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RESUMO

ESTUDO DO CONHECIMENTO ACERCA DA PREVENCAO DO CANCER DE
PELE E SUA ASSOCIACAO COM A EXPOSICAO SOLAR EM TRABALHADORES
EXPOSTOS DIARIAMENTE AO SOL

Introducdo: O céncer de pele corresponde a 30% do diagnostico de neoplasias
malignas no Brasil. Dentre os fatores de risco associados a essa neoplasia, encontra-
se a exposicao continua aos raios ultravioletas. Quando as células da pele sdo
atingidas pelos raios ultravioletas, sofrem alteracdes em seus genes reguladores de
proliferacéo, ficando suscetiveis a um processo tumoral. Sabendo da correlacdo entre
a exposicéo solar e o cancer de pele, fica claro a importancia do conhecimento sobre
o cancer e de suas formas de prevencao. Objetivo: O objetivo do presente trabalho
foi avaliar o conhecimento de profissionais, que sdo expostos diariamente ao sol
sobre o cancer de pele, assim como determinar a importancia da aplicacdo das
medidas preventivas, bem como o uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPISs)
visando a menor exposi¢cdo solar. Materiais e métodos: Estudo epidemiologico
guantitativo desenvolvido com profissionais expostos diariamente ao sol da cidade de
Jau, SP. Para a coleta dos dados foi desenvolvido e aplicado um questionario com 16
perguntas relacionadas com o cancer de pele. Para a analise dos resultados, os dados
foram tabelados através do Software Excel, 2016, e apresentados no formato de
frequéncia e porcentagem e em seguida realizado andlise estatisticas. Resultados:
A amostra foi composta por dois grupos, com faixa etaria predominante no grupo 1 de
41 a 54 anos e no grupo 2 acima de 55 anos. Verificou-se que no grupo 1, 38,2% de
pessoas com pele branca, bronzeado gradual ao expor-se ao sol e queimaduras
solares apenas se permanecerem por muito tempo e do grupo 2, 50% com pele
morena ou mais escura, bronzeia-se facilmente e queimaduras solares séo raras.
Quando indagados sobre os riscos acerca da exposicao solar, 55% dos profissionais
do grupo 1 e 50% do grupo 2 identificaram o cancer de pele, queimaduras e
envelhecimento precoce. 26,5% dos profissionais do grupo 1 e 50% do grupo 2
disseram fazer uso diariamente do protetor solar. Em relacdo ao uso de EPIs do grupo
1 observou-se que 50% utilizam chapéu/boné, 55,9% luvas, 35,3% camisa comprida
e calca, 61,8% protetor solar, 32,3% sapato fechado/bota, 2,9% mascara ou nao
responderam. Em relacdo ao grupo 2, constatou que 16,7% utilizam chapéu/boné,
33,4% luvas e 66,7% todos os EPIs necessarios. Conclusao: A partir da analise dos
resultados obtidos por este estudo, conclui-se que esses trabalhadores constituem
populacdo sob elevado risco para lesdes precursoras de cancer de pele, sendo que
uma grande parte possuem pele clara e néo utilizam os equipamentos de protecao
adequadamente, tornando-se de extrema necessidade a realizagédo de projetos para
conscientizacdo dessas pessoas em relacao a importancia da prevencao ao cancer
de pele, afim de contribuir para uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer de pele; prevencao; grupo de risco; fotoexposicéo.



ABSTRACT

STUDY OF KNOWLEDGE ABOUT THE PREVENTION OF SKIN CANCER AND
ITS ASSOCIATION WITH SUN EXPOSURE ON WORKERS DAILY EXPOSED TO
THE SUN

Introduction: Skin cancer correspond to 30% of the malignant neoplasm diagnosis in
Brazil. Among the risk factors associated to this neoplasm, there is the constant
exposure to the ultraviolet lights. When the skin cells are affected by ultraviolet lights,
they suffer alterations in their proliferation regulatory genes, being susceptible to a
tumor process. Knowing the correlation between sun exposure and skin cancer, it is
clear the importance of knowledge about cancer and the ways of preventing it.
Objective: The objective of this work was to evaluate the knowledge of professionals,
that are daily exposed to the sun, about skin cancer, as well as to determine the
importance of preventive measures, like the use of Personal Protective Equipments
(PPE’s), aiming for less sun exposure. Materials and Methods: Quantitative
epidemiological research conducted with professionals that are daily exposed to the
sun in the city of Jau, SP. In order to collect data, a questionnarie with 16 questions
related to skin cancer was developed and applied. To analyze the results the data were
tabulated using the Excel Software, 2016, and presented in frequency and percentage
format, and then statistical analysis was performed. Results: The sample consisted of
two groups, being predominantily on the age group of 41 to 54 years old on group 1
and over 55 years old on group 2. It was found that on group 1, 38,2% of people with
white skin tan gradually when exposed to the sun, and get sunburned only if they stay
for a long time and from group 2, 50% with brown or darker skin, get easily tanned,
and rarely get sunburned. When asked about the risks of sun exposure, 55% of the
professionals of group 1 and 50% of group 2 identified skin cancer, sunburn and
premature anging. 26,5% of the professionals of group 1 and 50% of group 2 said they
use sunscreen everyday. Regarding the use of PPE’s from group 1, it was noticed that
50% wear a hat/cap, 55,9% wear gloves, 35,3% wear long shirts and pants, 61,8%
use sunscreen, 32,3% wear closed shoes/boots, 2,9% wear a mask or did not answer.
Regarding group 2, it was noticed that 16,7% wear a hat/cap, 33,4% wear gloves, and
66,7% use all required PPE’s. Conclusion: Through the analyzis of the results of this
study, it is possible to conclude that this workers constitute a population at risk of
getting precancerous skin lesions, most of them are light-skinned and do not use the
personal protective equipments correctly, being extremely necessary to execute
projects to make them aware of the importance of preventing skin cancer, in order to
contribute to the improvement of their quality of life.

Keywords: Skin cancer; prevention; group of risk; photoexposure.



1 INTRODUCAO

O termo céancer é utilizado para designar um conjunto de mais de cem doencgas
gue possuem em comum o crescimento desordenado de células e a capacidade de
migrar e invadir tecidos adjacentes de seu sitio de origem. Atualmente, sabe-se que o
cancro € um disturbio que possui etiologia multifatorial, ou seja, pode ser resultado de
fatores genéticos, ambientais, entre outros. O que difere os tipos de cancer sao as
células de origem da patologia, destacando-se aqui o cancer de pele, que tem como
origem as células do tecido epitelial (INCA,2020; POPIM et al., 2004).

O céancer de pele pode ser dividido em trés tipos: melanoma cutaneo,
carcinoma de células basais e carcinoma de células escamosas, sendo os dois ultimos
subtipos do cancer de pele ndo melanoma (SOUZA, et al., 2009).

O carcinoma de células basais ocorre em areas fotoexpostas e € caracterizado
por um crescimento lento, altos poderes de destruicdo locais e baixos riscos de
metastizacdo. J4 o carcinoma de células escamosas esta associado ao dano solar
cronico e areas submetidas a processo inflamatorio crénico. Este possui maior risco
de desenvolvimento de metastase. Por ultimo temos o melanoma cutaneo que se
origina nos melandcitos e é caracterizado pela alta agressividade, sendo normalmente
associado com queimaduras solar intermitente (GARANI; BERTOLINI, 2015).

A neoplasia de maior frequéncia no Brasil &€ o cancer de pele ndo melanoma
(INCA, 2020). Nessa patologia, um dos principais fatores de risco para a radiacéao
ultravioleta, pois a incidéncia direta e constante desses raios tem a capacidade de
facilitar a mutacao génica, além de exercer um efeito supressor no sistema imune. Em
vista disso, o principal método preventivo € a protecdo a exposi¢ao solar, assim é de
extrema relevancia a educacao continuada para o entendimento sobre os melhores
métodos para desenvolver esse tipo de prevencdo (CASTILHO, 2010).

A educacao no ambito do trabalho, segundo pesquisas, aumenta os habitos de
protecdo, sendo de extrema necessidade que a empresa responsavel pelo funcionério
disponibilize todos os EPIs necessarios, juntamente com a implementacdo de
estratégias educativas (ALMEIDA et al., 2020). Em vista dos trabalhos atuais sobre o
tema, compreende-se a importancia de mais trabalhos para a analise do tema,
juntamente com campanhas de conscientizacao, ja que atualmente observamos uma
escassez de trabalhos novos e até mesmo em métodos de tratamento (MEIRELLES,
2021).



Diante das considera¢fes anteriormente apresentadas, o presente estudo foi
de extrema importancia, pois, teve como objetivo identificar em um grupo de risco -
profissionais com exposicao diaria aos raios ultravioletas -, o grau de conhecimento
acerca do cancer de pele e se possuem ou nao, aplicacbes praticas de medidas

preventivas em relacdo a doenca.

2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
O estudo objetiva-se através da pesquisa, avaliar o conhecimento de
profissionais que trabalham rotineiramente expostos ao sol, bem como a analise do

conhecimento sob medidas preventivas relacionadas ao cancer de pele.

