Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

88882

Cancer de pele em trabalhadores rurais

Skin cancer in rural workers
DOI:10.34117/bjdv7n9-176

Recebimento dos originais: 07/08/2021
Aceitagdo para publicagdo: 13/09/2021

Osdete Correa de Carvalho
Graduanda em Enfermagem - Faculdade Estécio Séo Paulo de Rond6nia
Endereco: Av. 25 de Agosto, 6961 - Sdo Cristévdo, Rolim de Moura - RO, 76940-000
E-mail: osdetee@gmail.com

Jaine Alves da Silva
Graduanda em Nutri¢do - Faculdade Estacio Séo Paulo de Rond6nia
Endereco: Av. 25 de Agosto, 6961 - Sdo Cristévdo, Rolim de Moura - RO, 76940-000
E-mail: aalvesjaine@outlook.com

Meire Branco
Graduada em Letras - E.E.E.F.M. Tancredo de Almeida Neves
Endereco: Av. Sdo Paulo, 4679 - Beira Rio, Rolim de Moura - RO, 78987-000
E-mail: meire-branco@hotmail.com

Leticia Karen Costa Brandao
Graduanda em Medicina — Universidade Sao Lucas
Rua Jodo Goulart, 666 - Bairro Mato Grosso, Porto Velho — RO, 76804-414
E-mail: leticiakaren18 @hotmail.com

Douglas Tassaro da Silva
Enfermeiro - Comunidade Terapéutica Nova Alianca
Endereco: Travessa Nova Alianga, 3254
E-mail: douglastassaro91@gmail.com

Valeska Chalegra Gonzaga
Graduanda em Enfermagem - Faculdade Estacio Sdo Paulo de Rond6nia
Endereco: Av. 25 de Agosto, 6961 - Sdo Cristovao, Rolim de Moura - RO, 76940-000
E-mail: vchalegra@gmail.com

Viviane Karolyne Silva Juvino
Graduanda em Enfermagem - Faculdade Estacio Séo Paulo de Rondénia
Endereco: Av. 25 de Agosto, 6961 - Sdo Cristovao, Rolim de Moura - RO, 76940-000
E-mail: vivianejuvino@gmail.com

Bruana da Silva Rocha
Graduanda em Enfermagem - Faculdade Estacio Séo Paulo de Rondénia
Endereco: Av. 25 de Agosto, 6961 - Sdo Cristovao, Rolim de Moura - RO, 76940-000
E-mail: Bruana-rocha@outlook.com

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.9, p. 88882-88896 sep. 2021


mailto:osdetee@gmail.com
mailto:aalvesjaine@outlook.com
mailto:meire-branco@hotmail.com
mailto:leticiakaren18@hotmail.com
mailto:douglastassaro91@gmail.com
mailto:vchalegra@gmail.com
mailto:vivianejuvino@gmail.com
mailto:Bruana-rocha@outlook.com

Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

88883

Pamela Anélia de Souza Alves
Graduanda em Enfermagem - Faculdade Estacio Sdo Paulo de Rond6nia
Endereco: Av. 25 de Agosto, 6961 - Sdo Cristovdo, Rolim de Moura - RO, 76940-000
E-mail: pamelaanaliasouzaalves@gmail.com

Cleone Zandonadi da Paix&o
Graduando em Enfermagem - Faculdade Estacio Sdo Paulo de Rondénia
Endereco: Av. 25 de Agosto, 6961 - Sdo Cristévédo, Rolim de Moura - RO, 76940-000
E-mail: cleone.zp@gmail.com

Alrislene Paulino de Souza Cardoso
Graduanda em Enfermagem - Faculdade Estacio Sdo Paulo de Ronddnia
Endereco: Av. 25 de Agosto, 6961 - Sdo Cristévdo, Rolim de Moura - RO, 76940-000
E-mail: alrinhapcardoso@gmail.com

Samara Vitdria Inacio Bueno
Graduanda em Enfermagem - Faculdade Estacio Sdo Paulo de Ronddnia
Endereco: Av. 25 de Agosto, 6961 - Sdo Cristovéo, Rolim de Moura - RO, 76940-000
E-mail: samarabueno.22@gmail.com

