Mercado
LPL, 2012).

Assim, o pesquisador que utiliza um método qualitativo busca compreender a
subjetividade do sujeito, bem como a tematica em estudo de forma mais detalhada a
partir de seu contexto. (Salvador et al., 2020).

Um segundo aspecto distinto da pesquisa qualitativa, e um de seus pontos
fortes, é que estuda pessoas em seus ambientes naturais e ndo em

ambientes artificiais ou experimentais (Pope e Mays, 2005).

As pesquisas exploratdrias focam na maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. Essas pesquisas tém
como
principal objetivo o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicbes, novas
ideias. As pesquisas exploratérias sao extremamente flexiveis, de modo que
guaisquer aspectos relativos ao fato estudado tém importancia. Grande parte das
pesquisas do tipo envolve levantamento bibliografico, documental e entrevistas ou
guestionarios com pessoas que tiveram alguma experiéncia com o problema (Oliveira,
2006). Para Malhotra (2001, p.106), a pesquisa
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exploratdria “é um tipo de pesquisa que tem como principal objetivo o fornecimento de
critérios sobre a situacédo problema enfrentada pelo pesquisador e sua compreensao”.
Costumam ser de natureza qualitativa.

De acordo com Gil (2017), as pesquisas exploratdrias tendem a ser mais
flexiveis em seu planejamento, pois pretendem observar e compreender os mais
variados aspectos relativos ao fen6meno estudado pelo pesquisador. Neste sentido,
a pesquisa exploratéria costuma trazer levantamentos bibliograficos bem como
entrevistas com pessoas que tiveram ou ainda tém experiéncias praticas com o tema

pesquisado.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma localidade de um municipio do interior de
Santa Catarina, na qual grande parcela dos moradores sdo, ou ja foram,
trabalhadores rurais.

3.3 POPULACAO E SUJEITOS DE PESQUISA

A presente pesquisa foi aplicada com representantes da localidade de um
municipio do interior de Santa Catarina, tratando-se de uma pesquisa aplicada
apenas em uma localidade isolada, sem envolvimento de demais bairros ou
localidades do municipio. A pesquisadora explicou os propésitos e objetivos da
pesquisa e convidou os moradores - representantes da localidade previamente
selecionados através dos critérios de inclusdo citados abaixo, neste capitulo - para
participacdo da pesquisa. Para que a mesma pudesse ser realizada, os individuos
declararam seu aceite por meio de leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado pelo pesquisador no momento da
entrevista.

Como critérios de inclusdo ao projeto destacam-se 0s sujeitos maiores de 18
anos que trabalham ou ja trabalharam por mais de 05 anos em ambito rural com
agricultura familiar; além disto, os mesmos devem possuir algum papel de relevancia
social, como a participacdo em projetos politicos, grupos da comunidade ou
liderancas de ambito religioso, representantes locais de associacdes, entre outros;
compondo a parcela representante dos demais moradores da localidade. Realizou-
se uma pré- selecdo de participantes levando em conta os critérios de incluséo e
exclusao delimitados, gerando um guantitativo minimo de 20 (vinte) participantes. O

fato de serem selecionados o0s representantes da localidade viabilizou o
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compartilhamento dos resultados da presente pesquisa aos demais moradores do

local, apos sua finalizag&o, pelo fato dos mesmos possuirem este vinculo social com
0s demais.

Os critérios de exclusédo, portanto, séo o trabalho rural inferior a 05 anos ou a
nao participacdo em nenhum projeto ou grupo de carater comunitario ou social,
individuos menores de 18 anos ou que nao concordem em assinar o TCLE, ou néo

guiserem participar da pesquisa.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA

Os procedimentos de coleta de dados foram iniciados mediante autorizagédo da
declaracéo de anuéncia da Secretaria de Saude municipal (Anexo 1) e apGs parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIDAVI.

A coleta de dados foi realizada através de um roteiro de entrevista, elaborado
pelo pesquisador, com perguntas abertas acerca do tempo de trabalho no ambito rural,
conhecimento sobre o cancer de pele, seus métodos de prevencao e autocuidado
(APENDICE A).

O tempo médio de pesquisa se deu em torno de 20 a 25 minutos, com
instrumento de pesquisa impresso, realizada verbalmente, com anotacdes realizadas
pela entrevistadora no proprio instrumento fisico e posterior conferéncia do
participante. Para aperfeicoamento do instrumento de coleta de dados foi realizado
teste piloto com trés (03) individuos que enquadram-se nos critérios de inclusédo para
a pesquisa, ndo sendo utilizadas estas entrevistas no somatorio final de participantes.
Com este, tornou-se possivel a identificacdo de potenciais fragilidades do instrumento
de coleta, possibilitando seu aprimoramento para posterior aplicacdo aos reais
participantes da pesquisa. No teste piloto houve uma boa compreensdo dos
participantes acerca das perguntas, no entanto, foram realizadas algumas mudancas
na maneira com que foram escritas, substituindo algumas palavras para gerar mais
concordancia nas frases, consequentemente, aperfeicoando-as para que haja uma
maior facilidade de compreenséo.

A pesquisadora se direcionou até a casa do individuo, solicitou acesso, se
apresentou, contextualizou do que se trata a pesquisa e qual seu objetivo geral,
realizou a leitura e explicacéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

e solicitou o aceite do participante através de sua assinatura ao TCLE (Anexo IlI). Em
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residéncias onde haviam dois ou mais entrevistados a pesquisa foi realizada
individualmente em cémodos separados da residéncia, garantindo que as respostas

de um ndo influenciaram nas respostas do outro.

3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

A presente pesquisa atendeu 0s preceitos éticos delimitados pela Resolucao
N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Ministério da Saude, implementada pelo
Conselho Nacional de Saude. A resolucdo dispbe sobre 0s aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos.

Foi explicado a cada individuo o objetivo da pesquisa, métodos utilizados para
obtencédo dos resultados, os beneficios que o estudo trara para a comunidade, bem
como os riscos da pesquisa. Ainda, fez-se enfatizado que a participacao no estudo foi
voluntaria e a desisténcia poderia acontecer a qualquer momento, sem prejuizos.
ApOs o0 convite inicial, cada entrevistado recebeu um TCLE ao qual teve a
oportunidade de ler e assinar com calma, expressando, legalmente, seu aceite em
participar da entrevista, ainda, a cada participante foi fornecido uma copia do termo
assinado.

A presente pesquisa ofereceu risco minimo aos participantes, considerando o
risco de constrangimento durante a entrevista. No entanto, para que se amenize este
fator, ndo foram anotados os nomes reais dos participantes, sendo substituidos por
nomes de plantas (ex: Araucaria, Camélia, Ipé, etc.) As entrevistas foram realizadas
na residéncia de cada individuo, ndo tendo nenhum tipo de contato entre o0s
entrevistados. Em uma mesma residéncia, onde havia mais de uma entrevista, ao
julgar-se necessario, foi realizada a coleta dos dados em um comodo separado,
garantindo a individualidade do entrevistado e de suas respostas. Foi ofertado que,
caso algum participante tenha se sentido prejudicado emocionalmente ou constrangido, o
mesmo poderia buscar apoio na Unidade Basica de Saude do municipio em que a pesquisa
foi aplicada, com a psicéloga da unidade, conforme autorizado expressamente (ANEXO C),
podendo agendar atendimento conforme suadisponibilidade.

