CURSO DE POS-GRADUACAO
ESPECIALIZACAO EM SAUDE DO TRABALHADOR

Lisete Berwanger

OCORRENCIA DO CANCER DE PELE INVESTIGADO POR BIOPSIA
EM TRABALHADORES NO MUNICiPIO DE ARROIO DO MEIO, RS

Santa Cruz do Sul
2016



Lisete Berwanger

OCORRENCIA DO CANCER DE PELE INVESTIGADO POR BIOPSIA
EM TRABALHADORES NO MUNICIiPIO DE ARROIO DO MEIO, RS

Artigo apresentado ao Curso de Pos-Graduacdo em Salde
do Trabalhador como condigdo para a obtengao do titulo de
Especialista em Saude do Trabalhador.

Orientadora: Marlice Ceolin Druck

Santa Cruz do Sul
2016



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Total geral do ano de 2014........c.oooveieiieeece e 19
Graéfico 2 - Trabalhadores expostos a radiacao solar e N0 eXPOSOS .........cceeverveerverieenne. 20
Grafico 3 - OCOITENCIA POF SEXO ...vueviieuieiirieieseate st seeie sttt se ettt e st sbe et et sb et b e s 21
Grafico 4 - Ocorréncia por faiXa etAria..........ccoceieiiiie e 21
(€1 1 [olo IR Y o1 =1 | 7 Lo [0SR 22

Grafico 6 - Trabalhadores com MEIANOME@ ........ooeiieeee e 22



SUMARIO

I L 20 01 07 07X 0 T 4
2 OCORRENCIA DO CANCER DE PELE .....oooviiiirieieiesse s 5
2.1 A pele €@ exXPOSIGAO SOIAK .........coiiiiiieiei e 6
2.2 Tipos de cancer de pele e SINtomatologia...........cccecvevviiieiieiiece e 7
2.3 Hereditariedade do CANCEr de Pele........ccovviiiiieii e 10
2.4 CANCEr OCUPACIONA .....uiiiiiiiiiiei e 12
2.5 Tratamento € PrEVENGAD .........cceriiieiieieteet ettt ettt sttt ettt b et enes 14
SIMETODOLOGIA. ...ttt b et re et st e s e be bt eneeseneens 17
BT POPUIAGAOD ... 17
3.2 Coleta e analise de dados ...............ccvviieiiiiiii e 18
4 APRESENTAGCAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS ......covvvmrirrnriniieirnennn, 18
4.1 Resultados dos exames anatomopatolOgiCos ...........ccvieeieerieiie i 18
4.2 Perfil da populag8o eStudada ...........cccovevieiiiiie i 20
5 CONSIDERACC)ES FINALS oo 27
REFERENCIAS ......ooooiiiiiiiniieieeiss sttt 28
APENDICE ...ttt 31
APENDICE A — PROJETO .....ccoooiiiiiieisis sttt 32
F N 0. O T PP P O TPPRPRPPPPR 56



OCORRENCIA DO CANCER DE PELE INVESTIGADO POR BIOPSIA EM
TRABALHADORES NO MUNICIPIO DE ARROIO DO MEIO, RS

Lisete Berwanger1

Marlice Ceolin Druck?®

Resumo: O tema deste estudo ¢ cancer de pele, que nos Gltimos anos, tornou-se uma importante causa de
afastamento permanente do trabalho e infimeras repercussdes negativas advindas desta condicdo que tende a
aumentar devido a varios fatores de risco a que as pessoas estdo expostas. O objetivo geral foi conhecer o
numero de casos de cancer de pele identificados a partir das biopsias de pele e tracar o perfil da populagdo
trabalhadora acometida por essa patologia, no municipio de Arroio do Meio, RS, atendidos na rede SUS, no ano
de 2014, disponibilizados pela equipe de satde, justificando ainda mais o interesse. Trata-se de um estudo do
tipo quanti-qualitativo, de carater descritivo documental realizado através da analise dos seguintes documentos:
resultados de exames anatomopatoldgicos, prontuarios médicos e livro registro das bidpsias realizadas na
unidade basica central (UBS). Os fatores relacionados foram idade, sexo, profissdo e exposi¢do solar
desprotegida em periodo laboral. Os resultados confirmaram falta de proteg@o aos fatores de risco cancerigenos
durante periodo de trabalho, aumentado consideravelmente o indice de casos de cancer de pele, tendo sido
detectados 6 casos de melanoma, tipo mais grave de cancer em curto periodo de tempo, ressaltando a
necessidade de agdes de promogdo e prevencdo do cancer de pele, mediante a apresentacdo dos dados obtidos,
bem como estimulo a criagdo de programas e estratégias de apoio junto a comunidade local.

Palavras-chave: Cancer de pele. Trabalhadores rurais. Fotoprotegao.

Summary: The theme of this study is to skin cancer, which in recent years has become a major cause of
permanent clearance work and numerous negative consequences arising from this condition that tends to
increase due to various risk factors to which people are exposed. The overall objective was to meet the number
of skin cancer cases identified from skin biopsies and trace the profile of the working population affected by this
pathology, in the municipality of Arroio do Meio, RS, served on SUS network in the year 2014, provided by the
health team, justifying further interest. It is a study of the quantitative and qualitative type, descriptive
documentary character carried out through the analysis of the following documents: results of pathological
examinations, medical records and record book of the biopsies performed in basic unit (UBS). Related factors
were age, seX, profession and unprotected sun exposure in employment period. The results confirmed lack of
protection to carcinogenic risk factors during the working period, considerably increased the index of cases of
skin cancer, having been detected 6 cases of melanoma, the most serious type of cancer in short period of time,
emphasizing the need for actions of promotion and prevention of skin cancer, on presentation of data obtained as
well as encourage the creation of strategies and programmes of support by the local community.

Key- words: Skin Cancer. Rural workers. Solar protection.
1 INTRODUCAO

O tema deste estudo ¢ cancer de pele, que nos ultimos anos, tornou-se uma importante
causa de afastamento permanente do trabalho e intimeras repercussdes negativas advindas
desta condi¢do, interferindo diretamente em ambitos diversos da vida dos trabalhadores

acometidos. Dentre estas diversas classes de trabalhadores, destaca-se aqui, as do municipio

! Académica do Curso de Pés-Graduagio em Satde do Trabalhador como condigio para a obtengdo do titulo de
Especialista em Saude do Trabalhador.
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de Arroio do Meio, cujo suspeita de novos casos ocorre mensalmente, principalmente os
trabalhadores rurais, pintores, pedreiros e afins, em virtude da exposicao excessiva ao sol e a
falta de informagdo a respeito dos fatores de risco da radiacdo ultravioleta, foram
diagnosticados com cancer de pele, revelando dados preocupantes.

Neste contexto, justifica-se a necessidade de estudar o referido tema, pois a
pesquisadora atua como enfermeira de uma unidade basica de saude (UBS) que conta com um
profissional médico dermatologista na atencao as doengas relacionadas a pele, realizando e
acompanhando bidpsias de lesdes suspeitas de cancer de pele, encaminhando a unidade de
referéncia para tratamento quando necessario.

O objetivo geral foi conhecer o numero de casos de cancer de pele identificados a partir
das bidpsias de pele e tracar o perfil da populacdo trabalhadora acometida por essa patologia,
no municipio de Arroio do Meio, RS, atendidos na rede SUS, no ano de 2014,
disponibilizados pela equipe de satude.

Os resultados confirmaram falta de protegdo aos fatores de risco cancerigenos durante
periodo de trabalho, aumentado consideravelmente o indice de casos de cancer de pele, tendo
sido detectados 6 casos de melanoma, tipo mais grave de cancer em curto periodo de tempo,
ressaltando a necessidade de acdes de promocao e prevencao do cancer de pele, mediante a
apresentacao dos dados obtidos, bem como estimulo a criacdo de programas e estratégias de

apoio junto a comunidade local.

2 OCORRENCIA DO CANCER DE PELE

O Brasil deverd registrar no proximo ano 596.070 novos casos de cancer. Entre os
homens, sdo esperados 295.200 novos casos, e entre as mulheres, 300.870. A informacéo é do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva®, que anuncia as estimativas
nacionais e regionais de casos novos da doenca para 2016 (véalida também para 2017).*

O tipo de cancer mais incidente em ambos os sexos sera o de pele ndo melanoma
(175.760 casos novos a cada ano, sendo 80.850 em homens e 94.910 em mulheres), que
corresponde a 29% do total estimado.

A magnitude do cancer esta relacionada aos fatores de risco, qualidade da assisténcia
prestada, qualidade da informacéo e envelhecimento da populacdo. Geralmente, quanto maior

® INCA — INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Céncer de pele melanoma. 2016. Disponivel em:
<http://www?2.inca.gov.br/wps/wem/connect/tiposdecancer/site/home/>. Acesso em: 20 fev. 2016.

* Ibidem.



a proporc¢do de pessoas idosas (tal como a populacdo dos paises da Europa, Estados Unidos e
Canadd), maiores as taxas de incidéncia, especialmente dos tipos de cancer associados ao
envelhecimento, como mama e prostata. O cancer de pele apresenta-se sob trés formas
principais: carcinoma basocelular, espinocelular ou epidermdide e melanoma. Os dois
primeiros sdo conhecidos também como cancer de pele ndo melanoma.’

O céancer de pele ndo melanoma basocelular surge nas células basais, nas camadas mais
profundas da epiderme, tem baixa letalidade e altas chances de cura quando diagnosticado
precocemente. Surgem mais frequentemente em regides expostas ao sol como orelhas, face e
pescogo.

O cancer de pele ndo melanoma espinocelular surge nas células escamosas, podendo se
desenvolver em todas as partes do corpo, mais frequente nas expostas ao sol.

O cancer melanoma é uma neoplasia de grande relevancia, mesmo ocorrendo com
menos frequéncia, porém é o mais agressivo. E encontrado raramente em criangas e pode
estar associado a nevo melanocitico pré-existente, congénito ou adquirido, incluindo fatores

raciais e genéticos, predominando ainda, a exposicao excessiva a luz ultravioleta.
2.1 A pele e a exposicéo solar

A pele reveste 0 nosso organismo e se torna indispensével a vida, pelo fato de isolar os
6rgéos internos do meio exterior. E composta, basicamente, por trés camadas principais: a
epiderme, que é a camada superior, a derme, camada intermediaria e a hipoderme, camada
profunda. Geralmente, representa mais de 15% do peso do corpo e sofre variagdes
dependendo da parte do corpo, sendo mais flexivel, eléstica ou rigida. Sua cor é determinada
por diversos fatores, incluindo-se a natureza genético-racial, individual, regional e sexual.

As pessoas de pele clara, gue vivem em locais de alta incidéncia de luz solar, sdo as que
apresentam maiores riscos de desenvolver cancer da pele. Como cerca de 50,0% da populacao
brasileira tém pele clara, expde-se ao sol descuidadamente seja por trabalho, seja por lazer e o
pais se situa, geograficamente, em uma zona de alta incidéncia de radia¢Ges UV, é previsivel

e explicavel a alta ocorréncia do cancer da pele entre os brasileiros. A exposi¢do cumulativa e

® INCA — INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2016.



excessiva nos primeiros 10-20 anos de vida aumenta muito o risco de desenvolvimento de
cancer da pele. A infancia é uma fase especialmente vulneravel aos efeitos nocivos do sol.®

A mesma autora’ complementa que a radiacdo UV é absorvida por diversos croméforos
na pele, tais como: melanina, DNA, RNA, proteinas, aminoacidos aromaticos, como a tirosina
e o triptofano, acido urocénico, entre outros. A absor¢do da radiacdo UV pelos croméforos
gera reacOes fotoquimicas diferentes e interagdes secundérias, envolvendo espécies reativas
do oxigénio, que resulta em efeitos prejudiciais quando da exposi¢do em excesso.

Por outro lado, a unica forma segura de gerar vitamina D no corpo é através da
exposicao solar, contudo, é importante lembrar que essa exposicdo solar deve ser prudente,

devido aos raios ultravioletas serem responsaveis por queimaduras graves e doencas de pele.
2.2 Tipos de cancer de pele e Sintomatologia

Céncer é a designacao genérica de qualquer tumor maligno. Causado primeiramente por
modificacdes genéticas adquiridas por fatores externos e ndo como uma doenca genética
passada de geracdo a geracdo. Essas modificacdes sdo principalmente mutacfes no DNA das
células somaticas que se propagam por mitose (tipo de divisdo celular). Os genes que
promovem a divisdo celular estdo ativos na célula embrionaria, mas inativos nas células
adultas. No entanto, se sofrem alguma mudanca, que possa ativa-los em momentos
inadequados, eles se transformam em oncogéneses e provocam o cancer.?

