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RESUMO

Introdugdo: A incidéncia do cancer de pele & crescente no Brasil, devido
principalmente a exposicao excessiva a radiagdo solar, falta de conhecimento dos
meios de fotoprotecdo e pelo ndo uso de foto protetor. E de suma importancia que
estes profissionais tenham os conhecimentos, atitudes e as praticas corretas em
relacdo a prevengao do cancer de pele, para reduzir a morbimortalidade e custos
desta patologia, melhorando a qualidade de vida do trabalhador.

Objetivo: Avaliar os Conhecimentos, Atitudes e Praticas dos Agentes Comunitarios
de Saude relacionados & prevengéo do cancer de pele.

Métodos: Estudo de carater descritivo e exploratorio, associado ao Inquérito CAP —
Conhecimento, Atitude e Pratica. Envolveu 62 Agentes Comunitarios de Saude de
Unidades Basicas de Satde, vinculadas ao Programa Salde da Familia do
municipio de Vitéria, com 43 respondentes durante o més de outubro de 2011. As
analises estatisticas foram realizadas por meio do programa Microsoft Excel 2007.
Resultados: Os Agentes Comunitarios de Satde apresentaram idade média de 42.5
anos. Houve o predominio do sexo feminino (88.37%), constituindo, segundo a
pesquisa, o género predominante no exercicio da profissdo. Em relagédo ao
Conhecimento, todos (100%) dos entrevistados afirmaram ter conhecimento minimo
sobre o cancer de pele, tendo como principal fonte destas informagées o trabalho
(81.39%). Sobre a Atitude dos entrevistados com a prevengao do cancer de pele,
novamente, 100% considerou importante. Quanto a Pratica 100% responderam usar
o protetor solar, no entanto 81.39% relataram utilizar os outros métodos
disponibilizados em servigo. O principal motivo alegado para 0 n&o uso do método
de prevengao foi a ma qualidade do produto ofertado.

Conclusdo: Observou-se a necessidade de uma reavaliagao dos métodos de
prevencao disponibilizados e a rede de distribuicao, visando aquisi¢ao de produtos
com qualidade, e conferir maiores beneficios aos trabalhadores. Também sao
validas as agdes de promogio de conhecimento no local de trabalho, pois as
informacoes sdo assimiladas as atitudes e praticas diarias, proporcionando

qualidade de vida no exercicio da profissao.

Palavras — Chaves: Agente Comunitario de Saide — Cancer de Pele —Prevencgao.
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1 INTRODUCAO

A radiagéo ultravioleta (RUV) tem sido considerada, nos ultimos anos, como o
principal fator de risco ambiental para o desenvolvimento do melanoma e de
neoplasias cutdneas nao melanociticas. Além disso, é responsavel por outros danos
imediatos e a longo prazo. Exposicdes agudas e exageradas ao sol geram
imunossupressao e queimaduras, por vezes dolorosas, no tegumento. O acimulo de

exposicoes a radiagao UV leva, também, ao foto envelhecimento precoce.

O Grupo Brasileiro de Melanoma (GBM) relata que o cancer de pele € o mais
comum de todos os canceres, e noventa por cento destes tumores sdo curaveis,
desde que detectados precocemente. Para isto ndo s&o necessarios exames
sofisticados, sendo suficientes o autoexame periédico e a visita ao médico. E uma |
condigdo maligna que comega com o crescimento excessivo e descontrolado de
células anormais da pele. Os trés principais tipos de cancer de pele s&o: Carcinoma

Basocelular, Carcinoma Espinocelular e o Melanoma Maligno.

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) (2007), as profissdes
exercidas ao ar livre, onde os trabalhadores ficam expostos ao sol diariamente e por
periodos prolongados, sdo as que apresentam maior risco para o desenvolvimento
do cancer de pele. Como nao é possivel evitar a luz solar no horario mais intenso,
das 10h as 16h, é importante o uso de boné que proteja as orelhas e o pescogo,

uniforme adequado e protetor solar.

O Brasil € um pais que dispde de leis especificas para o trabalhador que exerce sua
fungdo exposto ao sol. A Constituicao Federal Brasileira, em seu artigo 7°, inciso
XXIl, assegura aos trabalhadores a redugao dos riscos inerentes ao trabalho, por
meio de normas de salde, higiene e seguranga. A Consolidagdo das Leis do

Trabalho (CLT). em seu artigo 155°. estabelece como responsabilidade do 6rgao
competente, no caso o Ministério do Trabalho e Emprego, o estabelecimento de

normas sobre a seguranca e medicina do trabalho, chamadas de Normas

Regulamentadoras (NR).



11

O Ministério do Trabalho atribui as NR’s os deveres e obrigacées do empregado e
do empregador, no que diz respeito a seguranga do trabalho. Ou seja, cabe ao
empregador promover medidas e instrumentos de proteg¢ao individual e coletivo para

os profissionais que trabalham a céu aberto. E ao empregado obedecer as NR'’s
para uma qualidade de vida mais saudavel.

Por meios de agdes individuais ou coletivas, o agente comunitario de saude
realiza atividade de prevencdo de doencgas e promogdo da salde sob
supervisdo do gestor local do SUS (a Secretaria Municipal de Saude).
(BRASIL, 2002)

F

A incidéncia do cancer de pele é crescente no Brasil, devido principalmente a
exposicdo excessiva a radiagdo solar, falta de conhecimento dos meios de
fotoprotegdo e pelo ndo uso de foto protetor. E de suma importancia que estes
profissionais tenham os conhecimentos, as atitudes e as praticas corretas em
relagdo a prevengdo do cancer de pele, para reduzir a morbimortalidade e custos

desta patologia, melhorando a qualidade de vida do trabalhador.

A escolha do tema relaciona-se a vivéncia em campo de estagio com os
trabalhadores estudados. Sabendo previamente que a exposigao solar € um fator de
risco para o cancer de pele e que esses trabalhadores estao inclusos nesse grupo
por exercerem sua atividade profissional expostos ao sol em horarios de radiagéo
intensa, gerou-se uma inquietude quanto pratica diaria de protegao solar por esse
grupo, buscando compreender quais as possiveis facilidades e dificuldades para

uma pratica adequada de prevengéo do cancer de pele.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Avaliar os Conhecimentos, Atitudes e Praticas dos Agentes Comunitarios de Salide

relacionados a prevengao do cancer de pele.