2.2. Objetivos especificos

- Estabelecer o nivel de compreensao dos profissionais sobre os fatores maléficos a
pele causados pela radiagéo solar.

- Identificar o perfil da populacéo analisada, sendo estes, idade, sexo e tipo de pele,
relacionando com tempo de exposicdo diaria ao sol.

- Avaliar o conhecimento da existéncia de medidas preventivas, como a utilizacdo de
protetor solar, camisetas de manga comprida e chapéus de abas largas.

- Efetuar uma analise sobre a disponibilidade e utilizacdo dos equipamentos de
protecdo individual necessarios para a protecao solar, relacionando com as profissdes
observadas.

- Fornecer maiores esclarecimentos sobre o cancer de pele e suas medidas de
prevencao, visando suprir a falta de informacéo e assim colaborar para o controle da

doenga.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos historicos do cancer

Em aproximadamente 30 séculos antes de Cristo, tumores malignos eram
descritos por egipcios, persas e indianos. Entretanto, foi apenas no século IV a. C. na
escola hipocréatica grega que a doenca foi estudada e caracterizada como um
desequilibrio dos fluidos do organismo que resultava em um tumor duro, podendo se
espalhar pelo corpo e até mesmo levar a morte. Ja no século XVII, a medicina oriental
a partir da descoberta do sistema linfatico, relacionou o cancer com um desequilibrio
sistémico (TEIXEIRA; FONSECA, 2007). No século XVIII, com estudos, o cancer
passou a ser entendido como um desequilibrio em uma unidade especifica do corpo
e como os 6rgdos tinham diferentes tecidos, haveriam diversos tipos de canceres,
destacando-se aqui o cancer da pele (HOSPITAL DO CANCER DE BARRETOS,
2012).

Durante o inicio do século XX, cada vez mais estudos apresentavam altos
nameros de casos de cancer na Europa e nos Estados Unidos da América, tornando-
Sse aos poucos um dos principais objetos de estudo da medicina Oriental. Foi nesse
século que a doenca passou a ser alvo de interesse da medicina brasileira, sendo
gue, 0 maior contato naquela época era a partir de estudos e congressos
internacionais (TEIXEIRA, 2017).

No Brasil, as primeiras a¢des desenvolvidas para o controle da doenca estavam
em sua maioria direcionadas para o diagnostico e o tratamento, pois haquela época a
caréncia no conhecimento sobre a etiologia do cancer nao permitia estudos
aprofundados para iniciativas de prevencdo (BARRETO, 2005). Um dos principais
marcos da medicina cirdrgica no Brasil foi a primeira gastrectomia total, no ano de
1900, em um estdbmago que apresentava cancer do piloro, sendo a quinta cirurgia
realizada no mundo desse tipo (TEIXEIRA; FONSECA, 2007). Com 0s avangos na
medicina comecaram a surgir a possibilidade de desenvolvimento de terapias a partir
da utilizac&o de raios X, implicando em uma maior necessidade de criacdo de centros
de pesquisas no mundo todo. No Brasil, durante o ano de 1920, o diretor da Faculdade
de Medicina de Séo Paulo, Arnaldo Vieira de Carvalho, deu inicio a criacdo de um
instituto direcionado a radioterapia para o cancer na cidade de S&o Paulo (TEIXEIRA,
2017).
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3.1.1 Historico do cancer de pele

As primeiras descricbes sobre o cancer de pele, inicialmente conhecido como
melanose, foram descritas no ano de 1805 em trabalhos de Rene Theophile Hyacinthe
Laénnec. Entretanto, durante as décadas seguintes, o assunto ndo era tratado com
grandes preocupacfes, uma vez que 0s numeros de casos dessa neoplasia eram
extremamente baixos (ROGUIN, 2006).

Durante todo o periodo que antecedeu a primeira guerra mundial, a beleza
estava intimamente associada a palidez, com isso as pessoas recorrem a chapéus e
sombrinhas para se protegerem do sol. Passados alguns anos, essa imagem foi
completamente alterada, individuos com uma renda elevada passavam suas horas de
folga em lugares abertos, como o campo e a praia, expondo-se assim mais ao sol.
Com esse novo cenario cultural modificado, os indices de cancer de pele aumentaram
consideravelmente (CHORILLI et al., 2007). Com os indices se elevando ano apos
ano, em 2020, segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), mais de 30% do
diagndstico de neoplasias malignas no Brasil corresponde ao cancer de pele.

A partir do entendimento da importancia do conhecimento da populacdo sobre
as formas de prevencao e do diagndéstico precoce, em 2014, a Sociedade Brasileira
de Dermatologia implementou a Campanha Nacional de Prevencgéo ao Cancer de Pele
gue durante o més de dezembro realiza acées com o intuito de passar para a
populacdo essas informacdes de grande relevancia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2020).

3.2 Caracteristicas da pele

A pele, maior e mais complexo érgdo do corpo, corresponde a mais de 15% do
peso corporal. Dentre suas funcdes destaca-se sua atuacdo como uma barreira contra
agressores externos, regulacédo da temperatura e armazenamento de 4gua e gordura.
A pele é composta por trés camadas, epiderme, derme, hipoderme e inimeras células

e estruturas adjacentes, conforme apresentado na figura 1 (KUMAR et al., 2010).
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Figura 1. Camadas da Pele.

Foliculo Epiderme
Capilar
A ===t Célula
[ ST /] Escamosa
Epiderme )
22— Melanaocitos
P LUAS
: N ’
D b We—- Célula
rm ~ w\
i o ‘e Basal
; >4
.

Subcutaneo

American Cancer Scciety

Fonte: ONCOGUIA, 2020.

A epiderme (camada mais externa) € revestida por um epitélio estratificado
pavimentoso queratinizado composto por cinco camadas: camada cornea, camada
licida, camada granulosa, camada espinhosa e camada basal, onde encontram-se os
melandcitos. As células dessa regido passam por uma intensa renovacgéo, sendo
produzidas na camada mais profunda (camada basal), depois de aproximadamente
26 dias sdo convertidas em escamas de gueratina ha camada cérnea e substituidas.
A derme esté localizada logo abaixo da epiderme e é composta pela camada papilar
e camada reticular. Nela sdo encontrados os foliculos pilosos, as glandulas sebaceas
e as glandulas sudoriparas (DANGELO; FATTINI, 2007). A hipoderme é a camada
mais profunda da pele e é rica em tecido adiposo. Sua principal fungéo é a reserva
caldrica (COSTA, 2017).

Os melandcitos sdo células presentes na camada basal da epiderme e sao
responsaveis pela producdo de melanina. A melanina é uma proteina produzida a
partir do aminoacido tirosina e tem como funcdo absorver e difundir os raios
ultravioletas como forma de proteger o DNA. Ainda sobre a pigmentacao, sabe-se que
ela é determinada principalmente pela quantidade de melanina produzida pelos
melandcitos (HEXSEL, 2013), e a quantidade de producdo desse composto é
determinada por fatores genéticos, entretanto fatores hormonais, idade e a exposicéo

solar podem influenciar na metaboliza¢cdo da melanina (MOTA, 2006).
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Em 1976, a partir da sensibilidade cutanea a radiacdo solar, o0 médico norte-

americano Thomas B. Fitzpatrick criou uma forma de classificacdo dos fototipos

cutaneos, conforme mostrado na tabelal (COSTA, 2017).

Tabela 1. Classificagéo dos fototipos de pele proposta por Fitzpatrick.

Classificacéo Grupo Eritema Pigmentacéao Sensibilidade
Sempre se Nunca se . p
I Branca . ; Muito sensivel
queima bronzeia
Sempre se As vezes se .
1] Branca . . Sensivel
queima bronzeia
ueima Bronzeia
1l Morena clar Q Normal
orena clara moderado moderado orma
Morena . empre se
v Queima pouco SEE Normal
moderada bronzeia
ueima empre se p
V Morena escura Q Semp . Pouco sensivel
raramente bronzeia
. Totalmente .
VI Negra Nunca se queima . Insensivel
pigmentada

Fonte: COSTA,2017.

3.3 Desenvolvimento de neoplasia cutanea

O processo tumoral se d& basicamente quando uma célula sofre uma mutacao
e a partir de sua multiplicacéo gera outras células geneticamente modificadas gerando
uma proliferacdo desordenada (neoplasia) com a capacidade de migracao para outros
tecidos. Além das caracteristicas ja citadas, as células de um tumor maligno, perdem
sua diferenciacéo e sua funcao, ndo respondem aos sinais de apoptose, e induzem a
angiogénese para suprir seus nutrientes (JUNQUEIRA; SILVA FILHO, 2012).

Ja é consenso que a pele é sensivel aos raios solares e dentre 0s inUmeros
tipos de radiagGes que o sol emite, encontra-se a radiacdo ultravioleta, conhecida
como um carcinégeno completo, quando ha contato com o corpo humano ativa
reacfes fotoquimicas que podem gerar queimaduras, estimular a producdo de
melanina e mutagc6es no DNA, acarretando, consequentemente, um processo tumoral.
Esse tipo de radiacao € formada pelo conjunto de outras trés: UVA, UVB e UVC, sendo
gue apenas as duas primeiras sao responsaveis pelo cancer de pele, visto que a
radiacdo UVC ndo chega a superficie terrestre (SILVA et al., 2014; CHORILLY et al.,
2007).

