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Resumo

Diante do aumento da incidéncia de cancer de pele, este estudo objetivou
diagnosticar o nivel de conhecimento de trabalhadores rurais quanto a prevencao do
cancer de pele e difundir informacgOes sobre prevencdes. Trata-se de um estudo
descritivo com delineamento transversal realizado com a aplicacdo de questionarios
para trabalhadores rurais da comunidade dos Marcianos em Orizéania, Minas Gerais.
Os resultados apontam a necessidade de mais campanhas de incentivo a foto-
protecdo e que cuidados em relacdo a exposi¢ado solar ndo deve se limitar somente
ao uso de protetor solar, mas ser tomado de forma ampla. Aponta-se, também, a
necessidade da intensificacdo de campanhas educativas na zona rural, que carece de

participacdo intensa das autoridades de saude publica.
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INTRODUCAO

O cancer € um conjunto de doencas resultantes de diferentes eventos que
ocorrem sob a influéncia de caracteristicas génicas, juntamente com fatores
etiolégicos, como, por exemplo, fumo, ingestédo de alcool, exposicao a radiacao solar,
entre outros (RIBEIRO & MARQUES, 2003). Estes fatores causam o crescimento
desordenado e de dificil controle de células, que invadem tecidos e 6rgédos (DAZARD
et al., 2000), formando tumores ou neoplasias que podem, ou ndo, apresentar carater

maligno.

Entre os diferentes tipos de carcinoma, destaca-se o cancer de pele (DAZARD
et al., 2000), atualmente considerado o mais comum em escala mundial, e o de maior
incidéncia no Brasil (INCA, 2015a). O principal fator que provoca a doenca é a
exposi¢do prolongada a radiacdo ultravioleta (UV), que, em muitos casos, se da

durante o periodo de trabalho.

Existem trés tipos de cancer de pele: (i) Carcinoma basocelular (CBC), que é
mais comum, com baixa letalidade, e pode ser curado em caso de deteccao precoce.
Os CBCs surgem, frequentemente, em regifes corplreas mais expostas ao sol.
Raramente se desenvolve em areas ndo expostas. Alguns casos podem envolver
outros fatores que contribuem para o surgimento do carcinoma, além da exposicao ao
sol; (i) Carcinoma espinocelular (CEC), que se manifesta em células escamosas.
Pode se desenvolver em todas as partes do corpo, embora seja mais comum,
também, nas regides expostas ao sol; (iii) Melanoma, que é menos frequente, porém,
apresenta alto indice de mortalidade. Normalmente, também ocorre em areas do
corpo mais expostas a radiacdo solar. Entretanto, neste caso, a hereditariedade
desempenha um papel central no desenvolvimento da doenca (ALMEIDA et al., 2005;
STADLER; OLIVEIRA, 2011; SBD, 2013).

Torna-se, entdo, fundamental a utilizacdo de acessorios e produtos de protecéo,
como filtro solar, bonés e chapéus, pecas de algoddo, entre outros. Indica-se,
também, que a exposicao solar deve ser evitada entre o periodo de 10h as 16h (SBD,
2013). Para que estas prevengdes primarias se tornem realmente eficaz, € necessario

que se tenha conhecimento dos fatores de risco correspondentes a doenca, que,



segundo estudos, poderiam prevenir grande parte do total de casos de carcinoma
(SURH, 2003).

O Brasil é considerado um pais heterogéneo demogréfica, politica e
socioeconomicamente (MOREIRA, 2002; HIDALGO; SALES, 2014), submetendo a
populacdo a diferentes condicbes de risco para adquirir a doenca. Orizania € um
municipio de pequeno porte, localizado na Zona da Mata de Minas Gerais. Possui
clima quente, apresentando condi¢cdo ensolarada frequente ao longo do ano. Suas
ocupacdes principais estao relacionadas as atividades agricolas de subsisténcia, que

colocam a populacdo em constante e prolongada exposicéo a luz solar.

Devido ao grande numero de diagndsticos de cancer de pele, a crescente
intensidade dos raios UV em todo o mundo e a caréncia de informacdes em zonas
rurais, o presente trabalho objetivou determinar o perfil de risco para a doenca, bem
como realizar atividades que mitiguem e estimulem suas causas e prevencoes,
respectivamente, em uma comunidade rural do municipio de Orizania.