2.2 ESPECIFICOS

B Dissertar sobre os fatores de risco a que estdo expostos os Agentes
Comun.itérios de Salde que exercem fungdes ao ar livre,

. Avaliar o nivel de conhecimento referente a@ Foto Protecdo, como tambem o
conhecimento sobre o cancer de pele propriamente dito;

° Compreender as atitudes, predisposicdes e crencas quanto a prevengado de
cancer de pele;

. Identificar a relagao entre o conhecimento, as atitudes e a pratica dos Agentes

Comunitarios de Satide sobre a prevengdo do cancer de pele.
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3 METODOLOGIA

3.1 OPCAO METODOLOGICA

O estudo teve carater descritivo e exploratério, tipo Inquérito CAP - Conhecimento,

Atitude e Pratica — para prevengao do cancer de pele, em Agentes Comunitarios de
Salde, que trabalham no Programa Salde da Familia em Unidades Saude da

Familia.

Os estudos descritivos informam a distribuicgo da doenga na populagéo de
acordo com suas caracteristicas, como sexo, idade, raga, estado civil,
classe social, caracteristicas clinicas, laboratoriais, entre outras. Os estudos
descritivos podem ser populacionais ou individuais, como relato de casos e
série de casos. Os dados obtidos através de estudos descritivos servem
como base para formulagéo de hipoteses para estudos futuros (REIS, 2002,
p. 53)

Segundo Severino (2007, p. 123) a pesquisa exploratéria busca levantar

informagdes sobre um determinado objeto, delimitando assim um campo de

trabalho, mapeando as condigdes de manifestagao desse objeto.

Marinho et al. (2003, p. 577 e 578) define o Inquerito CAP - Conhecimento, Atitude e

Pratica como tipo de estudo. Os conceitos de conhecimento, atitude e pratica foram

estabelecidos a partir de estudos similares, conforme segue:

° Conhecimento — Significa recordar fatos especificos (dentro do
sistema educacional do qual o individuo faz parte) ou a habilidade para
aplicar fatos especificos para a resolucdo de problemas ou, ainda, emitir
conceitos com a compreens&o adquirida sobre determinado evento.

. Atitude — E, essencialmente, ter opinides. E, também, ter sentimentos,
predisposi¢des e crengas, relativamente constantes, dirigidos a um objetivo,
peseoa ou situacdo. Relaciona-se ao dominio afetivo — dimensé@o
emocional,

. Pratica — E a tomada de decis@o para executar a agao. Relaciona-se
aos dominios psicomotor, afetivo e cognitivo — dimens&o social,

75 CENARIO DE ESTUDO

Como cenarios de estudo tivemos as Unidades de Salde da Familia (USF) com

implantagéo do P

rograma Salude da Familia efetivada, localizadas em bairros do
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municipio de Vitoria, no Estado do Espirito Santo. Dentre os critérios de incluséo trés
USF foram incluidas na amostra, pois fizeram parte dos campos de estagio do
Internato |, disciplina do sétimo periodo do curso de Enfermagem da Escola de
Ciéncias e Saude da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (EMESCAM).

A presenga dos alunos e professores da EMESCAM nos locais escolhidos foi um
facilitador para a realizagdo das entrevistas. As outras Unidades n&o inclusas no
programa de estagio complementaram a amostra. As USF's escolhidas foram:
Unidade de Salide Gilson Santos, localizada em Bairro da Penha, contando com
dezesseis Agentes Comunitarios de Satde (ACS), a UBS Luiz Castellar da Silva, no
bairro Jesus de Nazareth, com sete ACS’s, UBS Dr. José Moysés localizada em
Santa Luzia, contando com vinte e trés ACS’s, Unidade de Saude de Santo André,
com dezesseis ACS'’s.

A amostra total é de sessenta e dois Agentes Comunitarios de Saude; para
validagdo dos dados, buscamos superar as exigéncias de 20% da amostra total.
Atingimos a quantidade de quarenta e trés Agentes Comunitarios de Saude
participantes, superando a amostra minima de vinte entrevistas e com meédia de dez
agentes entrevistados por Unidade. Os presentes cenarios de estudo foram locais
de vinculo académico durante a graduagdo, motivando o desenvolvimento do

trabalho com os profissionais mencionados.
3.3 POPULAGCAO ALVO

A populago alvo do estudo s&@o os Agentes Comunitarios de Saude. A escolha foi
baseada na experiéncia académica que tivemos com os referidos profissionais ao
longo dos periodos anteriores, principalmente pelo fato de que os ACS's estao

expostos a radiagéo solar em significativa parte do dia.
3.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado a Comissao de Etica em Pesquisa (CEP) da EMESCAM,
ap6s autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria (SEMUS) para o

desenvolvimento da pesquisa.
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3.5 COLETA DE DADOS

Material: foi aplicado um questionario, com total de trinta perguntas fechadas e uma
aberta, de acordo com o inquérito CAP (Apéndice G), seguindo o tema principal: a

prevengao do cancer de pele.

Meétodo: inicialmente os entrevistados foram esclarecidos quanto ao tipo de
pesquisa, o proposito e garantia de que os dados pessoais nao serao vinculados aos
nomes e documentos de identificagdo em nenhum momento do trabalho, mantendo
o sigilo nas respostas apresentadas pelos profissionais. A coleta de dados ocorreu
durante o més de outubro de 2011 nas Unidades de Satde da Familia mencionadas.
No segundo momento computamos os dados coletados; a proposta inicial de utilizar
o programa EPInfo 5.3.1 para realizar a analise foi confrontada com uma segunda
opgao: o programa Microsoft Excel 2007. Apés considerar as vantagens, definiu-se o
ultimo como melhor método de analise de dados, pois foi a ferramenta que melhor
se adequou a metodologia do estudo, proporcionando melhor avaliagao dos
conhecimentos, atitudes e praticas dos Agentes Comunitarios de Saude sobre a

prevencao de cancer de pele.
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 FUNCOES E CARACTERISTICAS DA PELE

Segundo Kumar (2005), ha mais de cem anos ja se compreendia a pele como uma
barreira passiva contra a perda de fluidos e de protecdo contra lesGes mecanicas

para os 6rgdos viscerais internos, que sdo considerados funcionalmente mais
sofisticados.

No decorrer do século XX aceitou-se esse conceito, mas nas Ultimas trés decadas o
avango do estudo cientifico mostrou a pele como um 6rgao complexo e repleto de
interacoes celulares e moleculares que regulam respostas importantes para o nosso

corpo e ambiente.

De acordo com Junqueira e Carneiro (2008) a pele € composta por estruturas e
células interdependentes que trabalham com o objetivo protetor comum, sendo o
maior 6rgago do corpo humano, com cerca de 16% do peso corporal. Ela
desempenha multiplas fungées, como: regulagdo térmica, defesa imunoldgica,
protecdo contra agentes externos, sensorial, metabolica e controle do fluxo de agua

e ions para o meio externo.
4.2 HISTOLOGIA DA PELE

Continuando o raciocinio de Junqueira e Carneiro (2008) a pele estrutura-se em trés
camadas; a mais externa: epiderme, a intermediaria: derme e a mais interna, a

hipoderme.