RESUMO

A exposicdo excessiva ao sol, sem protecdo adequada e em horarios inadequados,
contribui para que os trabalhadores rurais sejam amplamente acometidos pelo cancer de
pele. As principais causas advém da falta de informacdo em relagédo as medidas protetivas.
Pensando nisso, ao longo do artigo, buscou-se abordar os principais aspectos relacionados
ao cancer de pele, tendo como publico de estudo especifico os trabalhadores rurais.
Medidas de prevencdo, diagndstico e tratamento também foram discutidas. O estudo
proposto trata-se de uma revisdo de literatura, sendo este de carater descritivo e com
abordagens metodoldgicas qualitativas. A pesquisa foi formulada de abril do ano de 2020
a junho do ano de 2021, utilizando artigos publicados do ano de 1993 a 2020. Para
sustentacdo, o artigo contou com 0s seguintes topicos: cancer de pele, cenario
epidemiologico, deteccdo precoce, tratamento, prevencdo, cancer de pele em
trabalhadores rurais e o papel da enfermagem, sendo os materiais utilizados para o suporte
tedrico encontrados em periddicos nacionais e internacionais. Conclui-se que o cancer de
pele é uma realidade preocupante no publico da zona rural. Medidas voltadas a prevencao
deveriam ser trabalhadas com mais rigor pelos profissionais da salude, para que a
populacdo ndo adoeca por falta de informacéo.

Palavras-chave: Cancer de pele, Trabalhadores Rurais, Tratamento, Prevencdo,
Diagnostico.

ABSTRACT

Excessive exposure to the sun, most of the time without protection and at inappropriate
times, contributes to rural workers being widely affected by skin cancer. One of the main
causes comes from the lack of information regarding protective measures. Throughout
the article, we sought to address the main aspects related to skin cancer, with rural workers
as the specific study audience. Prevention, diagnosis and treatment measures were also
discussed. The proposed study is a literature review, which is descriptive and with
qualitative and quantitative methodological approaches. The research was formulated
from April 2020 to June 2020, using articles published from 1993 to 2020. For support,
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the article had the following topics: skin cancer, epidemiological scenario, early
detection, treatment, prevention, skin cancer in rural workers and the role of nursing,
being the materials used for theoretical support, found in national and international
journals. It is concluded that skin cancer is a worrying reality in the public in rural areas.
Prevention measures should be worked on more rigorously by health professionals, so
that the population does not suffer from lack of information.

Keywords: Skin cancer, Rural workers, Treatment, Prevention, Diagnosis.

1 INTRODUCAO

A nivel mundial, o cancer é tido como um dos principais problemas de satde
publica, sendo apontado também, como uma das principais causas de morte prematura. E
responsavel pela morte de mais de 7 milhGes de pessoas anualmente, o que corresponde
a 12% de todas as causas de 6bito no mundo. Estima-se que em 2020, 0s novos casos de
cancer cheguem a 15 milhdes (BRASIL, 2006).

Até o momento, a ciéncia ja identificou diferentes tipos de canceres, podendo estes
surgirem em diferences tecidos do corpo humano. A exposicao a alguns fatores de risco
faz com que alguns 6rgédos sejam afetados e acabem desencadeando a anomalia. Um
exemplo comum € o cancer de pele, sendo, na maioria dos casos, resultado da exposicao
ao sol sem a devida protecdo e em horarios inadequados. Atualmente, as neoplasias
malignas de pele constituem a maior incidéncia de cancer no Brasil (FRIGHETTO et al.,
2018).

A exposicao ao sol esta entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento
do céncer de pele. As radiacbes ultravioletas (UV) sdo responsaveis pelo
desencadeamento de mutacdes génicas, sendo responsavel também, por afetar o sistema
imune cutdneo (GALLAGHER; LEE, 2006). Discussdes acerca do uso de fotoprotetores
estdo cada vez mais presentes no meio cientifico, os quais apresentam-se como a principal
ferramenta de defesa da pele contra essas agressdes (SZKLO et al., 2007).

