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1. INTRODUCAO

Uma das doencas que mais intrigam pesquisadores, médicos, estudantes nos dias
atuais é o cancer, cientistas no mundo inteiro trabalham no objetivo de encontrar a cura
para a tal enfermidade. Este é definido como um grupo de doencas que se caracterizam
pela perda do controle da divisdo celular e pela capacidade de invadir outras estruturas
organicas. O surgimento de uma célula cancerigena se deve a diversos fatores como:
psicologicos, quimicos, fisicos, genéticos e virais. Os males que 0 mesmo causa Sao
muito variados, dependendo da area onde ele se desenvolve.

Céncer (ou neoplasia, ou tumor maligno) é uma classe de doencas
caracterizadas pelo crescimento descontrolado de células aberrantes, e pode
matar devido & invasdo destrutiva de érgdos normais por estas células, por

extensdo direta ou por disseminacdo a distancia, que pode ser através do
sangue, linfa ou superficie serosa (SASSE, 2002).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) tem como atribuicdo desenvolver uma
politica de prevencdo, deteccdo e tratamento do céancer, visando a qualificacdo no
tratamento e o acompanhamento eficiente dos casos da doenga no Brasil, além de
pesquisas sobre os fatores motivadores da doenca.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer, somente no ano de 2012 foram cerca de
62.680 casos novos de carcinoma entre homens e 71.490 para as mulheres. A neoplasia
com maior taxa de incidéncia no ser humano - o cancer de pele - é responsavel por 1/3

de todos os casos de cancer do mundo.

Entretanto, apesar das altas taxas de incidéncia, observamos elevados indices de

cura, principalmente devido ao diagnéstico precoce.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) calcula-se que existam perto
de trés milhGes de novos casos de cancer de pele a cada ano e estima que mais de 65 mil
pessoas morram todos os anos por cancer de pele, sendo o melanoma o principal causa
de letalidade.

O estudo presente se apresenta de importancia teorica- cientifica como também
de relevancia social, trabalhando com uma problemaética atual na sociedade e tem como
proposta fazer a conscientizacdo dos pescadores profissionais com relagdo as formas de
prevencdo do cancer de pele e dos profissionais de salde quanto a sua influéncia em

educacdo em salde para a Comunidade.



Neste contexto a presente proposta de pesquisa relaciona-se com cancer ocupacional,
apresentando como objeto de estudo o conhecimento dos trabalhadores da Colonia de
Pescadores Profissionais de Caceres, Mato Grosso, sobre a ocorréncia e medidas de

prevencdo do cancer de pele.

2. PROBLEMA

Conforme uma pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Dermatologia em
2012, a maior incidéncia de cancer de pele ocorre em municipios do interior do Brasil
sendo 40% maior do que ocorre em cidades a beira-mar. Este resultado pode ser pelo
fato de cidades litoraneas e capitais terem um nivel maior de divulgagéo.

A atuacdo do enfermeiro na prevencdo primaria estad voltada para a
conscientizacao na reducdo da exposicdo das comunidades a fatores de risco de cancer,
tendo como objetivo a reducdo da ocorréncia dessa patologia, através da promoc¢édo da
salde, protecdo especifica e ado¢do de modelo de comportamento e habitos saudaveis

compativeis.

O profissional necessita igualmente atuar na prevencdo secundaria, a qual
abrange o conjunto de agdes que permitem o diagnostico precoce da doenca e seu
tratamento imediato, melhorando a qualidade de vida e diminuindo a mortalidade do
cancer (BRASIL, 2008).

Com facil acesso a informacédo nos dias atuais sobre prevencao ao cancer de pele
e mortes por este tipo de neoplasia no Brasil por causas evitaveis, uma doenca que com
alguns cuidados e precauc@es pode ser prevenida, em virtude disso a problematizacdo é:
Quais sdo as deficiéncias nas estratégias do combate ao cancer de pele em meio a

comunidade de pescadores ho municipio de Caceres?



HIPOTESE
Os pescadores possuem alto grau de conhecimento sobre o tema e se protegem

w

fazendo usos dos devidos materiais necessarios (protetor solar, camisa de manga
comprida com tecidos adequados e chapéus).

v Os pescadores sdo leigos no assunto e ndao praticam nenhum tipo de medida
preventiva.

v’ Esses profissionais entendem sobre a questdo do risco que eles enfrentam, no
entanto ndo € dado o a importancia necessaria.

v" Alguns pescadores fazem uso do protetor solar, todavia de forma insuficiente.

