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RESUMO

Atualmente no Brasil, o cancer de pele é o mais frequente na populagio. Sua
incidéncia vem aumentando drasticamente e os meios de prevengao estido sendo
pouco utilizados. O objetivo desse estudo foi analisar o perfil sécio-demografico dos
pescadores cadastrados na Associagdo de Pescadores de Jacaraipe, municipio de
Serra-ES e relacionar os fatores de risco para o cancer de pele nesses individuos.
Atraves de 50 entrevistas com perguntas fechadas, contendo questdes socio-
demograficas realizadas com pescadores acima de ftrinta e cinco anos, que exercem
a profissdo por mais de vinte anos, sendo realizado um estudo do tipo descritivo
exploratério com a abordagem quantitativa avaliando o uso dos meios de protegao
contra o cancer de pele. Com os resultados, constatamos que dos 50 pescadores
pesquisados, 96% (n=48) eram do sexo masculino, sendo 40% (n=20) da cor de
pele branca, o que definido por estudos tem a maior probabilidade de desenvolver
cancer de pele. Em 68% (n=34) dos entrevistados o tempo de profissdo na pesca foi
de 20 a 30 anos. Referente ao uso de EPI, tivemos os seguintes nimeros 18% (n=9)
relataram o uso de éculos de sol, 28% (n=14) afirmaram o uso de protetor solar. No
uso de blusa de manga comprida, temos 70% (n=35) dos entrevistados em uso, 60%
(n=30) em uso de calga comprida e 74% (n=37) afirmam o uso de chapéu/bone. Um
dos quesitos importante é o tempo de exposigéo solar tendo relato de 68% (n=34)
dos pescadores a permanéncia de mais de 12 horas em exposicdo solar diaria,
sendo que 62% (n=31) passam menos de 9 horas e mais de 16 horas em exposi¢cao
ao sol. Dos entrevistados, 18% (n=9) afirmam histéria de cancer na familia, sendo
8% (n=4) cancer de pele. Dos pescadores entrevistados, apenas 2% (n=1) estava
em tratamento para o cancer de pele do tipo basocelular e os demais negam casos
de canceres. Os resultados encontrados s@o compativeis com os relatados nas
literaturas pesquisadas em nosso estudo, mas deve se dar uma atengao maior
referente aos meios de protecdo ao cancer de pele, que através da pesquisa

percebemos a baixa utilizacdo dos mesmos.

DESCRIPTORES: Cancer de pele; Fatores de risco; Fatores epidemiologicos.
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1 INTRODUCAO

A pele é um dos maiores 6rg&os, atingindo 16% do peso corporal. Desempenha
multiplas fungdes por intermédio de suas terminacoes nervosas sensitivas, recebe
constantemente informagdes sobre 0 ambiente e as envia para o sistema nervoso
central protegendo o organismo contra desidratacdo e contra 0O atrito. Apresenta
ainda células do sistema imunitario, que atuam contra a invasao de microorganismos
(JUNQUEIRA E CARNEIRO, 2008).

O cancer da pele é freqiiente no pais, e a protecéo contra seu principal fator de
risco, a exposigéo solar, & ainda pouco valorizada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2006). Para Smeltzer e Bare (2002, p. 256), a exposicao
excessiva aos raios ultravioleta do sol, especialmente nas pessoas de pele clara e
olhos azuis ou verdes, aumenta o risco de canceres cutaneos. Fatores como tipo de
roupa (camisetas sem mangas € shorts), uso de protetores solares, ocupagao,
habitos de lazer e as variaveis ambientais, incluindo umidade, altitude e latitude,

desempenham certa fungéo na quantidade de exposicao a luz ultravioleta.

Os trés principais tipos de cancer de pele sao o carcinoma de células basais (CCB),
o carcinoma de células escamosas (CCE), que constituem o grupo denominado
cancer de pele ndo melanoma (CPNM), e o melanoma cutaneo (MC) (SOUZA et al.,
2009).

Existem evidéncias importantes de que os trés tipos de cancer da pele sao causados
pela exposigao solar, sendo esse seu principal fator de risco, Segundo Fung et al.
(2002), o uso de alcool durante a vida também € um fator de risco para os canceres
de pele.

A dificuldade de mensuracdo da exposigado solar cumulativa torna mais complexa a

identificagio de outros fatores de risco, j4 que imprecisGes nessa medida podem
gerar vieses (ROSSO et al., 2002).

O céancer ocupacional pode ser definido como aquele causado pela exposigao,

durante a vida laboral, a agentes cancerigenos presentes nos ambientes de



trabalho. Os fatores de risco de céncer podem ser externos (ambientais) ou
endégenos (hereditarios), estando ambos inter-relacionados. Esses fatores
interagem de varias formas para dar inicio as alteragdes celulares envolvidas na
etiologia do cancer. 2% a 4% de todos os casos de cancer podem estar associados
a exposicdes ocorridas nos ambientes de trabalho (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2008, p. 169).

Aléem da grande magnitude do problema, existem evidéncias de tendéncia de
aumento da morbidade e mortalidade por cancer da pele, o que impde sua
consideragdo como problema de saude publica, mas de controle factivel pela
prevencado, primaria - protegdo contra a exposi¢cdo excessiva a luz solar - e
secundaria, realizando diagnostico precoce e tratamento oportuno (DIEPGEN;
MAHLER, 2002).

Para ampliar a consciéncia da gravidade sanitaria do cancer de pele sdo geradas
iniciativas como intervencdes educacionais para profissionais envolvidos com a
atencdo basica sobre praticas para o controle de cancer da pele (MIKKILINENI et al.,
2001) ou a inclusdo de profissionais de enfermagem no processo de suspeigao e
encaminhamento de casos (GELLER; ANNAS, 2003).