A absorc¢éo da radiagdo ultravioleta pela pele pode causar danos as moléculas
de DNA, entretanto proteinas do ciclo celular, como a p53, expressa pelo gene TP53,

atuam constantemente reparando essas lesdes através da paralisacéo do ciclo celular
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com o intuito de impedir a transmissdo do gene mutante para células filhas, caso nao
seja possivel o reparo a célula é induzida a morte celular programada (MARTINEZ,
2006).

Quando ha uma exposicdo solar repetida e intensa as células do tecido
tegumentar passam a acumular danos no DNA levando a uma lentiddo no reparo
dessas moléculas. Na presenca de mutacdes no gene TP53, as células com
alteracbes ndo terdo seu material genético reparado, levando a uma proliferacédo

desordenada de células neoplasicas (LOUZA, 2007).

3.4 Classificacéo do cancer de pele

As neoplasias da pele sdo divididas em: nao-melanomas, que sao
representadas pelo carcinoma basocelular e pelo carcinoma espinocelular; e os
melanomas, caracterizados por diversas apresentagcfes do melanoma maligno
cutédneo (DARIVA et al., 2017).

O carcinoma basocelular (CBC) € o mais comum e menos agressivo,
correspondendo cerca de 80% dos casos, acomete, sobretudo, pacientes do sexo
feminino, acima de 40 anos de idade, brancos e que se expde repetitivamente ao sol
(INCA, 2020).

O CBC trata-se de uma neoplasia maligna, que se forma na camada basal e
advém de células ndo queratinizadas. Este tumor é considerado de baixo grau de
malignidade e com limitado poder de metastatizacdo. Sua taxa de mortalidade é
classificada como baixa devido a precocidade do diagndstico nas &reas expostas e ao
crescimento lento das leses (MANTESE et al., 2006). Embora a prevaléncia aumente
com a exposicao solar, a distribuicdo das lesbes ndo predomina uma relacdo com as
areas de maxima exposicao (RODRIGUES; MOREIRA; MENEGAZZO, 2014).

Segundo Neto e Viana (2016), dentre os tipos de CBC, os mais recorrentes sao:
- Nodular: classificado como o mais comum, apresenta-se como um nodulo de
coloracdo rosada e bordas arredondadas com um pequeno brilho perolado
apresentam também pequenos vasos sanguineos, 0 mesmo € caracterizado por dificil
cicatrizagao;

- Superficial: comum em individuos jovens e geralmente se apresenta nas costas e
membros inferiores, 0 mesmo se caracteriza por ter uma area avermelhada,

descamativa e mal delimitada;
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- Esclerodermiforme: este € um dos subtipos mais agressivos, com caracteristicas
gue lembram uma cicatriz com uma placa branco-amarelado e limites mal definidos e
com dificil diagnaostico;

- Cistico: descrito em ilhas largas, redondas ou ovais, apresentando secrecédo de
glicoproteinas no centro.

- Infiltrativo: carcinoma basocelular mais agressivo e comum, o qual as células se
infiltram entre o colageno;

- Micronodular: semelhante ao nodular, esse tipo € agressivo e com maior grau de
metéstase;

- Pigmentado: maior incidéncia em pessoas de pele mais escura.

O segundo mais comum € o carcinoma espinocelular (CEC), representando
20% dos casos. Tem origem anormal de queratindcitos epidérmicos e associados a
inflamacé@o crénica, ou seja, consiste na proliferacdo e diferenciagdo atipicas de
células espinhosas de caréater invasivo, se tornando assim mais agressivo que o CBC
localmente e na capacidade de produzir metastase (DARIVA et al., 2017; NUNES et
al., 2008).

O CEC é mais comum no couro cabeludo, no dorso das maos, labio inferior,
orelhas, face, mucosa bucal e genitalia externa. Caracterizadas por serem bem
demarcadas, vermelhas, com placas onduladas, as lesdes invasivas sdo nodulares,
aumentam gradualmente e ulceram-se com infiltragdo na borda (MITCHELL et al.,
2017). Pessoas com pele e cabelos claros, olhos azuis, verdes e acinzentados sdo os
maiores grupos de risco de desenvolver a doenca, além de pessoas com historico
frequente de exposicao ao sol e pessoas que ja desenvolveu o carcinoma basocelular
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA DERMATOLOGICA, 2010).

Ja os melanomas sdo neoplasias pouco comuns, formadas a partir dos
melandcitos que migram da crista neural para a epiderme durante a embriogénese,
com isso o tumor apresenta uma alta capacidade de metastatizacdo mesmo em sua
fase inicial. Este tumor é apresentado de duas formas, sendo que na fase inicial a
lesdo é plana, pequena e possui um comportamento mais benigno e na sua fase
avancada as células malignas estdo profundas na derme reticular e pode invadir o
tecido subcutaneo, obtendo um pior prognostico (WAINSTEIN, 2004).

Segundo o Grupo Brasileiro de Melanoma (2009), existem quatro tipos
principais de melanoma:

1) Melanoma extensivo superficial € o mais comum, representando cerca de 70% dos
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casos, descrito frequentemente em individuos jovens, com muitas pintas, historico
familiar e exposicéo ao sol. O mesmo cresce de forma horizontal por um longo periodo
apos penetrando verticalmente nas camadas mais profundas da pele, surge
primeiramente como uma mancha de borda irregular, com varias tonalidades de cor,
em qualquer parte do corpo, nos homens frequentemente aparece no tronco enquanto
nas mulheres surge nas pernas;

2) Melanoma lentigo maligno é semelhante ao melanoma extensivo superficial, o que
os difere é que o lentigo esta relacionado com exposicao solar continua, este se
manifesta com uma area irregular de tonalidades amarronzadas, de superficie plana
ou discretamente elevada. Acomete individuos idosos, invadindo de forma lenta a
face, orelhas e tronco superior e ao tornar-se invasivo acometem a derme;

3) O segundo melanoma mais frequente € o melanoma do tipo nodular, o qual
acomete qualquer faixa etaria, incluindo as criancas. Ele obtém um crescimento rapido
e € 0 mais agressivo, surge como um noédulo de crescimento rapido e coloragéo
enegrecida manifesta em qualquer parte do corpo incluindo areas que ndo estédo
expostas ao sol;

4) Por fim, o melanoma acral lentiginoso, este manifesta com manchas marrom ou
preta nas regides palmar, plantar e subungueal, caracterizado por uma progressao

rapida, € o melanoma mais frequente em afrodescendentes e asiaticos.

3.5 Epidemiologia do cancer de pele

O céancer de pele € considerado a neoplasia mais comum na populagédo
brasileira, a qual corresponde 30% dos tumores malignos registrados no pais. O tipo
ndo melanoma € o de maior incidéncia e de menor mortalidade, sendo que no Brasil,
no ano de 2019 e 2020, foram registrados 176.930 novos casos (tabela 2). Apesar de
ser localmente agressivo e recidivante, o cancer de pele do tipo ndo melanoma
dificilmente ocasiona metastase, explicando sua menor mortalidade. (NETO et al.,

2014; INCA, 2019/2020).
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Tabela 2. Estimativa de novos casos e mortalidade de cancer ndo-melanoma no Brasil.

Céancer de pele nao melanoma (CBC e CEC) | TOTAL HOMENS MULHERES

Novos casos no Brasil 176.930 83.770 93.160

NUmero de mortes no Brasil 2.616 1.488 1.128

Fonte: INCA, 2019/2020.

O carcinoma basocelular corresponde cerca de 70-75% dos casos, sendo o
subtipo mais comum o nodular, com uma taxa nacional de 60 casos por 100.000
habitantes, entre os sexos dados referem que homens tém maior ocorréncia que
mulheres (ZINK, 2014).

A morte em decurso do CBC é consideravelmente rara, com uma maior
possibilidade de invaséo para tecidos e estruturas adjacentes, estimado a mortalidade
por idade em torno de 0,12 por 100.000 habitantes. A incidéncia do CBC esta em
crescimento, no entanto o que acometia apenas populacdo com idade superior a 50
anos, hoje acomete jovens de todas as idades (ZINK, 2014).

O segundo tipo de tumor de pele com maior incidéncia € o carcinoma
espinocelular, com aproximadamente 15 a 20% dos casos (NETO et al., 2014). Com
um aumento consideravel, acomete os idosos e do sexo masculino e apresenta maior
indice de mortalidade apos os 85 anos, com 70% das mortes (ZINK, 2014).

O céancer de pele melanoma é o de menor incidéncia apresentando apenas 3%
das neoplasias malignas do 6rgéo, entretanto obtém uma alta letalidade (tabela 3),
pois se apresenta com graves repercussoes e alta chance de metastase (NETO, 2014;

COSTA, 2012).

Tabela 3. Estimativa de novos casos e mortalidade de cancer ndo-melanoma no Brasil.