<\

Hé casos de pescadores com a doenga ou com sintomas e sinais iniciais.

v Nao existe nenhum caso da patologia entre os profissionais.

4. JUSTIFICATIVA

Este projeto justifica-se, pois 0 cancer é a segunda causa de mortes no Brasil,
perdendo apenas para as doencas do sistema circulatorio. Além disso, cerca de 90% dos
tumores sdo curados se diagnosticados precocemente e tratados de maneira correta.
Logo, é muito importante que a populagdo tenha conhecimento de todos 0s novos
tratamentos que estdo sendo testados ou utilizados para tentar prevenir ou curar esta

doenca.

O interesse na pesquisa surgiu durante ao acesso a dados cientificos 0s quais
revelavam que o cancer de pele é o mais prevalente na populacdo brasileira e pelo fato
desse tipo de pesquisa ainda ndo ter sido realizada na cidade. No mais se verificou baixa
producdo cientifica com abordagem nos riscos que essa populacdo apresenta frente a
exposicao excessiva a radiacdo solar e ao potencial para desenvolver um cancer de pele
(BRASIL, 2008).

A pesca profissional € uma pratica muito comum na cidade de Céceres, que
conta com a grandiosidade e beleza do Rio Paraguai e seus afluentes. Esses
profissionais tem o apoio das Col6nias, que sdo oficialmente reconhecidas como

entidades representativas da categoria em todo o Pais.

A exposicdo excessiva a radiagdo solar inscreve-se na classificacdo dos riscos

fisicos e uma vez que a maior parte das atividades laborais deste ramo é realizada a céu



aberto, vulneravel as variagdes climéticas e aos efeitos nocivos dos raios solares, 0
trabalhador da pesca profissional apresenta altos riscos de desenvolver cancer de pele
(BULHOES, 1998).

Considerando que cerca de um terco dos casos de cancer pode ser evitado atraves da
prevencdo primaria, infere-se que o enfermeiro, como membro da equipe da Saude do
Trabalhador, podera atuar em diversos niveis de atencdo a saude (primario, secundario,
terciario e quaternério), desenvolvendo a¢oes de planejamento, coordenagéo e execucéo,

as quais incluirdo assisténcia de enfermagem, educacdo comunitaria e profissional.

5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo Geral

Identificar o conhecimento dos pescadores sobre o cancer de pele e descrever as
medidas de protecdo/prevencdo adotadas por eles para 0 combate ao cancer de pele no

municipio de Céaceres, Mato Grosso.
5.2 Objetivos Especificos

v’ Contextualizar o Histérico da doenca;

v' Identificar a politica de prevencdo do cancer de pele desenvolvidas pelo
Ministério da Saude;

v' ldentificar as abordagens educativas desenvolvidas na prevencdo do
cancer de pele;

v Avaliar o nivel de conhecimento sobre o tema pelos profissionais;

6. REFERENCIAL TEORICO

O cancer de pele é a forma mais comum e prevenivel de cancer atualmente e sua
incidéncia vem alcancando proporcdes epidémicas sendo cerca de 25% de todos 0s
tumores malignos registrados no Brasil. Essa alta incidéncia se relaciona principalmente
em trabalhadores que se expGem a radiacdo solar tais como fazendeiros, pescadores,

agricultores, guardas de transito, garis, carteiros e outros. Tal fato se deve



principalmente a caracteristica carcinogénica do espectro ultravioleta (UV) (SPENCE &
JOHNSTON, 2003).

Mudangas no estilo de vida decorrentes das modernidades também podem
contribuir para a maior incidéncia do cancer. Considera-se a0 menos que um terco dos
novos casos de cancer que ocorrem, anualmente, no mundo poderia ser prevenido. Por
isso, é de fundamental importancia que as pessoas sejam orientadas sobre prevencao
desta doenca e como identifica-la precocemente.

Os fatores fenotipicos, com o tipo de pele, cor dos olhos e cabelo, tendéncia ao
bronzeamento, queimaduras e sardas, juntamente com a historia pessoal e/ou familiar de
cancer de pele e a diminuicdo da capacidade de reparo do DNA, também sdo fatores de
risco para o desenvolvimento do cancer de pele (NORA; RAWASHDEH, 2004).

Desses, sabe-se que a exposicdo a radiacdo ultravioleta é a mais fortemente
associada com o risco de desenvolver cancer da pele. Os raios UV, em especial a UVB,
além de facilita mutacdes génicas, exercem efeito supressor no sistema imune cutaneo.
O foco da prevencdo é, pois, a protecao solar (GALLAGUER; LEE, 2006).