Tendo em vista que a realizagdo de atividades de trabalho sob exposi¢ao solar,
principalmente as desenvolvidas por pescadores, aumenta o risco de cancer de pele
entre esses trabalhadores, e atinge, portanto, as regiées do corpo mais expostas ao
sol (cabega, pescogo, bragcos e maos), torna — se relevante identificar nesta
populacdo se estdo expostos aos raios solares sem fatores de protegdo, o que

favorece o aumento desse fator de risco.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CANCER DE PELE

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (2008), a incidéncia do cancer cresce no
Brasil, como em todo o mundo, acompanhando o envelhecimento populacional
decorrente do aumento da expectativa de vida. A mortalidade proporcional por
neoplasias, consideravelmente ao longo das ultimas décadas, acompanha o
crescimento da mortalidade por causas externas. A incidéncia, a distribuigdo
geografica e o comportamento de tipos especificos de canceres estio relacionados
a multiplos fatores, incluindo sexo, idade, raga, predisposi¢éo genética e exposicao a
carcinégenos ambientais, sendo este o mais importante.
O organismo humano encontra-se exposto a multiplos fatores
carcinogénicos, com efeitos aditivos ou multiplicativos. Sabe - se que
a predisposicao individual tem um papel decisivo na resposta final,
porém n&o e possivel definir em que grau ela influencia a relagcéo
entre a dose e o tempo de exposicdo ao carcindégeno e a resposta

individual & exposicéo (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2008,
p.51).

O melanoma cutaneo origina-se dos melandécitos localizados predominantemente na
pele. Sua incidéncia vem aumentando, tornando-se um importante problema de
saude publica (GUIMARAES, 2008). E representado como a primeira causa de
morte por doengas da pele e esta associado a elevada morbimortalidade, pois no
Brasil estima-se que cerca de 4.000 novos casos sejam diagnosticados a cada ano
(HAACH; HORTA, CESAR, 2008).

Segundo Guimaraes (2008) existem varios fatores de risco para o desenvolvimento,
tal como pele clara, exposicdo excessiva a luz solar e queimaduras solares durante
a infancia, presenga de nevus comuns (maior que 100), nevus gigante (maior que 20
cm de diametro no adulto), histéria familiar de melanoma, presenga de nevus que
modifique o aspecto ou lesdo de pele de aspecto evolutivo, sexo masculino, idade
avancada, presenca de xeroderma pigmentoso ou sindrome melanoma. Sendo mais
comum no tronco e nos membros inferiores, desenvolve-se em duas fases distintas



de crescimento: radial e vertical. Os melanomas sao classificados de acordo com as
caracteristicas clinicas e patologicas: melanoma disseminativo superficial (MDS),
melanoma nodular (MN), melanoma lentigo maligno (MLM), melanoma acral
lentiginoso (MAL), melanoma desmoplasico e melanoma nao cutaneos.

O carcinoma basocelular (CB) é o tipo de cancer mais comum, tendo a maior
incidéncia em idosos, embora tenha ocorrido um aumento de casos em individuos
com menos de 50 anos de idade. A patogénese inclui a exposigao a luz ultravioleta,
principalmente do espectro do tipo B, além de mutagcdes nos genes regulatérios,
exposicao as radiagbes ionizantes e alteragdes na vigilancia imunolégica. Existem
os subtipos nodular, pigmentado, superficial e esclerodermiforme (LOPES et al,
2005).

Para o InstitutoNacional do Cancer (2008) o CB corresponde a cerca de 75% dos
tumores malignos, acometendo principalmente pacientes do sexo masculino,
brancos, que se expde aos raios solares repetitivamente, ocorrendo frequentemente
na face. No entanto, tem apresentado alteragcées como o comprometimento de areas
fotoprotegidas e tendéncia a ocorrer no sexo feminino. Esse deriva de células basais
da epiderme e do aparelho folicular, sendo um tumor de baixa malignidade, com
capacidade de invas&o local, destruicdo tecidual, recidivo e com metastatizagdo
limitada.

Segundo Lopes et al. (2005), o carcinoma espinocelular é o segundo tipo de cancer
mais comum na pele. Os fatores de risco estdo entre a exposicdo a radiagio
ultravioleta A e B, exposigdo a radiagao ionizante, xeroderma pigmentoso, infecgdo
pelos subtipos 6,11,16,18 do HPV, exposicdo a carcin6genos quimicos, como
arsénico e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, dermatite actinica, osteomielite,
uiceragdo crénica, transplante de o6rgdos, imunossupressdo e medicamentos
imunossupressores, Doenga de Bowen, Eritroplasia de Queyrat. O risco relativo para
esse carcinoma € mais alto em pessoas de pele clara, olhos claros e cabelos loiros

Ou ruivos, em pessoas com atividade externa expostas a radiacao ultravioleta.
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2.2 SAUDE DO TRABALHADOR

A saude humana estd inserida no processo de globalizagdo e reestruturagdo
produtiva, redefinindo os padrées de saude — doenga nas populagées, havendo a
intensificagdo do trabalho, acimulo de fungbes, maior exposicéo a fatores de risco
para a saude, descumprimento de regulamentos de prote¢éo a salde e a seguranca
do trabalhador (AZAMBUJA; KERBER; KIRCHHOF, 2007).

As inter-relagdes produgédo/trabalho, ambiente e salde, determinadas
pelo modo de produgdo e consumo hegeménico em uma dada
sociedade, s&o a principal referéncia para se entender as condicbes
de vida, o perfil de adoecimento e morte das pessoas (DIAS et al.,
20089, p. 2062).

Segundo Brasil (2004) o principio da universalidade é claro ao definir trabalhadores
como homens e mulheres que exercem atividades para seu proprio sustento e ou de
seus dependentes, qualquer que seja a forma de insergdo no mercado de trabalho,
nos setores formal e informal da economia. Segundo Oddone et al. (1986), os
trabalhadores devem ter conhecimento garantido no que deve ser objeto de melhoria
das condi¢des de trabalho e salde, sao atores que conduzem mudangas, no limite
do possivel, visando a preservagao da saude.

Para Dias et al. (2009) as agbes de saude do trabalhador devem estar articuladas
nos servicos de saude, uma vez que os riscos gerados direta e indiretamente pelos
processos produtivos afetam a salde dos trabalhadores de modo particular.

O campo da saude do trabalhador é definido, no artigo 6° da Lei n°
8.080/90 como conjunto de atividades que se destina, atraves de
acbes de vigilancia epidemiologica e sanitaria, @ promog&o e protecéo
dos trabalhadores, assim como visa & recuperagdo e reabilitagéo da
salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos

das condigbes de trabalho consideradas como atribuicdes do SUS
(DIAS et al., 2009, p. 2064).