Quanto aos beneficios, o estudo permitiu a ampliagcdo dos conhecimentos

acerca do cancer de pele, sua prevencao e métodos e autocuidado; conscientizacao
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sobre os proprios habitos e consequéncias e possivel reducdo da incidéncia de
novos casos. Contribuiu ainda para que o servico de saude local pudesse avaliar se
h& necessidade de criar ou intensificar projetos de educacdo em saude voltados

para esta tematica.

3.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados obtidos posteriormente as coletas, foram organizados em forma de
tabelas em meio digital, a fim de concentrar os resultados em um s6 local e facilitar a
analise, que se baseou nos métodos de analise de conteudo de Bardin, permeados
também pela Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.

Nesse segmento, a analise de contetdo foi entendida como um conjunto de
técnicas de “analise das comunicacdes, que visa obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitem as inferéncias de conhecimentos relativos de
condi¢cBes de producdo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens” (BARDIN,
2004, p. 41). E compreendida como um conjunto de instrumentos metodoldgicos, em
constante aperfeicoamento, que objetiva analisar diferentes aportes de contetudo
sejam eles verbais ou nédo-verbais, por meio de uma sistematizacdo de métodos
empregados na analise de dados (Souza e Santos, 2020).

A Pré-Andlise é a primeira etapa da organizacdo da Analise de Contetdo. E
por meio dela que o pesquisador comeca a organizar o material para que se torne
til a pesquisa. Nesta fase, estudiosos devem sistematizar as ideias preliminares em
guatro etapas, sendo-as: a leitura flutuante; escolha dos documentos; reformulacdes
de objetivos e hipoteses e a formulacdo de indicadores, as quais nos dardo fim a
perparacao do material como um todo (Bardin, 2004).

Na sequéncia, temos a exploracdo do material, fase que tem por finalidade a
categorizacdo ou codificagdo no estudo. Nesta fase, a descricdo analitica vem a
enaltecer o estudo aprofundado, orientado pelas hipéteses e referenciais teéricos
(Mozzato; Grzybovski, 2011). Neste segmento, a definicdo das categorias é
classificada, apontando os elementos constitutivos de uma analogia significativa na
pesquisa, isto é, das categorias. Dessa forma, a andlise categorial consiste no
desmembramento e posterior agrupamento ou reagrupamento das unidades de
registro do texto. Assim, a repeticdo de palavras e/ou termos pode ser a estratégia

adotada no processo de codificacdo para serem criadas as unidades de registro e,
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posteriormente, categorias de andlise iniciais (Bardin, 2010).

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Esta etapa € destinada a busca de significacdo de mensagens atraves
ou junto da mensagem primeira. E 0 momento da intuicdo, da anélise reflexiva e
critica. Nesta fase, o tratamento dos resultados tem a finalidade de constituir e
captar os contetdos contidos em todo o material coletado por meio dos instrumentos
(Fossa, 2013). Esta fase € a “operacéo logica, pela qual se admite uma proposicao
em virtude da sua ligacdo com outras proposicOes ja aceitas como verdadeiras”
(Bardin, 2010).

3.7 DIVULGACAO DOS DADOS

Os participantes da pesquisa foram orientados de que o presente trabalho foi
apresentado em Banca de Avaliacdo do Trabalho de Conclusédo de Curso no més de
novembro de 2023 e na Mostra Académica de Enfermagem, que aconteceu um
pouco antes da apresentacdo do TCC a banca, e também que, futuramente, podera
ser realizado algum artigo com base nas informagfes coletadas na pesquisa e

disponibilizado a comunidade.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante as etapas propostas por Bardin (2010) para a analise de dados e a
luz da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, pode-se dividir o contetido abordado
em duas grandes categorias, sendo elas: “Conhecimento em Saude” e “Autocuidado

dos trabalhadores rurais”.



CATEGORIA

SUBCATEGORIA

FALAS
REPRESENTATIVAS

TEORIA DO
AUTOCUIDADO DE
DOROTHEA OREM

Conhecimento
Saude

em

Conhecimento sobre a
existéncia da doenca e
experiéncias vividas

- “Ouvi falar um pouco
na televisdo, mas néo
conheco ninguém com

cancer de pele.”
(Roseira, informacao
transcrita)

- “Tenho céncer de pele
comprovado ha 15
anos e ja precisei
operar duas vezes.
Hoje vou no médico
uma vez por ano e ele
sempre gueima
algumas manchas que
vado me dando nos
bracos e no rosto.”
(Camomila, informagéao
transcrita) 2

Sintomas conhecidos

- “Deve dar coceira,
feridas e manchas
vermelhas.” (Araucaria,
informacé&o transcrita) 3

- “Manchas na pele que
escamam e cogam”
(Camomila, informagéao
transcrita) 2

Conhecimento sobre o
diagnodstico

- “O diagnostico acho
que €& feito com
bidpsia.” (Jasmim,
informacéo transcrita) 4

“No meu caso
apareceu uma mancha
qgue foi aumentando e
virou uma ferida, o
médico olhou e disse
que era  céncer.”
(Camomila, informagéao
transcrita) 2

Conhecimento sobre o
tratamento

- “Ndo sei como é o
tratamento, mas ja vi
pessoas que
"queimam" manchas

1. Perspectivas da
pessoa sobre a sua
saude, envolvendo seu
conhecimento.
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na pele.” (Bambu,
informacao transcrita) °

- “Os médicos tiram o
cancer com cirurgia e
fazem enxerto de pele
se precisar, mas se for
mais avancgado pode
precisar de quimio e
radioterapia.” (Jasmim,
informacao transcrita) *

CATEGORIA

FALA
REPRESENTATIVA

TEORIA DO
AUTOCUIDADO DE
DOROTHEA OREM

Autocuidado dos trabalhadores rurais

- “Uso boné e os outros

equipamentos de
seguranca. Tem pouco
tempo atras que

comecei a usar protetor
solar quase todos os
dias.” (Dalia,
informacdo transcrita) ©

2. Pratica de atividades
que o individuo inicia e
executa em seu proprio
beneficio, na
manutencdo da vida,
da saiude e do bem-
estar.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO
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Durante o més de agosto de 2023 foram realizadas entrevistas com moradores

de uma localidade de um municipio no interior de Santa Catarina,onde foram

abordados 22 participantes que aceitaram livremente participar do estudo, nimero

este, dentro dos padrbes previstos no planejamento do estudo.

Para facilitar o entendimento do estudo, através de uma breve analise dos

participantes é possivel constatar que, dentre os mesmos, metade foram homens e a

outra metade mulheres, de maneira ndo proposital. Destes, o participante mais jovem

possui 23 anos, j& 0 mais idoso possui 80. Com relagdo ao tempo de trabalho rural

dos individuos, conforme respostas obtidas, varia de 8 a 73 anos e destes, as horas

de exposicéao diarias ao sol variam de 01 a 12h.
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4.2 CONHECIMENTO EM SAUDE

A primeira categoria foi intitulada como “conhecimento em saude”, a qual
comportou a maior parte das perguntas do instrumento de coleta de dados. Para
melhor analisar as respostas obtidas ao estudo, subdividiu-se em outras quatro
subcategorias: conhecimento sobre a existéncia da doenca e experiéncias vividas,
sintomas conhecidos, conhecimento sobre o diagndéstico e conhecimento sobre o
tratamento.