H& muito tempo sabe-se que o trabalho, quando executado sob determinadas
condicdes, pode causar doencas, encurtar a vida, ou mesmo matar os trabalhadores.
Muitas vezes 0s agentes de risco possuem baixos niveis de concentracdo, compelindo

para que sejam imperceptiveis ou com que as pessoas se acostumem a eles.

Para Agostini (2002), devemos pensar o trabalho como uma atividade de
transformacdo da natureza, empreendida socialmente pelos homens, ndo devendo
denotar marca de sofrimento. Pelo contrario, dada a essencialidade do trabalho para a
vida dos humanos e de toda a coletividade, sua realizacdo deveria se nos efetivar mais
altos imperativos éticos, tais como a participacdo e a solidariedade dos trabalhadores na
sua execucdo e na divisdo do valor e dos frutos desse trabalho no desenvolvimento da

sociedade.

Pensando no bem estar fisico, emocional e psicologico do trabalhador o
Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador
(PNSST) onde enfatiza:



As politicas publicas no campo da saulde e seguranca no trabalho constituem
acles implementadas pelo Estado visando garantir que o trabalho, base da
organizacdo social e direito humano fundamental, seja realizado em
condic6es que contribuam para a melhoria da qualidade de vida, a realizacdo
pessoal e social dos trabalhadores, sem prejuizo para sua salde, integridade
fisica e mental. Influem aqui aspectos gerais, como a garantia de trabalho, a
natureza e relacbes de trabalho, a distribuicdo da renda, as questdes
diretamente relacionadas as condicbes e ambientes de trabalho, com o
objetivo da promocdo, protecdo e recuperacdo da saude e a reabilitacdo
profissional (BRASIL, 2004).

Diferentemente do que ocorre com doencas ndo ocupacionais, as doencas
relacionadas ao trabalho tém implicacdes legais que atinge a vida dos pacientes. O seu
reconhecimento € regido por normas e legislacdo, conforme a finalidade. A Portaria GM
n.. 777 (BRASIL, 2004), do Ministério da Saude, de 28 de abril de 2004, tornou de
notificacdo compulsoria varios agravos relacionados ao trabalho, entre elas esta

Neoplasias da Pele.

O processo de formacdo do cancer é chamado de carcinogénese ou oncogénese
e, em geral, acontece lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula
cancerosa se prolifere e dé origem a um tumor visivel. Os agentes cancerigenos fisicos
incluem a radiacdo solar, a radiacdo ionizante e a radiacdo ndo ionizante (Barbato,
2008).

O processo de carcinogénese € composto por trés etapas distintas: a iniciacéo, a
promocao e a progressao. A iniciacdo € a primeira etapa do processo cancerigeno, na
qual células normais de um determinado 6rgdo ou tecido sdo convertidas em células

com potencial para tornarem-se tumor.

O cancer de pele divide se basicamente, em cancer de pele do tipo néo-
melanoma (CPNM) e o do tipo melanoma cutaneo (MC). Os tipos mais frequentes de
CPNM séo o carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC). Apesar
de serem tumores malignos, passam muitos anos sem crescerem e sem causar problemas
graves a saude das pessoas, no entanto deve- se alertar para a prevencao e o tratamento,
em alguns casos esse tumores comportam-se de forma agressiva podendo atingir partes
moles e 0ss0s que se encontram abaixo da pele. Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA, 2011), esses canceres ocorrem com frequéncias respectivas de 70% e 25% no
Brasil. Ambos possuem um bom prognostico, especialmente se detectados nos estagios

iniciais. Rocha et al (2002) afirmam que a pele, por ser um “orgao de facil acesso ao



autoexame e a inspecdo médica, serve como modelo ideal para implementacdo de

mecanismos que permitam o diagnostico de neoplasias nas fases iniciais”.

O numero de casos novos de cancer da pele ndo melanoma estimado para o
Brasil no ano de 2012 é de 62.680 entre homens e de 71.490 nas mulheres. Esses
valores correspondem a um risco aproximado de 65 casos novos a cada 100 mil
homens, e 71 a cada 100 mil mulheres (INCA, 2011).

Stevens e Lowe (2002) expGem que os tumores cutaneos podem ser classificados
conforme sua origem em tumores de células da epiderme, dos apéndices cutaneos e dos
tecidos conjuntivos da derme. Sendo que a epiderme contém um nimero de diferentes
tipos celulares, denominados ceratindcitos, melandcitos, células de Langerhans e células
de Merkel, porém os tumores originam-se, mais comumente, de ceratindcitos ou

melanécitos.