Canguilhem, citado por Caponi (1997) relata que as intervengbes em saude
necessitam se orientar, ndo apenas a fim de impedir que a doenga acontega, mas
também prover meios para que os individuos e grupos possam recuperar-se. Dessa
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forma, adotando essa visdo sobre salde, as intervengdes poderiam se orientar para

ampliar ao maximo a margem de seguranga e as possibilidades dos individuos para
lidar com as infidelidades do meio.

Este novo enfoque, que parte de uma concepgéo ampla do processo salide-doenga,
aponta para os determinantes muiltiplos da saide e para a intersetorialidade,
afirmando que os requisitos para a salGde sdo: paz, educacgdo, habitagdo,
alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e
equidade (BUSS, 2000).

A salde para o trabalhador ndo significa apenas a auséncia de doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho, mas também, e principaimente, a
transformacgao dos processos de trabalho em seus diversos aspectos, na direcdo de
buscar ndo apenas a eliminacao de riscos pontuais que podem ocasionar agravos a
saude, mas também outra insergdo do trabalhador no processo produtivo que seja
potencializadora de satde e de vida (BRITO; PORTO, 1991).

Segundo Rios, Rego e Pena (2011) a pesca comercial pode ser feita de maneira
artesanal quando praticada diretamente por pescador profissional, de forma
autdnoma ou em regime de economia familiar, com meios de produc&o proprios ou
mediante contrato de parceria, desembarcado ou com embarcagbes de pequeno
porte a remo ou a vela ou mesmo sendo motorizadas, sem instrumentos de apoio
para navegar, contando tdo somente com a experiéncia e o saber tradicional. A Lei
n° 11.959/2009 regulamenta a profissdo de pescador, além de consolidar as leis
trabalhistas.

Com base nesse conceito ampliado de salde, e similarmente ao enfoque da
promogao da salde, a salde do trabalhador elege como seu objeto de estudos néo
apenas 0s riscos e os agravos/efeitos para a saude, mas também os determinantes
de tais riscos e efeitos. Esses determinantes traduzem-se no conceito de processo
de trabalho, que na verdade torna-se o objeto de estudos e intervengéo dessa area
de atuacéo e que é responsavel por tais riscos e agravos. O campo da saude do
trabalhador é constituido por uma diversidade de saberes, oriundos de diversas
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areas do conhecimento, que o constituem como campo interdisciplinar (ALMEIDA,
2000).

2.3 FATORES DE PROTECAO

A exposi¢ao solar excessiva e sem formas de protegdo sao colaboradores para o
inicio de todos os tipos de canceres de pele, porém de forma diferente para cada
tipo, ou seja, basocelular, espinocelular ou o melanoma maligno (SAMPAIO;
CARDOSO, 2000).

Segundo Sampaio e Cardoso (2000) usar protetor solar desde a infancia, realizar o
auto — exame ao procurar lesdes na pele atentando — se para a evolugéo e avaliar
alteragbes em nevus, ou seja, assimetria, bordas irregulares, cor acentuada ou de
tonalidades diferenciadas, pontos escuros, didmetro aumentado e elevagéo da
lesdo, sdo avaliagbes importantissimas a serem realizadas para identificar ou
impedir o aparecimento de canceres de pele, pois a visibilidade da lesdo primaria,
mesmo nos estagios iniciais, contribui para o diagnéstico precoce (INCA, 2008).

Medidas como evitar a exposicdo solar das 10 as 16 horas, permanecer na sombra,
o uso de camisa, chapéu ou boné com abas para proteger os olhos, rosto e
pescoco, proteger os olhos com 6culos escuros, evitar lampadas de bronzeamento e
proteger bebés e criangas da exposi¢éo solar, sdo medidas pra diminuir os danos
causados pela exposicdo solar (INCA, 2008), pois os raios ultravioletas facilitam as
mutacbes genéticas e suprimem o sistema imune cutaneo (CASTILHO; LEITE;
SOUZA, 2010).
O método de fotoprotecio quimica com o uso do protetor solar € uma
estratégia eficaz para reduzir os agravos a salude provocados pela
radiag&o ultravioleta a qual estdo expostos esses trabalhadores. Além
deste, a associa¢do com os métodos de barreira fisica, mostram-se

mais eficazes para diminuir a ocorréncia de agravos a pele (LIMA et
al., 2010).

Cerca de um tergo dos casos de cancer pode ser evitado através da prevencao,
portanto, o enfermeiro pode atuar em niveis primario, secundario, terciario e
quaternario, desenvolvendo agbes de planejamento e assistindo a educagado
comunitaria na promogao a saude. Orientacbes como proteger-se de superficies
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refletoras (agua, concreto, areia), utilizar hidratantes apés exposicdo solar, evitar
substancias que aumentam a sensibilidade ao sol, como por exemplo, o limado e a
laranja, realizar o auto — exame da pele devem ser concedidas pela equipe de
enfermagem ao atender trabalhadores que exercem profissbes mediante a
exposicao solar (SIMOES et al., 2011).

No Brasil, as campanhas de prevengdo se fazem necessarias porque a exposicao
solar & constante em todo o ano, aumentando o risco de céncer de pele e a
necessidade de medidas preventivas (SAMPAIO; CARDOSO, 2000).

2.4 CANCER DE PELE E O AMBIENTE DE TRABALHO

A carcinogénese pode iniciar — se de forma espontanea ou ainda pode ser
provocada pela agdo de agentes carcinogénicos (quimicos, fisicos ou biolégicos),
podendo ocorrer a inducao de alteragdes mutagénicas nas células. A carcinogénese
pode ser interrompida em qualquer etapa desde que o organismo seja capaz de
reprimir a proliferacdo celular e de reparar o dano genético e também pela
suspensdo da exposicdo a agentes carcinogénicos (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2008).

Os fatores de risco presentes no cancer ocupacional, ou seja, quando causado pela
exposicdo a agentes cancerigenos nos ambientes de trabalho, interagem alterando
as células envolvidas na etiologia dessa doenca, pois se trata de uma doenca
genética cujo processo inicia-se através de um dano genético a um tipo celular
progredindo quando os mecanismos do sistema imunolégico e de reparagao ou
destruicgo celular falham (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2008).

As atividades ocupacionais realizadas na exposi¢ao solar ocasionam queimaduras,
alteracdes tardias como as rugas, sardas, manchas brancas, textura rugosa da pele,
capilares dilatados, massas escamosas e tumores. No entanto, a pesar dos recursos
existentes para a prevengdo dos problemas de salde ocasionados pelo exercicio
profissional, ainda sdo pouco elucidados quais os efeitos causados pela exposi¢ao
prolongada (LIMA et al., 2010).