A andlise desta categoria norteou-se pelo olhar de Dorothea Orem em sua
Teoria do Autocuidado, a qual visa observar as perspectivas da pessoa sobre a sua

salde, envolvendo seu conhecimento.

4.2.1 Conhecimento sobre a existéncia da doenca e experiéncias vividas

Neste viés, a subcategoria “conhecimento sobre a existéncia da doenca e
experiéncias vividas”, foi questionado se os participantes ja ouviram falar sobre o
cancer de pele, se possuem a doenca ou tém algum familiar com a patologia, visando
identificar se os entrevistados sabem ou ndo sobre a existéncia do cancer de pele,
pergunta esta que deixava aberta a oportunidade dos mesmos relatarem suas
experiéncias pessoais com a doenga, de que forma tomaram conhecimento sobre sua
existéncia; quanto a esta questéo, todos os participantes se mostraram cientes, alguns
também trouxeram experiéncias pessoais, vividas por eles, por conhecidos ou

familiares.

Ouvi falar um pouco na televisao, mas nao conhego ninguém com cancer de
pele. (Participante Roseira — informacao transcrita) *

Tenho cancer de pele comprovado ha 15 anos e ja precisei operar duas
vezes. Hoje vou no médico uma vez por ano e ele sempre queima algumas
manchas que vdo me dando nos bragos e no rosto. (Participante Figueira —
informacao transcrita) *

Tenho cancer de pele e minha irma também. N6s duas ja tivemos que fazer
cirurgia. (Participante Laranjeira — informac&o transcrita) ®

" Entrevista respondida por Roseira [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
7 Entrevista respondida por Figueira [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
8 Entrevista respondida por Laranjeira [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
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Dentre as respostas obtidas, considera-se que o0s participantes tém
conhecimento sobre a existéncia deste tipo de céancer, em muitos casos por
vivenciarem a doenca em si mesmo, com amigos ou familiares. Apenas a participante
Roseira, citada acima, relatou ter tido conhecimento da doenga por outro meio, que
foi a televiséo.

Um estudo realizado por Martins, Ivantes e Brito (2021) aponta que a respeito
do conhecimento especifico dos entrevistados sobre o cancer de pele 98,69% afirmam
ja terem ouvido falar sobre este cancer, enquanto apenas 1,31% nao tinha
conhecimento sobre sua existéncia, 0 que vem de encontro ao que foi apontado no
estudo atual.

Quanto ao conhecimento dos trabalhadores rurais sobre o cancer de pele,
considera-se escassa a disponibilidade de material cientifico nas plataformas
digitais,uma vez que nao € um estudo comumente abordado.

Ainda nesta subcategoria, uma resposta chama atencédo em destaque as outras

devido ao grande numero de familiares diagnosticados com a doenca:

Minha irm&, minha tia e minha sobrinha tém cancer de pele. Minha tia faz
acompanhamento com o dermatologista, minha sobrinha de 23 anos ja teve
que operar trés vezes em um cancer de pele que apareceu atras da orelha.
(Participante Laranjeira — informacéo transcrita) 8

Observando com rigor a resposta acima, de Laranjeira, subentende-se que
pode se associar 0s acontecimentos a um fator genético envolvido, no entanto, de
acordo com a literatura, “a etiologia do melanoma tem sido atribuida principalmente
a fatores ambientais (exposicdo a luz ultravioleta em pessoas com suscetibilidade
fenotipica) e, com menor frequéncia, a predisposicdo genética” (Potrony et al.,
2015). Neste caso, pode-se empregar a genética como um fator em comum quanto
se trata das caracteristicas fisicas e comportamentos, conforme afirma Goldstein &
Tucker (2001), quando cita que parte dos melanomas manifestados em diversos
membros de uma mesma familia, esporadicamente, podem estar relacionados a
caracteristicas compartilhadas entre os familiares, como os habitos de exposicao
solar ecaracteristicas fenotipicas.

No estudo feito por Itaya (2019) utilizando dados de todos os pacientes

8 Entrevista respondida por Laranjeira [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
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atendidos em Unidades Béasicas de Saude de Santa Catarina no periodo de janeiro a
dezembro de 2018, a autora aponta que, relativo a histéria familiar da doenca, foi
observado que 53,15% dos pacientes ndo possuiam nenhum tipo de historia familiar
e apenas 21,16% possuiam algum familiar com cancer de pele.
Individuos portadores de pele mais clara, expostos rotineiramente a alta
incidéncia de luz solar, estdo mais susceptiveis a desenvolver lesdes de pele
potencialmente malignas. O fato de grande parte dos brasileiros possuir pele clara e
se expor muito ao sol sem o uso adequado de protecdes fisicas e mecéanicas, seja
portrabalho ou por lazer, justifica a alta ocorréncia de cancer de pele (Lim e Asgari,
2020).

Assim, muitas vezes de maneira leiga, as pessoas acabam associando 0s
casos de multiplos familiares com CA de pele somente a genética, no entanto, como
citado pelos autores acima, é preciso analisar o ambiente em que estas pessoas estdo
inseridas, bem como seu estilo de vida e cultura, uma vez que sado fatores que
influenciam diretamente com o autocuidado e prevencao deste tipo de cancer.

A genética, portanto, acaba sendo um fator que, em grande parte dos casos,
torna um grupo de pessoas a ter o mesmo fenétipo predisponente a doenca, no
entanto, ndo significa que todos desenvolveréo a patologia, o que reafirma mais uma
vez a importdncia dos cuidados e prevencao, reforcados no capitulo 2.10 do

presenteestudo.

4.2.2 Sintomas conhecidos

Os sintomas do cancer de pele podem ser subjetivos a cada individuo, porém,
existem alguns sinais de alerta, os quais grande parte dos entrevistados mostrou-se
ciente.

Ao serem questionados sobre os sintomas conhecidos, os entrevistados
tiveram uma gama de respostas muito parecidas, as quais giram basicamente entre

0S mesmos sintomas: coceira, manchas ou feridas na pele e descamacéo.

Manchas na pele que escamam e cocam. (Participante Camomila —

informacgéo transcrita) 2

Feridas, manchas, coceira e descamacao da pele por cima das manchas.

(Participante Laranjeira — informacéao transcrita) @
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Mancha rosada que se transforma em ferida. (Participante Pinheiro—

informacao transcrita) °

Coceira, manchas na pele e vermelhiddo. (Participante Horteld— informacéo

transcrita) *°

E possivel observar que, mesmo néo tendo o conhecimento completo acerca
da patologia, 0os entrevistados conseguem associar a mesma com 0s Seus principais
sintomas, 0 que também é afirmado em um estudo proposto pela Sociedade Brasileira
de Dermatologia, no ano de 2017, onde cita que a principal manifestagéo clinica do
cancer de pele é o aparecimento de pintas e manchas pigmentadas causadas pelo
sol, sendo esta a opcao mais escolhida pelos participantes, mostrando que mesmo
com a falta de informacado, ainda € de seu conhecimento como € manifestada a
lesdoe porque ela é formada (Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2017).