Cancer de pele melanoma TOTAL HOMENS MULHERES
Novos casos no Brasil 8.450 4.200 4.250
Numero de mortes no Brasil 1.978 1.159 819

Fonte: INCA, 2019/2020.
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3.6 Sinais clinicos e fatores de risco

Os sinais clinicos que podem indicar o cancer de pele sdo manchas na pele
gue cocam, ardem, descamam, sangram e feridas que nao cicatrizam em quatro
semanas (INCA, 2020). Basicamente, as lesdes primarias apresentam-se
pigmentadas, com bordas irregulares, coloragcdo ndo uniforme e assimetria, podendo
ou ndo se desenvolver como papulas ou placas eritematosas que sofrem
descamacdo, ulceracdo ou formam crostas, porém as lesbes podem divergir
dependendo do tipo de cancer (GAMONAL et al.,, 2020). As manchas acometem
principalmente as areas do corpo que ficam mais expostas ao sol, como por exemplo,
0 rosto, pescoco e orelhas (SARAIVA ,2020).

O principal fator de risco do cancer de pele consiste na alta exposicao solar,
guanto mais a pessoa se exp0e, maior a sua probabilidade de desenvolver a neoplasia
cutanea. Entretanto, a maneira em que a pessoa se expde ao sol pode influenciar no
tipo do céancer, pois, o tipo ndo melanoma esté associado a exposi¢cado cumulativa aos
raios solares, ja o tipo melanoma a episodios intensos de exposi¢cdo que levam ao
desenvolvimento de queimaduras solares (COSTA, 2017). Sendo assim, individuos
gue vivem em paises tropicais, como o Brasil, concentram os maiores nameros de
casos de cancer de pele no mundo (POPIM et al., 2008).

Podemos citar também como fator de risco, os fototipos da pele do individuo,
pois, quanto mais clara a tonalidade mais sensivel € aos raios solares, sendo assim
os fototipos | e 1l segundo a classificacdo de Fitzpatrick s&o mais suscetiveis ao
desenvolvimento das neoplasias cutaneas, por se tratarem de peles brancas que se
gueimam com facilidade (GAMONAL et al., 2020).

Outro fator que torna o individuo vulneravel ao cancer sao os casos de doengas
cutaneas prévias, como Ulceras angiodérmicas e cicatrizes de queimaduras, pois as
células da pele lesionadas tornam-se suscetiveis ao erro durante a divisao celular e
sensiveis as radiacdes solares (POPIM et al., 2008). Pode-se considerar também a
exposicao a fatores quimicos como fator de risco, como por exemplo o arsénio, muito
encontrado em servicos de agricultura, que quando entram com contato direto com a
pele promovem uma série de alteracdes no epitélio da pele, danificando-a, induzindo
0 aparecimento de feridas néo cicatrizantes e aumentando a sua vulnerabilidade. Por
fim, podemos considerar também a utilizacdo de bronzeamentos artificiais, que €&
considerado um fator de risco, pois, apresentam os mesmos danos causados pelo sol
(ANDRADE; ROCHA, 2014).
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O céancer de pele também é mais comum em individuos com mais de 40 anos,
devido as exposi¢cdes cumulativas, entretanto, apesar dos indices, a média de idade
dos individuos com o cancer vem diminuindo com o passar dos anos, podendo assim
constatar que pessoas mais jovens também tém se exposto constantemente aos raios
solares (SARAIVA, 2020).

Vale ressaltar também que o cancer de pele assim como 0s outros canceres,
possuem como fator de risco o histérico pessoal e familiar, pelo fato de que a maioria
dos canceres ocorrem devido a erros genéticos e estes podem ser passados por
hereditariedade (GAMONAL et al., 2020).

Por fim, € sabido que individuos que possuem o sistema imunoldgico debilitado
também apresentam maior probabilidade de apresentarem céancer de pele, pois,
devido a deficiéncia na imunidade, o sistema imunolégico ndo repara ao erro durante
a divisdo celular, além de ter muitas vezes um menor nimeros de células T, as quais
combatem as células geneticamente mutadas, permitindo o desenvolvimento de

neoplasia, dentre elas a que estamos tratando no presente trabalho (INCA, 2018).

3.7 Formas de diagndstico

Apbs as suspeitas, segue-se para a comprovacdo do diagndstico que
normalmente se da através do exame clinico a olho nu pelo dermatologista, sendo
suficiente para fechar o diagnéstico em cerca de 75 a 80% dos casos (COSTA, 2017).
No exame clinico o dermatologista costuma seguir a regra do ABCDE, para diferenciar
lesbes do melanoma cutdneo das lesdes melanociticas benignas. Essa técnica
consiste na analise da assimetria, borda, cor, dimensédo e evolucdo das manchas
(OLIVEIRA, 2019).

Segundo as regras do ABCDE, lesdes malignas costumam ser assimétricas,
com bordas irregulares, coloragdo com dois tons ou mais, dimensdo maior que 6
milimetros e evolucdo rapida, ja as lesdes benignas sdo simétricas com bordas
regulares, monocromaticas, dimensdo menor que 6 mm e ndo cresce nem muda de
cor (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2017).

No entanto, o exame clinico quando associado a dermatoscopia pode alcangar
uma acuracia diagnéstica de quase 90%. A dermatoscopia pode ser definida como a
microscopia da superficie da pele, e tem como objetivo examinar manchas

pigmentadas para verificar se apresenta ou nao indicativos de cancer ou monitorar
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lesbes melanociticas, principalmente em pacientes com risco para o desenvolver
melanoma cutaneo (COSTA, 2017).

Com a dermatoscopia € possivel visualizar as estruturas que estéo abaixo do
estrato corneo, pois, possibilita uma ampliacdo de seis a quatrocentas vezes, sendo
0 mais utilizavel o de aumento de dez vezes. A técnica ainda pode ou ndo contar com
auxilio de epiluminescéncia para uma melhor visualizacdo (REZZE et al., 2006).

Outro exame muito utilizado para o diagndstico é a biopsia, onde € retirado um
fragmento do tecido lesionado e este € mandado ao laboratdrio onde € realizada uma
analise histopatolégica (INCA, 2020).

As bidpsias cutaneas podem ser realizadas de diversas formas, com o “punch”
um cilindro rotatorio cortante que alcanga até a gordura subcutanea e deixa uma ferida
relativamente pequena, pode ser utilizado também um “shaving” semelhante a uma
navalha que deixa uma cicatriz ainda menor, mas retira somente a camada superficial
da pele, por curetagem que consiste na raspagem da pele, sendo utilizada somente
em tumores pequenos e extremamente superficiais e por fim pode ser realizada a
excisdo com bisturi que retira fragmentos extensos, entretanto, a ferida € bem maior,
necessitando até mesmo de sutura. Vale lembrar que todas as técnicas disponiveis
necessitam de uma anestesia local, para evitar dor e riscos ao paciente (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2017).

Mesmo com as diversas formas de diagndstico para um melhor prognéstico é
necessario que seja feita a deteccao precoce da doenca, para isso é necessario adotar
técnicas. A melhor estratégia € lancar mao da realizacdo de exames em individuos
saudaveis, sem sinais ou sintomas da doenca, com o objetivo de detecta-la em fase
pré-clinica, mas, atualmente, os sistemas de salde vigentes ndo apresentam este
aparato, portanto, os exames preventivos sao realizados em individuos com alto risco,
como aqueles que apresentam histérico pessoal ou familiar, sendo necessario realizar
exames periodicos por um médico especialista (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE,
2007).

3.8 Tratamento e formas de prevencao

Apés o diagnéstico, inicia-se um plano de tratamento que depende de diversos
fatores, como por exemplo, o tipo do tumor, local, estdgio da doenga, entre outros
(FERREIRA et al.,, 2021). Ha diversas opcOes terapéuticas ndo invasivas para o

tratamento do tipo ndo melanoma, como por exemplo, a utilizacdo de solucdes
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topicas, entretanto, em casos mais graves pode ser necessaria pequenas
intervencdes como curetagem e eletrodisseccdo onde € realizada a raspagem da
lesdo com auxilio de uma cureta ou um bisturi elétrico, ou criocirurgia que promove a
destruicdo do tumor por meio do congelamento com nitrogénio liquido (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2017).

Durante a escolha do tratamento, deve-se priorizar técnicas que promovam a
cura total, preservando a pele saudavel, sua funcionalidade e com um bom resultado
cosmeético. Além dos métodos pouco invasivos, podem ser necessarias intervencoes
cirargicas, tratamento este escolhido por 65,4% dos casos, que podem ser realizados
tradicionalmente através de incisdes ou a laser (ZINK, 2014).

Um tratamento alternativo disponivel em alguns casos é a terapia fotodinamica
gue utiliza em agente fotossensibilizante, como por exemplo o acido 5-aminolevulinico
(5-ALA), nas lesdes que posteriormente sdo expostas a uma luz intensa que ativa,
nesses casos 0 agente e destréi as células tumorais com danos minimos aos tecidos
saudaveis. Por fim, podemos citar tratamento menos convencionais para casos em
gue o cancer sofre metastase, como quimioterapia, radioterapia e terapias alvo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2017).