As alteragbes demograficas, através da redefinicdo dos padrées de vida, reduziram
as taxas de mortalidade e natalidade fazendo com que haja o prolongamento da
expectativa de vida e o envelhecimento populacional, levando ao aumento da
incidéncia de doengas cronico — degenerativas, especialmente do cancer. Portanto,
o cancer constitui um problema de salde publica para o mundo desenvolvido e
também para paises em desenvolvimento (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,

2008).
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3 OBJETIVOS

Conhecer o perfil socio-demografico dos pescadores cadastrados na Associagao de
Pescadores de Jacaraipe, municipio de Serra-ES e relacionar fatores de risco

ocupacionais para o cancer de pele nesses individuos.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratério com a abordagem quantitativa.

Pesquisa é o conjunto de procedimentos sistematicos, baseado no raciocinio logico,

que tem por objetivo encontrar solugbes para problemas propostos, mediante a
utilizacdo de métodos cientificos (ANDRADE, 2009, p. 111).

Segundo Andrade (2009) na pesquisa descritiva os fatos sado observados,
registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador
interfira neles, ou seja, os fenémenos fisicos € humanos néo séo manipulados pelo
pesquisador. Possui uma técnica padronizada da coleta de dados, realizada
principalmente através de questionarios € da observagao sistematica. A pesquisa
bibliografica pode ser independente ou constituir-se de outra pesquisa.

O estudo quantitativo busca identificar os sinais e sintomas apresentados pela
populagdo alvo, quantificando numericamente as manifestagdes e graduando — as
por meio da utilizagdo de um questionario objetivo (BREVIDELLI; DOMENICO,
2008).

4.2 CENARIO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Associagao de Pescadores de Jacaraipe/Serra — ES
(ASPEJ) situada na Rua Noé Calmon s/n, fundada pelo pescador Manoel Bueno dos
Santos em 29/06/1999. Ap6s a formagdo dessa associagao, a idéia foi disseminada
a outras comunidades pesqueiras no municipio da Serra como Nova Almeida, Lagoa
Juara, Carapebus, Bicanga, Manguinhos e Catadores de Carangueijo de Carapina
que criaram as suas proprias associagbes. Varias conquistas foram adquiridas pela
ASPE.J ao longo do tempo, como a criagao da Secretaria de Pesca e Aquicultura do
Municipio da Serra, construcao da fabrica de gelo e camara fria para armazenagem
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do pescado, construgao do porto e da peixaria em Jacaraipe, legalizacao de mais de
90% dos pescadores do municipio da Serra entre outros.

4.3 POPULACAO ALVO

A populagdo estudada foi constituida de pescadores acima de trinta e cinco anos
que exercem a fungdo por mais de vinte anos, devido ao efeito cumulativo
ocasionado pela exposigao solar.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os pescadores que nao estavam cadastrados na Associacao de
Pescadores, assim como os pescadores com idade inferior a trinta e cinco anos e

com menos de vinte anos de profissao.

4.5 SUJEITOS DO ESTUDO

A Associagdo na qual foi realizada a pesquisa possui o nimero de sete mil
pescadores devidamente cadastrados, no qual abordamos o quantitativo de
cinquenta pescadores escolhidos por processo de amostragem sendo eles, acima
de trinta e cinco anos de idade e de ambos os sexos e com mais de vinte anos de

profissao.

4.6 PROCESSO DE AMOSTRAGEM

A amostragem empregada neste estudo foi a amostragem nao-probabilistica por

conveniéncia. Este tipo de amostragem pode levar a boas estimativas das
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caracteristicas da populagdo, no entanto ndo permitem avaliar objetivamente a
precisdo dos dados da amostragem e como tal as estimativas obtidas nao sdo
estatisticamente projetaveis na populagédo (BARBETTA, 2002). Foi estabelecido um
teto minimo de cinquenta entrevistas, por se julgar um numero razoavel para as

técnicas estatisticas empregadas no estudo.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram inseridos (digitados) em planilha do software Microsoft
Excel 2007 para posterior andlise estatistica. Para a caracterizagao da amostra,
como a entrevista é constituido de questoes fechadas (dados categéricos), os
resultados serdo apresentados em forma de tabelas com numeros absolutos e

percentuais e em forma de graficos.

4.8 COLETA DE DADOS

Utilizamos como instrumento para a coleta de dados uma entrevista com perguntas
fechadas contendo questdes socio — demograficas (APENDICE A) para relacionar
os fatores de protecéo e de risco quanto a exposi¢éo solar na pratica de pescadores
da Associagdo de Jacaraipe — ES. Participaram da pesquisa, os pescadores que
optaram e esses assinaram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido, cientes
que nao obterdo beneficio lucrativo. No entanto o beneficio serda uma palestra
agendada e divulgada aos pescadores, sendo essa informativa sobre os resultados
da pesquisa, expondo as formas de maior risco constatado e suas medidas eficazes

de prevengéo e protecao.

Portanto. as variaveis deste estudo foram: as sécio - demograficas, as relacionadas
aos fatores de protegdo, tempo de exposi¢do solar, histéria de doenca familiar e
historia de doenca atual do pescador.
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4.9 ASPECTOS ETICOS

Respeitando os principios éticos estabelecidos pela Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Etica e Pesquisa em Seres Humanos, deu-se inicio as entrevistas apos
a aprovagao da pesquisa de protocolo n® 066/2011 no més de julho pelo CEP da
EMESCAM realizando a escolha de uma semana especifica, onde os pesquisadores
passaram os dias na Associagao, em uma sala reservada exclusivamente para a
realizacdo das entrevistas. As folhas de entrevista ndo puderam sair dos cuidados
das pesquisadoras, durante o ato da coleta. O arquivamento dessas sera feito em
uma caixa lacrada, durante o periodo de cinco anos a partir da data da coleta em
carater sigiloso, respeitando-se o anonimato dos pesquisados, sendo a total
responsabilidade sob os responsaveis pela pesquisa, podendo ser questionada em
qualquer momento a forma de arquivamento e verificagdo do anonimato.
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5 RESULTADOS

Dos 50 questionarios aplicados, obtemos as respostas a todas as questoes

formuladas, portanto, os percentuais sdo apresentados a partir do numero dos

individuos participantes, nesse caso, todos pescadores.