Alguns entrevistados, no entanto, através de suas vivéncias ou de
conhecimentos mais aprofundados adquiridos por outros meios, conseguiram citar

alguns sintomas com suas particularidades, como é o caso de:

Feridas que ndo curam em até 30 dias e dao coceira. (Participante Figueira —

informac&o transcrita) ”

Manchas na pele e feridas que demoram para sarar. (Participante Tulipa—

informacéao transcrita) *

O INCA (2021), em sua cartilha atualizada sobre o diagndstico de variados tipos
de cancer, intitulada “Deteccao Precoce do Cancer” prioriza que, no caso do cancer
de pele, ndo seja realizado o rastreamento populacional, pois as chances de identificar
0 CA de pele seriam baixas comparadas a quantidade de lesdes que nao se
enquadram nesta estatistica.

No entanto, o INCA, na mesma cartilha, recomenda que a populacdo e os

2 Entrevista respondida por Camomila [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
8 Entrevista respondida por Laranjeira [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
? Entrevista respondida por Pinheiro [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
1° Entrevista respondida por Hortela [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.

7 Entrevista respondida por Figueira [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
1 Entrevista respondida por Tulipa [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
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profissionais de salude estejam alertas para lesbes de pele com caracteristicas
anormais para que seja realizada a confirmacao diagnéstica e detecgdo precoce do
cancer de pele.

Um fator interessante e que corrobora para o surgimento da doenca € que,
muitas pessoas subestimam este tipo de cancer, por mais que conhecam os sintomas
e pessoas que sofram com eles, acreditam que ndo € um cancer tdo perigoso como
0s demais, em partes, isso se deve pela doenca muitas vezes possuir um carater lento
de manifestacdo. O estudo aborda esta questdo, onde alguns participantes tém a

seguinte opinido quando questionados se o cancer de pele é perigoso:

Nao sei dizer se € perigoso, mas é menos agressivo que outros tipos de

cancer que conheco. (Participante Jasmim — informacg&o transcrita) 4

N&o é perigoso porque demora muito para levar a morte. (Participante Cacto

— informacéo transcrita) 12

Novamente, aqueles que ja tiveram experiéncias proximas com a doenca,
possuem uma Vvisdo mais realista sobre a mesma, tendo consciéncia de que a mesma

pode levar a 6bito se nao tratada a tempo:

E perigoso, conheco gente que teve cancer de pele e faleceu. (Participante

Figueira — informacéo transcrita) ”

Sim, € perigoso porque pode matar. (Participante Horténcia —

informacg&otranscrita) 13

Sim, deve ser perigoso porque tem pessoas que precisam tirar varias partes
do corpo por causa do cancer de pele. (Participante Séandalo —

informac&otranscrita) **

De acordo com INCA (2022), no Brasil, no ano de 2020 ocorreram 2.653
Obitos por cancer de pele ndo melanoma, dos quais 1.534 eram homens e 1.119

mulheres.

4 Entrevista respondida por Jasmim [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.

2 Entrevista respondida por Cacto [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.

7 Entrevista respondida por Figueira [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
3 Entrevista respondida por Horténcia [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
4 Entrevista respondida por Sandalo [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
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O cancer de pele do tipo melanoma, por sua vez, deixou neste ano um total
de 1.923 obitos, destes, 1.020 foram homens e 803 mulheres.

Ainda no ambito de conhecimento sobre os sintomas 0s participantes foram
guestionados se alguma vez ja suspeitaram que tinham CA de pele e se sim, qual
atitude tomaram. Diante do questionado as respostas foram variadas, assim como
houveram alguns participantes que disseram nunca ter suspeitado, outros trouxeram

relatos que chamaram atencao:

N&o, mas tenho uma ferida com casquinha que nao estd curando.

(Participante Bambu — informacéao transcrita) °

J& suspeitei que tinha uma vez. Fui no dermatologista e ele disse que

estavatudo bem. (Participante Horténcia — informacao transcrita) 13

Tenho algumas manchas no corpo, mas acho que sdo sé manchas normais
de sol. Nao vejo necessidade de ir no médico. (Participante Lavanda —

informacéo transcrita) 2°

Conforme pode-se perceber nas respostas dos participantes citadas acima,
h& aquele que possui a preocupa¢do quando encontra um sinal de alerta e busca
ajuda de profissionais, porém ainda existem muitas pessoas que postergam a ida ao
meédico por acreditarem que nao se trata de cancer, ou ndo ser um fator importante,
novamente, pode-se atribuir isto ao fato de que o CA de pele ainda é muito
subestimado e, como alguns participantes citaram, “é menos perigoso que os outros
tipos de cancer”.

De encontro com o exposto, o dermatologista da Hcor, Dr. José Antonio
Sanches afirma que todos os tipos de cancer de pele sdo curaveis, desde que
diagnosticados e tratados precocemente. Por isso, além das medidas de prevencéao,
€ preciso ter a pele avaliada periodicamente, e sempre que houver alguma

modificacdo em pintas prévias ou aparecimento de novas.

5 Entrevista respondida por Bambu [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
3 Entrevista respondida por Horténcia [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
20 Entrevista respondida por Lavanda [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
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4.2.3 Conhecimento sobre o diagndstico

O nivel de conhecimento sobre o diagnéstico do cancer de pele entre os
trabalhadores rurais varia de pessoa para pessoa. Questdes como a educacao,
acesso a saude, experiéncias pessoais e conscientizacao sao fatores determinantes
para esta discussao.

O diagnéstico precoce do cancer de pele passa pela identificacdo de lesbes
suspeitas por profissionais de salde e pronto encaminhamento para a avaliacdo no
servico especializado onde serd realizada a bidpsia, se necessario (INCA, 2016).

A identificacdo do cancer de pele em fase inicial ou ainda de lesdes pré-
malignas (ceratoses actinicas e nevos melanociticos displasicos) possibilita
melhores resultados em seu tratamento, com mais chances de cura e menos sequelas
cirdrgicas(INCA, 2021).

Quando questionados se sabiam como é feito o diagndstico do cancer de pele

0s entrevistados relataram:

Provavelmente é feito por avaliacdo do médico, exames laboratoriais e

biépsia. (Participante Araucaria — informacao transcrita) 3

O diagnostico é feito por consulta com dermatologista, onde séo realizados
alguns exames, como o exame que verifica as manchas. (Participante Tulipa

— informacé&o transcrita) *

Para o meu diagndstico foi feito biépsia; primeiro o médico olhou a ferida e
pediu pra tirar para biépsia, mas tive que tirar mais uma vez depois disso
porque na biépsia mostrou que ainda tinha ficado uma parte do cancer.

(Participante Figueira — informacéo transcrita) *

O diagnéstico normalmente é feito pelo médico especialista dermatologista, por

meio do exame clinico. Em algumas situacoes, é necessario que o especialista utilize

3 Entrevista respondida por Araucéria [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
1 Entrevista respondida por Tulipa [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
” Entrevista respondida por Figueira [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
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a dermatoscopia, exame no qual se usa um aparelho que permite visualizar algumas
camadas da pele ndo vistas a olho nu. Alguns casos exigem um exame invasivo,
queé a bidpsia (Rocha, 2021).

Todavia, o autoexame da pele facilita a detec¢éo precoce do melanoma. Deve
ser realizado periodicamente e é representado pelo mnemonico do ABCDE, criado
com o objetivo de auxiliar no diagndstico precoce da doenca e estimular a procura por
um dermatologista no caso de suspeita clinica (Ricardo et al., 2022).