A quimioterapia é mais utilizada em casos de melanoma avancgado, sendo mais
utilizados os medicamentos dacarbazina, paclitaxel e cisplatina, administrados em
ciclos, porém, é menos eficaz que a imunoterapia e terapias alvo. As radioterapias
utilizam radiacdes ionizantes para inibir ou destruir as células cancerigenas e sdo mais
utilizadas em melanomas em estagios iniciais, posteriormente a cirurgias e em casos
de recidivas (FERREIRA et al., 2021).

As principais terapias alvo sdo inibidores do gene BRAF e MEK, genes que
comumente se apresentam mutados em casos de melanoma, sendo responsaveis
pela multiplicacdo exacerbada das células tumorais (MELANOMA BRASIL, 2019). Ja
nas imunoterapias as mais utilizadas séao as inibidoras de proteinas PD-1 e CTLA-4
gue atuam como um regulador imunolégico impedindo que as células T ataquem as
células do corpo, dentre elas as cancerigenas. Com a inibicdo dessas proteinas as
células T sado ativadas ampliando a func¢éo do sistema imunoldgico contra as células
do melanoma. Podemos citar também a infusdo de Interleucina 2 utilizada no
tratamento de diversos canceres por serem proteinas que impulsionam o sistema

imunoldgico de uma forma geral (FERREIRA et al., 2021).



22

Mesmo com as inumeras formas de tratamento existentes, essa patologia pode
trazer agravos ou levar ao 6bito, sendo assim € importante ressaltar que as mudancas
de alguns héabitos podem prevenir o desenvolvimento do cancer de pele. Entretanto,
para a prevencao primaria, € necessario que a sociedade tenha conhecimento sobre
a doenca, os fatores de risco e métodos de prevencgéo (TINOCO, 2020).

Os métodos mais eficazes para prevencdo consistem em preservar-se da
exposicao solar, principalmente entre as 10:00 as 16:00 horas, pois 0s raios solares
sdo mais intensos. Quando h& exposicao, é recomendado utilizar barreiras mecanicas
para protecao, tais como 6culos, bonés, chapéus, roupas compridas e sombrinhas.
Vale ressaltar que a utilizacdo de bloqueadores solares com fator de protecéo de no
minimo 30 também é recomendado e eles devem ser utilizados independentemente
da presenca do sol ou ndo, assim como a realizacdo dos exames preventivos que

previnem casos graves (COSTA, 2017).



23

4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1. Aspectos gerais e aprovagdes documentais

O presente trabalho trata-se de um estudo epidemiolégico quantitativo,
desenvolvido para a conclusao do curso de bacharel em Biomedicina, para o qual
foram selecionados servidores publicos da prefeitura da cidade de Jau (SP) que séo
expostos diariamente ao sol. Inicialmente foi produzido um projeto de pesquisa sobre
o tema intitulado “Estudo do conhecimento acerca da prevencao do cancer de pele e
sua associagao com a exposi¢ao solar em trabalhadores expostos diariamente ao sol”
e encaminhado para a aprovacao de parceria e cooperacdo com a Secretaria do Meio
Ambiente de Jau (Anexo 1), 6érgdo publico responsavel pela coleta de residuos e
zeladoria do municipio. Posteriormente, 0 mesmo projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) das Faculdades Integradas de Jad, junto & Plataforma Brasil,
com o numero de protocolo CAAE 44081821.5.0000.5427 (Anexos VI).

4.2. Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram 34 coletores de residuos e 6 profissionais
responsaveis pela manutencao das areas verdes, 0s quais receberam o questionario,
elaborado e aplicado pelas estudantes do curso de Biomedicina entre o periodo de
marco a abril de 2021, durante 4 manhas de quartas-feiras. Antes da aplicacdo dos
guestionarios, os objetivos da pesquisa foram explicados aos voluntarios e, para a
validacéo da participacao deste estudo, os mesmos foram requisitados para apreciar

e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo II).

4.3. Critérios de incluséo e excluséo

Para a aplicacdo do questionéario foram excluidos, primeiramente, 0s sujeitos
gue nao sdo expostos diretamente ao sol durante a jornada de trabalho, juntamente
com aqueles que se recusaram a participar da pesquisa. Os participantes que nao se
enquadraram nos critérios de exclusdo e apresentavam jornada de trabalho com

exposicao solar foram incluidos no universo da pesquisa.

4.4 Instrumento de avaliacdo e analise de dados
O questionario foi composto por 16 itens relacionados a identificacdo pessoal

(sexo, idade, escolaridade, profisséo), caracteristicas fenotipicas (cor da pele), tempo
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de exposicdo solar, medidas preventivas a fotoexposi¢cdo e histérico de cancer
pessoal e familiar (Anexo Ill). Com os dados coletados, os mesmos foram tabelados
no Software Excel, 2016, e descritos por frequéncia absoluta através de graficos.

Os dados foram apresentados no formato frequéncia e porcentagem. Utilizou-
se o software Bioestat 5.0, na comparacdo de médias entre dois grupos. A analise
estatistica foi realizada aplicando o teste do Qui-Quadrado de Pearson, Tukey e
ANOVA com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Para avaliacdo estatistica foi
realizada a comparacao entre os 34 coletores de residuos (Grupo 1) e 6 profissionais
responsaveis pela manutencao das areas verdes (Grupo 2) para todos os parametros
analisados, comparando as respectivas respostas entre 0s grupos, tendo como
relevancia estatistica (p<0,05). As analises estatisticas foram realizados por
pesquisados convidados pertencente a Faculdade Unyleya, sendo eles: Doutora Kely

Braga Imamura e Mestre Jufner Celestino Vaz Toni.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O questionario descrito no item 4.4 do topico materiais e métodos foi aplicado
em 40 funcionérios, sendo 34 coletores de residuos (Grupo 1) e 6 profissionais
responsaveis pela manutencdo das areas verdes (Grupo 2). As andlises estatisticas
realizadas foram calculadas entre os grupos 1 e 2, comparando 0s respectivos itens
de cada um deles. Os itens que apresentaram relevancia estatistica foram indicados
com p<0,05, como descrito no item 4.4 do topico materiais e métodos. Os resultados

foram compilados e discutidos de acordo com cada tema abordado no questionario.

5.1. Género e faixa etaria

Em relacdo ao género, 39 sdo homens e apenas 1 mulher, sendo essa
participante do grupo 2. Ja em relacdo a faixa etaria foi subdividida em grupos de cinco
em cinco anos. Houve predominio da faixa de 41 a 54 anos de idade no grupo 1,
correspondendo a um total de 18 (52,9%) (p<0,05). Ja em rela¢do ao grupo 2 houve
preponderancia na faixa etaria acima de 55 anos, equivalente a 3 integrantes (50%)
(p<0,05) (Figura 2).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2020) foram estimados para o
ano de 2020 cerca de 2.530 novos casos de cancer de pele do tipo melanoma em
homens e 2.300 casos em mulheres nos estados da regido sudeste do pais.
Considerando os dados apresentados, € possivel concluir que a maior porcentagem
de pessoas dos grupos apresentados é do sexo masculino, indicando uma maior
probabilidade para o desenvolvimento de melanoma. O quadro de um possivel cancer
nesta amostra pode ser intensificado pela baixa procura pelos homens do servico da
satide (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2006)

Segundo o Ministério da Saude (2018), o cancer de pele do tipo ndo melanoma
€ relacionado com uma exposicao a radiacao solar frequente e, portanto, possui uma
maior recorréncia em individuos mais velhos. Ao analisar a faixa etaria dos
profissionais, observa-se que em ambos 0s grupos existem uma prevaléncia em
individuos com uma idade superior a 32 anos, acarretando uma maior predisposi¢ao

a esse tipo de cancer.
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Figura 2. Relacao da faixa etéria dos profissionais entrevistados.

20
15

10

o mum ]

18-23 anos 24-30 anos 31-40 anos 41-54 anos acima de 55 anos

B coletores de residuos [ manutencéo de areas verdes

Fonte: Compilagdo do préprio autor.

5.2. Escolaridade

Com relagdo a escolaridade, 6 (17,6%) (p<0,05) dos 34 entrevistados do grupo
1 ndo possuem o ensino fundamental completo, 12 (35,3%) (p<0,05) possuem ensino
fundamental completo, 5 (14,7%) (p<0,05) néo finalizaram o ensino médio, 8 (23,5%)
(p<0,05) terminaram o ensino médio, 1 (2,9%) (p<0,05) iniciou um curso do ensino
superior e apenas 2 (5,9%) (p<0,05) possuem ensino superior completo. Quanto aos
profissionais do grupo 2, 3 (50%) (p<0,05) concluiram o ensino médio, 2 (33,3%)
(p<0,05) dispbe do diploma de ensino superior e apenas 1 (16,7%) (p<0,05)
entrevistado ndo terminou o ensino fundamental (Figura 3).