A epiderme é constituida de epitélio estratificado pavimentoso queratinizado,
possuindo como células principais e mais abundantes os queratinocitos,

melandcitos, as células de Langerhans e de Merkel.

Os melanécitos produzem a melanina, pigmento que confere cor a pele juntamente

com a enzima tirosinase, que transforma dopa em dopa-quinona e, apés diversas
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conversoes, torna-se melanina; esta sera mantida nos melanossomos até eles
estarem repletos e perderem sua atividade tirosinasica recebendo, entdo, o nome de

granulo de melanina; estes granulos migram para o citoplasma dos queratinécitos,
que funcionam como os depdsitos de melanina.

Os granulos de melanina fundem-se com os lisossomos dos queratindcitos, motivo
pelo qual as células mais superficiais da pele ndo possuem melanina, localizando-se
em regides supranucleares, oferecendo protecdo maxima ao DNA contra os efeitos
prejudiciais da radiacao solar.

O bronzeamento da pele por exposicdo & luz solar ocorre inicialmente
devido ao escurecimento da melanina preexistente e a aceleragéo da
transferéncia de melanina para os queratinécitos. Numa segunda etapa, a
sintese da melanina & aumentada. (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2008,
p.363)

Continuando com Junqueira e Carneiro (2008) as células de Langerhans sao
sintetizadas na medula 6ssea e transportadas através do sangue. Sdo capazes de
captar antigenos, processa-los e apresenta-los aos linfécitos T, desempenhando
papel importante nas reagoes imunes cutaneas. As células de Merkel sado estruturas
em formato de disco, onde se inserem fibras nervosas aferentes, e sao
mecanorreceptores. Geralmente essas células encontram-se em maior niumero na

palma das méaos, planta dos pés, e especialmente na ponta dos dedos.

A derme & constituida de tecido conjuntivo, apresenta espessura variada de acordo
com a regido observada, atingindo o maximo de 3 mm na planta do pé. Podem-se
observar as papilas dérmicas acompanhando as reentrancias correspondentes da
epiderme. Estas aumentam a area de contato da derme com a epiderme, reforgando
a jungdo epiderme-derme, sendo mais frequentes em areas sujeitas a pressoes €
atritos. Nessa porgédo estéo localizadas as redes vasculares e os anexos cutaneos,

como pélos, unhas, glandulas sebaceas e sudoriparas.

A hipoderme é formada por tecido conjuntivo frouxo, e une a derme aos 0rgéaos
subjacentes. E responsavel pelo “deslizamento” da pele sobre as estruturas mais
internas do corpo. Assim como a derme, também possui espessura variada, devido

ao grau de nutricdo do organismo que determina a quantidade de tecido adiposo



18

presente, também denominado paniculo adiposo, responsavel pela modelagem
corpérea, reserva de energia e termorregulacéo.

4.3 O CANCER DE PELE

Segundo Gomes (1997) os canceres de pele sao classificados em: carcinoma
basocelular, epitelioma basocelular, basolioma, carcinoma de células basocelulares,
carcinoma espinocelular, também denominado de células escamosas, espinalioma,

carcinoma de células espinhosas, carcinoma epidermoide e melanoma cutaneo.

De acordo com Kumar (2005), os tumores mais comuns sao os Carcinomas
basocelulares, que tém crescimento lento e raramente metastatizam, € um dos
canceres de melhor prognéstico, mas com maior incidéncia, ocorrendo em 70% dos
casos. Ocorrem geralmente em pessoas de pele clara e em locais do corpo com
exposicao cronica ao sol. O aumento da incidéncia do carcinoma basocelular esta
relacionado com a imunossupressdo e em pacientes com defeitos hereditarios no

DNA, como ocorre no carcinoma de células escamosas.

Segundo Ottoni, citado por Gomes (1997), sua malignidade se deve ao carater
invasivo aos tecidos adjacentes. A medida que o tempo passa, lesbes sem

tratamento precoce podem ulcerar e invadir locais de extensao ossea, atingindo até

mesmo os seios da face.

Ainda de acordo com Ottoni citado por Gomes (1997), ha a proposta para a
histogénese, em que as células basalidides se originam das células epidérmicas
imaturas pluripotenciais, o que explicaria o variado aspecto histopatologico. Ao
sofrerem a acdo dos agentes desencadeantes, ocorreria a perda de segmentos de
cromossomos destas células, com o desaparecimento do gene supressor de

tumores, assim desencadeando todo processo de formagéo de células
cancerigenas.

A morfologia do carcinoma basocelular pode apresentar-se de varias formas:
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® A Forma Nodular: € a mais frequente, apresentando-se como um
nodulo perlaceo que, com sua evolugdo, ulcera-se no centro, sangrando
com facilidade ao ser traumatizado,

° A Forma Planocicatricial: lembra uma cicatriz, como se o tumor fosse
cicatrizando em sua parte central e progredindo de maneira centrifuga,
apresentando pequenas lesdes peroladas e, as vezes, escoriagdes
superficiais;

@ A Forma Esclerodermiforme: € pouco frequente. Apresenta-se como
uma placa endurecida atréfica, com limites imprecisos — devido a intensa
fibrose do tecido conjuntivo adjacente-, ndo se ulcerando;

o A Forma Pigmentada: & a forma nodular com presenca de
melandcitos na massa tumoral. E mais frequente em pessoas de cor parda,
podendo ser confundida com o melanoma maligno.

° O Ulcus Rodens: € uma variante da forma nodular, que se ulcera
mais rapidamente; o seu crescimento € mais rapido do que das formas
anteriores;

. A Forma Superficial ou Pagetoide: apresenta uma les&o plana com
aspecto perlaceo nas bordas, coloragéo pardacenta, lembrando as doencgas
de Paget e Bowen;

e A Sindrome do Carcinoma Basocelular Nevoide: é de origem genética
autossémica dominante, de expressividade variavel. Encontra-se associada
a outras malformagdes, como cistos odontogénicos, anomalias nas
costelas. coluna vertebral e cranio. O portador desta sindrome apresenta
habitualmente uma facies caracterizada por bossas frontais, mandibula
hipoplasica, base nasal larga e hipertelorismo ocular;

® O Fibroepitelioma de Pinkus: apresenta-se na forma de pequenos
tumores pedunculos, lisos e ligeiramente rosados. S&o raros, ocorrendo
geralmente em pessoas idosas. Localizam-se no abdémen inferior e na
regido sacra (OTTONI, 1897, p. 115)

De acordo com Kumar (2005), a maior incidéncia do carcinoma de células
escamosas ocorre nos homens, nos membros inferiores. Ele €& o segundo tumor
mais comum em idosos. A exposigao solar € o maior predisponente, seguido pela
exposigdo a outros fatores como: alcatrées e 6leos, cicatrizes de queimaduras
antigas, radiagao ionizante, Ulceras crénicas, osteomielite com drenagens, ingestao

de substancias quimicas como o arsénico e a mastigagao do tabaco e noz de bétel.