O processo de formacdo do cancer, ou seja, o crescimento desordenado das células de
uma determinada parte do corpo leva anos até se manifestar através de um tumor. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o cancer de pele é o cancer mais frequente no
mundo.

O cancer de pele pode se manifestar em todos os tipos de pele e em qualquer idade,

porém trabalhadores de pele morena possuem mais melanina, o que faz com que a maior

® RIZZATTI, Karoline; SCHNEIDER, lone Jayce Ceola; D'ORSI, Eleonora. Perfil epidemioldgico dos cidaddos
de Florianopolis quanto a exposicdo solar. Epidemiologia e Servicos de Saude, 2011, v. 20, n. 4, p. 459-469.
Disponivel em: <https://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742011000400005>. Acesso em: 05 jul. 2016.

" BALOGH, Tatiana Santana et al. Protecio a radiagio ultravioleta: recursos disponiveis na atualidade em
fotoprotecdo. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 86, n. 4, p. 732-742. 2011. Disponivel em:
<https://dx.doi.org/10.1590/S0365-05962011000400016>. Acesso em: 24 jul. 2016.

8 ORIANS, G. H. et al. Vida: a ciéncia da biologia. 11. ed. Sdo Paulo: Artmed, 2012.



incidéncia de tumores cutaneos por exposi¢édo solar esteja em trabalhadores de pele clara. As

células cancerosas diferem das normais, das quais se originaram de duas formas principais:®

Primeiro, as células cancerosas perdem o controle sobre a divisdo celular, pois as
células do corpo dividem-se somente quando sdo expostas a influéncias
extracelulares, tais como fatores de crescimento e hormdnios. As células cancerosas
ndo respondem a esses controles e, em vez disso, dividem-se mais ou menos
continuamente e, finalmente, formam tumores (grandes massas de células). Quando
0 médico consegue apalpar um tumor ou observa-lo por raio X, ultrassom ou
tomografia, ele ja contém milhdes de células.

A doenca pode ocorrer em qualquer tecido do corpo. Os tipos de cancer sdo agrupados
em grandes categorias: 0s carcinomas, 0s sarcomas, as leucemias, os linfomas e mielomas e
os tumores do sistema nervoso central '

Conforme o mesmo autor os tumores benignos assemelham-se ao tecido do qual eles se
originaram, crescendo lentamente e permanecendo localizados. Um lipoma, por exemplo, é
um tumor benigno de tecido gorduroso que surge por debaixo da pele. Os tumores benignos
ndo sdo canceres, mas devem ser removidos se porventura afetarem um 6rgao importante, tal
como o cérebro.

Os tumores malignos, por outro lado, ndo se parecem em nada com seu tecido de
origem. Uma célula epitelial pulmonar plana e especializada, por exemplo, ao transformar-se
em uma célula de cancer maligno torna-se arredondada. As células malignas frequentemente
apresentam estruturas irregulares, como ndcleo de tamanho e forma varidveis. Muitas dessas
células expressam o gene para telomerase (enzima que tem como funcdo adicionar sequéncias
especificas e repetitivas de DNA a extremidade' dos cromossomos onde se encontra o
telomero) e, desta maneira, ndo encurtam as extremidades de seus cromossomos apds cada
replicacdo do DNA, podendo gerar o tumor, os carcinomas sdo tumores malignos que se
originam nas ceélulas epiteliais ou glandulares (adenocarcinoma) com forte tendéncia a invadir
tecidos vizinhos. Os mais comuns entre todos o0s tipos, sdo 0s canceres de mama, de pulmaéo,
de bexiga, de préstata, de pele, de estdmago, de ovario e de pancreas.**

S#o sinais caracteristicos do cancer de pele:*?

°® PRADO, Bernardete Bisi Franklin do. Influéncia dos habitos de vida no desenvolvimento do céncer. Ciéncia e
Cultura, v. 66, n. 1, 2014. Disponivel em: <www.http://cienciaecultura.bvs.br/scielophp?>. Acesso em: 17 jul.
2016, p. 11.

*° Ibidem.

" Tbidem.

12 ORIANS, 2012, p. 5.



[...] lesdo em forma de nddulo de coloragdo rosea, avermelhada ou escura, de
crescimento lento, porém progressivo;

[...] qualquer pinta na pele de crescimento progressivo, que apresente prurido
(coceira), sangramento frequente, ou mudanca nas suas caracteristicas (coloracéo,
tamanho, consisténcia, entre outros);

[...] qualquer ferida que ndo cicatrize espontaneamente em 4 semanas;

[...] qualquer mancha de nascimento que mude de cor, espessura, ou tamanho.

O carcinoma basocelular ¢ a neoplasia maligna mais comum em humanos e sua
incidéncia vem aumentando nas ultimas décadas. Sua grande frequéncia gera significativo
onus ao sistema de saude, configurando problema de saude publica. Apesar das baixas taxas
de mortalidade e de rara ocorréncia de metastases, o tumor pode apresentar comportamento
invasivo local e recidivas apods o tratamento, provocando importante morbidade.

O carcinoma basocelular se desenvolve lentamente e dificilmente se espalha para outras
areas do corpo, porém exige tratamento mesmo assim. E, entre 35% e 50% das pessoas que
tiveram esse cancer de pele, terdo outro num prazo de 5 anos apds o diagndstico. Isto denota a
importancia do acompanhamento permanente para quem ja teve cancer de pele.13

Esta neoplasia ¢ comumente encontrada concomitantemente com lesdes cutaneas
relacionadas a exposi¢do solar cronica. A prevencdo do carcinoma basocelular se baseia no
conhecimento de fatores de risco, no diagnodstico e tratamento precoces € na adocdo de
medidas especificas, principalmente, nas populagdes susceptiveis.'*

O carcinoma epidermdide tem sua prevaléncia em individuos masculinos ap6s os 50
anos, pela maior exposicao a agentes cancerigenos, como o sol e o fumo. O arsénio, produto
utilizado na industria e derivados do alcatrdo podem ser fatores desencadeantes. Normalmente
esse tipo de carcinoma apresenta coloracdo avermelhada, na forma de ferimento descamativo,
gue ndo cicatriza, com ou sem sangramento, sendo encontrando em qualquer area do corpo,
inclusive nos 0rgdos genitais. Por vezes, assemelha-se com verrugas, podendo ser
diagnosticado corretamente apenas por um médico especialista.

O melanoma aparece com maior prevaléncia no sexo masculino, inclusive no niamero de
mortes. Foi criada uma regra chamada de ABCD, para a identificacdo desta doenga: A —

assimetria da lesdo; B — borda irregular; C — cor variavel; D — diametro.*

3 CHINEM; Valquiria Pessoa; MIOT, Hélio Amante. Epidemiologia do carcinoma basocelular.
AnBrasDermatol, v. 86, n. 2, p. 292-305, 2011. Disponivel em: <www.http://br/scielo>. Acesso em: 09 jul.
2016.

" Ibidem.
> FRASSON, Patricia Henrique Lyra. Panorama do cancer da pele em uma comunidade de Pomeranos do estado

do  Espirito Santo. Biblioteca  Digital UFMG, UFMG. 2012. Disponivel  em:
<http://www.ee.usp.br/reeusp/pdf>. Acesso em: 21 jun. 2016.
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O melanoma esta fortemente relacionado a altas doses de radiacdo solar intermitente,
causando queimadura, especialmente no inicio da vida.*
Varios sdo os sinais que devem alertar 0s médicos e as pessoas quanto a possibilidade
de um individuo vir a apresentar um cancer de pele:*’
-Pessoas com historia pessoal e/ou familiar de cancer de pele;
-Pessoas de pele clara, olhos azuis ou verdes, cabelos loiros ou ruivos;
-Pessoas com a imunidade comprometida em funcdo de doenca ou medicamentos;
-Pessoas albinas ou portadoras de algumas doencas que predispdem ao cancer de
pele;
-Pessoas que ja se expuseram ou ainda se expdem ao sol excessivamente;
-Pessoas expostas de forma prolongada a raios X, raios ultravioleta, arsénio, ou
outros produtos quimicos;
-Pessoas que possuem uma quantidade grande de pintas ou manchas;

-Pessoas que possuem cicatrizes hd muitos anos, as quais apresentam ulceracoes
frequentes.

Quanto a hereditariedade, o risco aumenta para o tipo melanoma, ja que pode ser
herdada de forma autossémica dominante, por transmissao vertical, em 5 a 10% dos casos,
independente do sexo. O individuo portador da mutacdo pode desenvolver lesbes associadas a
sindrome por toda a vida.'®

Nesse sentido, estima-se que 14% dos pacientes que recebem o diagndstico de
melanoma possuem historico familiar positivo anterior para essa doenga.’® A genética ¢ um
fator de risco relevante para o cancer de pele, do tipo melanoma. De uma forma geral, o
cancer ¢ causado por mutacdes genéticas, porém, outrora, a grande parte dos tumores
malignos de pele ndo herdados sdo resultado de mutagdes causadas por agentes carcindgenos

que lesam de alguma forma o DNA.
2.3 Hereditariedade do cancer de pele

Algumas caracteristicas estdo associadas ao cancer hereditario, como: idade precoce ao

diagnostico, mais de uma neoplasia em um mesmo individuo, varios membros de uma mesma

1® CEZAR-VAZ, Marta Regina et al. Cancer de pele em trabalhadores rurais: conhecimento e intervengdo de
enfermagem. Rev. Esc. Enferm., USP, v. 49, n. 4, 2015, p. 564-571. Disponivel em:
<http://www.ee.usp.br/reeusp/pdf>. Acesso em: 21 jun. 2016.

" FRASSON, 2012, p. 26.

8 DANTAS, Elida Livia Rafael et al. Genética do Cancer Hereditario. Revista Brasileira de Cancerologia, v.
53, n. 4, p. 234-239, 2013. Disponivel em: <www.http://br/scielo>. Acesso em: 22 jul. 2016.

19 SIMOES, T. C.et al. Medidas de prevengdo contra cancer de pele em trabalhadores da construgdo civil:
contribui¢do da enfermagem. Rev. Gaticha Enferm., Porto Alegre - RS, v. 32, n. 1, p. 100-106, mar. 2011.
Disponivel em: <www.http://br/scielo>. Acesso em: 27 jun. 2016.
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familia apresentando a mesma neoplasia ou neoplasias relacionadas e multiplas geracdes
acometidas.”

Em funcao de 85% dos canceres se desenvolverem em pessoas com idade avancada, ¢
razoavel presumir que o tempo de vida prolongado seja suficiente para que uma série de
eventos ocorra no organismo, dentre eles estdo as mutagdes genéticas.?

O DNA pode tornar-se danificado de muitas maneiras. Mutagdes espontaneas surgem
por causa das trocas quimicas dos nucleotidios. Além disso, certas substancias mutagénicas,
chamadas carcindgenos, podem causar alteragdes genéticas que causam a patologia. Dentre
eles estdo as substincias quimicas presentes no fumo, em conservantes de carnes ¢ embutidos
em geral, a luz ultravioleta do sol, as radiagdes ionizantes de fontes radioativas, além das
bebidas alcoolicas. Sdo também agentes cancerigenos varios tipos de substincias quimicas
como herbicidas, pesticidas e fungicidas que, utilizados de forma indiscriminada pelos
agricultores no cultivo de verduras, hortaligas e demais produtos destinado ao consumo
humano, podem gerar tumores malignos, sendo que mais de 80% da exposi¢ao humana a tais
agentes causam o cancer.?

A hereditariedade exerce um papel fundamental na etiologia do céncer. Uma vez
descobertos os genes responsaveis pelas diversas sindromes de cancer hereditario, podem-se
tracar condutas mais apropriadas tanto do ponto de vista diagndstico quanto terapéutico para
cada paciente, o que pode ser crucial para o seu prognostico. O aconselhamento genético ¢
fundamental nesses casos, proporcionando medidas adequadas a fim de reduzir a morbi-
mortalidade e melhorar a qualidade de vida do paciente em ques‘tﬁo.23

A identificagdo dos genes envolvidos no cancer proporciona uma melhor compreensao
acerca da doenga, bem como contribui para novas formas de diagnostica-lo mais
precocemente, facilitando assim o seu tratamento.?*

Por outro lado, segundo dados do Instituto Nacional do Cancer® a maior parte dos casos

de cancer nao se deve unicamente a hereditariedade, embora a heranca genética seja relevante

na formacao de canceres. Muitos casos da doenga estdo intimamente ligados aos habitos de

DANTAS et al., 2013.