O melanoma cutaneo (MC) € o céancer de pior prognostico devido ao seu alto
potencial de produzir metastases com rapidez, podendo atingir érgdos como pulmdes,
0ssos, figado, cérebro e entre outros. Em decorréncia da predominancia em fototipos |
ou Il, peles claras, o melanoma pode surgir também em areas do corpo onde nao ha
exposicao aos raios solares.

Sabe se que “todos 0s céanceres tém o potencial de invasdo ou de
metastalizacdo, mas cada tipo especifico tem caracteristicas clinicas e

bioldgicas, que devem ser estudadas para um adequado diagnostico,
tratamento e acompanhamento” (SASSE, 2002).

Os raios ultravioletas sdo um tipo de energia eletromagnética emitida pelo Sol.
Conhecida, também, pela sigla UV, essa radiacdo € responsavel por garantir quase toda
forma de vida na Terra. Apesar de ser um beneficio para os seres humanos, séo nocivos,
pois provocam na pele doencas, sendo os raios UV o maior agente etiologico do cancer
de pele (SILVA e CHIEFFI, 2012).

De acordo com o comprimento de onda, os raios ultravioletas (raios UV) séo
classificados em raios UV-C, em raios UV-A (320-400nm) e em raios UV-B (280-
320nm). Em decorréncia da destruicdo da camada de ozonio, os raios UV-B, que estdo
intrinsecamente relacionados ao surgimento do cancer de pele, tém aumentado
progressivamente sua incidéncia sobre a terra. Da mesma forma, tem ocorrido um
aumento da incidéncia dos raios UV-C, que séo potencialmente mais carcinogénicos do
que os UVB.
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Por sua vez, os raios UV-A independem desta camada, e causam cancer de pele
em quem se expde a eles em horarios de alta incidéncia, continuamente e ao longo de
muitos anos. As pessoas de pele clara que vivem em locais de alta incidéncia de luz
solar sdo as que apresentam maior risco. Como mais de 50% da populacdo brasileira
tém pele clara e se expdem ao sol muito e descuidadamente, seja por trabalho, seja por
lazer, e o pais situa-se geograficamente numa zona de alta incidéncia de raios
ultravioleta, nada mais previsivel e explicavel do que a alta ocorréncia do cancer de pele
(SILVA e CHIEFFI, 2012).

Conforme o Ministério da Saude (2012) geralmente, a doenca causa deformidades
desagradaveis como feridas proximas aos olhos e cicatrizes que permanecem mesmo
apos o tratamento. Esse tipo de cancer é mais comum ap6s os 40 anos de idade, pois 0

efeito do sol é acumulativo.

Os raios UV sdo mais intensos das 10 as 14 horas por isso é indicado ndo se expor
ao Sol durante estas horas. Mesmo durante o periodo adequado, é necessaria a utilizacdo
de protecdo como chapéu, guarda-sol, oculos escuro e filtros solares com fator de
protecdo 15 ou mais. Nas atividades ocupacionais, pode ser necessario reformular as
jornadas de trabalho ou a organizacéo das tarefas desenvolvidas ao longo do dia.

A responsabilidade social compartilhada entre governo e sociedade na geragao e no
controle do cancer relacionado ao trabalho levara, inexoravelmente, a melhores
condicdes de producdo, de trabalho, de uso de tecnologia limpa e de uma completa
mudanca nos paradigmas das medidas de prevencdo em Salde Coletiva. Afinal, para
identificar e reduzir o impacto do cancer, ndo se pode esperar menos que iSSO
(INCA,2012).

7. METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente estudo configura-se uma pesquisa bibliografica com abordagem quanti-
qualitativa, o qual a fonte de informacao principal se dara através da pesquisa de campo
com questionarios estruturados oferecidos a pescadores profissionais, no Municipio de

Céceres — MT, Brasil.

A escolha dos participantes ocorrerd por selecdo aleatoria, ap6s identificadas todas

as Colonias de Pescadores do municipio e suas devidas localidades, esses profissionais
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participaram como sujeitos principais do estudo. A pesquisa tem cunho exploratorio,
descrito e andlise qualitativa.

Cervo e Bervian (2002) afirmam que: a pesquisa bibliogréafica representa o trabalho
cientifico original, constituindo a pesquisa propriamente dita na area das Ciéncias
Humanas. Como resumo de assunto, constitui geralmente o primeiro passo de qualquer
pesquisa cientifica. Por tanto, o levantamento bibliogréfico contard com as bases do
LILACS, SciELO e BIREME de vinculacdo livre e através de livro relacionado a

tematica.