A distribuigao etaria dos pescadores revelou que houve 8 (16%) participantes entre
35 e 39 anos; 18 (36%) deles possuiam entre 40 e 49 anos; entre 50 a 59 anos, 19
(38%) pescadores responderam a pesquisa € 5 (10%) apresentava mais que 60

anos.
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Figura 1 — Relagéo de idades dos pesquisados

O sexo prevalente foi o masculino, havendo a incidéncia de 48 (96%) homens e

apenas 2 (4%) mulheres.
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Figura 2 — Distribuicao segundo género
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Houve 33 (66%) pescadores casados; 12 (24%) solteiros; 5 (10%) divorciados e em

nenhum momento algum pescador referiu ser vilavo.

Estado civil

B casado M solteiro ™ divorciado

10%

Figura 3 — Distribuicdo segundo situagao conjugal

As respostas ao item cor da pele demonstraram que a raga branca apresentou 20
casos (40%); a negra 17 (34%); e 13 (26%) possuiam a pele parda, ndo havendo
participantes da raca amarela.

Raca

@ branco ®negro = pardo

Figura 4 — Distribuicdo segundo raga

Todos os 50 (100%) entrevistados foram brasileiros. E em relagéo a naturalidade, 32

(64%) pescadores eramm capixabas e 18 (36%) relataram ler nascido em outras

localidades.



22

Naturalidade

E capixaba

MW outros

Figura 5 - Naturalidade

Sobre a renda mensal, 6 (12%) entrevistados afirmaram obter menos que 1 salério
minimo; 42 (84%) pescadores relataram receber de 1 a 3; e 2 (4%) entre 3 a 5
salarios.

Salario mensal

|
de 3 a 5 saldrios minimos F 2

de 1 a 3 saldrios minimos 42
< 1saldrio minimo H 6
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
< 1salario minimo de 1 a 3 salarios minimos | de 3 a 5 salarios minimos

_{ M Salario mensal 6 42 2

Figura 6 — Relacao do salario mensal de cada pesquisado

Com relacdo a escolaridade, 20 pescadores (40%) ndo completaram o ensino
fundamental, sendo que 16 (32%) completaram. O ensino médio foi completado por
5 (10%) pescadores e 6 (12%) referiram né&o o ter concluido. Ja o ensino superior foi
iniciado por 2 (4%) pescadores, no entanto ndo foi finalizado por nenhum. Nzo

ocorreu pescador analfabeto.
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Escolaridade

B Ensino Fundamental
Incompleto

® Ensino Fundamental
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® Ensino Médio Incompleto

B Ensino Médio Completo

Figura 7 — Grau de escolaridade relatada por cada pescador

Sobre a tematica, tempo de profissdo, 34 (68%) pescadores relataram exercer a
funcdo no periodo entre 20 a 30 anos; 9 (18%) trabalhadores referiram que exercem
a profissdo no pescado entre 30 a 40 anos; e 7 (14%) relataram pescar por mais de

40 anos.
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Figura 8 — tempo de profissao em anos relatada por cada pescador

Em relagdo ao uso de equipamentos de prote¢éo individual (EPI), 9 (18%) dos
pescadores usavam Oculos de sol quando na atividade pesqueira, ou seja, 1 (11,1%)
pescador faz esse uso a menos de 1 ano; 3 (33,3%) entre 2 a 10 anos; 2 (22,2%)
relatam utilizar esse EPI entre 10 a 20 anos, sendo que apenas 3 (33,3%)
pescadores relataram o uso por mais de vinte anos de profissdo. No entanto, 41
(82%) dos entrevistados n&o o utilizavam.
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Figura 9 — Distribui¢gdao segundo uso do éculos solar

Sobre o uso de chapéu/Boné, 37 (74%) referiram utilizar esses equipamentos. Essa
afirmacao teve 1 (2,7%) caso com menos de 1 ano de uso; 7 (18,9%) casos entre 2
a 10 anos; 2 (5,4%) casos entre 10 a 20 anos; e 27 (72,9%) profissionais relataram o
uso por mais de 20 anos. Houve 13 (26%) pescadores que negaram o uso do

mesmo.
r r
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Figura 10 — Tempo em anos de uso de chapéu/boné relatada por cada pescador

Quando indagados sobre o protetor solar, somente 14 (28%) pescadores afirmaram
0 uso, 0 que correspondeu a 2 (14,2%) casos com menos de 1 ano de uso; 2
(14,2%) casos entre 2 a 10 anos; 3 (21,4%) trabalhadores mencionaram a utilizagéo
entre 10 a 20 anos; e 7 (50%) profissionais relataram adotar esse medida preventiva
ha mais de 20 anos. No entanto, a grande maioria dos entrevistados 36 (72%),
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relatou a nao utilizagdo desse método téo importante para a prevengao do cancer de

pele.
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Figura 11 — Distribui¢ao segundo o uso do protetor solar

Em relagdo ao uso de blusa com manga comprida, 35 (70%) dos entrevistados
afirmaram utilizar esse equipamento. Constatou-se ainda, 5 (14,2%) pescadores a
utilizavam a menos de 1 ano; 8 (22,8%) pescadores usavam esse recurso entre 2 a
10 anos: 3 (8,5%) profissionais relataram 0 USO entre 10 a 20 anos; sendo que 19
(54,2%) referiram 0 uso por mais de 20 anos. Porém, 15 (30%) pescadores negaram

o uso de blusa com manga comprida.

Uso de Blusa de manga comprida
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Figura 12 — Distribuigao segundo uso de manga comprida

A calga comprida prevaleceu em 30 (60%) pescadores entrevistados, dentre eles,

ocorreu 1 (3,33%) pescador que referiu ter iniciado o uso do EPI em questao a
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menos de 1 ano: 6 (20%) relataram o uso entre 2 a 10 anos: 3 (10%) afirmaram
utilizar a calga comprida entre 10 a 20 anos de profissdo; e 20 (66,6%) relataram
fazer o uso por mais de 20 anos. No entanto, 20 (40%) pescadores relataram nao
utilizar a calga comprida enquanto estao pescando.
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Figura 13 — uso de calca relatada por cada pescador em anos

Quando questionados sobre 0 tempo de exposicao solar diariamente, 34 (68%)
pescadores relataram permanecer por mais de 12 horas diarias no mar; 4 (8%)
relataram pescar por menos de 4 horas; 10 (20%) profissionais afirmaram a
exposicao por mais de 4 horas; e 2 (4%) pescadores relataram a permanéncia por

mais de 8 horas na atividade diaria.