2l PRADO, 2014.

22 LINHARES, S.; GEWANDSZNAIJDER, F. Biologia hoje. Sio Paulo: Atica, 2012.
> DANTAS et al., 2013.

? Ibidem.

% INCA — INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2016.
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vida.?®

As familias que possuem algum membro acometido por cancer devem ser instruidas
quanto a possibilidade desse ser herdado e sobre a realizagdo de um diagnostico precoce,
motivando a menor morbi-mortalidade na familia e a melhoria da qualidade de vida.?’

A triagem genética ¢ um método utilizado para detecgdo pré-sintomadtica e prevengdo de
doengas genéticas para que se possa iniciar um tratamento precoce € evitar ou atenuar
consequéncias mais graves da doenca. Seus principios basicos?® se baseiam em:
caracteristicas das doengas, caracteristicas do teste, devendo o teste ser aceitavel para a
populacdo, facil e relativamente barato, e caracteristicas do sistema de saude, em que os

recursos para o diagnostico e tratamento do disturbio devem ser acessiveis.

2.4 Cancer ocupacional

O cancer ocupacional é aquele causado pela exposicdo durante as atividades laborais a
agentes cancerigenos presentes nos ambientes de trabalho. O céncer ocupacional se origina
pela exposicdo a agentes carcinogénicos encontrados no local de trabalho, mesmo apds o
término da exposicao. Os fatores de risco podem ser exdgenos ou enddgenos, estando ambos
correlacionados e interados de vérias formas, provocando alteracGes celulares de acordo com
0 tempo de exposicao.

No que tange a satide ocupacional, a forte relagdo do trabalho com o cancer de pele nao
melanoma se desenvolve na medida em que inimeras ocupagdes exigem intensa e constante
exposicao a agentes carcinogénicos, em especial a radiacao solar.?

A precariedade das relacOes de trabalho nessa é4rea manifesta-se através do
comportamento das empresas, as quais, eximindo-se da tarefa de oferecer seguranga no
ambiente laboral, ndo s6 transferem a geréncia de riscos para as subcontratadas, como
responsabilizam o trabalhador por sua propria seguranga. Essa politica gerencial revela com
clareza o descaso das institui¢des quanto aos riscos ocupacionais, especialmente no caso da

exposi¢ao a radiagdo solar, a qual pode ser caracterizada como um dos riscos mais presentes

% PRADO, 2014.
" DANTAS et al., 2013.
2 Thidem.

% SILVA, Livia Nornyan Medeiros; SOUSA, Carla Nadja Santos de; SILVA, Monalyse Carine Dantas da.
Medidas de prevencdo contra cancer de pele em trabalhadores rurais: contribuicdo de enfermagem. Rev.
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, 2011. Disponivel em: <www.http://br/scielo>. Acesso
em: 28 jun. 2016.
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na vida do trabalhador da construcio civil.*

A exposicdo excessiva a radiag@o solar inscreve-se na classificag@o dos riscos fisicos
e uma vez que a maior parte das atividades laborais deste ramo ¢é realizada a céu
aberto, vulneravel as variagdes climaticas ¢ aos efeitos nocivos dos raios solares, o
trabalhador da construgdo civil apresenta altos riscos de desenvolver cancer de pele.

Salienta-se a importancia da diferenca entre cancer ocupacional e cancer relacionado ao
trabalho, sendo que o primeiro possui uma relagao direta com o ambiente de trabalho e suas
condi¢gdes, enquanto que o segundo ¢ o resultado de uma exposi¢ao prolongada de
componentes/substancias no ambiente de trabalho que possam aumentar a chance de
desenvolver um cancer. Porém os dois relacionam-se entre si.

Em torno de dezenove tipos de tumores podem ser relacionados ao trabalho ¢ ao seu
ambiente.’! Dentre eles destaca-se o de pulmao, bexiga, leucemia, laringe, figado e pele. E
uma pena que a maioria dos casos sdo subnotificados, ou seja, o médico ndo faz a relagao
direta com o trabalho.

E imprescindivel que o empregador saiba das suas responsabilidades com o seu

trabalhador.*

A saude e as doengas do trabalhador sdo determinadas pelo processo de trabalho que
envolve complexas relagdes econdmicas, sociais e tecnoldgicas que determinam a
exposi¢do de fatores de risco fisicos, quimicos, biologicos, mecanicos e aqueles
decorrentes da organizacdo laboral. As agdes para garantir a saide do trabalhador
devem ter como foco as mudangas nos processos e nas relagdes de trabalho. De
modo particular as agdes de saude do trabalhador devem estar integradas com as de
satide ambiental, uma vez que os riscos gerados no processo produtivos podem
afetar também o meio ambiente e a populagio em geral.

Qualquer empresa, independente da quantidade de funcionarios ou do grau de risco de
suas atividades, sdo obrigadas a fazer e a implementar o PPRA — Programa de Preven¢ao de
Riscos Ambientais.®. O objetivo deste ¢ o controle e prevengdo da exposicdo aos riscos
quimicos, fisicos e biolégicos encontrados no local de trabalho. E 1til para o controle dos
componentes cancerigenos, auxiliando na preveng¢ao do cancer ocupacional.

Com o objetivo de prevenir as doencas ocupacionais e¢ os acidentes de trabalho, a
Organizagao Internacional do Trabalho — OIT recomendou a Comissao Interna de Prevengdo
de Acidentes — CIPA, que esté instituida legalmente no Brasil através do Decreto-lei n. 7.036,

de 1944, exigindo em seu artigo 82 que as empresas com mais de 100 funcionarios devam

%0 SIMOES et al., 2011, p. 12.
31 INCA — INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2016.
s BELLUSCI, Silvia M. Doencas profissionais ou do trabalho. 10. ed. Sao Paulo: SENAC, 2011, p. 10.

3 COSTA, Hertz Jacinto. Manual de Acidente do Trabalho. 7. ed. rev. e atual. Curitiba: Jurua, 2014.
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instituir a CIPA.

Cabe ressaltar aqui que as campanhas preventivas de seguranga do trabalho fazem com
que o empregado e empregador tenham consciéncia da importancia do uso dos equipamentos
de protecao individual (EPI’s), pois o uso destes ¢ uma exigéncia legal, pela Norma
Regulamentadora (NR-6).

A maioria dos trabalhadores se expdem excessivamente ao sol e sem usar o filtro solar.
As campanhas educativas ainda sao insuficientes. Além disso, nao se podem esquecer os altos
custos dos filtros solares, fazendo-se necessario também a mobilizacdo de a¢des publicas que
permitam o barateamento dos filtros solares, possibilitando a todas as pessoas que se expdem
ao sol usarem o produto de forma habitual.®*

No Brasil, ainda s3o poucas as pesquisas e/ou campanhas voltadas ao cancer
ocupacional. As politicas publicas sdo deficitarias nesse campo, sendo necessaria uma atengao
urgente, principalmente para o cancer de pele, que acomete cada dia mais trabalhadores. Os
trabalhadores rurais, especialmente, estio expostos aos riscos fisicos e quimicos,
compreendendo entre estes, a radiacdo solar e o uso de pesticidas/agrotoxicos.

Considerando que cerca de um terco dos casos de cancer pode ser evitado através da
prevencdo primaria, infere-se que o enfermeiro, como membro da equipe da Saude do
Trabalhador, podera atuar em diversos niveis de aten¢do a saude (primario, secundario,
terciario e quaternario), desenvolvendo agdes de planejamento, coordenacdo e execuc¢do, as
quais incluirdo assisténcia de enfermagem, educagdo comunitéria e proﬁssional,35 de modo
que quando o individuo apresenta um sinal suspeito na pele, deve consultar um médico
dermatologista para diagnosticar a doenca e iniciar o tratamento adequado.

A avaliagdo médica, o exame fisico minucioso e os métodos diagnosticos auxiliares
(bidpsia de pele, dermatoscopia) devem ser realizados quando necessario. A dermatoscopia €
um método usado para diagnosticar lesdes de pele, incluindo nevos e outras lesGes benignas,

carcinomas e 0 melanoma cuténeo e, tambeém, para indicar ou contra-indicar cirurgias.
2.5 Tratamento e prevencgao

O tratamento para o cancer de pele ¢ feito de acordo com a sua gravidade. As op¢oes

terapéuticas sdo a radioterapia, quimioterapia, cirurgia, crioterapia, curetagem e

% INCA — INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2016.

% SIMOES et al., 2011.
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eletrodissec¢do. Casos menos graves sao inicialmente tratados com quimioterapia topica, que
consiste no uso de cremes e pomadas que combatem a diferenciacdo celular e promovem a
regeneracdo tecidual, associado ao uso de medicamentos. A curetagem e a crioterapia podem
ser realizadas em consultorio médico, quando se trata de uma pequena zona, com tumor
superficial.

Os fatores comportamentais e de exposi¢cdo mais relevantes sdo: exercicio profissional
exposto a RUV sem protecdo (atividade rural, pescadores e construtores civis), atividades
esportivas e de lazer ao ar livre, queimaduras solares na juventude, tratamentos radioterapicos,
fototerapia (Puva ou UVB) e exposi¢do ao arsénico.

A exposicdo a radiacdo ultravioleta representa o principal fator de risco ambiental
associado ao cancer ndo melanoma. Entretanto, descrevem-se outros elementos de risco:
fototipos claros, idade avangada, histéria familiar de carcinomas de pele, olhos e cabelos
claros, sardas na infancia e imunossupressdo, além de aspectos comportamentais, como
exercicio profissional exposto ao sol, atividade rural e queimaduras solares na juventude.*

A principal medida de prevencdo contra alteracbes imediatas ao cancer de pele é a
reducdo da exposicdo ao sol acrescido do uso adequado de protetor solar. Sdo raras as reacdes
alérgicas aos filtros solares, bem como dermatites de contato e fotocontato.

H& controvérsias quanto a acdo protetora isolada dos filtros solares. Alguns autores
apontam que seu uso estimularia um comportamento de risco, em que o individuo se exporia
mais ao sol, acreditando estar protegido. Também ja ficou demonstrada falha na reducdo da
incidéncia de CBC apesar do uso prolongado de filtros.>”. Uma possivel explicagdo para isso
seria que os estudos se basearam em filtros com pequena protecdo UVA, uso por menos de
dez anos, efetividade de espalhamento, periodicidade e reaplicagdo do produto, reduzindo sua
funcdo.

Entretanto, outros trabalhos® sugerem que a utilizacdo regular de filtros solares nos
primeiros 18 anos de vida pode diminuir o risco desses tumores em até 78% e evidenciou-se
menor risco de maltiplos tumores nos grupos que os usaram por tempo prolongado. Pode-se
observar, ainda, tendéncia ao efeito protetor de acordo com a frequéncia de uso do

fotoprotetor, mas esses resultados nao atingiram significancia estatistica.

% CHINEM; MIOT, 2011.
¥ Ibidem.

* Ibidem.
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As campanhas de prevencdo de tumores de pele, por proporcionar um diagnéstico
precoce, resultam em uma redugdo da morbidade, aumentando a chance de sobrevida dos
pacientes. As estratégias de prevencdo primaria sdo baseadas na orientagdo a exposicao solar
e cancer de pele, aplicacdo correta do protetor solar, chapéus e oculos de sol adequados,
enguanto que a prevencao secundaria consiste no diagnostico precoce e tratamento do cancer
de pele.

A conscientizagdo a respeito da prevencdo, através do uso de protetor solar, reducdo da
exposicao solar em horarios criticos e uso de roupas adequadas, contribui significativamente

para reduzir e evitar o ressurgimento de novos casos de cancer de pele.*

Protetores solares séo preparacfes cosméticas que possuem formas de apresentagdo
diversas. Podem ser encontrados na forma de logfes hidroalcodlicas, 6leos, géis
oleosos, emulsbes 6leo em agua (O/A), emulsbes dgua em 6leo (A/O), bastbes e
aerossais, entre outras. As logGes hidroalcodlicas, geralmente, apresentam reduzida
protecdo, com formacdo de filme protetor irregular e podem provocar o
ressecamento da pele. Os O4leos apresentam protecdo superior as logOes
hidroalcodlicas, mas ndo atingem valor de FPS alto. Os géis oleosos apresentam
composicdo oleaginosa gelificada com protecdo superior aos 6leos fluidos; e as
emulsbes sdo as formas de apresentacdo com maior prote¢do. Os bastbes séo
utilizados em formulacbes labiais e os aerossois, em formulagdes capilares, por
exemplo.