De acordo com o relatério de desenvolvimento humano divulgado pelo
Programa das Nag6es Unidas para o Desenvolvimento, em 2019, o Brasil era o sétimo
pais com maior nimero de desigualdade no mundo. A desigualdade social tem
relacdo direta com os niveis de escolarizacdo e analfabetismo. O problema desse
baixo desenvolvimento no pais pode ser relacionado diretamente com o conhecimento
dos danos da exposicao solar e a aplicacdo das medidas de protecéo, visto que
diversos estudos concluiram que o entendimento sobre o assunto € diretamente

proporcional com o nivel de escolaridade (COSTA, 2012).
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Figura 3. Grau de escolaridade dos profissionais entrevistados.
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5.3 Classificacéo dos tipos de pele
As respostas ao item tipo de pele (figura 4) demonstraram que em relagéo ao
grupo 1, dos participantes:

- 3(8,8%) (p<0,05) responderam possuir uma pele muito branca, cabelos e olhos
claros, nédo se bronzeia e queima-se com facilidade quando exposto ao sol;

- 1(2,9%) (p<0,05) responderam pele muito branca, bronzeia-se muito pouco ao
expor-se ao sol, e se queima com facilidade;

- 13(38,2%) (p<0,05) responderam pele branca, bronzeado gradual ao expor-se
ao sol, queimaduras solares somente se permanece no sol por tempo
prolongado;

- 12 (35,3%) (p<0,05) responderam pele morena ou mais escura, bronzeia-se
facilmente, queimaduras solares sédo raras, e

- 5 (14,7%) (p<0,05) responderam possuir pele muito escura, queimaduras
solares sdo raras ou nunca se queimam.

Ja em relacdo aos participantes do grupo 2:
- 1 (16,7%) (p<0,05) responderam pele muito branca, bronzeia-se muito pouco

ao expor-se ao sol, e se queima com facilidade;



28

- 1 (16,7%) (p<0,05) responderam pele branca, bronzeado gradual ao expor-se
ao sol, queimaduras solares somente se permanece no sol por tempo
prolongado;

- 3 (50%) (p<0,05) responderam pele morena ou mais escura, bronzeia-se
facilmente, queimaduras solares sao raras, e

- 1 (16,7%) (p<0,05) responderam possuir pele muito escura, queimaduras
solares séo raras ou nunca se queimam.

A pigmentacao da pele € uma protecao natural ao aparecimento de neoplasias
relacionada com a pele, pois estas acometem mais as populagdes de pele clara, do
fototipo que queima e ndo bronzeia, sendo de 6 a 7 vezes mais acometidas que a
populacéo fenotipicamente negras, podendo assim ser correlacionada como um fator
de risco, jA que uma boa parcela dos participantes de ambos o0s grupo do estudo
apresentam pele clara (MARTINS et al, 2007; ZINK, 2014).

Figura 4. Classificacao dos tipos de pele dos profissionais entrevistados.
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5.4 Tempo e horéario de exposicao solar
Nas figuras 5 e 6 observa-se que apenas 1 (16,7%) (p<0,05) dos entrevistados
do grupo 2 se expdem ao sol de 7 a 8 horas diarias, sendo que 5 (83,3%) (p<0,05) do

total de participantes ficam expostos das 11h as 16h. Em contrapartida, 13 (38%)
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(p<0,05) integrantes do grupo 1 se expbem ao sol em média 8h por dia, entretanto

somente 3 (8,8%) (p>0,05) exercem atividades das 11h as 16h, ndo apresentando

significancia estatistica no universo do trabalho. Vale ressaltar, que nessa questao

alguns participantes responderam em mais de um item.

A radiacdo ultravioleta estd diretamente ligada ao desenvolvimento de

melanoma, quando a exposicao solar é rotineira e longa em horarios que a radiacao

esta intensa, tanto por mecanismos de leséo direta ao DNA celular, quanto de forma

indireta na imunovigilancia do ser humano, consistindo que os trabalhadores deste

estudo se expde diariamente ao sol necessitam de acompanhamento rigoroso, ja que

a grande maioria séo profissionais de etnia branca e de pouco conhecimento sobre

lesdes precursoras do cancer de pele (JOSE, 2005).
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Figura 5. Periodo de exposicao solar dos profissionais entrevistados.
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Figura 6. Horario de exposicdo solar dos profissionais entrevistados.
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5.5 Utilizag&o de filtro solar

Em relac&o a utilizacdo do filtro solar, apenas 9 (26,5%) (p<0,05) do grupo 1
disseram utilizar diariamente, 13 (38,2%) (p<0,05) as vezes, 7 (20,6%) (p<0,05)
raramente e 4 (11,8%) (p<0,05) relataram nunca utilizar. Neste grupo, 1 participante
nao respondeu a questdo. Observando os dados dos profissionais do grupo 2, 3 (50%)
(p<0,05) desses utilizam o filtro solar diariamente, 1 (16,7%) (p<0,05) as vezes, 1
(16,7%) (p<0,05) raramente e 1 (16,7%) (p>0,05) revelaram nunca o utilizar, ndo
apresentando significancia estatistica no universo do trabalho para este grupo (Figura
7).

E de conhecimento geral, que um dos métodos mais eficazes contra as
radiacfes solares € a utilizacao de filtros, ja que possuem a capacidade de estabilizar
os raios fotoquimicos através de suas propriedades absortivas refletoras, fazendo com
gue a pele ndo absorva os raios, minimizando os efeitos nocivos que eles causariam.
Vale ressaltar, que para uma protecao eficaz os filtros devem ter fatores de protecéo
acima de 15 e devem ser reaplicados de 2 a 3 horas (SANTOS et al, 2018; CORTEZ
et al, 2015).

Segundo um estudo realizado por Angelo et al. (2011) com 196 pessoas, a

utilizacdo de filtro solar foi mais recorrente entre as mulheres. Além disso, foi
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observado que os participantes da pesquisa mesmo conhecendo a importancia de seu
uso apresentam grande resisténcia para sua utilizacdo. Esses resultados ndo foram
observados da mesma maneira neste trabalho. Os dados obtidos do grupo 1
demonstram que a parcela de profissionais que néo utilizam o filtro solar ou utilizam

raramente é diminuto.

Figura 7. Relagéo da utilizaco do filtro solar dos profissionais entrevistados.
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5.6. Presenca de histdrico familiar e pessoal de cancer

Considerando o item de historico familiar de cancer, 25 (73,5%) (p<0,05) do
grupo 1 negaram ter e 8 (23,5%) (p<0,05) afirmaram ter. Enquanto no grupo 2, 4
(66,7%) (p<0,05) ndo possuem histérico familiar de cancer e 2 (33,3%) (p<0,05)
afirmam ter (Figura 8).

A maioria das neoplasias sao decorrentes de interacdes entre o0 componente
genético do individuo e o ambiente, sendo apenas 10% associados a predisposi¢ao
hereditaria. No Brasil, sdo insuficientes as acfes que visam identificar, orientar e
acompanhar familias de alto risco para o cancer hereditario. Com base nos dados
obtidos os grupos deste estudo revelaram obter baixo risco de desenvolvimento para
neoplasias hereditarias, ressaltando que é de extrema importancia o aconselhamento

destes trabalhadores, pois a patologia pode ser desenvolvida por mecanismos
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externos, como a exposicdo intensa aos raios solares (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Figura 8. Presenca de histérico familiar de cancer dos profissionais entrevistados.
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Quando indagados sobre o historico pessoal de cancer, 33 (97%) (p<0,05) dos
entrevistados do grupo 1 relataram nunca serem diagnosticados com a doenca, sendo
qgue, 1 (3%) (p<0,05) ndo respondeu a essa questao. Dentre 0s entrevistados do grupo
2, 6 (100%) (p<0,05) retrataram nao apresentar a patologia (Figura 9).

Os fatores genéticos tém um papel muito importante na formacao dos tumores,
e esses fatores tornam a pessoa mais suscetivel ao desenvolvimento, sendo assim,
guando um individuo tem histérico de cancer, ele possui uma maior probabilidade de
desenvolver um segundo tipo de neoplasia. No caso dos participantes do estudo,
observamos que nenhum deles possui essa predisposic¢do, visto que todos negaram
obter historico pessoal de cancer (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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Figura 9. Presenca de historico pessoal de cancer dos profissionais entrevistados.
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5.7. Conhecimento acerca dos danos solares

Na figura 10 foi abordado o conhecimento acerca dos danos solares. No grupo
1, 19 (55%) (p<0,05) dos entrevistados afirmam conhecer os maleficios dos efeitos
solares, sendo que dois dos questionarios ndo apresentaram resposta. Enquanto no
grupo 2, 3 (50%) (p<0,05) dos entrevistados afirmaram conhecer os maleficios da
exposicao solar. Quando questionados sobre quais maleficios que a exposi¢cao solar
pode causar, na maioria das respostas foi evidenciado o cancer de pele, queimaduras
e o0 envelhecimento precoce.

Podemos observar que grande parte de ambos 0s grupos, ainda relataram nao
possuir conhecimento sobre o tema, sendo de grande importancia o conhecimento
para que sejam adotadas medidas preventivas. Sendo assim, também podemos
correlacionar a falta de informacédo como uma predisposicao para o desenvolvimento
da neoplasia em questdo (ARAUJO et al, 2006).
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Figura 10. Conhecimento acerca dos danos da exposicao solar nos profissionais entrevistados.
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5.8. Conhecimento acerca das manifestacdes clinicas do cancer de pele

Analisando os dados referentes ao conhecimento acerca das manifestacoes

clinicas do cancer de pele (figura 11), foi possivel concluir que dos 34 entrevistados

do grupo 1:

- 27 (79,4%) (p<0,05) relataram que o cancer de pele esta relacionado com
pintas e manchas causadas pelo sol;

- 4(11,8%) (p<0,05) associaram o cancer de pele com queimaduras solares;

- 1 (2,9%) (p>0,05) disseram que o cancer de pele é manifestado pelo
envelhecimento precoce, sem apresentar relevancia estatistica;

- 1(2,9%) (p>0,05) assinalaram a alternativa denominada como “outros”, sem
apresentar relevancia estatistica, e

- 1(2,9%) (p>0,05) ndo responderam a esta questdo, sem apresentar relevancia

estatistica.