Sabe-se que algumas profissGes exigem dos trabalhadores uma maior exposicéo
ao sol. Em um desses grupos, estdo os trabalhadores rurais. Essa exposicdo excessiva
pode resultar em varios danos a pele, e entre eles, o cancer (SIMS; SIMS, 2006). Tendo
como sustentacdo o que foi exposto, o propdsito do presente trabalho serd de abordar os
principais aspectos relacionados ao cancer de pele, tendo como publico de estudo
especifico, os trabalhadores rurais. Ao longo do trabalho, o cancer de pele sera
conceituado, e também serdo reforcadas as medidas de prevencdo, diagndstico e

tratamento, voltadas especialmente para o publico do estudo.
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2 METODOLOGIA DA PESQUISA

O estudo proposto ¢ de carater descritivo, que, segundo Cervo (2006), trata-se de
uma observacao, registro, analise e correlacdo de fatos ou fendmenos sem manipulé-los.
A abordagem metodoldgica utilizada foi a qualitativa. As palavras chave utilizadas na
pesquisa foram: cancer de pele, trabalhadores rurais, diagnostico, tratamento e prevencao.

A pesquisa foi formulada de abril a junho do ano de 2020, utilizando artigos
publicados do ano de 1993 a 2020. O procedimento de pesquisa utilizado foi bibliografico
e documental, apoiando-se em livros, dissertagdes de mestrado e teses de doutorado,
revisdes sistematicas, relatos de casos, artigos cientificos, e em revistas cientificas.

Para a selecdo do material, deu-se preferéncia aqueles que abordassem, de forma
direta os principais aspectos relacionados ao céancer de pele em trabalhadores rurais,
abordando os seguintes tdpicos para a sustentacdo da pesquisa: cancer de pele, cenario
epidemiologico, deteccdo precoce, tratamento, prevencdo, cancer de pele em
trabalhadores rurais e o papel da enfermagem, sendo os materiais utilizados para o suporte
tedrico, encontrados em periddicos nacionais e internacionais. Publicagdes que fugiam da
proposta empregada do projeto foram colocados de fora da estrutura comportamental do

presente trabalho.

3 ANCORAGEM TEORICA
3.1 CANCER DE PELE

O corpo humano é formado por células que se renovam continuamente, um ciclo
que envolve divisdo celular, amadurecimento e morte. O cancer tem inicio quando as
células deixam de seguir esse ciclo e passam a se dividir de forma descontrolada, dando
origem a novas células anormais. Cabe ao sistema imunoldgico a tarefa de parar a
proliferacdo, mas quando o sistema ndo consegue conter o avanco celular anormal, estas
células vao se tornando cada vez mais anormais, até chegarem ao estado cancerigeno
(BRASIL, 2006).

Dentro da vasta gama de canceres que podem acometer o ser humano, esta o de
pele. O 6rgdo é tido como o maior do corpo humano, sendo dividida em epiderme, derme
e hipoderme. Tem como funcéo primordial a protecdo do corpo contra microrganismos
invasores, variacdes extremas de temperatura, luz, além de fungédo excretora e metabdlica
(OKUNO; VILELA, 2005).

Define-se cancer de pele como crescimento exagerado e desorganizado de células

epiteliais. Quando as células permanecem agrupadas, sem evadirem estruturas adjacentes,
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chamamos de tumor benigno. Quando ocorrem metéastases, consideramos como tumor
maligno (CRUZ, 2009).

De acordo com a Academia Americana de Dermatologia (AAD, 2020), entre os
tipos de cancer de pele, estdo os ndo melanomas (carcinoma basocelular e o carcinoma
espinocelular) e o melanoma. O Carcinoma basocelular é o tipo mais comum de cancer
de pele. E mais comum em pessoas com pele clara. Desenvolvem-se ap6s anos de
exposicao solar frequente. O carcinoma de células escamosas é o segundo mais comum.
Pode causar danos e desfiguracdo. Também se forma em peles expostas frequentemente
a radiagdo solar. Algumas pessoas desenvolvem manchas escamosas na pele, as
denominadas queratoses actinicas. Por ultimo, temos o melanoma. Dentre todos o0s
canceres, esse € tido como o mais mortal. Podem ocorrer metastases, por isso, quanto
mais precoce a detec¢éo e o tratamento, melhores as chances de recuperagéo.

Na imagem 1 esta representado os dois tipos de canceres: 0 melanoma e 0 nédo

melanoma.