As camaras de bronzeamento artificial sdo extremamente nocivas a salde, sendo que
para tanto, foram reclassificadas em 2009, como agentes cancerigenos pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), no mesmo patamar do cigarro e do sol. A pratica de bronzeamento
artificial antes dos 34 anos aumenta significativamente o risco de cancer de pele, em torno de
75%, acelerando o envelhecimento e provocando outras doencas. No Brasil, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) proibiu a préatica de bronzeamento artificial por
motivos estéticos também em 2009. Foi o primeiro pais no mundo a tomar medidas t&o
severas em relagdo a esse procedimento.

Verificou-se em algumas pesquisas® que, enquanto a metade das reportagens fala sobre
a importancia da prevencdo, apenas 24,1% fornecem explicacbes sobre os métodos de
prevencdo. Verificou 0 mesmo que, embora o seu diagnostico fosse constantemente citado,
em 93% dessas reportagens ndo foram abordados os principais sinais e sintomas em cada tipo

de cancer.

¥ BALOGH et al., 2011, p. 21.

40 SIMOES et al., 2011.
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A prevencdo do cancer no ambiente de trabalho abrange diversos fatores, poréem para
isso, faz-se necessaria a criacdo de leis que proibam a exposicdo a qualquer substancia
cancerigena. Além disso, os empregadores devem informar seus empregados sobre o0s
provaveis riscos e providenciar um programa de controle que envolva exames, consultas
médicas periodicas e equipamentos que diminuam ou amenizem as chances de desenvolver

algum tipo de céancer.

Enfim, é necessaria a participacdo de todos nessa luta, para diminuir ainda mais a
morbidade desta doenca que pode ser evitada. A maioria dos trabalhadores rurais trabalha
mais 8 horas por dia expostos ao sol, e poucos deles utilizam o protetor solar como

equipamento de protecdo individual, e quando utilizam, percebe-se que é da maneira errada.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo quanti-qualitativo, de carater descritivo documental
realizado através da analise dos seguintes documentos: resultados de exames
anatomopatoldgicos, prontuarios médicos e livro registro das bidpsias.

As pesquisas descritivas possuem como objetivo a descri¢do das caracteristicas de uma
populacdo, fendmeno ou de uma experiéncia.*. Por exemplo, quais as caracteristicas de um

determinado grupo em relacdo a sexo, faixa etaria, renda familiar, nivel de escolaridade, etc.
3.1 Populagao

Foram analisadas bidpsias de pele de trabalhadores do municipio de Arroio do Meio,
RS, atendidos na rede SUS no ano de 2014, para investigar ocorréncia de cancer de pele.

O municipio de Arroio do Meio possui aproximadamente 20000 habitantes. Para
atender essas demandas, possui quatro Unidades de Estratégia de Satide da Familia e a quinta
estd em fase de conclusdo, trés Postos de Atendimento médico e de enfermagem no interior
com atendimento semanal, satide odontoldgica com vérios locais de atendimento pelo
municipio e uma Unidade Moével que atende a populagdo nas localidades, composta por
médico, profissional de enfermagem e dentista.

Na Unidade Central, a equipe de enfermagem é composta por trés enfermeiros e trés

4 LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 9. ed.
Sédo Paulo: Atlas, 2014.
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técnicos de enfermagem. Dos enfermeiros: um ¢ coordenador da Estratégia de Satde da
Familia; um pela sala de vacinas e alguns programas especificos e um que exerce a fungdo de
gerente da unidade. E na unidade central que o dermatologista atende e faz os procedimentos

ambulatoriais, com a ajuda de uma técnica de enfermagem/enfermeira.

3.2 Coleta e analise de dados

Foram analisados os 462 resultados de exames anatomopatologicos de pele realizados
na Unidade Basica de Saude Central, bem como os prontuarios médicos e o livro registro das
bidpsias de trabalhadores do municipio de Arroio do Meio, RS, submetidos ao procedimento
dermatoldgico para investigar a ocorréncia de cancer de pele na rede SUS no ano de 2014.

O resultado dos anatomopatologicos subdividiu-se em 4 grupos principais: cancer
basocelular, espinocelular ou epidermoide, melanoma e outras doengas de pele.

Além da deteccdo do cancer de pele ou ndo, as variaveis correlacionadas sdao idade,
sexo, enderego (zona rural/urbana) e profissao/ocupagao.

Para tragar o perfil da populagdo estudada, além da detec¢ao do cancer de pele ou nao,
foram correlacionadas varidveis como idade, sexo, enderego (zona rural/urbana) e
profissdo/ocupagao.

A variavel idade agrupou-se de 5 em 5 anos, a partir dos 18 anos de idade.

A variavel sexo subdividiu-se em feminino e masculino.

A varidvel endereco esta representada em duas categorias: zona rural e urbana.

A variavel profissdo/ocupacdo foi analisada por grupos subdivididos: trabalhadores
rurais, trabalhadores urbanos expostos diretamente a radiacdo solar e ndo diretos e

aposentados.
4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
4.1 Resultados dos exames anatomopatol6gicos

Os dados encontrados foram registrados no grafico a seguir:

Resultados dos anatomopatoldgicos de pele realizados no ano de 2014 em Arroio do

Meio.
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Gréfico 1 - Total geral do ano de 2014
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Fonte: dados da pesquisa

As duas doencas de pele mais encontradas foram nevo melandcito e ceratose actinica.

No que se refere ao nevo melandcito, existem evidéncias que comprovam que
preexisténcia desse tipo de lesdo pode desenvolver um melanoma. Por outro lado, as
evidéncias ndo diminuem as dificuldades para associar esse diagndstico, ou seja, do
surgimento de um melanoma a partir de um nevo melandcito. As evidéncias, de acordo com
os dados de séries histéricas de casos clinicos, indicam possibilidade de 18 a 85%.*.Nesta
referéncia, estudo desenvolvido com 397 pessoas com diagndstico de melanoma apontou que
somente 37 (9,3%) estavam histologicamente associados a nevos melandcitos. Na populacéo
em geral, existe a estimativa de que de 2 a 8% apresente nevos displasicos, ou seja, nevos que
estdo mais associados aos diagnésticos de melanoma.

A neoplasia ndo melanoma tem baixa letalidade, mas a demora no diagndstico pode
levar a deformidades fisicas e piora na qualidade de vida.”’. Grande parte das lesdes
primérias, se tratadas precocemente, tem bom prognostico e melhor resultados estéticos e
funcionais. As campanhas de prevencdo do cancer de pele, por proporcionar um diagnoéstico
precoce, resultam em tratamento rapido, diminuicdo da morbidade e aumento da sobrevida do
paciente. Esse tipo de programa permite detectar precocemente 0 melanoma em até 90% dos
casos, além de diminuir as sequelas estéticas do tratamento tardio da neoplasia ndo melanoma

e também a recorréncia de novos tumores.

*2 GOMES, J. et al. Melanoma maligno associado a nevo melanocitico. Rev. SPDV, v. 69, n. 3, 2011, p. 413-20.
Disponivel em: <http://revista.spdv.com.pt/index.php/spdv/article/viewFile/77/75>. Acesso em: 21 jun. 2016.

8 ZINK, Beatrix Saboia. Céncer de pele: a importincia do seu diagnostico, tratamento e prevengio. Programa
de Pés-graduagdo Strictu Sensu em Dermatologia. Faculdade de Ciéncias Médicas. Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2014. Disponivel em:
<http://revista.hupe.uerj.br/detalhe artigo.asp>. Acesso em: 19 jun. 2016.
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4.2 Perfil da populagédo estudada

Além da deteccdo do cancer de pele ou nao, as varidveis correlacionadas foram
endereco (zona rural/urbana), sexo, profissao/ocupagao, idade.

Foram analisadas 462 bidpsias de trabalhadores de diversas areas, sendo que o grupo ¢
composto por:

Trabalhadores rurais: Perfizeram um total de 225.

Trabalhadores urbanos: Perfizeram um total de 237.

Destes 183 estiveram expostos diretamente a radiacdo solar (pintores, marceneiros,
garis); 54 ndo trabalham diretamente expostos a radiacdo solar (domésticas, secretarias,

atendentes, mecanicos, pastores, padeiros, prestadores de servigos gerais).

Graéfico 2 - Trabalhadores expostos a radiacéo solar e ndo expostos

TRABALHADORES

M Trabalhadores
expostos 183

M Trabalhadores
ndo expostos 54

Fonte: dados da pesquisa

Referente ao tipo de exposicdo conforme endereco e profissdo: verifica-se, conforme os
dados, que todos os profissionais que trabalnam em ambiente externo, especialmente os
trabalhadores rurais, j4 foram expostos a queimaduras e muitos tém historicos familiares de
cancer de pele. Isso significa que, eles ttm uma forte predisposicao para desenvolver o cancer
de pele, especialmente por trabalharem todos os dias, a maioria deles em todos os horérios,
extremamente expostos a radiacao solar e sem nenhuma protecéo.

Com relagdo aos trabalhadores rurais, os dados revelam um aumento no risco de
desenvolvimento de cancer de pele em trabalhadores expostos por longo periodo a radiacéo
UV. Trabalhadores agricolas apresentam risco aumentado em desenvolver cancer de pele.

Algumas profissdes exigem um maior cuidado em relagédo a pele que outras, tornando

imprescindivel o0 uso dos acessorios para protecdo. S&o agricultores, pescadores, carteiros,
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trabalhadores da construcdo civil, entre outros, em que a exposi¢do ao sol € frequente, sendo
esta exposicdo causadora de doencas malignas cutaneas.**
Com relacdo a variavel sexo, o predominio foi o sexo masculino, podendo ser

constatado no quadro a seguir:

Grafico 3 - Ocorréncia por sexo

OCORRENCIA POR SEXO _
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m MASCULINOS 238
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Fonte: dados da pesquisa

Com relagdo a Faixa etaria: A maioria encontra-se entre 54 a 71 anos de idade,

conforme mostrado abaixo:

Gréfico 4 - Ocorréncia por faixa etaria
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Fonte: dados da pesquisa

# CASTRO, Denise Somavila Przylynski. Cancer de pele em idosos residentes na area rural: prevaléncia e
habitos de preven¢do da doenca. 102f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem, Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015. Disponivel em:
<www.http://br/ufpel>. Acesso em: 02 jul. 2016.
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Dos 462 pacientes analisados 192 (41,55% do total) foram aposentados semcéncer de
pele e 2 destes foram aposentados por apresentarem melanoma, sendo um deles trabalhador

rural exposto diretamente a radiacao solar e outro ndo exposto diretamente.

Gréfico 5 - Aposentados
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Fonte: dados da pesquisa

Foram detectados 6 casos de melanoma.

Grafico 6 - Trabalhadores com melanoma

MELANOMA

Faixa etaria de
66 a 71 anos
33%

M Faixa etaria de
36a4lanos-3

M Faixa etaria de
60a65anos-1

Faixa etaria de
66 a71anos-2

Fonte: dados da pesquisa

O melanoma surge nas células produtoras de melanina, os melandcitos, bem menos
frequente que o cancer de pele ndo melanoma, sua incidéncia no pais é de 4%, porém sua
letalidade é maior.*

Estudos® ratificam o aumento nas taxas de mortalidade decorrente de melanoma nos
Estados Unidos e na Holanda. Especificamente os tipos basocelular e espinocelular

S INCA — INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2016.

% VAZ, M. R. C. et al. Cancer de pele em trabalhadores rurais: conhecimento e intervencdo de enfermagem.
Rev. Esc. Enferm. USP, v. 49, n. 4, p. 564-571, 2015. Disponivel em: <http://www.ee.usp.br/recusp/pdf>.
Acesso em: 29 jun. 2016.
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apresentam relacdo com a exposicao ocupacional ao risco fisico: radiagdo solar ultravioleta. A
exposicao esta presente em diferentes profissées, como, por exemplo, soldadores, pescadores,
policiais, professores de educacao fisica e, no foco do presente estudo, trabalhadores rurais.