Geralmente sdo descobertos precocemente, sendo pequenos e com aspecto
ressecado. Segundo Kumar, Abbas e Fausto (2005), menos de 5% mostram
metastase para linfonodos regionais, € quando ocorrem, essas les6es geralmente

sao profundamente invasivas.

Segundo Ottoni citado por Gomes (1997), o carcinoma, na raga negra, ocorre
somente nas mucosas labiais, orais, oculares, penianas, retais e em ulceras

cronicas, causado por alteragées ocorridas nas células da camada espinhosa da
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epiderme e mucosas. Estas células, sob a acdo de agentes cancerigenos como a
radiagdo solar, os hidrocarbonetos, as irritagbes crénicas e o virus do papiloma

humano, apresentariam perda dos genes supressores de tumores.

O carcinoma espinocelular pode se apresentar como uma lesdo certosica
de base endurecida, as vezes com lesdo cornea, lembrando um pequeno
chifre, principalmente quando se instala sobre ceratose solar. De acordo
com o grau de atipia de suas células, pode ter aspecto vegetante, como
couve-flor. Pode ser também ulcerado, com granulagdes grosseiras no
fundo e hemorragico. As lesbées que se situam sobre ceratoses solares
geralmente metastatizam pouco; as que assestam nas mucosas e nas
Ulceras de pernas dao metastases com maior frequéncia, sendo
principalmente linfaticas (OTTONI, 1997, p. 119)

O tipo mais grave é o melanoma; ele mata aproximadamente 100% das pessoas
que ndo descobrem seu diagnéstico precoce, devido ao seu alto poder de

metastase.

Segundo Kumar (2005), embora geralmente assintomatico, o melanoma maligno
pode gerar prurido como manifestacao precoce. Alteracdo na cor, tamanho e
formato numa lesdo pigmentada sdo os sinais clinicos de maior importancia. A
variagido de pigmentagdo € alta, aparecendo em tons de negro, cinza, vermelho,

marrom, azul-escuro e cor da pele.

A hipopigmentag@o também pode ocorrer em algumas zonas da lesdo. Apresenta
bordas irregulares e ndo suaves. Deve-se atentar para oS sinais de alerta dos
melanomas: o prurido e o aumento em um sinal preexistente, desenvolvimento de
uma lesdo pigmentada na idade adulta, irregularidade nas bordas e cor variada

dentro da leséo pigmentada.

Ottoni, .citado por Gomes (1997) divide quatro variedades clinicas: melanoma de

crescimento superficial, nodular, tipo lentigo maligno e acral.

O melanoma de crescimento superficial ocorre em 70% dos casos, principalmente
no sexo feminino, oriundo geralmente da malignizagdo de um nervo juncional.
Ocorre hiperpigmentacao deste nervo, com crescimento inicial superficial e lento.

Apresenta bordas irregulares, reentrancias superficiais e coloragdo variando do
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marrom ao negro, podendo ter regides arroxeadas e esbranquigadas, involugdes

neoplasicas. Passa ao crescimento vertical, gerando areas nodulares.

O melanoma nodular ocorre em 15% dos casos, principalmente em homens. E mais
agressivo e seu crescimento & praticamente vertical, mastastatizando-se mais

rapido. Apresenta aspecto nodular, com superficie elevada, bordas bem demarcadas
e coloragao preto-azulada homogéenea.

O lentigo maligno ocorre em 10% dos casos e € considerado agressivo por
apresentar fase de crescimento horizontal que dura de 5 a 15 anos. Ocorre
principalmente em idosas do sexo feminino e acomete areas do corpo que estao
expostas aos raios solares. Possui bordas irregulares e coloragéo variando do

marrom ao preto.

O tipo acral ocorre na palma das maos, planta dos pés e no leito ungueal,
especialmente em pessoas de pele escura. Confere cor marrom-escura € bordas

irregulares e acomete mais pessoas idosas.

O melanoma de mucosas pode ocorrer: nariz, cavidade oral, vagina, reto, eséfago e

conjuntiva, podendo ser amelanécito ou de coloragéo entre marrom ao nNegro.

4.4 EXPOSICAO SOLAR

De acordo com o Atlas de Energia Elétrica do Brasil (2002) publicado pela Agéncia
Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) o Brasil &€ um dos paises com maior indice de
iradiagdo solar devido a sua localizagao préxima a Linha do Equador. E uma
caracteristica da populagéo brasileira frequentar praias, praticar de esportes ao ar

livre e realizar outros tipos de atividades em que estejam expostos ao sol.

A pratica de se expor ao sol pode proporcionar momentos prazerosos, mas deve-se
aproveita-la de maneira benéfica, pois essa exposicao gera consequéncias a curto
longo prazo. Ha pessoas que se expbe ao sol somente em momentos de lazer, ja
outras, convivem com ele diariamente, em suas jornadas de trabalho. Trabalhadores

que exercem suas fungdes ao ar livre sdo expostos frequentemente a uma grande
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quantidade de raios ultravioletas (UV) e € um grupo que tem grande risco de
desenvolver o Cancer de Pele.

Doria et al.(2009) refere que a radiagéo UV & dividida em trés tipos, UV-A, UV-B e
UV-C. Essa classificacdo acontece de acordo com O0s diferentes niveis de

comprimento de onda que o sol emite.

Dos trés tipos de radiagéo, a UV-C é a Unica que & absorvida pela camada de
ozdnio na atmosfera terrestre, mas com a degradagao desta tltima nos ultimos anos
parte dela também pode nos atingir. Apenas uma parcela minima da UVB ultrapassa

a camada.

A UV-A irradiada ultrapassa quase totalmente a camada de ozdnio, cerca de 99% de
sua ondas atingem a superficie terrestre. A presenca das fendas na camada de
ozbnio influencia diretamente na populagao, pois permite que maior quantidade de
radiagdo atravesse-a, mesmo as gue nao ultrapassariam normalmente. Os niveis de

radiagdo variam de acordo com o horario do dia, estagdes do ano, localizagéao e etc.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) mostra que 2 exposigdo cumulativa aos raios
solares nos primeiros 20 anos de vida aumenta consideravelmente 0 risco de
desenvolvimento do cancer de pele. As pessoas com maior risco de desenvolver
cancer de pele séo os foto tipos | e |l. Fazem parte desse grupo pessoas brancas,
com sardas, cabelos claros e olhos claros. Grande parte da populagao brasileira tem
pele clara e o Brasil esta geograficamente em uma area com alta incidéncia de
radiagao solar, sendo um dos paises com maior incidéncia de cancer de pele no

mundo.
Qualquer fator de radiagdo em excesso e sem prevengao adequada é prejudicial a
pele, sendo que entre 0s tipos existentes o mais prejudicial € o UV-B, por ser uma

onda maior e mais forte.