O fato de conhecer os principais sintomas do cancer de pele favorece ao
individuo detectar alteracbes em si e ir em busca de ajuda profissional para
confirmar ou descartar o diagnéstico. Neste estudo, apesar de grande parte dos
participantes ndo responderem com clareza como é o processo diagnéstico, uma
grande parcela sabe ao menos os principais sinais de alerta e o que fazer quando
percebé-los, e ainda, conhecem brevemente algumas particularidades do processo

de diagndstico.

4.2.4 Conhecimento sobre o tratamento

O conhecimento sobre o tratamento da doenca também é uma variavel
subjetiva a cada participante, tendo influéncia tanto pelo acesso a informacao, quanto
e, principalmente, pela vivéncias do dia a dia e convivio com individuos em
tratamentopara o cancer de pele.

Um dos pontos que se pode observar com muita frequéncia nas respostas €
que varios entrevistados acabaram citando como foram seus proprios tratamentos,
uma vez que ja passaram pelo CA de pele, ou entdo relatam o que sabem sobre o
tratamento de acordo com a experiéncia tida com familiares e amigos. Nao houveram
respostas que trouxeram este conhecimento como obtido através de alguma fonte

deinformacéo cientifica ou profissional.

Fazem 8 anos que consultei com o médico do posto que me encaminhou
para o dermatologista, quando tive que fazer minha primeira cirurgia l1a em
Lages, no Tereza Ramos. Foi uma feridinha que deu do lado do olho, tiraram
para fazer biépsia e quando veio o exame o médico teve que fazer outra
cirurgia pra tirar tudo. Ha 2 anos atras tive Covid-19 e me deu varias

feridas pelo
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corpo, uma delas, no rosto, perto da orelha, ndo cicatrizou mais. Esperei um
tempo para ver se ia curar, mas fui no dermatologista e ele me disse que
teria que operar pois era mais um céncer. (Participante Figueira— informacéo

transcrita) ”

Para comecar o tratamento precisa buscar ajuda o quanto antes, porque no
comeco pode resolver com cauterizacdo, mas se estiver mais profundo

pode precisar de cirurgia. (Participante Laranjeira — informacao transcrita)

8

De acordo com a National Comprehensive Cancer Network (NCCN), o
tratamento do CPNM devera sempre ter como prioridade a cura completa do tumor

(RIGEL, 2011). Depois disso, as outras prioridades sao:

(1) preservacao da pele sa adjacente;
(2) preservacao da funcao da area tratada;

(3) melhor resultado estético possivel.

Um fator importante que foi exposto em algumas respostas, como no caso de
Figueira, exposto na pagina 31 do presente trabalho, aponta 0 acompanhamento
periodico ap6s a descoberta do CA de pele. Marciano et al. (2014), destaca a
importancia do acompanhamento rigoroso com um medico especialista a fim de
atualizar os exames clinicos e dermatoscopicos, bem como os demais exames

necessarios de acordo com cada paciente.

4.3 AUTOCUIDADO DOS TRABALHADORES RURAIS

A segunda categoria, intitulada de “autocuidado dos trabalhadores rurais”
abrange questdes mais pessoais do instrumento de coleta de dados, como habitos

adotados no dia a dia durante o trabalho, envolvendo questdes que abordam sobre a

8 Entrevista respondida por Figueira [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
8 Entrevista respondida por Laranjeira [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
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guantidade de horas em que o trabalhador fica exposto ao sol, se ha uso de algum
tipo protecéo durante a exposi¢do solar, entre outros aspectos.

Para melhor compreensdo a categoria trata apenas os dados sobre o
autocuidado dos entrevistados analisadas a luz da Teoria do Autocuidado de Dorothea
Orem, que classifica o0 autocuidado como a prética de atividades que o individuo inicia
e executa em seu proprio beneficio, na manutencédo da vida, da saude e do bem-
estar.

Observando algumas falas, podemos analisar que h& alguns entrevistados que

fazem uso de nenhuma ou pouca protecao:

S6 uso chapéu. (Participante Bambu — informacao transcrita) °

Uso boné sempre que vou no sol, mas o protetor solar quase néo

uso.(Participante Lotus — informag&o transcrita) '°

N&o uso nada pra ir no sol. (Participante Violeta — informacao transcrita) *®

Ceballo, et al (2014) os estudos relatam que a exposicdo a radiacdo UV durante
as atividades laborais € um fator de risco significativo para o desenvolvimento do
carcinoma. E razoavel supor que os trabalhadores ao ar livre com uma longa histéria
de exposicao ocupacional a raios UV tém um risco aumentado de desenvolver cancer
de pele.

Através deste estudo é possivel perceber que o autocuidado dos trabalhadores
rurais com relacdo a prevencédo do CA de pele é deficitario, na maior parte dos casos,
sendo que a principal forma de protecéo, que € o uso do filtro solar, é aplicada por
poucos participantes, e de maneira incorreta, aplicando somente uma vez ou duas
durante o dia, ndo esperando o tempo adequado para se expor ao sol.

O estudo realizado por Sena e colaboradores (2016) sobre o cancer de pele
ocupacional, concluiu que a exposi¢ao solar € o principal fator de risco ocupacional
para o cancer de pele, com maior incidéncia em trabalhadores rurais e de construcéo,
o estudo revelou que os profissionais ndo se protegem adequadamente no ambiente

de trabalho.

5 Entrevista respondida por Bambu [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
s Entrevista respondida por Lotus [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
¢ Entrevista respondida por Violeta [ago., 2023]. Entrevistador: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
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Corroborando com Sena, Miranda, Rocha e Schultz apontam que devido a
exposicdo diaria e continua, algumas ocupacdes sdo mais propensas a desenvolver
cancer de pele, como referidos em varios estudos, com destaque para os profissionais
gue trabalham na agricultura que pode ser justificado por esses trabalhadores, que
trabalha por conta prépria em seu beneficio, aproveitando toda claridade do dia
(Miranda; Rocha e Schultz, 2020).

Para usufruir melhor toda a claridade do dia, como trazem os autores acima,
grande parte dos participantes do estudo relatam que passam varias horas expostos
ao sol, desde o seu nascer até o sol poente, uma vez que o trabalhador rural precisa
“aproveitar” estes momentos de tempo bom para adiantar o trabalho, pois dependem
do clima para todas as suas atividades.

Outro aspecto importante que entra em questao nesta discussédo é o tempo
de trabalho rural, que esta diretamente relacionado ao autocuidado. Era comum, a
até poucos anos atras que o trabalho rural na agricultura familiar fosse iniciado na
infancia, desde cedo as criancas acompanhavam os pais na lavoura, uma vez que
nao haviam lugares especificos, como as creches, para que essas criancas
pudessem ficar durante um periodo do dia, portanto, a exposi¢ao aos fatores de risco
iniciavam desde muito cedo, como € o caso dos participantes Magnélia, com 53 anos
de idade e 49 anos de trabalho rural; Camomila, com 80 anos de idade e 73 anos de
trabalho e Dalia, com 59 anos de idade e 50 anos de trabalho rural. Vale ressaltar
gue estes fatores envolvem questdes éticas e culturais que, no momento, nao fazem
jus a este estudo.