Imagem 1: Melanoma e ndo melanoma.

Fonte: Imagem adaptada. SOARES, 2008.

A imagem 1-A trata-se da representacdo matricial da imagem de um melanoma.
A 2-A trata-se de uma imagem clinica de um nao melanoma (ceratose seborreico), a 2-B
¢ uma imagem dermatoscépica ndo melanoma (ceratose seborreico), e a 2-C, uma

videodermatoscopia de um nervo benigno (SOARES, 2008).
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A incidéncia do cancer de pele tem aumentado significativamente em todo o
mundo. Dentre as principais causas, estdo a exposicdo excessiva ao sol, mudancas nos
habitos de vida, envelhecimento da populagdo e mudangas na camada de ozdnio. Alguns
fatores como a cor da pele, olhos e cabelos também estdo associados. Todavia, a
exposicao solar é o fator mais preocupante (HORA et al., 2003).

Apesar da importancia da exposicdo solar para a producdo de vitamina D, é
preciso ter cautela. A exposicdo excessiva a radiagdo UV pode causar sérios danos ao
tecido epitelial. O espectro € dividido UVA, UVB e UVC. O UVA pode provocar
inflamacdes e alteragdes a nivel de DNA. J& os UVB s&o 0s mais nocivos, responsaveis
pelo maior nimero de casos de cancer de pele (SOUZA et al., 2004).

3.2 CENARIO EPIDEMIOLOGICO

A parcela da populacdo mais afetada pelo cancer de pele é a que possui idade
superior a 40 anos, adultas, e que possuem pele branca, sendo raro o acometimento em
criancas. Pessoas com pele negra possuem pouca predisposi¢ao, mas também podem ser
afetadas (SANTOS, 2007).

No Brasil, em 2016, foram diagnosticados 5.670 casos de cancer de pele
melanoma, sendo 3.000 casos em homens e 2.670 em mulheres. Em 2013, o nimero de
obitos ficou na margem de 1.547. Nos Estados Unidos, os acometimentos chegaram a
76.780 em 2016. A cada 100.000 pessoas, um negro & acometido, quatro hispanicos e 25
ndo hispanicos (American Cancer Society, 2018).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2020), a cada ano, no Brasil, a
contar de 2020 até 2022, serdo confirmados 8.450 casos de cancer do tipo melanoma,
sendo 4.200 em homens e 4.250 em mulheres. No mesmo periodo de tempo, para o cancer
de pele ndo melanoma, estima-se um acometimento de 83.770 em homens e 93.160 em
mulheres.

Cerca de 160.000 casos de melanoma foram confirmados no mundo ao longo dos
altimos anos. A alta taxa reforca a necessidade de conhecimento acerca do assunto, para

que medidas de prevencdo possam ser adotadas (IRANZO, 2015).

3.3 DETECCAO PRECOCE
A deteccdo precoce do cancer de pele, ainda na fase inicial ou na presenca de
lesbes pré-malignas, possibilita maior sucesso no tratamento, maiores chances de cura.

Os médicos sdo orientados a se manterem atentos as alteragdes da pele dos pacientes, e
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caso se detecte anormalidades, que se examine mais a fundo através de biépsia (INCA,
2016).

Estudos sugerem que o autoexame da pele possa ajudar na deteccdo precoce.
Diante disso, € reforcado a importancia dessa pratica, que também envolve o
autoconhecimento. Pensando nisso, a Sociedade Brasileira de Dermatologia defende a
regra do ABCDE. O guia contribui para identificacdo de sinais sugestivos de cancer de
pele.

Imagem 2: ABCDE do céncer de pele melanoma.

A = Assimetria
Uma metade néo é igual a outra metade.

B8ORp
= B = Bordas
‘.. Bordas mal definidas, irregulares

C=_Cor
Varia de uma area para a outra, tem tons de bronzeado, marrom
ou preto sendo algumas vezes branco, vermelho ou azul.

N O\oMe -
@ % | D= Diametro
Melanomas frequentemente sao maiores que 6 mm (tamanho da

borracha de um lapis) quando diagnosticados, mas eles podem
§ ser menores.

(¥ - -
o E = Evolugao
)@) @)@)@ Mudangas no tamanho, formato ou

cor.