Seu dano a pele & significativamente elevado, quando comparado ao UV-A.



A exposicdo excessiva e cronica ao UV-A causa o envelhecimento precoce e o
aparecimento de rugas na pele. A radiagdo UV-B atinge principalmente as camadas
mais superficiais da derme. A exposi¢cdo excessiva aos dois tipos de radiagéo
favorece o aparecimento do céancer de pele, pois causam danos ao DNA, apesar dos

sistemas de reparo deste, a continua exposicédo faz com que este mecanismo nao
seja suficiente.

E importante ressaltar que o mormacgo também queima a pele, pois cerca de 80%
dos raios solares conseguem atravessar as nuvens. Portanto, o tempo nublado nio

dispensa o uso de fotoprotecao.

4.5 PREVENGAO DO CANCER DE PELE

A prevencao do cancer de pele é simples, mas requer muita atengéao durante a auto-
avaliacdo e avaliagdo médica. Pode-se dividir em prevengao primaria e prevengao
secundaria.

A prevengdo primaria com relagéo ao melanoma deveria ser um dos itens
de rotina de todo médico em seu consultério. Toda vez que o paciente de
pele clara estiver receptivo e algumas explicagbes sobre como evitar o
céncer de pele, o médico, de modo geral, e principalmente o dermatologista,
deve usar alguns minutos da consulta para motivar o paciente a evitar os
raios ultravioletas nocivos a pele (SANTOS, 2000 — citado por SANTOS,
2005, p.192)

Segundo Santos (2000) o objetivo da prevengéo secundaria € diagnosticar as leses

o mais precocemente possivel, incluindo as lesées pré-neoplasicas.

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer (INCA) (2009) o cancer de pele tem
grande incidéncia em varias partes do mundo, ocorrendo com mais frequéncia no

Brasil.

O numero de casos novos de cancer de pele ndo melanoma estimado para
o Brasil no ano de 2010 sera de 53.410 entre homens e de 60.440 nas
mulheres. Estes valores correspondem a um risco estimado de 56 casos
novos a cada 100 mil homens e 61 para cada 100 mil mulheres. O cancer
de pele ndo melanoma é o mais incidente em homens na maioria das
regides do Brasil, com um risco estimado de 85/100.000 na Regido Sul,
55/100.000 na Regido Nordeste, 53/100.000 na Regiao Sudeste e
25/100.000 na Regido Norte; enquanto que na Regido Centro-Oeste
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(441 00.0_00) & o segundo mais frequente. Nas mulheres é o mais frequente
nas regides Sul (87/100.000), Centro-Oeste (66/100.000), Nordeste
(61/100.000) e Norte (28/100.000); enquanto que na Regiao Sudeste
(56/100.000) o mesmo & o segundo (INCA, 2010).

Mesmo sendo facilmente controlados pela prevengao primaria, os indices de
morbimortalidade podem ter uma tendéncia ascendente todos os anos. De acordo
com a SBD (2005), ha multiplos fatores associados a essa alta incidéncia, como o
aumento da incidéncia dos raios ultravioleta, principalmente UV-B e UV-A; o
aumento da exposicdo solar, mudangas nos habitos de protecdo mecanica,
valorizacao estética do bronzeamento da pele que estimula a exposicdo sem

protecdo adequada e o habito do bronzeamento artificial.

Complementando a prevengao primaria, é fundamental que o paciente realize o
autoexame da pele, uma forma estratégica de diagnéstico precoce. O autoexame
consiste na avaliagdo regular da pele, atentando para nevos com alteracoes de cor,
tamanho, textura e bordas irregulares. Poziomczyk (2004) alerta para a atengao a
lesées papulosas, translucidas, avermelhadas com telangiectasias, e para lesoes
que apresentem prurido, crosta, tlcera, sangramento, e dificuldade de cicatrizagao.

Essa medida reduz as chances de evolugao de les6es malignas.

Baseando-se nos conceitos da Sociedade Brasileira de Dermatologia, no Brasil a
prevencao esta ligada ao fator cultural racial. E nitido e cientificamente provado que
pessoas de pele mais clara possuem maiores riscos de desenvolver cancer de pele,

mas as pessoas de pele mais ecura também estao sujeitas a esta patologia.

4.5.1 Fotoprotetores

De acordo com Brasil Escola (2010), havia relatos no Egito, em 7800 a.C. de
diversas barreiras que tinham como finalidade a protegdo solar, dentre eles
mamona, extrato de magnolia, jasmim e 6leo de améndoas. Posteriormente pode-se
observar a mesma tentativa na Grécia 400 a. C., durante Os jogos olimpicos,
algumas modalidades eram disputadas com 0 corpo nu, o que nos trouxe a tentiva

do o6leo de oliva e areia. Apenas em 1944, o americano Benjamin Greene,
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obeservando a pele dos soldados que retornavam da Segunda Guerra Mundial,

decidiu criar um produto que seria Gtil na protegéo da pele aos raios solares.

Segundo Doria et al. (2009), os protetores solares sao preparagdes para uso topico
que reduzem os efeitos deletérios da radiacdo ultravioleta. Para garantir uma
fotoprotecao efetiva, o produto deve proteger contra os raios UV-A e UV-B e ser
estavel quimica e fotoquimicamente. Para essa efetivacao, outros fatores devem ser

avaliados, conforme enfatiza Milesi:

A protegdo atingida por um fotoprotetor depende da quantidade de produto
aplicada sobre a pele, do periodo de aplicagdo e reaplicagéo, da
intensidade das atividades que a pessoa pratica, que pode conduzir a
produgdo excessiva de suor ou exposicdo a agua, que culminardo na
remocéo do filtro aplicado. (MILESI, 2002, p. 1)

Ainda de acordo com preceitos de Doria et al. (2009), para conhecer o fator de
protegéo solar (FPS) adequado a cada pele € necessario saber quanto tempo
conseguimos permanecer ao sol sem nenhum protetor solar; o teste € realizado com
a pessoa se expondo ao sol até surgir na pele um leve eritema, deve-se multiplicar o
valor encontrado pelo FPS do produto utilizado, o resultado da multiplicagéo € 0
limite maximo de tempo para nova reaplicagéo. A reaplicagao do produto nao amplia
o tempo de permanéncia ao sol. Para um tempo maior de exposicao deve-se utilizar

um produto com FPS superior.

Segundo a legislagao brasileira, através do Sistema de Vigilancia Sanitaria, Lei n°
6360/1976, Decreto n° 79.094/1977 e n° 83.239/1979, complementados pelas
Resolugbes da Diretoria Colegiada (RDC), os filtros solares sdo considerados
cosmeéticos, de Grau 2, ou s€ja, produtos que possuem comprovagao de seguranca
e eficacia, bem como informagdes, cuidados, modo e restricdes de uso, € nao um

medicamento de venda livre, como ocorre nos Estados Unidos da América (EUA).