Ainda no viés do autocuidado, houveram muitos participantes que citaram
habitos antigos que ndo eram ideais, apontando as pequenas melhoras que fizeram

com o decorrer do tempo, cOmo SA0 0S casos expressos abaixo:

Sim, uso roupa comprida e chapéu. Nos Uultimos 4 ou 5 anos passei também
a usar protetor solar quando vou para a roca e reforco uma vez por dia.

(Participante Tulipa — informac&o transcrita)

Uso boné e blusa de manga comprida. Quando era mais nova nao tinhamos
acesso ao protetor solar e iamos muito mais no sol do que hoje em dia; hoje
ja é diferente, tenho protetor solar em casa e uso todo dia. (Participante

Magnolia — informagéo transcrita) 1*
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Uso chapéu, mas hoje em dia vou no sol s6 nas horas em que ndo "ta" tdo
guente. Antigamente a gente ndo tinha recurso pra comprar protetor solar
e a gente ndo sabia que era importante, também nao sabia que queimar no
sol fazia tanto mal, muitas vezes a gente nem usava roupa comprida, sé o

chapéu. (Participante Figueira — informac&o transcrita) ’

Através destas respostas € possivel perceber que ha mudanca no
comportamento e nos habitos das pessoas com relagdo ao seu cuidado,
independentemente da idade, o que pode ser ocasionado por diversos fatores,
entretanto, o mais comum € que neste periodo ocorra a conscientizacdo sobre a
importancia destes cuidados, seja por meio de experiéncias proprias, ou observando
outras pessoas que estdo lidando com a doenca, gerando um sentimento de
necessidade em aderir novos habitos de prevengéo.

Pode-se constatar, de acordo com as informacdes basicas de cada
entrevistado e com o questionario sobre o autocuidado, que o0s participantes possuem
conhecimento sobre a doenca e sua forma de prevengcdo, no entanto, por
necessidade, acabam se expondo ao principal fator de risco do CA de pele, o sol,
muito mais do que o recomendado, em periodos do dia onde deveriam se
resguardar
, entretanto, devido ao proprio estilo de vida que o trabalho rural exige ao individuo,
muitos deles ndo podem aderir ao horario recomendado pelos 6rgéos de saude.

Outro fato que chama atencao € que, alguns participantes, mesmo conhecendo
os riscos da doenca e maneiras de prevenir, ndo aderem as mesmas, tendo um déficit

em seu autocuidado:

Hoje uso chapéu mas até meus 48 a 50 anos nunca usava nada que

protegesse quando ia no sol. (Participante Lirio — informacao transcrita) '@

Uso boné. (Participante Bromélia — informacéo transcrita) '°

1 Entrevista respondida por Tulipa [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.

7 Entrevista respondida por Magndlia [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
7 Entrevista respondida por Figueira [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
8 Entrevista respondida por Lirio [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.

S Entrevista respondida por Bromélia [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Arnold. Rio do Sul, 2023.
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O autocuidado, voltado a teoria de Dorothea Orem, surge como o cuidado
pessoal requerido pelos individuos cotidianamente para regular o préprio
funcionamento e desenvolvimento. E é justamente no comprometimento de alguns
dos requisitos para o autocuidado que se observa o déficit de autocuidado (Vitor,

Lopes e Araujo, 2021).

4.2.5 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo mostrou-se potencialmente expansivel durante a sua
realizacdo, deixando margem para discussdes importantes sobre temas relevantes ao
contexto.

Questdes como a quantidade de horas diarias de exposicdo solar, 0 uso
inadequado do filtro solar, a exposicdo ao sol no periodo da infancia e a subestimacéo
do cancer de pele foram pontos interessantes que foram trazidos pelos participantes
durante as entrevistas, no entanto, séo linhas que fogem do contexto inicial da pesquisa,
gerando uma limitagéo da utilizacdo e discusséo das respostas, todavia, cabe constatar
gue sdo vertentes importantes de pesquisa, deixando aberto para possiveis trabalhos

futuros.
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CONSIDERACOES FINAIS

Cancer da pele é o cancer mais comum no mundo e corresponde a um terco
dos casos de cancer, com estimativa de 200 mil novos casos/ano no Brasil. E quatro
vezes mais frequente que o cancer de mama e prostata. O excesso de exposi¢do ao
sol é seu principal fator desencadeante, sendo a populacéo de pele clara, a de maior
risco. A maioria dos canceres da pele sdo curaveis cirurgicamente quando
precocemente identificados e abordados. Os principais subtipos séo: carcinoma
basocelular (CBC), carcinoma espinocelular (CEC) e melanoma. Dentre os tumores
da pele, 70% correspondem ao CBC, 25% ao CEC e 5% a tumores mais raros. A
chave do sucesso da abordagem do céncer da pele é a sua rapida identificacédo e
intervencdo (SMS — RJ, 2016).

Diante deste estudo foi possivel observar que o0 conhecimento dos
trabalhadores rurais sobre o cancer de pele encontra-se incompleto, como ja era
esperado, uma vez que nao se pode esperar um saber aprofundado de pessoas que
ndo estdo envolvidas na area da saude. Entretanto, alguns dos participantes possuem
mais instrucdo do que outros, geralmente os mais velhos, por ja terem tido algum
diagndstico de cancer de pele na idade adulta ou na terceira idade.

Quanto ao conhecimento sobre diagndstico e tratamento, nota-se através das
entrevistas que o mesmo se da através de dados passados de boca a boca, através
de familiares, conhecidos, ou por experiéncias vividas pelos participantes. Nas
respostas cedidas ao estudo, ndo houve nenhuma que citasse o conhecimento como
sendo adquirido por meio de profissionais da salude, o que abre brechas para a
discusséo sobre a necessidade de intensificagdo das campanhas de educacado em
saude referentes ao cancer de pele, principalmente a populagéo rural, que compde
grande parte dos habitantes do municipio e esta fortemente vulneravel a esta
patologia.

Com relacdo aos sintomas do CA de pele os participantes mostraram-se
cientes, na grande parte dos casos. Os sintomas mais citados foram manchas e
feridas na pele, de modo geral. Uma pequena parcela de participantes trazem o0s
sintomas mais fidedignos a realidade, novamente, por ja terem a doenca ou

vivencia-la com algum familiar ou conhecido.
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Sobre os meios de protecdo adotados pelos entrevistados, destaca-se 0 uso
de roupas de manga comprida, chapéu ou boné. Grande parte dos participantes
relatam ndo fazerem uso do filtro solar, ou, quando fazem o realizam de maneira
inadequada. Muitos deles passaram a se proteger do sol somente apds terem
recebido o diagnostico do CA de pele.

No tocante do autocuidado, compreende-se que 0 mesmo inicia contando do
total de horas de exposicdo ao sol, onde quase todos os participantes citam que
passam o dia todo no trabalho, desde o raiar até o p6r do sol, aproveitando a claridade
e 0 bom tempo para realizar todo o trabalho que conseguirem naquele dia. Levando
em conta que no ambito do trabalho rural, na agricultura familiar, isto ocorre de
domingo a domingo, durante décadas, a exposicdo aos fatores de risco do cancer de
pele é exacerbada.