As neoplasias da pele, em particular, o melanoma, podem ser consideradas
enfermidades poligénicas multifatoriais. Estima-se que 14% dos pacientes que recebem o
diagnostico de melanoma apresentem historia familiar positiva para essa neoplasia. A
homogeneidade no locus HLADQALl pode ser considerada como potencial fator
predisponente para cancer da pele nos individuos expostos a outros riscos, tanto genéticos
como ambientais.*’

Em geral, no caso do melanoma, a histéria pessoal ou familiar dessa neoplasia
representa o maior fator de risco. Entre os fatores de risco que contribuem para a génese das
lesbes de pele, fatores genéticos, histéria familiar de cancer da pele e radiacdo ultravioleta
(UV) ja estdo bem definidos. Os raios UV, além de facilitar mutacBes génicas, exercem efeito
supressor no sistema imune cutaneo. A utilizacdo de fotoprotetores como forma efetiva de
protecdo tem sido amplamente discutida na literatura, sendo recomendada para prevencao de
todas as neoplasias da pele.*®

Percebe-se que a tematica do cancer de pele em diferentes grupos populacionais esta
tendo maior visibilidade nos Gltimos anos, 0 que é muito positivo, pois através dos resultados
de pesquisas é possivel tracar um plano de intervencdo para essas pessoas que tem suas
atividades de trabalho expostas as radiacdes ultravioletas presentes nos raios solares.*

Outros pesquisadores®® acompanharam durante oito anos pacientes com Leucemia
Linfocitica Cronica para identificar a prevaléncia de cancer de pele na populacdo recém
diagnosticada com a doenca. Como resultado, teve que 22% dos pacientes apresentaram ap0s
0s seis meses de diagndéstico alguma alteracdo maligna na pele e 21% desenvolveram alguma
alteracdo maligna até o término do estudo.

4T SILVA; SOUSA; SILVA, 2011.
“8 Ibidem.
9 CASTRO, 2015.

% MANSFIELD, A.S. et al. Skin Cancer Surveillance and Malignancies of the Skin in a Community-Dwelling
Cohort of Patients With Newly Diagnosed Chronic Lymphocytic Leukemia. Journal of oncology practice, v.
10. In: CASTRO, D. S. Céncer de pele em idosos residentes na area rural: prevaléncia e habitos de
prevencao da doenca. 102f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem, Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015. Disponivel em:
<www.http://br/scielo>. 2015. Acesso em: 9 jul. 2016.
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Em outros 21 artigos analisados>* destacam que a maioria relatam casos de cancer de
pele do tipo melanoma, esse tipo de cancer € o mais frequente no Brasil e no mundo. No que
tange a satde ocupacional, a forte relacdo do trabalho com o cancer de pele ndo melanoma se
desenvolve na medida em que inimeras ocupacgdes exigem intensa e constante exposicdo a
agentes carcinogénicos, em especial & radiacdo solar. Um destes® artigos mostra que a
maioria dos casos de neoplasias de pele ndo melanoma ocorrem em trabalhadores rurais,
seguidos por trabalhadores de servigos gerais, trabalhadores do comércio e da construgdo
civil.

A fotoprotecdo € um conjunto de medidas para reduzir ou atenuar a exposi¢do as
radiacdes solares, visando prevenir consequéncias deletérias das mesmas, estendendo-se
desde a utilizacdo de protetores solares até o uso de vestimentas e acessorios adequados. A
ndo utilizacdo de fotoprotetores contribui com o aumento da morbidade relacionada ao
comprometimento do tecido cutaneo, caracterizando um problema de satide publica.*®

A prevencdo do carcinoma basocelular estd baseada no conhecimento de fatores de
risco, diagnostico precoce e adocdo de medidas preventivas, principalmente, nas populagdes
susceptiveis.>

Devido as evidéncias da participacdo da RUV no desenvolvimento do carcinoma
basocelular, medidas de educacdo quanto a exposi¢do solar intensa e desprotegida devem ser
estimuladas, como horarios de menor incidéncia de UVB, protecdo profissional e no lazer,
prevencdo de queimaduras solares, uso de vestimentas adequadas, chapéus, filmes protetores
nos automaveis e uso de filtro solar de largo espectro.>

Vestimentas, 6culos e chapéus sdo abordagens facilmente disponiveis e eficazes para
defesa do organismo contra os efeitos nocivos da radiagdo UV. A Academia Americana de
Dermatologia recomenda o uso de vestimentas apropriadas e 6culos escuros para exposicao

prolongada ao sol; porém, alguns tipos de tecido ndo proporcionam protecdo suficiente.>®

L SILVA; SOUSA; SILVA 2011.
52 Thidem.

%% GONTUO, Lorayne Cardoso; BUSTAMANTE, Paula Duca; SOUZA, Ricardo Alexandre. A fotoprotegdo
como ferramenta de saude publica no Brasil. Revista Eletrénica Parlatorium, FAMINAS-BH — Faculdade
de Minas, Ano IV, jan./jun., 2015. Disponivel em: <http://docplayer.com.br/12134297-Revista-eletronica-
ano-iv-janeiro-junho-2015-adendo-especial-comentarios-ao-codigo-de-etica-medica-9-1-issn-1983-
7437.html>.Acesso em: 15 jul. 2016.

% CHINEM; MIOT, 2011.
> Ibidem.

® BALOGH et al., 2011.
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Estudos®” comprovam o estimulo ao uso adequado de equipamentos de protecdo contra
a radiacdo solar esta atrelado a maior seguranca durante esta exposi¢do, permitindo uma
rotina com menores riscos de aquisicdo de canceres decorrentes de um cotidiano laboral sem
nenhum cuidado preventivo, conhecimento este que, na pratica, deve resultar em mudancas
positivas de comportamento dos trabalhadores rurais auxiliando na prevencao.

Em estudo realizado pela mesma com um grupo de trabalhadores observados durante o
processo de comunicacdo de risco evidenciou-se que a aderéncia somente parcial dos
equipamentos de protecao individual ndo é suficiente para a diminui¢do dos riscos a que se
expdem os trabalhadores.

Em outro estudo comparativo dos grupos que usaram protecdo e os que negligenciaram
o0s cuidados preventivos, constatando que alguns trabalhadores rurais, durante a rotina laboral,
apresentaram resisténcia a adogdo de atitudes seguras frente a exposicdo a radiacdo solar
ultravioleta e aos pesticidas, sendo necessaria uma mudanca efetiva de comportamento e
compreensdo dos riscos envolvidos a fim de diminui-los.

Paralelamente, - ap6s intervencdo educativa - outros trabalhadores (eram engenheiros),
mostraram avanco na atitude preventiva, no que concerne ao uso de protetor solar
confirmando que, quando os trabalhadores compreendem que estdo suscetiveis as doencas,
eles estdo mais dispostos a aderir plenamente as atitudes de prevencdo necessérias.”® Devido a
tal evidéncia é que se partiu do diagndstico ja estabelecido para o aprofundamento da acdo
clinica e comunicativa de Enfermagem.

Soma-se, ainda, a evidéncia de que a presenca do diagnostico pregresso de cancer de
pele aumenta a possibilidade de ocorréncia de recidiva, pois se sabe que o cancer primario
ocorre em virtude da divisdo descontrolada de uma célula devido a alteragdes (mutacfes) nos
genes.” Alteracdes continuas permitem que a malignidade espalhe-se pelo corpo,

caracterizando a metastase, e ocorrendo, assim, canceres secundarios.

" LEE, C, D. S. A et al. The impact of sun solutions educational interventions on select health belief model
constructs. Workplace Health Saf., v. 62, n. 2, p. 70-9, 2014. (artigo traduzido pelo autor). Disponivel em:
<www.http://br/scielo>. Acesso em: 09 jun. 2016.

*® Ibidem.
¥ SONG, F. et al. Risk of a second primary cancer after non-melanoma skin cancer in white men and women: a

prospective cohort study. PLoS Med.,v. 10, n. 4, p. 100-433, 2013. (Artigo traduzido pelo autor). Disponivel
em: <www.http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3635863/>. Acesso em: 24 jun. 2016.
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O mesmo autor ainda complementa que “entre homens e mulheres com diagndstico de
cancer de pele ndo melanoma apontou aumento moderado, para esse grupo, da possibilidade
de cancer de pulmao e mama em mulheres, e de melanoma para homens e mulheres”.*

Os resultados apresentados em outros 21 artigos®™ constataram que as maiorias dos
trabalhadores se expGem excessivamente ao sol e sem usar o filtro solar e que 90% né&o
usavam o filtro solar e os 10% usavam de maneira incorreta.®

[...] as campanhas educativas ainda sdo insuficientes. Além disso, ndo se podem
esquecer os altos custos dos filtros solares, fazendo-se necessario também a
mobilizagdo de agBes publicas que permitam o barateamento dos filtros solares,

possibilitando a todas as pessoas que se expdem ao sol usarem o produto de forma
habitual.

A interacdo entre profissional de saude e usuario deve ser permeado por aspiracfes que,
geralmente, partem do primeiro em diregdo ao segundo. Assim, o trabalho na ESF coloca os
profissionais de salde frente, ndo apenas a doenca, mas o contexto de vida do usuario
contemplando sua profissdo e possiveis riscos aos quais esteja exposta a populacédo, visando
minimizar possiveis prejuizos por meio de prevencdo, conhecimento e acesso a pratica dos
fatores preventivos®.

Devidos cuidados devem ser lembrados 0 ano inteiro e ndo somente na época de férias e
praias, com foco direcionado principalmente a categoria de trabalhadores que se expde ao sol
diariamente, ndo por lazer, mas sim, por trabalho, passando, por vezes, mais de 8 horas
expostos a essa radiagéo.

Os resultados apontaram falta de protecdo aos fatores de risco cancerigenos durante
jornada laboral, aumentado o indice de casos de cancer de pele em trabalhadores rurais, tendo
sido detectados 6 casos de melanoma, tipo mais grave de cancer em curto periodo de tempo,
confirmando a necessidade de aces de promocao e prevencao do cancer de pele, mediante a
apresentacdo dos dados obtidos, bem como estimulo a criacdo de programas e estratégias de

apoio junto a comunidade local.

% SONG, F. et al. 2013, p. 10.

®L SILVA; SOUSA; SILVA, 2011.

%2 Ibidem, p. 5.

% MACHADO, Leticia Martins. O Cuidado da equipe de estratégia de saide da familia a trabalhadores
rurais expostos a agrotoxicos. Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem.

Universidade Federal de Santa Maria. Centro de Ciéncias da Saude. Programa de Pds-Graduacgdo. Santa
Maria, 20 de dezembro de 2012. Disponivel em: <www.http://br/scielo>. Acesso em: 15 jul. 2016.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo estdo em concordancia com inmeras pesquisas ja realizadas
acerca do potencial de desencadeamento de cancer de pele em grupos populacionais em
condicdes similares, como: a média de idade da amostra de trabalhadores, considerando que o
cancer de pele ser mais frequente em pessoas do sexo masculino, mas ndo somente, e com
idade superior a 50 anos, perfil igualmente encontrado em outros paises, como 0s estudos,
bem como incidéncia e risco maior aos trabalhadores expostos diretamente sol, especificados,
neste estudo como rurais.

Existem trés tipos de cancer de pele bastante comum: o basocelular é tipo mais
frequente e representa a maioria dos casos. Torna-se mais comum apés os 40 anos em pessoas
de pele clara. Seu surgimento esté diretamente ligado a exposi¢do solar e acumulada durante a
vida.

O espinocelular ¢ o segundo tipo mais comum e pode se disseminar por meio de
ganglios e provocar metastase.

O melanoma € o tipo mais perigoso, com alto potencial de produzir metéstase. Pode
levar a morte se ndo houver diagnostico e tratamento precoce. E mais frequente em pessoas de
pele clara e sensivel normalmente inicia-se com uma pinta escura.

Sendo o cancer uma doenca multifatorial, diversos fatores favorecem seu
desenvolvimento como o uso de alcool, tabagismo, exposi¢do ao arsénico, radiacao ionizante,
processos dermatolégicos irritativos, cicatrizes antigas e distribuicdo geogréfica, raca
caucasiana, dentre outros, contudo, a exposi¢do solar é um fator de risco em todos os tipos de
cancer de pele, comprovado em todos os estudos analisados.

Desta forma, a exposicdo constante e cumulativa (tempo de trabalho) a radiacdo solar
ultravioleta sdo condi¢Oes laborais de homens e mulheres que estdo associadas ao
desenvolvimento e provaveis recidivas da doenca. Acrescenta-se que, alem da exposi¢do
solar, o contato com pesticidas - ainda que ndo tenha sido especificamente analisado neste
estudo - constitui imenso agravante das condic¢Oes do trabalhador rural que os utiliza.