Tempo de exposicao solar

@<4horas ®24horas & >8 horas 212 horas

Figura 14 — Subconjunto de tempo de exposigao solar em horas



Quando questionados sobre o horario

Z7

de exposicao solar, 19 (38%) pescadores

referiram permanecer diariamente no mar antes das 9:00 horas e apés 16:00 horas

e 0S que permaneciam desde as 9:00

pescadores entrevistados.

horas até as 16:00 horas foram 31 (62%)

Horario de exposicdo solar

® -0 horas/+16 horas W +9 horas/-16horas

Figura 15 — Horério de exposicao solar relatado pelos pescadores

HISTORIA FAMILIAR

Ao pesquisar o historico familiar dos pescadores, constatamos queé a incidéncia de

cancer na familia foi de 9 (18%) casos p
para a histéria de cancer de pele 4 (8%

na familia e 46 (92%) negaram a OCOr

ositivos para 41 (82%) negativos, sendo que
) entrevistados afirmaram ter ocorrido casos

réncia desse tipo de cancer. No entanto, 5

(10%) pescadores nao sabiam referir o tipo de cancer ocorrido e 45 (90%) negaram

a ocorréncia de qualquer tipo de cancer em seus familiares.

Cancer

Esim ®ndo
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Historia confirmada Histéria confirmada
de outros canceres de cancer de pele na
(biopsia) familia (biépsia)
®sim ®mndo msim ®ndo
10% %

Figura 16 — Historia familiar de cancer e histéria familiar de cancer de pele

confirmado por biépsia.

Para a historia de diabetes, 25 (50%) dos entrevistados apresentaram casos em
suas familias. A hipertenséo arterial sistémica prevaleceu em 29 (58%) dos casos
ocorridos na histéria familiar e 21 (42%) pescadores referiram ndo possuir essa

doenga na familia.

Diabetes

msim Endo

Figura 17 — Historia Familiar de diabetes relatada por cada pescador
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Hipertensao

Esim Endo

Figura 18 — historia familiar de hipertensao

Os problemas oftalmicos corresponderam a 32 (64%) dos casos em familiares para

18 (36%) negativos. Sobre 0 etilismo, 40 (80%) dos participantes relataram possuir

casos dessa problematica na familia e 10 (20%) negaram.

Problemas oftalmicos

#@sim Endo

Figura 19 — Historia de problemas oftalmicos na familia
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Etilismo

Esim Endo

Figura 20 — relato de etilismo na familia

E o tabagismo ocorreu nos familiares de 39 (78%) entrevistados e 11 negaram a

existéncia na familia. O tabagismo teve prevaléncia na historia familiar de 39 (78%)

casos.

Tabagismo

B sim Hndo

Figura 21 — Historia de tabagismo na familia
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HISTORIA ATUAL

Ao avaliarmos a doenca atual de cada pescador entrevistado, encontramos 1 (2%)
pescador em tratamento para o cancer de pele do tipo basocelular e 49 (98%) casos
negativos para qualquer outro tipo de céncer. Em relagdo a esse pescador
acometido pelo cancer de pele basocelular, concedemos as orientaces de

enfermagem referentes a problematica apresentada.

Cancer

60
w
o 50
° |
-]
8 40 | —=
g
- 30
-
g 20 —
&
3 10

0 .

sim nao )

llCéncer 1 49 {

Figura 22 — Histéria de cancer nos pescadores

O diabetes ocorreu em 6 (12%) dos pescadores e esteve ausente em 44 (88%)
entrevistados. A problematica hipertensao arterial sistémica apresentou - se em 23
(46%) dos entrevistados e 27 (54%) afirmaram n&o possuir problemas desse género.
Os problemas oftalmicos ocorreram em 31 (62 %) pescadores que participaram da
pesquisa e 19 (38%) deles negaram qualquer problema ocular.
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Figura 23 — Relato de diabetes por cada pescador
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Hipertensao

Esim ®Endo

Figura 24 — Relato de hipertensao pelos pescadores

Problemas oftalmicos

msim Mndo

Figura 25 — Relato de problemas oftalmico pelos pescadores

Em relagdo ao etilismo, 36 (72%) afirmaram consumir bebidas alcodlicas

frequentemente e 14 (28%) pescadores negaram. O tabagismo esteve presente em

26 (52%) dos participantes € 24 (48%) afirmaram que nao fazem uso.

Etilismo Tabagismo

@ sim B nao msim Endo

Figura 26 — Relato de etilismo Figura 27 — Relato de tabagismo
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6 DISCUSSAO

O pequeno nimero de cancer de pele diagnosticado nos pescadores pode ser
justificado pela pequena procura destes trabalhadores aos servicos de salude, que
em sua maioria sdo compostas pelo sexo masculino e que por habito cultural ou por
imposigao do sistema de salde s6 procuram ajuda em fase mais avangada de suas
doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

No presente trabalho, o sexo prevalente foi o masculino (96%), pois 48 homens
responderam a pesquisa. Para Rios, Rego e Pena (2011) a pesca é realizada em
grande maioria pelos homens. Além disso, Hora et al. (2003) refere que a exposi¢ao

solar, por motivo ocupacional, € mais frequente em individuos do sexo masculino.

Segundo Rios, Rego e Pena (2011) a Organizagao internacional do Trabalho (OIT)
referiu existir, no ano de 2006, 390.761 pescadores artesanais no Brasil. Essa
afirmagao se fez verdadeira neste estudo ao analisarmos os questionarios, pois
todos os pescadores eram brasileiros e praticavam a pesca artesanal, refletindo o
total de nossa amostra (100%).

A renda mensal prevalente correspondeu entre 1 a 3 salarios minimos (84%), isso
reflete que os baixos rendimentos dos trabalhadores dessas familias estao
associados a uma insergéo pouco favoravel no mercado de trabalho, no entanto, a
renda mensal esta diretamente relacionada a sobrevivéncia dos dependentes de
cada trabalhador (DEDECCA et al., 2006).