Exercendo sua fungéo ao ar livre o trabalhador passara grande parte do dia exposto
ao sol, nesses casos podem ser aplicadas doses abundantes na pele, tendo cuidado
de evitar as regides da boca e dos olhos para néo causar nenhum tipo de irritagao.
Também é essencial o uso de chapéus, bones, viseiras, camisas, e de guarda-sois,

preferencialmente nas cores claras, pois a cor escura absorve os raios UV.
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4.6 POLITICAS DE SAUDE PUBLICA — SISTEMA UNICO DE SAUDE

Perante a Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios de Saude (ALMA-ATA,
1978), ficou declarado mundialmente que o Estado deve garantir saude a todos,
independente de qualquer motivo religioso, cultural, econdmico, racial, social; enfim,
promover politicas de satde que visem o bem-estar fisico, psiquico e social da
populagéo, enfocando os cuidados primarios.

Nesse periodo o Brasil enfrentava um momento critico de sua historia, a
movimentagdo social era grande, 0 povo clamava por eleigdes diretas, vida digna,

salde, seguranca, educagéo, emprego € menos opressao.

Em 1986, aconteceu a 82 Conferéncia Nacional de Saude, com significativa
participagdo popular; contando com mais de 4000 pessoas, dentre os quais 1000
eram delegados com direito a voz € a voto. Esta pode ser considerada o gatilho
inicial para a Reforma Sanitaria Brasileira, que trouxe consigo a necessidade de

ampliacao do sistema de salde do pais.

Fazia-se imprescindivel a separagado da Previdéncia Social da Seguridade da
Salide, a definigao de cada poder na administragao da saude e a garantia de acesso

e qualidade de todos 0s servigos de saude prestados.

Esse movimento culminou na criacado do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS), que tinha como objetivo principal a transformagao para o Sistema
Unico de Saude (SUS). De acordo com a Constituicao Federal, um sistema

adequado de saude é€:

[...] direito de todos € dever do Estado, garantida mediante politicas sociais
e econémicas que visam a redugéo do risco doenga € de outros agravos e

possibilitando 0 acesso universal e igualitario a acbes € servigos para
promogéao, protegéo e recuperagao. (BRASIL, 1988)

A Constituicao Federal (1988), Capitulo |l, artigo 198, define que “as agdes €

servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
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constituem um sistema Unico” esse sistema é organizado de acordo com as

diretrizes: descentralizagao, atendimento integral e participagao da comunidade.

Em 1990 foram constituidas as leis n° 8.080 e n° 8.142, para o Sistema Unico de
Salde, resultado de um controle social universalizado. A lei n° 8.080/90 dispde
sobre as condicdes para a promog&o, protecdo e recuperagdo da saude e a
organizagéo e funcionamento dos servicos correspondentes. A lei 8.142/90 dispoe
sobre a participagao da comunidade na gestao do Sistema Unico de Sautde (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salide e da outras providéncias.

Com a necessidade de substituir o modelo historico de centralizagédo na doenga e no
cuidado médico individualizado, surgiu no cenario brasileiro uma reorientagéo do
modelo assistencial com a criagéo do Programa de Saude da Familia (PSF), que €
um modelo sintonizado com os principios béasicos do SUS: integralidade,

universalidade, equidade e hierarquizagao.

Essa reorientacao da assisténcia foi operacionalizada pela implantagio das equipes
multiprofissionais nas unidades basicas de saude. As equipes s30 responsaveis por
acompanhar determinado namero de familias localizadas em delimitada area
geografica. A atuagao da equipe envolve agdes de promogéo, prevencao €
manutencdo a saude, recuperagao e reabilitagao de doencas e agravos mais

frequentes.

O Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) existe desde 1991, porém
foi institucionalizado em 1997; ele surgiu com a necessidade de um maior suporte e
a garantia de atendimento adequado, da promogao, tratamento e recuperagao em
satude para a populagao. Esse acumulo de funcbes gerava sobrecarga para 0S

ACS's, fazendo-se necessario a criagao de uma rede multidisciplinar para o suporte
s diversas atividades. Atendendo essa demanda, surgiu o Programa de Saude da

Familia (PSF), em 1994. Em marco de 2006, o governo federal emitiu a portaria
n°648, que define o PSF como estratégia principal do Ministério da Saude para

organizacédo da Atengao Basica no pais.
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Ness_e contexto, os agentes comunitarios de saude (ACS) tém sido
conmderado_s personagens chave na implantagdo das politicas voltadas
para a reorientacdo do modelo de atengdo em saude e, portanto, nao
constituem mero suporte para a execucdo de determinadas acdes em

saide (NUNES E COL., 2002; SILVA E DALMASO, 2002 - citad
GOMES et al. 2009, p. 745) - citado por

Vale lembrar que o PACS n&o deixou de existir apos a implementagao do PSF,
ambos os programas coexistem e funcionam ativamente. Possuem como meta

primordial estarem presentes no maior nimero de familias no territério brasileiro.
4.7 OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sao moradores da propria comunidade,
escolhidos para trabalharem com 0s demais profissionais da equipe multidisciplinar
em prol da populaggo. Cada ACS deve atender o numero de 400 a 750 pessoas,
dependendo das necessidades de cada regiao e devem estar vinculados a Unidade

Basica de Saude.

As atividades realizadas por esses profissionais sao gerenciadas pelo Enfermeiro
constituindo a equipe da saude da familia, sendo este o responsavel pelas agoes
dos ACS e por capacita-los periodicamente. Dentre as atividades dos ACS, as
principais sao: mapeamento, identificagao das microareas de risco, realizacéo de
acoes coletivas e agoes intersetoriais e as visitas domiciliares. Dentre as atividades
relacionadas, a principal é a visita domiciliar que, por ser realizada diariamente,
expde os ACS's ao principal fator de risco externo, que & a exposicao solar intensa,

principalmente nos horarios de pico de radiagao.

Os ACS’s possuem um papel muito além de personagens da Atengao Basica, sao
“pegas-chaves” do processo de inclusdo social, ndo apenas na rede de saude, mas

de toda a populag&o a sociedade politica.