O estudo possibilitou grande troca de informacdes entre entrevistadora e
entrevistados, gerando um debate acerca do cancer de pele, posteriormente a coleta
das respostas do instrumento. Estes momentos foram de grande valia pois assim,
entre a conversa foi possivel repassar as informacdes corretas sobre a doenca, seus
sintomas, diagnadstico, tratamento e principalmente sobre a prevencéo, cumprindo o
papel social a que o estudo foi proposto.

Atraveés do presente trabalho, percebe-se que o sistema possui brechas quanto
a investigacao de doencas a nivel local, uma vez que uma doenca de tal magnitude
entre a populacdo rural ndo é abordada de maneira eficaz, resultando em um
conhecimento deficitario dos individuos acerca do tema que I|hes afeta,
consequentemente, acarretando déficit no autocuidado destas pessoas, gerando
maior indice de pessoas diagnosticadas com cancer e um maior gasto ao poder
publico com tratamento e acompanhamento, o que poderia ser resolvido, ou ao menos

amenizado com acdes de intensificacdo de educacdo em saude a populagéo.
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Género:
Idade:

Tempo de trabalho rural:

1. Em média quantas horas por dia vocé trabalha diretamente no sol?

2. Vocé costuma utilizar alguma protecao contra o sol quando esta trabalhando?
Se sim, qual?

3. Ja ouviu falar sobre o cancer de pele, tem ou teve algum familiar com essa

doenca?

4. Cite um ou mais sintomas que vocé conheca sobre o cancer de pele:
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5. Vocé ja suspeitou que tinha esta doenca alguma vez? O que vocé fez?

6. Na sua opinido, a exposi¢ao direta ao sol durante o trabalho rural € um fator de

risco para o cancer de pele?

7. Vocé sabe como é feito o diagndstico do cancer de pele?

8. No seu ponto de vista o cancer de pele é perigoso? Por qué?

9. Vocé acha que o cancer de pele pode se espalhar também para outros érgaos?
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10.De acordo com o que vocé ja vivenciou ou soube de alguém, como é feito o

tratamento do cancer de pele?




ANEXOS

ANEXO A - DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO PARCEIRA

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtengdio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, € como Secretario de Satide da Prefeitura Municipal de
Atalanta, tomei conhecimento do projeto de pesquisa: O TRABALHADOR.
RURAL E O CANCER DE PELE, ¢ cumprirei os termos da Resolugio CNS
466/12 e suas complementares, ¢ como esta instituigdo tem condi¢do para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugao nos termos propostos.
Sabemos que a Prefeitura Municipal de Atalanta podera a qualquer fase desta
pesquisa retirar esse consentimento. Também foi, por Leticia Amold,
responsdvel da pesquisa, garantido o sigilo e assegurada a privacidade quanto
aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Concordamos que os resultados deste estudo poderdo ser apresentados por
escrito ou oralmente em congressos e/ou revistas cientificas, de maneira
totalmente andnima em relagdo aos nomes dos participantes. Colocamo-nos a

disposigdo para qualquer divida que se faga necesséria.

Atatant, 37059095

CARIMBO DO/A RESPONSA VEL QOsni Walzburger

Secretario da Saude
de Atalanta
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

k\/ﬁ, DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX - Pro-Reitoria de Pos-Graduacgao, Pesquisa e
Extensdo

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
O TRABALHADOR RURAL E O CANCER DE PELE

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada.
Sua colaboragao neste estudo € muito importante, mas a decisdo em participar deve
ser sua. Para tanto, leia atentamente as informagdes abaixo e ndo se apresse em
decidir. Se vocé nao concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento,
isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta
preencher os seus dados e assinar a declaragao concordando com a pesquisa. Se
vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa.

Obrigado (a) pela aten¢do, compreensao e apoio.

Eu, residente e
domiciliado

, portador da Carteira de Identidade, RG n2 nascido (a) em

/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntario da pesquisa O TRABALHADOR RURAL E O CANCER DE PELE. Declaro
que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. O objetivo geral da presente pesquisa € compreender o conhecimento dos
trabalhadores rurais acerca do céncer de pele. Tendo como objetivos

especificos identificar o conhecimento dos trabalhadores rurais sobre o
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diagnostico, sintomas e tratamento do cancer de pele e investigar quais os
métodos de prevencéao e autocuidado utilizados durante o trabalho.
A pesquisa € importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente
possibilitara a identificacao os pontos frageis ha comunidade com relagéo ao
assunto, possibilitando assim analisar a necessidade da implantacao ou
intensificacdo de de medidas educativas e preventivas acerca do tema nao
s6 na localidade observada, mas também em outras microareas do
municipio.

Uma vez que o sistema de saude possui o conhecimento necessario,
tem o poder de desenvolver métodos de conscientizar e incentivar a
promocao da saude e a prevencao desta patologia, podendo futuramente
reduzir os gastos com diagndstico e tratamento da doenca e proporcionar um
melhor cuidado de sua populacgao.
Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios
de inclusao: A presente pesquisa sera aplicada com representantes da
localidade do municipio de realizacao do estudo. Como critérios de inclusao
ao projeto destacam-se os sujeitos maiores de 18 anos que trabalham ou ja
trabalharam por mais de 05 anos em ambito rural com agricultura familiar;
além disto, os mesmos devem possuir algum papel de relevancia social,
como a participacdo em projetos politicos, grupos da comunidade ou
liderangas de ambito religioso, representantes locais de associagdes, entre
outros; compondo a parcela representante dos demais moradores da
localidade.
Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio
de um instrumento de pesquisa em forma de questionario, que sera aplicado
presencialmente pela entrevistadora em domicilio do entrevistado mediante
sua autorizacao preévia e assinatura do TCLE. O instrumento possui 10 (dez)
perguntas, sendo estas objetivas e subjetivas e a entrevista completa devera
ter duragdo maxima de 20 a 25 minutos. O presente instrumento foi validado
através de teste piloto com individuos com as mesmas caracteristicas dos
sujeitos de pesquisa, no entanto, estes nao serao incluidos nos resultados

finais.
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5. A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento
diante das perguntas e respostas. Para isso, se existir a possibilidade de o
(a) senhor (a) nao se sentir confortavel com a continuidade da entrevista esta
sera encerrada neste momento. A fim de minimizar os riscos, sera garantido
0 anonimato e confidencialidade das informacbes dos participantes que
responderem ao questionario, os nomes dos respectivos individuos serao
substituidos por suas iniciais e estas pessoas poderdao cancelar sua
participagcdo na pesquisa a qualquer momento. Garantimos que a sua
participacdo nao trara riscos a sua integridade fisica, podendo apenas trazer
algum desconforto emocional diante da abordagem do tema, advindo da
lembranca de aspectos que podem ter sido dificeis.

6. A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios
a ampliacao dos conhecimentos acerca do cancer de pele, sua prevencgao e
métodos e autocuidado; conscientizacdo sobre os préprios habitos e
consequéncias e possivel reducao da incidéncia de novos casos.

7. Os resultados deste estudo poderao contribuir para que o servigo de saude
local possa avaliar se ha necessidade de criar ou intensificar projetos de
educacao em saude voltados para esta tematica.

8. Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a
entrevista podera ser interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das
razdes que o fazem se sentir assim, e sO6 retomaremos a entrevista quando
vocé se sentir a vontade para continuar. A pesquisadora se comprometera a
fornecer suporte emocional, mediante a indicacdo e agendamento de
acompanhamento por profissional de saude psicélogo(a) na Unidade Basica
de Saude do municipio de Atalanta, em Santa Catarina, caso eu sinta
qualquer desconforto ou constrangimento que possa estar relacionado a
participacdo na pesquisa. Se eu julgar necessario, a entrevista sera
interrompida por tempo indeterminado, até me considerar reestabelecido (a)
emocionalmente para o término da entrevista.

9. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duvida ou por qualquer
motivo necessitar, posso procurar a pesquisadora HELOISA PEREIRA DE
JESUS, responsavel pela pesquisa no telefone (47) 3531-6000, ou no
endereco Rua Dr. Guilherme Gemballa, 13 - Jardim América - CEP: 89160-
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000 - Rio do Sul - Santa Catarina. Caso venha a surgir alguma duvida ou
necessidade de mais informagdes em relacdo a pesquisa ou ainda, no caso
da disposi¢cdo em revogar sua participagao, podera entrar em contato pelos
telefones ou e-mails: HELOISA PEREIRA DE JESUS, e-mail
heloisapj@unidavi.edu.br; (47) 3531-6000 e LETICIA ARNOLD , e-mail
leticia.arnold@unidavi.edu.br ; (47)9 88730695. A participacao é voluntaria e
pode ser interrompida a qualquer momento pelo entrevistado.

10.Tenho a liberdade de n&o participar ou interromper a colaboragdo neste
estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicacdo. A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou
bem estar fisico.

11. As informacgdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de
divulgacao em publicacdes cientificas, os meus dados pessoais ndao serao
mencionados. Serao utilizados nomes ficticios, respeitando os principios
contidos na Resolugcdgo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Posteriormente, as informagdes serdo organizadas, analisadas, divulgadas e
publicadas.

12.Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados
ao final desta pesquisa. A divulgacdo dos resultados acontecera em
dezembro de 2023 na apresentacao para Banca de Avaliacdo do Trabalho
de Conclusdo de Curso e na Mostra Académica do curso de Enfermagem,
também ao final do segundo semestre de 2023.

13.N&o receberei nenhum ressarcimento ou indenizagcdo para participar desta

pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apos convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora
e ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que
meu dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em

duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2023.
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(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal

Responsavel pelo projeto: Heloisa Pereira de Jesus — Enfermeira- COREN 107997.
Endereco para contato: Rua Dr. Guilherme Gemballa, 13 - Jardim América - CEP:
89160-000 - Rio do Sul - Santa Catarina. Telefone para contato: (47) 3531-6000. E-

mail: heloisapj@unidavi.edu.br.

CEP - Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 -
Caixa Postal 193 - Centro - 89.160-000 - Rio do Sul - PROPPEX - Telefone para
contato: (47) 3531- 6026. etica@unidavi.edu.br.
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO

PARA O DESENVOLVIMENTO S . gg

DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TRABALHADOR RURAL E O CANCER DE PELE
Pesquisador: Heloisa Pereira de Jesus

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 70402323.9.0000.5676

Plataoforma

asil

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.146.024

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratério bibliografico, que sera aplicada com um grupo
especifico de municipes, trabalhadores rurais da localidade de Alto Dona Luiza, interior do municipio de

Atalanta, localizado em Santa Catarina. A pesquisa sera realizada por meio de um instrumento de coleta de

dados e a interpretacdo dos resultados serdo analisados conforme contetudo de Bardin, assim como da

Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. E para divulgagédo dos resultados se dara por meio da

apresentacao final do trabalho de conclusao de curso, contendo os resultados da pesquisa. Estima-se 20

participantes de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

Compreender o conhecimento dos trabalhadores rurais acerca do cancer de pele.

Objetivos Especificos

Identificar o conhecimento dos trabalhadores rurais sobre o diagnéstico, sintomas e tratamento do cancer de

pele;
Conhecer quais os métodos de prevencao e autocuidado usados durante o labor.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 6.146.024

Riscos:

A presente pesquisa possui risco minimo aos participantes, considerando o risco de constrangimento
durante a entrevista. No entanto, para que se amenize este fator, ndo serdo anotados os nomes reais dos
participantes, sendo substituidos por nomes de plantas (ex: Araucaria, Camélia, Ipé, etc.) As entrevistas
serao realizadas na residéncia de cada individuo, ndo tendo nenhum tipo de contato entre os entrevistados.
Caso em uma mesma residéncia haja mais de um entrevistado, se julgar-se necessario, sera realizada a
coleta dos dados em um comodo separado, garantindo a individualidade do entrevistado e de suas
respostas. Caso algum participante sentir-se prejudicado emocionalmente ou constrangido, o mesmo podera
buscar apoio na Unidade Basica de Saude do municipio de Atalanta, com a psicéloga da unidade - Daiana
Esser, conforme autorizado expressamente pela mesma, podendo agendar atendimento conforme sua
disponibilidade.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, o estudo permite a ampliagdo dos conhecimentos acerca do cancer de pele, sua
prevencao e métodos e autocuidado; conscientizagdo sobre os préprios habitos e consequéncias e possivel
reducdo da incidéncia de novos casos. Contribui ainda para que o servigco de saude local possa avaliar se
ha necessidade de criar ou intensificar projetos de educagdo em saude voltados para esta tematica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo discute tematica de relevancia académica e social. Oportuniza a discussdo acerca de agbes de
promogédo da saude e prevencgdo de agravos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados dentro dos preceitos éticos.

Recomendagées:

Sugere-se a publicagéo dos resultados ao final da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuigcbes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, Resolugéo
CNS n° 510 de 2016 e Norma Operacional n® 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovagcdo sem restricdes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de
dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatério

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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Final via Plataforma Brasil.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do Exposto e de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, Resolugéo
CNS n° 510 de 2016 e Norma Operacional n° 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se

praa ™

pela aprovacgado sem restricdes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de

dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatério Final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2133944 pdf 16:00:02
Projeto Detalhado / [PROJETO .pdf 06/06/2023 |Heloisa Pereira de Aceito
Brochura 15:59:43 |Jesus
Investigador
Outros TermoUtilizacaoDados.pdf 06/06/2023 |Heloisa Pereira de Aceito
15:59:26 | Jesus

Outros TermoCompromissoPesquisa.pdf 06/06/2023 |Heloisa Pereira de Aceito
15:59:16 | Jesus

Outros Anuencia.docx 06/06/2023 |Heloisa Pereira de Aceito
13:41:57 | Jesus

Outros RoteiroColetaDados.docx 06/06/2023 |Heloisa Pereira de Aceito
13:39:33 | Jesus

Outros Psico.docx 06/06/2023 |Heloisa Pereira de Aceito
13:39:06 | Jesus

TCLE / Termos de | TCLE.docx 06/06/2023 |Heloisa Pereira de Aceito

Assentimento / 13:38:39 |Jesus

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaRosto_LA.pdf 06/06/2023 |Heloisa Pereira de Aceito
10:52:03 | Jesus

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: JARDIM AMERIC
UF: SC Muni
Telefone:

(47)3531-6026

DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

A CEP: 89.160-932
cipio: RIO DO SUL
E-mail:

etica@unidavi.edu.br
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RIO DO SUL, 27 de Junho de 2023

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA
(Coordenador(a))

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932

UF: SC Municipio: RIO DO SUL

Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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