Importante aspecto a ser mencionado é o fato ndo so de conscientizacdo da populacéo
acerca da prevencdo, mas, principalmente, do uso continuo e completo dos protetores para
gue haja eximia eficiéncia, ndo somente cuidados esporadicos.

Reitera-se ainda que diversos fatores influenciam a capacidade fotoprotetora dos

tecidos. Em geral, aqueles fabricados com fibras firmemente tecidos, mais rigidos e espessos,



28

e também os mais escuros, protegem melhor o corpo comparados aqueles fabricados com
menor firmeza entre as fibras, menos rigidos e menos espessos. Assim, a rigidez, a cor, a
espessura e o peso dos tecidos influenciam a capacidade de fotoprote¢cdo dos mesmaos.

Acerca dos resultados dos exames, nem todos os pacientes com cancer de pele foram
encaminhados a outra unidade de referéncia, exceto os casos de melanoma, para 0s quais se
da prioridade pela gravidade da les&o.

Desta forma, frente ao preconizado pelo SUS e sustentado por estudiosos do campo da
salde coletiva, a concepc¢do de cuidado considerada neste estudo € aquela no qual o encontro
entre profissional de salde e usuario (trabalhador rural) ndo se limite a prescricdo e execucao
da mesma, para alivio dos sinais e sintomas aparentes, mas que, além disso, implemente-se
acOes preventivas de novos eventos, recuperacdo e promogdo da saude.

Confirmou-se também neste estudo a necessidade de incentivar o conhecimento por
parte da populacdo sobre a importéncia da protecdo solar, considerando-se que uma grande
parcela da populacdo estudada ndo faz uso adequado dessa protecao.

Assim sendo, a realizacdo deste estudo foi importante para a visualizar a escassa
producdo acerca da temaética sobre o cancer de pele em populacfes rurais e, especialmente
para dar atencdo a forma como os trabalhadores devem primar por esta protecdo

continuamente e ndo apenas de modo esporadico.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o tipo de cancer que mais acomete a populagao ¢ o de pele. Mesmo sendo
de facil prevencao, pessoas do mundo inteiro continuam recebendo o diagndstico, muitas
vezes tardio. Adicionando a intensidade a exposi¢do prolongada ao sol, ndo resta outra coisa a
ndo ser o aumento da incidéncia deste tipo de cancer (COSTA; WEBER, 2004).

O cancer de pele apresenta-se sob trés formas principais: carcinoma basocelular,
espinocelular ou epidermdide e melanoma. Os dois primeiros sdo conhecidos também como
cancer de pele nao melanoma (INCA, 2014).

O carcinoma basocelular ¢ o mais frequente tipo de cancer encontrado na populagdo.
Apresenta malignidade local e raramente metéstase. E caracterizado por lesdes sangrantes ou
feridas que ndo cicatrizam, ulceradas ou ndo. Surge mais frequentemente em regides expostas
ao sol, como a face, orelhas, pescogo, costas, ombros e couro cabeludo. Geralmente, ¢ um
cancer de bom prognostico, curavel se diagnosticado precoce e adequadamente (SAMPAIO;
RIVITTI, 2008).

O carcinoma epidermoide desenvolve-se quase exclusivamente em regides expostas
continuamente a radiagdo solar e representa aproximadamente, 25% dos casos de cancer de
pele. Pode surgir também em decorréncia da ingestdo de arsénio e exposicao a radiacdo
ionizante (raios X e gama), tendo maior facilidade de disseminagdo para outras partes do
corpo, se comparado com o basocelular (MADALOSSO et al., 2001).

O melanoma ¢ o tipo menos frequente de todos os canceres de pele, porém tem o pior
prognostico € o maior indice de mortalidade. Apresenta também alta possibilidade de
metastases. Embora traga medo e apreensdo aos pacientes, o diagnostico precoce € essencial
para a cura, que pode ser superior a 90%. Este tipo de cancer tem a aparéncia de uma pinta ou
sinal na pele, geralmente muda de cor, formato ou tamanho, com ou sem sangramento
(BRASILEIRO FILHO, 2006).

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer - Inca (2014), nos anos de 2014 ¢ 2015
o cancer de pele do tipo ndo melanoma foi o mais incidente na populacdo brasileira com 182
mil casos novos.

No municipio de Arroio do Meio, os dados também sdo preocupantes. O surgimento de
novos casos ocorre mensalmente, porém em nenhum momento se contabilizou o numero
destes.

Geralmente com a chegada do verdo, se iniciam as campanhas e reportagens nos meios

de comunicacdo, alertando sobre o calor e a exposi¢do excessiva ao sol. Esses cuidados
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deveriam ser enfatizados o ano inteiro ¢ ndo somente na época de férias e praias, com foco
direcionado principalmente a categoria de trabalhadores que se expde ao sol diariamente, ndo
por lazer, mas sim, por trabalho, passando, por vezes, mais de 8 horas expostos a essa
radiagao.

A conscientizacdo a respeito da prevengdo, através do uso de protetor solar, redugdo da
exposi¢do solar em hordarios criticos e uso de roupas adequadas, contribui significativamente
para reduzir e evitar o ressurgimento de novos casos de cancer de pele.

Diante do exposto e ciente desta preocupacgao, ¢ que se pretende realizar este projeto de
pesquisa, sob a orientagdo da professora Marlice Druck do Curso de Pos Graduagao em Saude
do Trabalhador, da Universidade de Santa Cruz do Sul.

Este trabalho tem como tema a carcinogénese de pele, delimitado pela ocorréncia deste
e investigado por bidpsia em trabalhadores na cidade de Arroio do Meio, RS, atendidos na
rede SUS, no ano de 2014. O objetivo geral € conhecer o numero de casos de cancer de pele
identificados por biopsia de pele e tragar o perfil da populacdo trabalhadora acometida por
essa patologia no referido municipio.

Este projeto ¢ composto pelo tema, delimitacdo, problema, objetivos, justificativa,

revisdo bibliografica, metodologia, cronograma, or¢amento, referéncias e anexo.
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2 TEMA, DELIMITACAO, PROBLEMA
2.1 Tema

O tema do presente estudo é cancer de pele.
2.2 Delimitacao

O tema “cancer de pele” encontra-se delimitado na ocorréncia deste e investigado por
bidpsia em trabalhadores no municipio de Arroio do Meio, RS, atendidos na rede SUS, no ano
de 2014.

2.3 Problema

Qual ¢ a ocorréncia do cancer de pele investigado por bidpsia em trabalhadores no

municipio de Arroio do Meio, RS, atendidos na rede SUS, no ano de 2014?
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

O objetivo geral ¢ conhecer o nimero de casos de cancer de pele identificados por
biopsia de pele e tragar o perfil da populagdo trabalhadora acometida por essa patologia, no
municipio de Arroio do Meio, RS, atendidos na rede SUS, no ano de 2014.
3.2 Objetivos especificos

a) Tracar o perfil da populagao trabalhadora acometida pelo cancer de pele;

b) Fortalecer a importancia da prevencao do cancer de pele, através dos dados obtidos,

orientacdes educativas e uma boa triagem de casos suspeitos.
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4 JUSTIFICATIVAS

Estudos apontam que nos ultimos anos, o cancer de pele tornou-se uma importante
causa de afastamento permanente do trabalho e todas as repercussdes negativas advindas
desta condigdo, interferindo diretamente em ambitos diversos da vida dos trabalhadores
acometidos.

A pesquisadora sentiu necessidade de estudar o referido tema, pois atua como
enfermeira na unidade basica de saude central (UBS) e presencia, a cada dia, um nimero
crescente de diagnésticos de cancer de pele nas diversas classes de trabalhadores do
municipio, principalmente em trabalhadores rurais, pintores, pedreiros e afins, em virtude da
exposicao excessiva ao sol e a falta de informacgao a respeito dos fatores de risco da radiagao
ultravioleta.

A referida Unidade de Saude Central conta com um profissional médico dermatologista
na atencdo as doengas relacionadas a pele, realizando e acompanhando bidpsias de lesoes
suspeitas de cancer de pele, encaminhando a unidade de referéncia para tratamento quando

necessario.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 A pele e a exposicao solar

A pele reveste o nosso organismo ¢ se torna indispensavel a vida, pelo fato de isolar os
o6rgdos internos do meio exterior. E composta, basicamente, por trés camadas principais: a
epiderme, que ¢ a camada superior, a derme, camada intermediaria e a hipoderme, camada
profunda. Geralmente, representa mais de 15% do peso do corpo e sofre variagdes
dependendo da parte do corpo, sendo mais flexivel, elastica ou rigida. Sua cor é determinada
por diversos fatores, incluindo-se a natureza genético-racial, individual, regional e sexual.

Negros e brancos possuem a mesma quantidade de melandcitos, mas as pessoas de pele
escura produzem mais melanina, especialmente uma chamada eumelanina, mais eficiente na
protegdio contra os raios ultravioletas (UV) do sol. E por isso que negros e afro-descendentes
t€ém menor risco de desenvolver cancer de pele.

De acordo com Miles (2010), a pele tem inimeras fungdes, sendo que as principais
delas sdo: prote¢do do corpo contra o calor, infec¢des e luz. Aliado a isso, regula a
temperatura do nosso corpo e ¢ responsavel pela reserva de dgua, gordura e vitamina D.

A tnica forma segura de gerar vitamina D no corpo ¢ através da exposi¢ao solar. Porém,
¢ importante lembrar que essa exposicdo solar deve ser prudente, devido aos raios
ultravioletas serem responsaveis por queimaduras graves e doencas de pele.

A radiagdo ultravioleta pode ser subdividida em trés bandas denominadas UVA, UVB e
UVC. A primeira, UVA reage com o oxigénio molecular, formando espécies reativas que
induzem reagdes inflamatérias na pele e danos ao DNA. A segunda, UVB, penetra
superficialmente na pele, causando queimaduras solares, sendo responsavel pelas mutacdes
celulares iniciais do cancer de pele. E por fim, os raios UVC, que sdo absorvidos pelo 0zonio
e oxigénio, ndo penetrando na nossa atmosfera (OKIDA et al., 2007).

A radiagdo solar ¢ muito importante e traz inimeros beneficios as pessoas, desde que
sejam tomados os devidos cuidados, evitando assim que os maleficios sejam maiores que os
proprios beneficios.

A excessiva exposicdo da pele ao sol tem crescido também entre os jovens, pelo fato de
valorizarem a estética, submetendo-se a bronzeamentos artificiais, uso de roupas curtas que

expdem o corpo e a pratica de esportes sem a devida protecao.
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5.2 Tipos de cancer de pele X Sintomatologia

Quando o individuo apresenta um sinal suspeito na pele, deve consultar um médico
dermatologista para diagnosticar a doenga e iniciar o tratamento adequado.

O processo de formagdo do cancer, ou seja, o crescimento desordenado das células de
uma determinada parte do corpo leva anos até se manifestar através de um tumor. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS - 2009), o cancer de pele ¢ o cancer mais
frequente no mundo.

O cancer de pele pode se manifestar em todos os tipos de pele e em qualquer idade,
porém trabalhadores de pele morena possuem mais melanina, o que faz com que a maior
incidéncia de tumores cutaneos por exposi¢ao solar esteja em trabalhadores de pele clara.

Sdo sinais caracteristicos do cancer de pele:

e lesdo em forma de nodulo de coloracdo rdsea, avermelhada ou escura, de

crescimento lento, porém progressivo;

e qualquer pinta na pele de crescimento progressivo, que apresente prurido (coceira),
sangramento frequente, ou mudanga nas suas caracteristicas (coloracdo, tamanho,
consisténcia, entre outros);

e qualquer ferida que ndo cicatrize espontaneamente em 4 semanas;

¢ qualquer mancha de nascimento que mude de cor, espessura, ou tamanho.

A avaliagdo médica, o exame fisico minucioso e os métodos diagndsticos auxiliares
(bidpsia de pele, dermatoscopia) devem ser realizados quando necessario. A dermatoscopia é
um método usado para diagnosticar lesdes de pele, incluindo nevos e outras lesGes benignas,
carcinomas e o0 melanoma cutaneo e, também, para indicar ou contra-indicar cirurgias.