Como todo profissional, os ACS’s possuem seus deveres e direitos trabalhistas.
Cabe ao empregador assegurar a qualidade de vida, por meio de condigées dignas
de trabalho, promovendo agbdes em salde capazes de prevenir danos aos

empregados.
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4.8 LEGISLACAO TRABALHISTA

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, em seu artigo 7°, inciso XXII, assegura
aos trabalhadores a redugédo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas
de saude, higiene e seguran¢a. Junto com a Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), em seu artigo 155°, dispde que incube ao 6rgdo competente, Ministério do
Trabalho e Emprego, cabe estabelecer normas sobre a Seguranga e a Medicina do

Trabalho, que sdo chamadas de Normas Regulamentadoras (NR).
4.9 NORMAS REGULAMENTADORAS

As NR's dispdem sobre deveres e obrigagdes do empregado e do empregador, no
que diz respeito a seguranga do trabalho. Cabe ao empregador promover medidas
de seguranga e ofertar instrumentos de protegéo individual e coletivo para os
profissionais que trabalham a céu aberto, e ao empregado obedecer as NR's para
garantir uma qualidade de vida. Segundo a NRO6, € uma das obrigacoes do
Empregador promover medidas para eliminar ou neutralizar a insalubridade e as
condicdes inseguras do trabalho, através da distribuicao gratuita de equipamentos

de Protegao Individual e Coletiva, os EPI e EPC.

A NR que dispde sobre os trabalhadores que desempenham suas atividades a céu
aberto, é a de nimero 21; que deixa clara a exigéncia de medidas especiais que
protejam os trabalhadores contra a insolagéo excessiva, o calor, frio, umidade e os

ventos inconvenientes.

De acordo com o Anexo 7 da NR 15, os agentes insalubres poderiam ser
identificados como as radiagdes nao ionizantes, entre elas, as ultravioletas, oriundas
do sol. Apesar de um nimero consideravel de pessoas todos os anos sofrerem de

Cancer de Pele, e outras conseqiiéncias, devido & exposigédo continua aos raios UV
do sol, infelizmente, o adicional de insalubridade para raios solares é considerado

indevido.

Outro infortinio € a ndo legalizacdo do Protetor Solar como EPI, por seus

fabricantes ndo possuirem os Certificados de Aprovacdo de Equipamento de



Protegao Individual (CAEPI) do Ministério do Trabalho. Cabe ao Empregador decidir
ou nao pela oferta de EPI de foto protegéo ao trabalhador. A Prefeitura Municipal de
Vitoria disponibiliza para os ACS’s foto protetor, boné, camisas e cal¢as adequados

para o uso em relagédo a protegéo dos raios UV solar.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve como amostra inicial para a realizagdo da pesquisa 0
quantitativo de 62 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de Unidades Basicas de
Satde, vinculadas ao Programa Satde da Familia da Prefeitura Municipal de Vitoria,
Espirito Santo. Durante o més de Outubro de 2011 foi aplicada a pesquisa aos
participantes inclusos na amostra, sendo que destes apenas 43 ACS's optaram por

responder o questionario composto por 30 perguntas fechadas e 01 aberta,
totalizando 69.35% da amostra total.

Para compor a andlise de dados estudou-se a adequagao do conhecimento, atitudes
e praticas frente & prevengdo do céncer de pele, baseando-se em critérios

previamente especificados.

5.1CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS'’s).

A faixa etaria dos ACS'’s participantes variou entre 25 a 60 anos, tendo a média de
42.5 anos. O maior contingehte dos entrevistados possui entre 25 a 35 anos. Em
relacdo ao género, 88.37% (38) pertencem ao sexo feminino, constituindo de acordo
com o estudo o género predominante no exercicio da profissdo. Segundo a
literatura, na definigho de um perfil sociodemografico, ficou evidenciada a
predominancia de profissionais do sexo feminino na area da saide. Como exemplo,
no estudo de Tomasi et al. (2008), em que observou-se que 81% dos trabalhadores
da area da satde eram do sexo feminino e 19% do masculino. Dessa forma, esse
estudo se enquadra no perfil da maioria dos estados brasileiros, que contam
principalmente com a atuagao feminina na profissdo de ACS'’s e profissionais que

atuam na satde.

Péde-se observar que a escolaridade dos ACS's analisados esta entre 7 a 15 anos
de estudo, contando com a média de 11 anos, correspondendo a conclusdo do
ensino médio. Prevaleceram os que tem entre 11 a 14 anos de estudo, referente a

74.41% (32). Somados aos que completaram mais de 15 anos de estudo, obtém-se
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o valor de 92.47% de entrevistados que tiveram no minimo 11 anos de estudo. A Lei
11.350 de 05 de outubro de 2006, Artigo 6°, inciso Ill, define como um dos requisitos
basicos para o cargo de ACS a conclusé@o do ensino médio. Esse estudo constatou
um grau adequado de ensino, observando a prevaléncia do grau minimo de
instrucéo para exercicio da fungao, tendo somente 4.65% de entrevistados com grau
abaixo do exigido. Fato decorrente do exercicio da profissdo antes do vigor da Lei
em questao, que ja preve essa possibilidade.

Em relagdo ao estado civil 30.23% (13) dos entrevistados eram solteiros, 51.16%
(22) casados, 11.62% (5) divorciados, e 6.97% (3) viuvos. De acordo com a analise
da renda familiar, 53.48% (23) dos participantes possuem renda mensal entre 2 a 4
salarios minimos. O numero de dependentes dessa renda variou entre 0 a 8
pessoas, sendo que a maioria, 44.18% (19) possui de 4 a 6 dependentes. Dos

participantes da pesquisa, 20.93% néao relataram o valor mensal da renda mensal.

Quanto ao tempo de servico como ACS’s duas faixas etarias pré definidas, que
compreendem “2 a 5 anos” e “6 a 10 anos’, obtiveram 32.55% (14) de respostas

cada uma, correspondendo & maioria dos trabalhadores em exercicio.

Gomes et al. (2009) constataram que todos os ACS'’s de Cajuri, Minas Gerais, eram
do sexo feminino, tinham entre 30 e 40 anos (63.6%), todos haviam concluido no
minimo o ensino fundamental e que os estados civis predominantes observados
foram o de solteiro e unido estavel com 45.4%. Quando questionados quanto ao
tempo que trabalhavam no PSF, 72.7% possuiam mais de cinco anos de atividade.
Os dados apresentados evidenciam que O perfil dos ACS's ndo demonstrou

variagoes significativas quando analisados em municipios tao distintos.

De acordo com as respostas assinaladas pelos entrevistados 58.13% (25)

consideraram-se pardos, seguidos por 27.90% (12) cor branca, negros 13.95% (6) e
nenhum indigena.

A média de exposicédo solar dos entrevistados é de 6.5 horas, e 100% (43) dos

ACS's relataram que ficam expostos aos raios solares por 5 a 8 horas diarias.