O trabalho do pescador requer, necessariamente, exposigao prolongada e cronica
ao sol (BEZERRA et al., 2010). Sendo, portanto, o nimero total de pesquisados
constituidos de trabalhadores (100%) do ramo pesqueiro, diferente do estudo
realizado por Hora et al. (2003), com frequentadores de academia de ginastica, no

qual verificou que apenas 10,2 % permaneciam dessa forma em decorréncia da
profissao.

Quanto a escolaridade, 40 % dos entrevistados nao concluiram o ensino
fundamental. Segundo Hora et al. (2003) com a mudanca do nivel de escolaridade,
ou seja, quanto maior o grau de escolaridade, maior € 0 conhecimento dos danos
provocados pela fotoexposicao.
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Em nossa pesquisa 74% dos entrevistados faziam uso de algum fator de protecao
ao sol, dentre eles, chapéu/boné, blusa de manga comprida, calga comprida e
éculos de sol. O uso de chapéu/boné prevaleceu em 74% dos entrevistados.
Segundo o Instituto Nacional do Céancer (2010), a maioria dos canceres de pele
ocorre devido a exposicao excessiva ao sol. A Sociedade Americana de Cancer
estimou que, em 2007, mais de um milhdo de casos de basocelulares e células
escamosas, e cerca de 60 mil casos de melanoma estariam associados a radiacao
ultravioleta (UV).

O melanoma em geral & o que oferece um maior risco para o cancer de pele e inclui
a histéria pessoal ou familiar de melanoma. Outros fatores de risco para todos os
tipos de cancer de pele incluem: sensibilidade da pele ao sol, histéria de exposicao
solar excessiva, doengas imunossupressoras € exposicao ocupacional (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2010).

Somente 28% dos pescadores afirmaram utilizar o protetor solar enquanto estao
trabalhando, sendo que 72% nao fazem esse uso. Segundo Flor, Davolos e Correa
(2007) o emprego de protetores solares protegem a pele contra queimaduras do sol,
reduzem o risco de cancer de pele € 0 acumulo de lesdes induzidas pela radiagao
ultravioleta (UV) que aumentam 0s riscos para alteragoes fatais. Para Hora et al.
(2003) esse tipo de radiagao solar € um carcinégeno completo.

Segundo Dias (2010) a baixa renda referida pelos pescadores configura o
fundamento para que seja alterada a denominagéo do bloqueador solar de produto
estético para o grupo de medicamentos, o que favoreceria a redugdo do valor. O
Projeto de Lei n®.6906/2010, tendo como autora Sueli Vidigal — PDT/ES,
apresentada no dia 03/03/2010, na emenda que defende que deve — se incluir os
produtos considerados como protetores ou bloqueadores solares na relacao de

medicamentos e da outras providéncias.

Em estudo sobre as medidas preventivas para o cancer de pele em carteiros de uma
cidade de Sao Paulo, Popim (2008), constatou que a pele branca apresenta menor
protegdo aos raios solares, principaimente a radiagdo ultravioleta. Verificou ainda
que a cor branca predominou em mais de 90% dos entrevistados. Ainda observou-

se que a maioria exerce atividade laboral em periodo de alta incidéncia de raios
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solares e trabalha seis dias por semana, além de que quanto menor o grau de
escolaridade, o periodo de horas trabalhadas por dia & maior.

Identificar o individuo de alto risco & importante para o desenvolvimento de esforcos
de prevengao eficiente, pois o cancer de pele é um grave problema de saude publica
devido ao aumento em sua incidéncia no século 20 (COSTA; WEBER, 2004).

Agbes de educagdo em saude sensibilizam para medidas preventivas (POPIM,
2008). Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2006) as campanhas de
prevencdo ao cancer de pele sao atividades de rastreamento para o diagnostico
precoce, tratamento rapido, diminuicdo da morbidade e o aumento da sobrevida do

paciente.

O tabagismo é um dos mais importantes problemas de salde publica caracteristico
da espécie humana que apesar do conhecimento dos maleficios concernentes a
essa pratica, persiste como uma das principiais causas preveniveis de morte no
mundo (MENEZES, 2004).

Como se ndo bastasse a exposicao a fatores ocupacionais, existem ainda suas
complexas interagbes com fatores intrinsecos aos pacientes, COmo caracteristicas
genética, habitos alimentares, tabagismo e etilismo (BORSATO; NUNES, 2007).

Um fator limitante para este estudo foi o tempo proposto para a coleta de dados € a
disponibilidade dos participantes, impedidos algumas vezes pelo fluxo de trabalho e
a condigdo climatica. Foi necessaria a redugao do numero de entrevistados que
inicialmente era composto por 100 (cem) pescadores, havendo sido entrevistados
somente 50 (cinquenta) pescadores. Entretanto, este fato ndo prejudicou a analise

dos dados.

Portanto, estudos como este podem demonstrar a situagdo de vulnerabilidade entre
os trabalhadores da pesca no municipio da Serra no ES, servindo ainda de alerta
aos profissionaie da area da salde e outros setores afim sobre a importancia do
trabalho educativo no sentido de mudanca de habitos desta populagéo, alem de
diagnosticar precocemente e consequentemente ocasionar em menores gastos ao
setor publico de saude como também na garantia de uma melhor qualidade de vida

aos cidadaos.
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7 CONCLUSAO

O objetivo desse estudo foi verificar a utilizagao dos meios de protegdo ao cancer de
pele nos trabalhadores da pesca, e€sses em profissdo a mais de vinte anos e
devidamente cadastrados em uma associagao de pescadores em Jacaraipe - Serra,
ES (ASPEJ).

Os dados apresentados mostram a pequena utilizagdo dos meios de protegao da
pele na prevengéo ao cancer de pele pelos trabalhadores de pesca, podendo ocorrer
devido a falta de informagdes sobre 0s cuidados de promogdo e prevengao da

satde, onde estariam incluidos as orientagoes de protegao ao sol .

Observou-se o maior numero de pescadores do sexo masculino na pratica sendo
esses de raga branca. O uso de éculos solar foi registrado na minoria dos
entrevistados, assim como o a utilizagao de protetor solar, que embasado em artigos

definimos o alto teor de protecao.