Como o habito de tomar sol e ir a praia por longos periodos se popularizou nos ultimos
anos, esse tipo de cancer tem aparecido em pessoas cada vez mais jovens. O carcinoma
basocelular se desenvolve lentamente e dificilmente se espalha para outras areas do corpo,
porém exige tratamento mesmo assim. E, entre 35% e 50% das pessoas que tiveram esse
cancer de pele, terdo outro num prazo de 5 anos apos o diagnostico. Isto denota a importancia

do acompanhamento permanente para quem ja teve cancer de pele (OKIDA et al., 2007).

O carcinoma basocelular, ocorre geralmente, em individuos acima dos 40 anos,
sendo fatores predisponentes exposi¢io a luz solar e pele clara. E raro no negro.
Outras causas desencadeantes sdo prévias irradiagdes radioterapicas e absorgdo de
compostos de arsénico. A localizacdo preferencial nos dois tercos superiores da face,
acima de uma linha passando pelos lobulos das orelhas e comissuras labiais. Menos
comum em outras areas da face, tronco e extremidades. Nao ocorre nas palmas,
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plantas e mucosas. O tipo clinico mais encontradico ¢ o chamado epitelioma
basocelular nédulo-ulcerativo (SAMPAIO; RIVITTI, 2008, p. 1163).

O carcinoma epidermdide tem sua prevaléncia em individuos masculinos apds os 50
anos, pela maior exposicao a agentes cancerigenos, como o sol e o fumo. O arsénio, produto
utilizado na industria e derivados do alcatrdo podem ser fatores desencadeantes. Normalmente
esse tipo de carcinoma apresenta coloracao avermelhada, na forma de ferimento descamativo,
que ndo cicatriza, com ou sem sangramento, sendo encontrando em qualquer area do corpo,
inclusive nos oOrgdos genitais. Por vezes, assemelha-se com verrugas, podendo ser
diagnosticado corretamente apenas por um médico especialista.

O melanoma ¢ uma neoplasia de grande relevancia, mesmo ocorrendo com menos
frequéncia, porém ¢é o mais agressivo. E encontrado raramente em criangas e pode estar
associado a nevo melanocitico pré-existente, congénito ou adquirido, incluindo fatores raciais
e genéticos, predominando ainda, a exposicao excessiva a luz ultravioleta. Aparece com maior
prevaléncia no sexo masculino, inclusive no nlimero de mortes. Foi criada uma regra chamada
de ABCD, para a identifica¢ao desta doenga: A — assimetria da lesdo; B — borda irregular; C —
cor variavel; D — diametro (MADALOSSO et al., 2001).

Virios sdo os sinais que devem alertar os médicos e as pessoas quanto a possibilidade
de um individuo vir a apresentar um cancer de pele:

e pessoas com historia pessoal e/ou familiar de cancer de pele;

e pessoas de pele clara, olhos azuis ou verdes, cabelos loiros ou ruivos;

e pessoas com a imunidade comprometida em funcdo de doenca ou medicamentos;

e pessoas albinas ou portadoras de algumas doencas que predispdem ao cancer de pele;

e pessoas que ja se expuseram ou ainda se expdem ao sol excessivamente;

e pessoas expostas de forma prolongada a raios X, raios ultravioleta, arsénio, ou outros

produtos quimicos;

e pessoas que possuem uma quantidade grande de pintas ou manchas;

e pessoas que possuem cicatrizes ha muitos anos, as quais apresentam ulceragdes

frequentes.

Quanto a hereditariedade, o risco aumenta para o tipo melanoma, ja que pode ser
herdada de forma autossémica dominante, por transmissao vertical, em 5 a 10% dos casos,
independente do sexo. Além disso, Dantas et al. (2009), complementa que o individuo
portador da mutacéo pode desenvolver lesdes associadas a sindrome por toda a vida.

Nesse sentido, consonante ao autor acima, Simdes et al. (2011)estima que 14% dos
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pacientes que recebem o diagndstico de melanoma possuem histérico familiar positivo
anterior para essa doenca. A genética ¢ um fator de risco importante para o cancer de pele,
principalmente do tipo melanoma. De uma forma geral, o cancer ¢ causado por mutagdes
genéticas, porém, outrora, a grande parte dos tumores malignos de pele nao herdados sao

resultado de mutagdes causadas por agentes carcindgenos que lesam de alguma forma o DNA.

5.3 Céncer ocupacional

O cancer ocupacional pode ser definido como aquele causado pela exposi¢ao durante as
atividades laborais a agentes cancerigenos presentes nos ambientes de trabalho. “Entre 2 a 4%
de todos os casos de cancer podem estar associados a exposi¢des ocorridas nos ambientes de
trabalho” (COSTA; WEBER, 2004, p. 153).

Santos e Lima (2008) refor¢cam esta linha de pensamento complementando que o cancer
ocupacional se origina pela exposi¢do a agentes carcinogénicos encontrados no local de
trabalho, mesmo apods o término da exposicdo. Os fatores de risco podem ser exdgenos ou
endogenos, estando ambos correlacionados e inteirados de vérias formas, provocando
alteragdes celulares de acordo com o tempo de exposigao. A falta de qualidade do ar no local
de trabalho pode ser um dos fatores determinantes para o cancer ocupacional, ja que a maioria
dos trabalhadores passa em torno de oito horas por dia exposta ao ar poluido, colocando a sua
satide em risco. O risco torna-se maior ainda quando o trabalhador ¢ fumante, j4 que o fumo
por si s0 € um agente causador para outros tipos de cancer.

Bulhdes (1998) ainda salienta a importancia da diferenca entre cancer ocupacional e
cancer relacionado ao trabalho, sendo que o primeiro possui uma relacdo direta com o
ambiente de trabalho e suas condi¢des, enquanto que o segundo é o resultado de uma
exposi¢ao prolongada de componentes/substancias no ambiente de trabalho que possam
aumentar a chance de desenvolver um cancer. Porém os dois relacionam-se entre si.

Conforme Inca (2012), em torno de dezenove tipos de tumores podem ser relacionados
ao trabalho e ao seu ambiente. Dentre eles destaca-se o de pulmdo, bexiga, leucemia, laringe,
figado e pele. E uma pena que a maioria dos casos sdo subnotificados, ou seja, o médico nio
faz a relagdo direta com o trabalho.

A exposicdo excessiva a radiagdo solar € um risco fisico determinante, uma vez que
muitas atividades laborais sdo realizadas a céu aberto, vulneraveis as intensas mudancas
climaticas e aos efeitos prejudiciais dos raios ultravioletas, sendo que a classe de

trabalhadores mais acometida ¢ a rural, constru¢do civil, pescadores, entre outras. A
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probabilidade de desenvolver um tipo de cancer de pele para esses trabalhadores ¢ enorme,
para isso faz-se necessario um trabalho de prevencdo e orientacdo junto a comunidade
(SOUZA, 2004).

No Brasil, ainda s3o poucas as pesquisas e/ou campanhas voltadas ao cancer
ocupacional. As politicas publicas sdo deficitarias nesse campo, sendo necessaria uma atengao
urgente, principalmente para o cancer de pele, que acomete cada dia mais trabalhadores.

Os trabalhadores rurais, especialmente, estdo expostos aos riscos fisicos e quimicos,
compreendendo entre estes, a radiacao solar e o uso de pesticidas/agrotdxicos.

E imprescindivel que o empregador saiba das suas responsabilidades com o seu

trabalhador. Bellusci (1999, p. 10), nos cita que:

A saude e as doencas do trabalhador sdo determinadas pelo processo de trabalho que
envolve complexas relagdes econdmicas, sociais e tecnoldgicas que determinam a
exposi¢do de fatores de risco fisicos, quimicos, biologicos, mecanicos e aqueles
decorrentes da organizacdo laboral. As agdes para garantir a satide do trabalhador
devem ter como foco as mudangas nos processos ¢ nas relacdes de trabalho. De
modo particular as agdes de saude do trabalhador devem estar integradas com as de
satide ambiental, uma vez que os riscos gerados no processo produtivos podem
afetar também o meio ambiente e a populagéo em geral.

Segundo Costa (2009), qualquer empresa, independente da quantidade de funcionérios
ou do grau de risco de suas atividades, sdo obrigadas a fazer e a implementar o PPRA —
Programa de Preven¢do de Riscos Ambientais. O objetivo deste, ¢ o controle e prevencdo da
exposi¢do aos riscos quimicos, fisicos e bioldgicos encontrados no local de trabalho. E util
para o controle dos componentes cancerigenos, auxiliando na prevengdo do cancer
ocupacional.

Com o objetivo de prevenir as doencas ocupacionais e os acidentes de trabalho, a
Organizagao Internacional do Trabalho — OIT recomendou a Comissao Interna de Prevengdo
de Acidentes — CIPA, que estd instituida legalmente no Brasil através do Decreto-lei n. 7.036,
de 1944, exigindo em seu artigo 82 que as empresas com mais de 100 funcionérios devam
instituir a CIPA. Cabe ressaltar aqui que as campanhas preventivas de seguranca do trabalho
fazem com que o empregado e empregador tenham consciéncia da importancia do uso dos
equipamentos de protecao individual (EPI’s), pois o uso destes, ¢ uma exigéncia legal, pela
Norma Regulamentadora (NR-6). Sabe-se que a falta do uso do EPI ¢ muito frequente,
facilitando a ocorréncia dos acidentes de trabalho e consequentemente prejudicando a satde

do trabalhador (GALAFASSI, 1998).
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A prevencao do cancer no ambiente de trabalho abrange diversos fatores, porém para
isso, faz-se necessaria a criacdo de leis que proibam a exposi¢do a qualquer substincia
cancerigena. Além disso, os empregadores devem informar seus empregados sobre os
provaveis riscos e providenciar um programa de controle que envolva exames, consultas
médicas periddicas e equipamentos que diminuam ou amenizem as chances de desenvolver

algum tipo de cancer.

5.4 Tratamento e prevenc¢ao

O tratamento para o cancer de pele é feito de acordo com a sua gravidade. As opgBes
terapéuticas sdo a radioterapia, quimioterapia, cirurgia, crioterapia, curetagem e
eletrodissec¢cdo. Casos menos graves sao inicialmente tratados com quimioterapia topica, que
consiste no uso de cremes e pomadas que combatem a diferenciagdo celular e promovem a
regeneracdo tecidual, associado ao uso de medicamentos. A curetagem e a crioterapia podem
ser realizadas em consultério médico, quando se trata de uma pequena zona, com tumor
superficial. Casos mais graves devem ser tratados com radioterapia ou remocao cirdrgica da
area lesionada. Contudo, o tratamento vai depender de alguns fatores importantes, como
estagio, tipo de céncer, estado de saude do paciente, idade e condicdo financeira. A melhor
estratégia, no entanto, é a prevencao primaria. Isto é, evitar o cancer de pele e procurar um
dermatologista ao suspeitar de algo errado com alguma manchinha, sinal ou ferida
(MONTEIRO, 2010).

A principal medida de prevencdo contra alteracGes imediatas ao cancer de pele é a
reducdo da exposicao ao sol acrescido do uso adequado de protetor solar. Sdo raras as reagdes

alérgicas aos filtros solares, bem como dermatites de contato e fotocontato.

Como a incidéncia dos raios ultravioletas esta 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 sdo os do fototipo I e II, ou seja: pele
clara, sardas, cabelos claros ou ruivos e olhos claros. Além destes, os que possuem
antecedentes familiares com histdrico da doencga, queimaduras solares, incapacidade
para bronzear e pintas também devem ter ateng¢do e cuidados redobrados. As
seguintes medidas de prote¢do sdo importantes: usar chapéus, camisetas e protetores
solares; evitar a exposicdo solar e permanecer na sombra entre 10 e 16 h (horario de
verdo); na praia ou na piscina, usar barracas feitas de algodao ou lona, que absorvem
50% da radiag@o ultravioleta; usar filtros solares diariamente, e ndo somente em
horarios de lazer ou diversdo; observar regularmente a propria pele, a procura de
pintas ou manchas suspeitas; consultar um dermatologista uma vez ao ano, no
minimo para um exame completo; manter bebés e criancas protegidos do sol; filtros
solares podem ser usados a partir dos seis meses de idade (AZULAY, 2006, p. 232).
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A eficacia de um fotoprotetor ¢ definida como a capacidade de proteger a pele contra a
queimadura causada pela radiagdo UVB. Esta capacidade ¢ expressa em FPS. A aplicagdo
desse fotoprotetor “deve ser feita de 10 a 15 minutos antes da exposi¢ao solar e em todas as
areas expostas ao sol, inclusive 1abios, orelhas, pescogo e dorso das maos” (CAMPOS, 2008,
p. 19).