MATERIAL E METODOS

Area de estudo

O estudo foi realizado na Comunidade Rural dos Marcianos, localizada no
municipio de Orizania, Minas Gerais. A Comunidade tem como principais atividades o
plantio do café, feijdo e milho, bem como a pastagem para a alimentacédo do gado. A
area é de dificil acesso, e, além disso, ndo héa escolas proximas. Devido a antiga falta
de transporte para ambientes escolares, muitos dos moradores ndo conseguiram
completar o ensino fundamental.

Coleta e analise de dados

Foram entrevistados 100 moradores. O critério de inclusdo adotado foi a faixa
etaria de 17 a 85 anos, para conferir um padrao que facilitasse a analise de dados e
a compreensao do grau de escolaridade de adolescentes iniciantes nas atividades
agricolas.

Os questionarios aplicados continham sete perguntas com questbes
abrangendo idade, tempo de trabalho no campo, tempo de exposi¢céo ao sol, medidas
preventivas utilizadas, conhecimento sobre o cancer de pele e se os trabalhadores

teriam vontade de participar de um projeto de prevencéo ao cancer de pele (Anexo 1).



Os dados foram tabulados e quantificados com o auxilio do programa
SigmaPlot 12.3.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 100 moradores entrevistados, o percentual das faixas etarias foi entre 31
a 40 anos (20%), seguido por trabalhadores com faixa etaria de 41 a 50 anos (19%),
21 a 30 anos (16%), e, por fim, uma porcentagem de 10% pessoas de até 20 anos
(Figura 1).
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Figura 1. Relacdo de faixa etaria dos moradores entrevistados. Os individuos entre
41 e 50 anos mais representativos.

A Zona da Mata Mineira é uma das principais regides produtoras dentro do
cenario agricola de Minas Gerais (GUIMARAES, 1996), com grande parte dos
servicos praticados por pequenos produtores rurais, caracterizando um cenario de
agricultura familiar de subsisténcia. Entretanto, ainda que as producdes sejam
limitadas, estes trabalhadores séo expostos, frequentemente, a luz solar.

Foi esperado que o percentual de trabalhadores rurais na faixa etaria de 31 a
40 anos fosse maior, pois, nesta idade, moradores rurais, normalmente, representam
0s responsaveis pelas familias, com dever de sustento (ABRAMOVAY, 1998). Os
mais novos, neste caso, os filhos, podem estar envolvidos com estudo e/ou outras
atividades.

Os entrevistados que correspondem a taxa de 10% estdo dentro da faixa de
risco, corroborando um estudo ja publicado (Simd&es, 2011), que apontou que a
exposicao acumulativa e excessiva entre os primeiros 10 a 20 anos de vida, aumenta

o risco de desenvolvimento do cancer de pele.



Metade dos entrevistados (50%) possui baixo nivel de escolaridade, com ensino
fundamental incompleto; 6% possui ensino fundamental completo, 16% possui ensino

médio incompleto e 28% possui ensino médio completo (Figura 2).
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Figura 2. Relagédo de escolaridade dos entrevistados, onde mais de 50% possuem
baixo nivel de ensino.

Este resultado condiz com as condi¢cdes da Comunidade, que se localiza, como
ja mencionado, em regido de dificil acesso, sem escolas nas proximidades, e com
histérico de falta de transporte. Além disso, o nivel de escolaridade, tem relacdo direta
com a tendéncia dos trabalhadores a utilizarem formas de protecdo, onde os
entrevistados mais instruidos afirmaram fazer uso de materiais preventivos (POPIN et
al., 2008). Santos (2007) demonstra que a escolaridade merece destaque, pois, uma
vez que ha relacdo entre a exposicao da populagdo aos raios UV e o0s niveis de
aprendizado, campanhas podem ser alicercadas em didaticas que possam levar a
conscientizagao sobre a importancia de préaticas de prevengao.

Em relacdo a forma de protecéo, 8% nao se previne, 6% utiliza protetor solar
diariamente, 92% utiliza chapéu ou boné, e 76% utiliza camisa de manga longa,
considerando que algumas pessoas utilizam mais de uma forma de protecéo (Figura
3).
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Figura 3. Forma de prevencao a exposi¢ao aos raios solares. O uso de roupas como
forma de protecéo dos raios solares € o0 mais utilizado entre os entrevistados.

Isto ilustra que os niveis e principais formas de protecdo estdo abaixo do
recomendado (TOFETTI & OLIVEIRA, 2010). Devido a falta de informacdes
detalhadas e a auséncia de campanhas preventivas, a populacdo acaba se tornando
vulneravel ao desenvolvimento da doenca. Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), para a prevencédo, ndo s6 do cancer de pele, mas também de outras lesdes
provocadas pelos raios UV, faz-se necessario evitar a exposi¢ao ao sol sem protecao.