Através dessa pesquisa, avaliamos que oS pescadores pouco sabem sobre 0s riscos
a que estdo expostos quando trabalham sem 0 uSO dos meios de protegdo, pois
constantemente os pescadores do municipio de Serra - ES estao expostos aos raios
solares por longos periodos e em grande maioria sem protecdo adequada, 0 que

favorece o aumento desse fator de risco.

Para isso € preciso conscientizar a populagéo sobre 0s comportamentos preventivos

para diminuir a incidéncia e mortalidade do cancer de pele no Brasil.

E necessario que seja feito mais trabalhos sobre essa tematica, com demais
trabalhadores que estao expostos aos raios solares em suas atividades diarias,
devido ao aumento do diagnostico de cancer de pele no pais. Alem de outras
doencas que podem se relacionar a variadas profissoes. O enfermeiro pode atuar na
educagdo em salde, pois a enfermagem é uma profissdo transmissora de
conhecimento, sendo algo de extrema importancia para a mudanca de habitos

relacionados ao setor de trabalho.
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APENDICE A — ENTREVISTA

ENTREVISTA

Nome:

Idade: | Sexo: 1.F( ) 2.M( )

Estado Civil: 1. Casado () 2. Solteiro () 3. Vitvo ( ) 4. Divorciado ()

Raca: 1. Amarelo () 2. Branco () 3. Negro () 4. Pardo ()

Nacionalidade - Brasileiro: 1.SIM () 2.NAO ()

Naturalidade - Capixaba: 1.SIM (_) 2.NAO

Sal4rio Mensal - 1. < 1salario minimo ( );2.de1a3 salarios minimos (),

3.de 3 a 5 salarios minimos ().

Tempo de profissgo: 1. =220 anos () 2.230anos( );3.240anos ( )

Escolaridade: 1. Ensino Fundamental Incompleto (), 2. Ensino Fundamental Completo (_ ).

3. Ensino Médio Incompleto (_); 4. Ensino Médio Completo ( ); 5. Ensino Superior Incompleto ()

6. Ensino Superior Completo ( ); 7. Analfabeto ( );

EP1-Oculos 1.5IM( )2.NAO ( )Seemuso, ha: 1.< 1ano( ),2.2al0anos ( );3.10a20 anos (
); 4. 220 anos(_);

Chapéu/Boné1.SIM ( ) 2.NAO ( )Se em uso, ha1.<1ano( );2.2a10anos( ), 3. 10 a 20 anos (
);4.220anos ().

Protetor solar 1.SIM ( ) 2.NAO ( )Seemuso, ha: 1. <1ano ( );2.2a10anos( ) 3. 10 a 20 anos
( );4.220anos ( );

Blusa de manga comprida 1.SIM ( ) 2.NAO ( )Se em uso, ha.1.<1ano( ),2.2a10anos( ). 3.
10220 anos( );4.220anos ( )

Calga 1.SIM ( ) 2.NAO ( ) Se em uso, ha: T.<1ano( )2 2a10anos( ) 3. 10a20anos( ) 4
>20anos ().

Tempo de exposigéo solar: 1.<4 horas ( ) 2.24 horas () 3.28 horas 4.z12horas ()
Horario de exposi¢éo solar: 1. -9 horas/+16 horas () 2. +9 horas/-16horas ()

HISTORIA FAMILIAR
Cancer: 1.SIM (_); 2.NAO ( ); Hipertens&o: 1.SIM (), 2.NAO ()
Problemas oftalmicos: 1.SIM ( );
Diabetes: 1.SIM (_); 2.NAO ( ), 2.NAO ();
Etilismo: 1.SIM ( ); 2. NAO ( ); T@gjsmo:1.SlM( ); 2NAO ()

Histéria confirmada de cancer de pele (bidpsia): 1. SIM( );2.NAO( )
Historia confirmada de outros canceres (biopsia) 1. SIM (), 2.NAO ()

DOENGA ATUAL
| Cancer: 1.5IM (); 2.NAO (), Hipertens3o: 1.8IM ( ); 2.NAO (_ );
Problemas oftalmicos: 1.SIM ( );
Diabetes: 1.5IM (), 2.NAO () 2.NAO ()
Etilismo: 1.5IM (_); 2. NAO (), Tabagismo: 1.5IM (_); 2.NAO ()
| Historia confirmada de cancer (biopsia): 1. SIM (), 2. NAO (), |

Histéria confirmada de outros canceres (biopsia) 1. SIM () 2. NAO () J
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos aos senhores para participarem como voluntarios da pesquisa
“Exposicdo Solar na Pratica de Pescador da Associagdo de Jacaraipe — ES". O Cancer de
Pele é de extrema importancia para a area da salde, como tal, devemos verificar os
fatores de risco que colaboram para que esse problema ocorra e cause morbidades
e mortalidades, e nesse tipo de trabalho a que sdo expostos os pescadores
percebemos a obrigagdo de realizar essa pesquisa para obtermos informagdes e
relaciona-las a incidéncia desse tipo de cancer. Os procedimentos para coleta de
dados seréo feitos através de questionario elaborado pelas pesquisadoras que serao
respondidos pelos participantes que assim o desejarem, cientes que a nao
participagdo ndo trarda nenhum prejuizo. O participante sera esclarecido sobre a
pesquisa em qualquer aspecto que desejar, sendo a participagcao voluntaria e a
identidade tratada com sigilo tendo a sua identificacdo vedada em qualquer

publicagdo que possa resultar esse estudo.

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.

Nome Assinatura do Participante | Ijata

Pesquisadoras:
Nielhe Nunes dos Santos

Rayra Sarmento Ferreira

Orientadora: Ms. Enf°. Rosa Maria Natalli Montenegro
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUIGAO

EU, Manoel Bueno dos Santos, presidente da Associagao de Pescadores de

Jacaraipe no municipio de Serra — ES e presidente da Federagdo das Associagoes
de Pescadores do estado do Espirito Santo, declaro fter conhecimento sobre 2
realizagdo da pesquisa que diz respeito “Exposigao Solar na Pratica de Pescador da
Associagao de Jacaraipe - ES, autorizo e colaboro com a realizagao desse trabalho,
sabendo gue nao terei beneficio lucrativo, assim como também n&o irei colaborar

dessa forma.

Nome Manoel Bdeno doé S_anios

Serra, de maio de 2011.