Malhotra (2001) enfatiza que a abordagem quantitativa de uma pesquisa
bibliografica “procura quantificar os dados e aplicar alguma forma de analise

estatistica”.

Segundo Cervo e Bervian (2002) a pesquisa descritiva pode assumir algumas
formas relacionadas com o enfoque que o pesquisador deseja dar para seu estudo. Assim
classifica-se da seguinte maneira:

Estudo exploratério: sua finalidade é familiarizar-se como fenémeno e obter
uma nova percepgdo a seu respeito, descobrindo assim novas ideias em
relagdo ao objeto de estudo. Estudo descritivo: descrevem as caracteristicas,
propriedades ou relagBes existentes no grupo ou da realidade em que foi
realizada a pesquisa. (CERVO E BERVIAN, 2002).

Segundo Parasuraman (1991), um questionario é tdo somente um conjunto de
questdes, feito para gerar os dados necessarios para se atingir os objetivos do projeto.
Embora o mesmo autor afirme que nem todos os projetos de pesquisa utilizam essa
forma de instrumento de coleta de dados, o questionario € muito importante na pesquisa

cientifica, especialmente nas ciéncias sociais.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que o presente estudo possa desempenhar um importante objeto de
ponderacdo aos profissionais da salde e aos Gestores de Saude do municipio de
Céceres, proporcionando uma interpretacdo dos dados levantados ao longo da

pesquisa e oferecendo meios concretos para sua intervengao.

Espera-se que os pescadores tenham algum conhecimento referente ao cancer de

pele e sua profilaxia, estimulando a pratica de medidas preventivas.
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9. CRONOGRAMA

Atividades

2013/2

2014/1

2014/2

Levantamento/ revisdo

bibliogréafica

X

X

X

Leitura e fichamento de

obras

Redacdo do projeto

Encaminhamento para

aprovacao do CEP

Obtencéo dos dados

Entrevista com os

pescadores

Desenvolvimento do

projeto

Selecdo dos dados

Anaélise e interpretacdo
dos resultados

Entrega de relatdrio final

Reviséo e redacéo final

X

Entrega ao orientador e

co-orientador

Entrega ao coordenador

Defesa da monografia
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ANEXO



ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIAS E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CEP — COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Ocorréncia e Percepcao de Cancer de Pele entre Pescadores Profissionais em
Céceres, Mato Grosso.

Responsavel pela pesquisa: Leila VValderes Souza Gattas

Prezado entrevistado,

As questbes abaixo se referem a uma pesquisa a campo para a composic¢ao do trabalho de
conclusio de curso — TCC, do curso de GRADUACAO em ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO - UNEMAT, cujo objetivo é
identificar a ocorréncia e percepcdo de cancer de pele entre os pescadores profissionais do
municipio de Céaceres, MT.

Social

Nome:
Idade: sexo: feminino ( ) masculino ( )

Escolaridade: nenhum ()  primario( ) médio ( ) superior ()

Mora sozinho: sim( ) nao () com quem mora:
Estado civil: casado ( ) solteiro () vidvo () amasiado ( )
Bairro:

Naturalidade:
Etnia: Pardo( ) Branco( ) Negro( ) Indigena ( )
Tem a pesca como Unica fonte de sustento? ()Sim ( )Nao
Renda familiar: ( ) ATE 260,00
( ) DE R$ 261,00 A R$ 780,00
( ) DE R$ 781,00 A R$ 1.300,00
( ) DER$1.301,00 A R$ 1.850,00

( ) Mais de R$ 2.000
17



Percepcoes
Faz uso de protetor solar? ( )Sim ( ) Néo

Se sim quantas vezes ao dia?

Em sua opinido, o que acha do uso de protetor solar?
( ) ndo é importante

( ) muito importante

( ) extremamente importante

Por que é importante se proteger dos raios solares?

Antecedentes de cancer na familia? ( )Sim (de que?) ( )Nao

Quanto tempo costuma ficar exposto ao Sol?

O que costuma usar para se proteger do Sol?

10.

Possui alguma mancha ou pinta que aparentemente aumenta de tamanho, tem
uma cor e textura diferente, que sangra ou descama?

()Sim Qual a parte do parte?
( ) Néo

Ja viu ou ouviu falar sobre o cancer de pele? ( ) Sim () Néo
Conhece alguém que tenha cancer de pele (familiar, amigos, vizinhos, colegas de

trabalho e etc)?
() Sim ( )Nao
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