Estudos realizados pela Freitas et al. (2009) demonstraram a necessidade da criacao de
programas de prevencdo primaria ¢ secundaria. As campanhas de prevencao de tumores de
pele, por proporcionar um diagnostico precoce, resultam em uma reducdo da morbidade,
aumentando a chance de sobrevida dos pacientes.

As estratégias de prevencao primaria sdo baseadas na orientagdo a exposicao solar e
cancer de pele, aplicagdo correta do protetor solar, chapéus e oculos de sol adequados,
enquanto que a prevencao secundaria consiste no diagndstico precoce e tratamento do cancer

de pele.

Segundo Diftey (2001), citado por Sanchez e Delaporte (2008, p. 128),

O ‘veiculo’ do produto — gel, creme, logdo, spray, bastdo — também tem de ser
considerado, pois isso ajuda na prevencdo de acne e oleosidade comuns quando se
usa produtos inadequados para cada tipo de pele. Pacientes com pele com tendéncia
a acne devem optar por veiculos livres de 6leo ou gel creme. Ja aqueles pacientes
que fazem muita atividade fisica e que suam bastante, devem evitar os géis, pois
saem facilmente. O produto deve ser aplicado ainda em casa, e reaplicado ao longo
do dia a cada 2 horas, se houver muita transpiragio ou exposi¢io solar prolongada. E
necessario aplicar uma boa quantidade do produto, equivalente a uma colher de cha
rasa para o rosto e trés colheres de sopa para o corpo, uniformemente, de modo a
ndo deixar nenhuma area desprotegida. O filtro solar deve ser usado todos os dias,
mesmo quando o tempo estiver frio ou nublado, pois a radiagdo UV atravessa as
nuvens. E importante lembrar que usar apenas filtro solar nio basta. E preciso
complementar as estratégias de fotoprote¢do com outros mecanismos, como roupas,
chapéus e oculos apropriados.

As camaras de bronzeamento artificial sdo extremamente nocivas a saude, sendo que
para tanto, foram reclassificadas em 2009, como agentes cancerigenos pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), no mesmo patamar do cigarro e do sol. A pratica de bronzeamento
artificial antes dos 34 anos aumenta significativamente o risco de cancer de pele, em torno de
75%. Acelera também o envelhecimento e provoca outras doencas. No Brasil, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) proibiu a pratica de bronzeamento artificial por
motivos estéticos também em 2009. Foi o primeiro pais no mundo a tomar medidas tao

severas em relacdo a esse procedimento.
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A Sociedade Brasileira de Dermatologia (2006) ¢ favoravel a essa proibicdo e ainda
alerta que qualquer estabelecimento que ofereca esse procedimento aqui no Brasil esta
atuando de forma irregular.

Enfim, ¢ necessaria a participagao de todos nessa luta, para diminuir ainda mais a
morbidade desta doenga que pode ser evitada. A maioria dos trabalhadores rurais trabalha
mais 8 horas por dia expostos ao sol, e poucos deles utilizam o protetor solar como
equipamento de protecdo individual. E quando utilizam, percebe-se que ¢ da maneira errada.

De acordo com Guirro (2002), citado por Monteiro (2010, p. 12):

Apesar dos trabalhadores rurais terem fontes de informagdo, como TV, radio e
alguns até internet, ainda vé-se a criagdo de muitos tabus. Por isso, a estratégia mais
eficaz de combate a doenca é a prevengdo, baseada em alertas sobre os riscos da
exposi¢do ao sol e a respeito dos meios que podem neutralizar esses riscos. Aos que
ja possuem a doenga, cabe conscientizar a importancia de um tratamento continuado
¢ diminuir os fatores de risco, ou seja, melhorar os habitos para ndo piorar o
prognostico.
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6 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo quanti-qualitativo, de carater descritivo documental que
se realizara através da andlise dos seguintes documentos: resultados de exames
anatomopatologicos, prontudrios médicos e livro registro das bidpsias. De acordo com a
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas NBR 6032 (2000), as pesquisas descritivas
possuem como objetivo a descri¢do das caracteristicas de uma populagdo, fenomeno ou de
uma experiéncia. Por exemplo, quais as caracteristicas de um determinado grupo em relagao a

sexo, faixa etaria, renda familiar, nivel de escolaridade, etc.

Coleta de dados

Serdo analisados os 462 resultados de exames anatomopatologicos de pele realizadas na
Unidade Bésica de Saude Central, bem como os prontudrios médicos e o livro registro das
bidpsias de trabalhadores do municipio de Arroio do Meio, RS, submetidos ao procedimento
dermatoldgico para investigar a ocorréncia de cancer de pele na rede SUS no ano de 2014.

O resultado dos anatomopatologicos subdividiu-se em 4 grupos principais: cancer
basocelular, espinocelular ou epidermoide, melanoma e outras doencas de pele.

Além da deteccao do cancer de pele ou ndo, as variaveis a serem correlacionadas sao
idade, sexo, endereco (zona rural/urbana) e profissao/ocupacao.

A varidvel idade agrupar-se-4 de 5 em 5 anos, a partir dos 18 anos de idade.

A variavel sexo, subdividir-se-a em feminino e masculino.

A variavel endereco estara representada em duas categorias: zona rural e urbana.

A variavel profissdo/ocupagdo serd analisada por grupos subdivididos: trabalhadores
rurais, trabalhadores urbanos expostos diretamente a radiagdo solar e ndo diretos e

aposentados.
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7 CRONOGRAMA
Atividades | Definicdo do Revisdo Entrega do Pesquisa Analise e Conclusdao | Entrega da
T Moeses tema bibliografica | projeto de documental | discussdo dos | da pesquisa versio
pesquisa —coletade | dados obtidos final
dados
Novembro | 01/11/2015 01/11/2015
2015 a a
30/11/2015 30/11/2015
Janeiro 01/01/2016
2016 a
31/01/2016
Fevereiro 01/02/2016
2016 a
29/02/2016
Margo 01/03/2016
2016 a
31/03/2016
Abril 01/04/2016
2016 a
30/04/2016
Maio 01/05/2016
2016 a
31/05/2016
Junho 2016 14/06/2016 &
19/07/2016
Julho 14/06/2016 4 | 21/07/2016
2016 19/07/2016 | 422/08/2016
Agosto 21/07/2016 22/08/2016
2016 422/08/2016 | 421/09/2016
Setembro 22/08/2016 21/09/2016
2016 421/09/2016 a
30/09/2016
Outubro Até
2016 30/10/2016
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Titulo da pesquisa: “Ocorréncia do cancer de pele investigado por bidpsia em

trabalhadores no municipio de Arroio do Meio, RS”.

Gestor financeiro: Lisete Berwanger, pesquisadora.

Itens a serem financiados

Valor Valor Fonte
unitario total viabiliz
Especificacoes Quantidade RS RS adora
Material de expediente
- canetas; 10 2,50 25,00
- folhas de oficio; 300 30,00
- tinta de impressora; 4 50,00 200,00
- encadernacio; 4 20,00 80,00 Pesqui-
- CDs. 3 2,00 6,00 sadora
Formatagdo e revisdo ortografica 250,00
Recursos audiovisuais
- data show 1 aluguel 100,00
Combustivel
- gasolina 30 litros 4,00 120,00

TOTAL GERAL RS 811,00
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ANEXO A — CARTA DE ACEITE DA INSTITUICAO

\

Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Arroio do Meio

Arroio do Meio, abril de 2016.

Ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UNISC)

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o protocolo de pesquisa intitulado:
“OCORRENCIA DO CANCER DE PELE INVESTIGADO POR BIOPSIA EM
TRABALHADORES NO MUNICIPIO DE ARROIO DO MEIO, RS”,
desenvolvido pela académica Lisete Berwanger do Curso de Pés Graduagéo -
Especializagdo em Sautde do Trabalhador, da Universidade de Santa Cruz do
Sul-UNISC, sob a orientagao da professora Marlice Druck, bem como os
objetivos e a metodologia de pesquisa e autorizamos o desenvolvimento na
Unidade de Saude Central.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo
CEP/UNISC, conhecer e cumprir com a Resolugédo do CNS 466/12 e demais
Resolugées Eticas Brasileiras. Esta instituicdo estd ciente das suas
corresponsabilidades como instituigao co-participante do presente projeto de
pesquisa e no seu compromisso do resguardo da seguranga e bem estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria.

Atenciosamente,

pe

==/ -

Gustavo Zanotelli — Secretario Municipal de Saude

/

i - -000 - z 16-1166 - Fax: (51) 3716-1104
X nhor Jacob Seger, 186 - Bairro Centro - CEP 95940-000 - Fone: (51) 37 € :
i MODS%NPJ: 87.297.2971/0001»39 - e-mail: prefeito@arroiodomeiors.com.br - www.arroiodomeio.ora
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

COMIT £ WA

O fe P UNISC - UNIVERSIDADE DE Plataforme
SANTA CRUZ DO SUL %forl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OCORRENCIA DO CANCER DE PELE INVESTIGADO POR BIOPSIA EM
TRABALHADORES NO MUNICIPIO DE ARROIO DO MEIO, RS

Pesquisador: Lisete Berwanger

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57395316.8.0000.5343

Instituicdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 1.640.698

Apresentagao do Projeto:

Este projeto tera a intencdo de conhecer o numero de casos de céncer de pele dentificados por bidpsia de
pele e tracar o perfil da populacao trabalhadora acometida por essa patologia no municipio de Arroio do
Meio, através de um estudo do tipo quanti-ualitativo, de carater descritivo documental que se realizard com
trabalhadores, atendidos na rede SUS no ano de 2014, que foram submetidos a bidopsia de pele para
investigar ocorréncia de cancer de pele. Serdo analisados os 462 resultados de exames
anatomopatologicos de pele

realizadas na Unidade Bésica de Salde Central do referido municipio, bem como os prontuarios medicos e

o livro registro das biépsias.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral é conhecer o numero de casos de céncer de pele identificados por biépsia de pele e tracar
o perfil da populagdo trabalhadora acometida por essa patologia no referido municipio.

Objetivo Secundario:

a) Tracar o perfil da populacéo trabalhadora acometida pelo cancer de pele;
b) Fortalecer a importancia da prevenc¢éo do cancer de pele, através dos dados obtidos, orientacées
educativas e uma boa triagem de casos suspeitos.

Enderego: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 6, sala 603
Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL

Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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SANTA CRUZ DO SUL

@) CEP  uNisC - UNIVERSIDADE DE Plataformo
o) ity

Continuacdo do Parecer: 1.640.698

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N&o ha riscos evidentes.

Beneficios:

A execucdo deste projeto possibilitara uma avaliacdo importante do perfil dos trabalhadores a nivel
municipal quanto ao cancer de pele. Aliado a

isso, permitira a melhora na assisténcia destes, através de uma boa triagem de casos suspeitos e o
fortalecimento da prevencéao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa importante para a populacio a qual se destina.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
- Estéo presentes e adequados.

Recomendagoes:
N&o se aplica

Conclusbdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
- Pesquisadora realizou as alteracdes sugeridas por este CEP.

Consideragodes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado e em condicdes de ser executado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/07/2016 Aceito
do Projeto ROJETO _731052.pdf 16:32:26
Projeto Detalhado / | Lisete_projeto_final_corrigido.docx 11/07/2016 |Lisete Berwanger Aceito
Brochura 16:29:06
Investigador
TCLE / Termos de | Justificativa.docx 16/06/2016 |Lisete Berwanger Aceito
Assentimento / 21:21:54
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 16/06/2016 |Lisete Berwanger Aceito

20:09:52
Declaracéo de carta_de_aceite_instituicao.jpg 09/06/2016 |Lisete Berwanger Aceito
Instituicéo e 19:44:34

Endereco: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 6, sala 603

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc br
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@1 cep
E’I e pescuis

Continuacéo do Parecer: 1.640.698

UNISC - UNIVERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL

Qe

Infraestrutura carta_de_aceite_instituicao.jpg 09/06/2016 |Lisete Berwanger Aceito
19:44:34

Orcamento orcamento_lisete_projeto.pdf 09/06/2016 |Lisete Berwanger Aceito
19:38:48

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

N&o

SANTA CRUZ DO SUL, 19 de Julho de 2016

Assinado por:

Renato Nunes
(Coordenador)

Enderego: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 6, sala 603

CEP: 06.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL

Bairro: Universitario

Telefone: (51)3717-7680

E-mail:

cep@unisc.br
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