Dos entrevistados do grupo 2, 6 (100%) (p<0,05) dos entrevistados relataram

gue o cancer de pele esta relacionado com pintas e manchas causadas pelo sol. Cabe

destacar que 1 dos entrevistados desse grupo assinalou também a alternativa

envelhecimento precoce.
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A principal manifestacdo clinica do cancer de pele é o aparecimento de pintas e
manchas pigmentadas causadas pelo sol, sendo esta a op¢do mais escolhida pelos
participantes, mostrando que mesmo com a falta de informacgédo, ainda é de seu
conhecimento como € manifestada a lesdo e porque ela é formada (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2017).

Figura 11. Conhecimento acerca das principais manifestacées clinicas do cancer de pele junto aos
profissionais entrevistados.
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Fonte: compilagéo do préprio autor

5.9 Motivos relatados para exposicao solar

Ao observar a figura 12, pode-se concluir que a maior parte dos entrevistados
do grupo 1, 33 (97%) (p<0,05) se expdem ao sol apenas para trabalho, sendo que 1
entrevistado desse grupo ndo respondeu essa questao.

Dos entrevistados do grupo 2, 6 (100%) (p<0,05) se expbem ao sol durante o
turno de trabalho e apenas um participante relatou que além da exposi¢cao durante as
atividades no trabalho também se exp&e durante a execucédo de outras tarefas.

Podemos considerar a profissdo também como um fator de risco, devido a
necessidade de expor-se ao sol, portanto, como 0s raios solares ndo podem ser

evitados, deve ser frisado 0 uso dos EPIs para prevencéao (POPIM et al, 2008).
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Figura 12. Motivos da exposicao solar relatadas pelos profissionais entrevistados.
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5.10 Equipamentos de protecéao individual (EPIS)

Ao serem questionados sobre os EPIs que a empresa oferece (figura 13), 0os
integrantes do grupo 1, disseram receber: 17 (50%) (p<0,05) chapéu e boné; 19
(55,9%) (p<0,05) luvas; 12 (35,3%) (p<0,05) camisa comprida e protetor solar; 11
(32,3%) (p<0,05) sapato fechado ou bota; 1 (2,9%) (p<0,05) méscara; todos os EPIs
necessarios; 0 (0%) (p<0,05) calca. Vale destacar que 1 participante deste grupo nao
respondeu a essa questao.

Em relacdo ao grupo 2, foram obtidas as seguintes respostas: 4 (66,7%)
(p<0,05) relataram ser ofertados chapéu ou boné, luvas e sapato fechado ou bota; 3
(50%) (p<0,05) protetor solar; 1 (16,7%) (p<0,05) camisa comprida, calca e todos os
EPIs necessarios; 0 (0%) (p<0,05) mascara. Todos 0s itens apresentaram relevancia
estatistica quando comparadas as respostas entre os grupos analisados, item por
item.

A exposi¢cdo ocupacional a radiacdo solar induz com que os riscos de
desenvolvimento do cancer de pele aumente nos trabalhadores, ja que o dano ao DNA
das células da pele se torna permanente com a exposicdo prolongada. As empresas
que oferecem servicos com risco pela natureza da funcdo, como ocorre nos

profissionais citados no estudo, devem buscar proteger seus empregados através da
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avaliacdo dos riscos da exposicao solar e no desenvolvimento das medidas de
protecdo, como a adocéo e capacitacao dos profissionais do uso de equipamentos de

protecao individual (INCA,2021).

Figura 13. Equipamentos de Protecao Individual oferecidos pela empresa.
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A tabela 4 apresenta as respostas dos entrevistados do grupo 1 e 2 quando

indagados sobre quais EPIs ofertados pela empresa sao utilizados pelos mesmos.

Tabela 4. Equipamentos de protecao individual utilizados pelos entrevistados.

Equipamento de protecéao Coletores de residuos Manutencédo de areas verdes
individual (EPIs) (Grupo 1) (Grupo 2)
Chapéu/Boné 17 (50%) 1 (16,7%)
Luvas 19 (55,9%) 2 (33,4%)
Camisa comprida 12 (35,3%) 0 (0%)
Protetor solar 21 (61,8%) 0 (0%)
Sapato fechado/Bota 11 (32,3%) 0 (0%)
Mascara 1 (2,9%) 0 (0%)
Calca 12 (35,3%) 0 (0%)
Todos EPIs necessarios 0 (0%) 4 (66,7%)
N&o responderam 1 (2,9%) 0 (0%)

Fonte: compilacao do préprio autor
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5.11 Métodos de prevencdo para exposicao solar

Em relacdo a quais métodos os entrevistados acreditam serem 0s mais
eficazes para a prevencao do cancer de pele, 8 (23,5%) (p<0,05) do grupo 1 e 2
(33,3%) (p<0,05) do grupo 2 entendem ser necessario a utilizacdo em conjunto do
protetor solar com barreiras mecéanicas. Entretanto, € possivel evidenciar pelos dados
abaixo que a grande maioria dos entrevistados acreditam que a utilizacao de apenas
um método é suficiente para a protecéo solar.

Do grupo 1, 15 (44,1%) (p<0,05) dos profissionais assinalaram apenas o
protetor solar e 9 (26,4%) (p<0,05) barreiras mecénicas. Dois entrevistados desse
grupo nao responderam a questdo. Ja no grupo 2, 1 (16,6%) (p<0,05) entendem ser
necessario apenas a utilizacdo do protetor solar e 3 (50%) (p<0,05) acreditam na
necessidade apenas das barreiras mecanicas (Figura 14).

Torna-se, entretanto, indispensavel prevenir a populacdo que a foto protecéo
engloba além do uso dos protetores solares, medidas comportamentais durante o
periodo diurno, sendo elas: usar camisas de manga longa, calgcas e bonés, 6culos de
sol, sombrinhas e evitar quando possivel atividades durante horas mais quente do dia
(COSTA, 2012).

Figura 14. Principais métodos para a prevencao solar de acordo com os profissionais entrevistados.
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6 CONCLUSOES

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou a realizacdo de uma
investigagdo do grau de conhecimento dos trabalhadores da prefeitura de Jau sobre
o cancer de pele e sobre as medidas preventivas conhecidas. Além disso, foi possivel
tracar a andlise do perfil pessoal dessa populagéo e consequentemente determinar 0s
principais fatores de risco que estéo sujeitos.

E de conhecimento de todos 0S perigos que a exposi¢ao excessiva aos raios
solares pode provocar, sendo os mais prejudicados os trabalhadores que enfrentam
o sol diariamente para exercer suas atividades de trabalho. Diante deste fato, é de
grande importancia a prevencgao.

Como os dados coletados, foi possivel compreender que a empresa oferece
uma grande diversidade de EPIs necessarios para a protecao solar, entretanto, ainda
foi possivel observar uma certa resisténcia dos trabalhadores em relagédo a seu uso.
Apesar do grupo apresentar grande conhecimento sobre a importancia da utilizagédo
dessas medidas, assim como os maleficios da exposi¢ao frequente aos raios solares,
observa-se que uma parcela dos profissionais ndo apresentou tal conhecimento.

No decorrer do trabalho uma grande limitacdo encontrada foi a caréncia de
trabalhos focados nas atividades ocupacionais que proporcionam uma amplificacéo
no risco de desenvolvimento do cancer de pele. Sendo assim de grande importancia
um maior enfoque nesta area, ja que esta € uma forma de aumentar o conhecimento
deste grupo de trabalhadores e auxiliar na reorientacdo de hébitos considerados de

riSCo para exposicao solar.
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ANEXO |

Termo de parceria entre a Secretaria do Meio Ambiente do municipio de Jau e o curso
de Biomedicina das Faculdades Integradas de Jad.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU
“Fumidade om 15 do agosio de 1853°

SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE
Run Edgnrd Forrar, 070 - Coanbo - JaSP - CE P 17201-040

Fono (14) 3021 0609
re oA e son MRS Rierte i S0 QoW b — Waw jSu S0 Gov i

TERMO DE PARCERIA

A Secretaria de Melo Ambiente do Municipio de Jahu vem par meio
deste firmar parcerla com o Curso de Biomedicina das Faculdades Integradas de
Jau, representado pelos: Prol. De. Thisgo de S. Candido, Isabela C. dos S.
Morelra, Ardadne de O. Francisco @ Maria Laura T. Guelfl.