Fonte: AMERICAN ACADEMY OF DERMATOLOGY AD HOC TASK FORCE FOR THE ABCDE OF
MELANOMA et al., 2015.

A imagem 2 representa alguns sinais sugestivos para a identificacdo do melamona.
Sdo eles assimetria, borda, cor, didmetro e evolucdo. Com a analise desses sinais, 0
paciente podera detectar possiveis alteracdes e procurar um médico para a realizacdo do
exame e se for o caso, iniciar o tratamento o mais precocemente possivel (American

Academy of Dermatology, 2015).
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Também é possivel a deteccdo de canceres dos tipos basocelular e espinocelular
(ndo melanomas). Alguns sinais que devem ser investigados incluem manchas que
cogam, ardéncia na pele, descamacéo, sangramento e feridas (INCA, 2016).

Os dois métodos utilizados para o diagndstico do cancer de pele sdo a analise de
imagem e a bidpsia, sendo o ultimo usado para comprovagdo. O material € coletado e
encaminhado para anélise em laboratdrios de anatomia patologica (INCA, 2016).

3.4 TRATAMENTO

Para o cancer de pele ndo melanoma, existem diversas modalidades de tratamento.
O mais indicado é o cirurgico, que consiste na realizacdo de cirurgia para a retirada do
tecido. Nos casos mais leves, o procedimento pode ser realizado no ambulatério (INCA,
2016). Outras opcbes podem ser adotadas, entre elas a curetagem e eletrodissecgéo,
criocirurgia, cirurgia a laser, cirurgia micrografica de Mohs e terapia fotodinamica
(Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2020).

O tratamento do melanoma é mais complexo. A medida variara de acordo com o
estadiamento do tumor e tamanho (INCA, 2006). As modalidades cirirgicas mais
indicadas sdo a excisional e a Micrografica de Mohs (Sociedade Brasileira de
Dermatologia - SBD, 2020).

Ainda segundo a SBD (2020), na maioria dos casos, 0 melanoma metastico nao
tem cura, por isso reforca-se a importancia da deteccdo e tratamento o mais precoce

possivel.

3.5 PREVENCAO

Com as chances aumentadas do desenvolvimento de cancer de pele por contato
excessivo aos raios solares e demais riscos, 0 manipulador rural se torna vulneravel ao
ambiente livre pelo trabalho ocupacional (ROSENMAN et al., 1995). Sabe-se que 0 uso
topico de protetor solar contribui sobremaneira no retardamento da malignidade. No
entanto, um estudo promovido por Rosenman et al. (1995), mostrou que grande parte dos
trabalhadores reconhecem o risco ao qual se submetem, porém, um ndmero pequeno se
submete a exame fisico e a aplicacdo de protetor solar.

A salde publica contabiliza indubitavelmente na prevencdo da malignidade. A
profissdo de enfermagem maneja as medidas para métodos de prevencdo eficaz baseados
nos riscos eminentes, deteccdo e diagnostico mediante o quadro de risco fisico, quimico

dos raios ultravioleta, pesticida, além de demais complicacbes. Nesse sentido, a
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comunicacdo do enfermeiro sobre os riscos de progndstico negativo a esse grupo é de
grande necessidade, uma vez que dispara a conduta no uso de protetores afim de
minimizarem os riscos. Sendo essa, uma das maiores ferramentas de prevengdo (CEZAR-
VAZ, 2015).

Estratégias primérias de prevencdo minimizam os riscos da patologia, bem como,
0 uso de roupas longas que desviam o contato direto da radiacdo com a pele. Além disso
a utilizacdo de chapéu também é reconhecida. No trabalho ao ar livre é recomendado
ainda a utilizacdo de toalhas para a cobertura do pesco¢o ou um chapéu que possibilite
essa cobertura (NAHAR, et al 2014).

O uso de uma triagem permite efetuar a prevencdo de modo intimo e individual,
onde o individuo sera direcionado ao seu grau de risco, a um aconselhamento, além de
um exame visual de pele, que por sua vez deve ser realizado com constancia, de modo
periddico. Tais medidas corroboram na prevencdo eficaz (GAETANO, 2009). O
atendimento deve ser voltado para uma vigilante atencdo aqueles que apresentam
ocupacdo recorrente ao contato solar, ao passo que diminui a morbidade aumentando a
sobrevida (LEBLANC, 2008).