Hayashide e colaboradores (2010) prestaram, no Sudoeste de Séo Paulo,
auxilios dermatolégicos a 143 trabalhadores rurais, onde grande parte ndo utilizava
equipamentos de protecao, e 11 j4 apresentavam alteracdes na pele. Ainda, Vaz e
colaboradores (2015) realizaram um estudo semelhante ao presente trabalho, com
130 trabalhadores rurais no interior do Estado do Rio Grande do Sul. Os autores
identificaram comportamento semelhante dos trabalhadores em relacéo a exposicao
aradiagao solar, e, além disso, foram relatados sete entrevistados com cancer de pele
em progressao.

Percebe-se, entdo, que € preciso incentivar o uso de chapéus, guarda-sais,
Oculos escuros e, principalmente, filtros solares durante qualquer atividade ao ar livre
e evitar a exposi¢cdo em horarios em que a radiacao solar seja mais intensa (BRASIL,
2012), aplicando esforcos de campanhas de alerta sobre os efeitos da fotoexposicéo
em horarios de risco, ndo enfatizando somente a exposicao solar recreativa.

Também, todos os entrevistados alegaram conhecimento sobre o céncer de
pele, porém, estavam desenformados sobre 0s riscos a que estdo expostos durante o

periodo de trabalho. Além disso, cada um demonstrou interesse em participar de



projetos de prevencao a doenca. Assim, acredita-se que haja preocupacdo em uma
mudanca comportamental (VARELLA, 2011), que € de fundamental importancia para
evitar o desenvolvimento do cancer de pele. As informacdes relacionadas ao cancer
de pele ndo sao transformadas em atitudes preventivas, assim, conscientizar as
pessoas sobre a doenca vai além de simplesmente informa-las sobre os maleficios
desta doenca, devendo haver uma real interacdo, onde a prevencdo se torne
necesséria e, assim, se faca presente no cotidiano dos trabalhadores rurais.
CONCLUSAO
Percebeu-se que todos os entrevistados tém conhecimento, ainda que parcial,

sobre o cancer de pele. No entanto, a minoria se mostra comprometida em se proteger
da exposicdo excessiva aos raios solares. O grau de informacao esté relativamente
ligado ao grau de escolaridade dos mesmos, no qual, a maioria dos casos, apresenta-
se abaixo da média. Em relacdo aos equipamentos de protecao intensiva, grande
parte dos trabalhados néo faz uso.

Em suma, nota-se a necessidade da implementagdo de campanhas educativas
na zona rural, onde a principal atividade de subsisténcia leva, inerentemente, o
trabalhador & maior fotoexposicédo. Este quadro carece de participacdo intensa das
autoridades de saude publica, que aprofunde os conceitos sobre a doenca para
reduzir as incidéncias e mortalidade por cancer de pele na populacdo em geral e,
principalmente, na populacao rural.
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ANEXOS
Anexo 1: Questionario aplicado aos moradores da comunidade dos Marcianos no

municipio de Orizania, Minas Gerais

QUESTIONARIO APLICADO
01 — Nome (Opcional)
02 — Idade
03 — Escolaridade
04 — Formas de protecéo aos raios ultravioletas quando exposto ao sol
( ) camisa com mangas longas ( ) boné
( ) chapéu ( ) protetor solar
05 — Qual o seu conhecimento sobre o cancer de pele?
06 — Qual o seu interesse em patrticipar de um projeto de prevencado ao cancer de

pele?




Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Vocé estda sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Estudo sobre o nivel de informacédo quanto a preven¢ao do cancer de pele, através
do conhecimento empirico de moradores do Corrego dos Marcianos — Orizania-MG.”

Neste estudo pretendemos realizar o levantamento sobre o nivel de informacéao
guanto a prevencao do cancer de pele.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é identificar o nivel de informacdes
dos trabalhadores rurais da comunidade rural dos Marcianos, Orizania — MG.

Para este estudo realizaremos uma pesquisa com os trabalhadores rurais.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera
qualguer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador. O pesquisador ird
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao sera identificado
em nenhuma publicacéo que possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta risco
minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar,
tomar banho, ler, etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou
indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serao
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo

gue uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida

a voce.
Eu, , portador(a)
do documento de Identidade , fui informado(a) dos objetivos

do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que
a qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar minha decisao

de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo.



Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
, de de 2014.

Assinatura do(a) participante