Doclaramas estar csente de todos os direltos @ deveres de ambas as
partes, sendo por parte da Secretaria do Melo Ambiente do Municipio de Jau o
fornecimento de Informactes sobre os funcionaros, por medo de entrevistas
Individuals, para o deseswablvimento do peojeto de pesquise intitutado “Estudoe do
conheclmento acerca da prevencdo do cancer de pele e sua assoclagdo com a
uxposicio solar am trabalhadores expostos diarfamente a0 sol”. @ por medo dos
pesquisadores, coletar dados dos trabalhadores para avallar o seu conhecimento
sobee o cancer de pele o seus matedos de prevengdo para © mesmo fim,

Estamos clentes também de que tedos os procedimentas realizados
nesta parceria estardo de acordo com a resclucdo CNS N66/2012, quanto ao
sigila dos dados coleticdos, bem como sews preceftas étcos.

Jahas, 09 de fevereiro de 2021

\ - ~ - 4 . N
[ hdsag L/MU:* Amilcer Marc& de Souza
et Secretario de Meio Ambiente
2D "Lﬂ M S Carmg

\ A0 SANPAL MASIIMAL DO CALCADO PRNMNG” TR B ARADS s At N
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS
N°466/2012

Prezado Sr. (a),

vocé esta sendo convidado a participar de nossa pesquisa intitulada “Estudo do
conhecimento acerca da prevencdo do cancer de pele e sua associacdo com a
exposicao solar em trabalhadores expostos diariamente ao sol”, realizada pelo curso
de Biomedicina das Faculdades Integradas de Jal, a qual possui como objetivo
desenvolver um estudo epidemiolégico através de formularios que abordam
conhecimentos pessoais sobre cancer de pele, tais como: tempo de exposi¢cao ao sol,
equipamentos de protecao individual (EPI) oferecidos, como séo utilizados, além de
informacdes pessoais, sendo elas: idade, cor da pele, grau de escolaridade, histérico
pessoal e familiar sobre o cancer. Apds a assinatura deste termo sera realizada a
distribuicdo de questionarios onde cada participante deve responder as informacoes
guestionadas. No momento do preenchimento um pesquisador assistente fara
acompanhamento individualizado para sanar possiveis davidas sobre o seu contetdo
e sobre a seguranca dos dados apresentados.

Os beneficios desta pesquisa serdo indiretos, pois, as informacdes coletadas
serdo utilizadas para o desenvolvimento de um trabalho académico que contribuira
para constru¢cdo de um maior conhecimento sobre o cancer de pele.

Os riscos possiveis durante a pesquisa sédo minimos, podendo gerar cansaco,
irritacdo e desconforto pelo tempo gasto durante o estudo ou por lembrangas que
possam causar algum tipo de estresse. Esclarecemos que sua participacao no estudo
€ voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informacgdes
e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador (a).

Ressalto que todas informacdes coletadas serdo expostas somente aos
pesquisadores, sendo privativas para qualquer outro envolvido, e as identidades dos

participantes serdo mantidas em sigilo mesmo apos a divulgacéao dos resultados.
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Eu, , portador do RG:

estou ciente e de acordo com o que foi exposto anteriormente e

aceito participar da pesquisa assinando assim este documento em duas vias, ficando

em posse de uma delas.

Assinatura do participante

Declaro que obtivemos de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre

e Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou para a participagéo neste estudo.

Pesquisadores:

Prof. Dr.Thiago de Souza Candido Ariadne de O. Francisco

Isabela C. do Santos Moreira Maria Laura Tondati Guelfi

Contato com o pesquisador responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com
0 pesquisador Prof. Dr. Thiago de Souza Candido; Telefone: (14) 9960572-15; e-mail:

thiago.s.candido@gmail.com.



ANEXO Il

Questionario aplicado no desenvolvimento da pesquisa.

CARO senhor(a),
Agradeco a sua colaboracao, esse questionario é sigiloso a autoria das respostas.

1. CARGO

2. SEXO: ( ) Feminino ( ) Masculino

3. FAIXA ETARIA:

() entre 18 e 23 anos ( ) entre 24 e 30 anos
( ) entre 31 e 40 anos ( ) entre 41 e 54 anos
( ) acima de 55 anos

4. TIPO DE PELE:
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() Pele muito branca, cabelos e olhos claros, ndo se bronzeia, queima-se com

facilidade quando exposto ao sol.

( ) Pele muito branca, bronzeia-se muito pouco ao expor-se ao sol, e se queima com

facilidade.

( ) Pele branca, bronzeado gradual ao expor-se ao sol, queimaduras solares somente

se permanece sob o sol por tempo prolongado.

( ) Pele morena ou mais escura, bronzeia-se facilmente, queimaduras solares séo

raras.
( ) Pele muito escura, queimaduras solares s&o raras ou nunca se queima.

5. ESCOLARIDADE:
( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino superior incompleto
() ensino fundamental completo ( ) ensino superior completo
( ) ensino médio incompleto
( ) ensino médio completo

6. QUANTO TEMPO PASSA EXPOSTO AO SOL DIARIAMENTE?
() até 2 horas ( ) mais de 8 horas
()3 a4horas
()5a6 horas
()7a8horas

7. QUAL HORARIO VOCE COSTUMA FICAR EXPOSTO AO SOL?
( ) 6:00 as 10:00 hrs
() 11:00 as 16:00 hrs () 17:00 as 21:00 hrs
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8. QUAL A FREQUENCIA EM QUE VOCE UTILIZA FILTRO SOLAR?
( ) Diariamente
( ) As vezes
( ) Raramente
( ) Nunca

9. NA SUA FAMILIA, ALGUEM APRESENTA OU APRESENTOU HISTORICO
DE CANCER
( ) Nao
() Sim/ Qual?

10.VOCE JA TEVE CANCER?
( ) Nao
() Sim/ Qual?

11.VOCE CONHECE OS DANOS QUE A EXPOSICAO SOLAR PODE CAUSAR?
( ) Nao
( ) Sim/ Qual?

12.PRA VOCE O QUE E CANCER DE PELE?
( ) Queimadura Solar
( ) Pintas/ Manchas causadas pelo sol
( )Envelhecimento da pele
( ) Outros. Qual?

13.QUAL O PRINCIPAL MOTIVO QUE TE FAZ FICAR NO SOL?
( ) Trabalho
() Lazer
( ) Trajeto para trabalho ou escola.

14.QUAIS EPI'S A EMPRESA OFERECE?

15.E QUAIS DELES VOCE UTILIZA?

16. E QUAIS METODOS VOCE ACHA MAIS EFICAZ PARA PREVENIR O
CANCER DE PELE?
( ) Protetor Solar
( ) Barreiras mecanicas (chapéu, roupas compridas, etc.)
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ANEXO IV
Producdo cientifica das alunas com o orientador ao longo da graduacgéo.

FRANCISCO, A. O. GUELFI, M. L. T. MOREIRA, I. C. S. CANDIDO, T. S. Estudo
do conhecimento acerca da prevencgao do cancer de pele e sua associacao
com a exposicao solar em trabalhadores expostos diariamente ao sol. In: 18°
ENIC - Encontro de Iniciacdo Cientifica das Faculdades Integradas de Jau, 2021.

FRANCISCO, A. O. GUELFI, M. L. T. MOREIRA, I. C. S. IMAMURA, K. B. TONI, J.
C. V. CANDIDO, T. S. Estudo do conhecimento acerca da prevencédo do cancer
de pele e sua associagao com a exposicao solar em trabalhadores expostos
diariamente ao sol. Artigo em produgéo.
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ANEXO V

Resumo do relatério de plagio utilizando a ferramenta de andlise CopySpider realizado
no dia 21/10/2021.

LA CopySpider
(@)1 https.//copyspider.com.br/ Page 2 of 252

Relatdrio gerado por: thiago.s.candido@gmail.com

Arguivos Termos comuns  Similaridade
TCC-CP-30-09.docx X ] 163 1,54
https:/fwww_sbd.org br/dermatologia/pelefdoencas-e-

problemas/cancer-da-pele/6d

TCC-CP-30-09.docx X 166 1,44
https://revistarebis. rebis.com brfindex.phpfrebis/article/downloa

di110/102/234

TCC-CP-30-09.docx X kT 0,47
https:/fwww passeidireto.com/arquive/54 174362/ ficha-de-

avaliacao-corporal-gordura-localizada

TCC-CP-30-09.docx X 35 0.41
https:iwww_tuasaude_com/cancer-de-estomago

TCC-CP-30-09.docx X 27 0,29
https:/iviacarreira.com/et-al
TCC-CP-30-09.docx X 20 0,16
htt :."J‘www.fundacaojau.edu.brﬁar%uivos."filemanagerflntegradasf

Plklcpl:d resenta%C3%AT%C3%B5es Trabalhos com os

inks.
TCC-CP-30-09.docx X 14 0,16
http/frepositorio.ufpa.brjspuithandle/2011/6821
TCC-CP-30-09.docx X 7 0,08
https:/fwww._grupoconservo.com.briconservo-servicos/areas-

verdes
TCC-CP-30-09.docx X 4 0,05
https:/fwww.doctoralia.com.brirafael-

garani/dermatologista/londrina
TCC-CP-30-09.docx X 0 0,00

https:/fwww _scribd com/document/408196277/dasdasdasdawss
dsdzxfasddd