3.6 CANCER DE PELE EM TRABALHADORES DA ZONA RURAL

O Brasil é um pais tropical, e por esse motivo, conta com a presenca do sol quase
0 ano inteiro. Essa caracteristica faz com que os brasileiros estejam mais expostos a
radiacdo solar. Quando ocorrida de manhd ou a tarde, pode ser benéfica, ativando a
circulacdo sanguinea e contribuindo para a sintese da vitamina D. Assim como a correta
exposicdo pode culminar beneficios, a exposicéo errada pode culminar em prejuizos para
asalde (OLIVEIRA, 2013). De acordo com Maeda et al. (2007), 15 minutos de exposi¢cdo
diaria a luz solar pelo menos trés vezes na semana, aumenta significativamente os niveis
de vitamina D. A SBD (2020) sugere que se evite a exposicao solar entre as 10 e 16 horas,
onde a radiacdo UVB é mais intensa.

Individuos paises tropicais, como 0s brasileiros e europeus, sd0 0S povos mais
propensos a adquirirem o cancer de pele. Na populacdo que se dedicam ao trabalho no
meio rural, as chances sdo ainda maiores. I1sso se deve, na maioria dos casos, a falta
conhecimento acerca das formas corretas de prevencdo (OLIVEIRA, 2013).

Um estudo feito por Silva e Sena (2017) no estado de Minas Gerais, municipio de

Curvelo, com a participacdo de 35 trabalhadores rurais, sendo 54% do sexo masculino e
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46% do sexo feminino, permitiu o levantamento de dados acerca dos meios de protecéo
utilizados pelos trabalhadores rurais daquela localidade.

Grafico 1: Meios de protecdo a radiacdo solar utilizados.

16

14

12

10

8 4
6 .
4 4
N I I

L oné (325 ol o’ oVt o ovet
of oS (o0 o @@ o ot a0t ot
o0 0@ 25 C s © e (o Q(o'ﬁ (ot
o Cine® %0\39 coV 425 ® A5 ® b
oo e 9(\6 Q(\é‘ 3 00%
wet e‘o\,‘oo o g suel®
Chap'eu “é "QUQ ?\Q\)Q Cha@
0O
o
. el®
A0S
C\(\ap

Fonte: Silva e Sena, 2017.

Os resultados da pesquisa feita por Silva e Sena (2017) apontaram que, dos 35
trabalhadores rurais entrevistados, 8 ndo usam meios de protecdo, 15 usam chapéu ou
boné, 1 usa roupa comprida, 3 usam chapéu/boné ou roupas compridas, 2 usam protetor
solar, 3 usam chapéu/boné, roupas compridas e protetor solar, 1 usa roupas compridas e
protetor solar e 2 usam chapéu/boné e protetor solar. Desse grupo, 71,42% reconhecem a
importancia do protetor solar. Em contrapartida, 77,14% afirmam néo usar.

Em relacdo aos prestadores de servico no meio rural, a Norma Regulamentadora
31 deixa claro o papel do empregador, que deve oferecer ao trabalhador em questao, os
equipamentos necessarios para a protecdo. Esses equipamentos de protecdo individual
incluem chapéu de aba larga ou bonés com touca arabe, O0culos de protecdo especiais
contra radiacdes, e também protecdo como aventais, macacdes, que cubram o corpo
inteiro (Ministério do Trabalho e Emprego, 2005).

Alguns dados referentes a alteracdes dermatolégicas causadas por exposicédo solar

excessiva, foi abordada ao longo da pesquisa de Silva e Sena (2017). O gréfico 2 aponta
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como principais alteracdes, as manchas, em 57% dos casos; manchas e rugas, em 15%
dos casos; manchas e outras, em 7% dos casos; flacidez, em 7% dos casos; rugas, em 7%

dos casos; e em 7% dos casos foram notadas outras alteracdes.

Grafico 2: Alteracdes dermatoldgicas

Manchas e outras

Manchas e
rugas 7% 7%
15%

Flacidez
7%

Rugas
7%

Fonte: Silva e Sena, 2017.

Outro estudo envolvendo essa tematica, foi desenvolvido por alunos do curso de
licenciatura da Universidade estadual de Goias, por meio de entrevistas a 100 produtores
rurais da cooperativa da agricultura familiar de Itapuranga. No que se refere aos
entrevistados, 56% eram do sexo masculino e 44% do sexo feminino. 80% afirmaram
trabalhar sob exposicdo solar ha mais de 40 anos. Apenas 31% usavam protetor solar,
sendo a maioria usuaria de chapéu e camisa de manga longa. Dos entrevistados, 65%
relataram nao apresentar manchas e 34% relataram ter vermelhidao, em sua maioria, nos
membros inferiores (SOUSA et al., 2012).

Diante da problematica do alto nimero de acometimentos de cancer de pele em
trabalhadores rurais, cabe reforcar a importancia da propagacéo de informacdes através
de radio, Tv e internet. No meio rural e também em todas as esferas, a estratégia mais

plausivel € o investimento na prevencdo (SOUZA et al., 2012).

3.7 PAPEL DA ENFERMAGEM FRENTE AO CANCER DE PELE EM
TRABALHADORES RURAIS

O exame da pele é um fato essencial para o diagnéstico precoce do cancer. E papel
exclusivo dos médicos e enfermeiros a realizacdo do exame inicial. O paciente deve ser
orientado a relatar ao médico ou ao enfermeiro qualquer alteracdo a nivel tecidual. Ao se
detectar possivel alteracdo maligna, o paciente deverd ser encaminhado a um
dermatologista (SOARES, 2008).
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Estudo realizado por Frighetto et al. (2019) contando com 34 participantes no
municipio de Ji-Parand — RO, comprovou a importancia das orientacfes de enfermagem
para a prevencdo do cancer de pele. Ao serem interrogados sobre onde teriam obtido
informacGes acerca da utilizagcdo do protetor solar, 29% dos 34 participantes afirmaram
utilizar a auto indicacdo; 16% seguiram orientacOes de dermatologistas; 24% foram
influenciados pela midia; e 27% seguiram a orientagdo de um enfermeiro (FRIGHETTO
et al., 2019).

A enfermagem desemprenha um papel importante na prevencdo, diagnostico e
reabilitacdo. Pode desenvolver acOes educativas, objetivando a assisténcia ao paciente
oncoldgico e a familia. Na atencdo bésica, o principal papel desenvolvido em relacdo ao
publico especifico do estudo é o ensino de boas praticas, como a reducdo da exposicdo
solar e a realizagdo do autoexame (PAULA; SILVA; BRANDAO, 2015). Quando se trata
um publico leigo, o profissional da saude deve adequar seu método de orientacdo a
prevencdo de acordo com o nivel do individuo, seja vocabulario, cultura ou qualquer que
seja a caracteristica do ptblico em questdo (SIMOES, 2011).

A enfermagem do trabalho desempenha treinamentos de suma importancia no
meio rural. Com o objetivo de se aproximar do trabalhador e conhecer de perto a realidade
na qual ele esta inserido, muitos treinamentos sdo realizados no préprio local de trabalho
e no local de moradia da populacdo (NASCIMENTO et al., 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse estudo, podemos constatar a vulnerabilidade da populacéo rural
em relacdo ao cancer de pele. Na maioria dos casos, 0 excesso de informacdes acerca da
tematica acaba ndo chegando em grande parte dos lares, principalmente na zona rural,
contribuindo para que, muitas vezes, acabem sendo acometidos por neoplasias malignas
por escassez de informacdes, sobretudo as relacionadas a prevencéo.

Constatou-se que o enfermeiro desempenha um papel primordial no processo.
OrientacOes acerca da pratica do autoexame possibilita a deteccéo precoce, culminando
em menos prejuizos para o paciente e maiores chances de cura sem sequelas.

O artigo em questdo permitiu observar que a maioria dos casos de cancer de pele
em trabalhadores rurais vieram da falta de informacéo acerca das medidas preventivas.
Nesse sentido, elenca-se a importancia do investimento em propagandas midiaticas,

cursos, cartilhas e recursos que visem orientar acerca da prevencao.
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