Tabela 1 - Distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saide de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas ( N=43 )

CARACTERISTICAS N %
Idade (anos)*
25-35 17 39.53
36 - 46 10 2325
47 - 57 11 25.58
> 58 1 2.32
Sexo
Feminino 38 88.37
Masculino 5 116
Escolaridade (anos)**
<10 anos 2 4.65
11-14 32 7441
>15 8 1860
Estado Civil
Solteiro 13 30.23
Casado 22 51.16
Divorciado 5 11.62
Viuvo 3 697
Renda Familiar ( n°® de salarios minimos)™**
<2 3 697
2-4 23 53.48
>5 8 18.60
Pessoas dependentes da renda familiar mencionada (numero)****
Nenhuma 3 6.97
1-3 19 44.18
4-6 16 37.20
>7 0 0
Tempo que trabalha como Agente Comunitario de Satde (anos)
< 2 465
2-5 14 32.55
6-10 14 3255
>10 13 3023
Cor da Pele
Branco 12 27.90
Pardo 25 5813
Negro 6 1395
Indigena 0 0
Quanto tempo fica exposto ao sol diariamente (horas)
< 4 ' 0 0
5-8 43 100
>9 0 0

* Faltaram informacdes de 4 ACS.

** Faltaram informagdes de 1 ACS.

«** Caltaram informacdes de 9 ACS.
«*** Ealtaram informagdes de 5 ACS,
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5.1.1 Perfil

Evidenciado nos resultados das caracteristicas sociodemograficas dos Agentes
Comunitarios de Satide, constatou-se um perfil do sexo feminino, cor parda, com
média de 42 anos de idade, grau de instrugdo em nivel médio, casada com filhos
e/ou mais de um membro familiar além do cénjugue, renda familiar de 2 a 4 salarios
minimos, que exerce essa fungdo ha no minimo 5 anos e esta exposta ao sol
diariamente por cerca de 6.5 horas.

O sexo feminino desde o inicio do contexto histérico natural da humanidade esteve
relacionado como o sexo fragil, delicado, tendo como principal fungao a geréncia do
lar. Com o avancar do tempo as mulheres conquistaram seu espago no mercado de
trabalho e mudaram alguns conceitos pré definidos, evidenciando que podem atuar
de forma diferencial e efetiva em diversas areas. Apesar da mudanga nos padroes
anteriores e com a atual atribulada, as mulheres ainda mantém sua feminilidade e
cuidado estéticos com o corpo, que € uma forte caracteristica do cuidado da mulher

com ela mesma.

Relacionando o fator evidenciado neste estudo, a média de idade das ACS superior
a quarenta anos, pode-se inferir que as mesmas estao em fase de preocupagao com
a satde, principalmente com sua pele, que sofre a agdo do tempo e da exposi¢ao
prolongada ao sol. O avango tecnologico e cosmetologico, com foco principal no
rejuvenescimento, favorece esse cuidado ao corpo; existem no mercado varios
produtos com foto-protegdo em sua composi¢édo, especialmente as magquiagens.
Esse fato aliado a vaidade feminina contribui significativamente para a adogao de
atitudes e praticas preventivas de cancer de pele, em consequéncia principalmente

das crengas culturais e influéncias da sociedade moderna.

O perfil definido determinara as justificativas para os resultados encontrados quando
relacionados as variaveis Conhecimento, Atitudes e Praticas dos ACS's frente a

prevencao do cancer de pele.
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52 CONHECIMENTO, FONTES DE CONHECIMENTO E ADEQUACAO DO
CONHECIMENTO SOBRE A PREVENCAO DO CANCER DE PELE.

Tabela 2 — Conhecimento

Variaveis N° %
Vocé tem conhecimento sobre Céncer de Pele?

Sim ' 43 100
Nao 0 0
Fontes de Conhecimento®

Centro de Saude 26 60.46
Radio/TV 30 69.76
Escolas 9 20.93
No trabalho 35 81.39
Vizinhos/Amigos 4 9.30
Outros 10 23.25

Quais fatores vocé considera como principais causadores do Cancer de
Pele?*

Estilo de Vida 14 32.55
Exposicéo Solar 43 100
Contato fisico com pessoas doentes 0 0
Transfuséo Sanguinea 0 0
Alteragdes Genéticas 11 25.58
Vocé conhece o Auto Exame da Pele?

Sim 27 62.79
Nao 16 37.20
Vocé conhece o Protetor Solar?

Sim 43 100
Nao 0 0

Dos itens abaixo quais vocé considera métodos de prevengao do Cancer
de Pele*

Protetor Solar 43 100

Boné&/Chapéu 41 95.34
Calga comprida 21 48.83
Guarda-chuva T3 30.23
Blusa de manga 2/4 18 41.86
Oculos escuros 20 46.51

* Mais de opgéo poderia ser marcada.

Em relacao ao conhecimento, 100% dos entrevistados afirmaram ter algum tipo de
conhecimento sobre © céancer de pele, ou seja, ja recebaram informacdes
relacionadas ao tema do estudo. O alto percentual de conhecimento ja era
esperado, considerando o grau de escolaridade elevado entre os ACS's do
Municipio de Vitéria, observado tambem no estudo. Conforme evidencia Castro,

Dattilo e Lopes (2010, p. 161-172) “[..] o nivel de escolaridade parece ser um dos
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fatores mais basicos para todo o processo educativo do individuo, proporcionando

um maior grau de discernimento e busca por informagoes”.

Como principal fonte de conhecimento, predominou a variavel trabalho, com 81.39%
(35), seguido de radio/TV 69.76% (30) e Centro de Salde 60.46% (26). Dos
entrevistados 23.25% (10) relataram ter tido outras fontes de conhecimento, 20.93%

(9) obtiveram o conhecimento nas escolas e 9.30% (4) com vizinho/amigos.

Durante a construgdo do questionario visamos avaliar o ACS como um trabalhador
que exerce suas atividades ao ar livre. No entanto, no desenvolvimento da questao
“Fontes de Conhecimento”, deixamos de analisa-lo sob esta otica e passamos a
visualiza-lo como usuéario da Unidade de Saude a qual pertence. Esse fato gerou
ambiguidade nos quesitos “Centro de Saude” correspondente a Unidade de Saude
em que trabalha e no quesito “No Trabalho”, gerando confusdo nao somente a
analise para as pesquisadoras, como também para os ACS's durante a coleta de

dados.

Contudo, durante a analise de dados, observou-se que eles conseguiram distinguir
profissional e paciente na referida questao, justificado quando foi comparada a
diferenga de percentual entre cada opgao. Vale frisar que nesta questao do estudo

poderia ser marcada mais de uma opcéao de resposta.

Quando indagados sobre quais fatores consideram como principais causadores do
cancer de pele, 100% dos participantes responderam que a exposigdo solar € um
dos fatores, seguido com 32.55% (14) referente ao estilo de vida, e alteragoes
genéticas com 25.58% (11). Essa variavel também poderia ter mais de uma opgao

assinalada.

Com o intuito de avaliar este conhecimento, foram inseridas na variavel duas opgoes
com contetido falso como fatores causadores do cancer de pele, sao elas: "Contato
Fisico com as pessoas doentes” e " Transfusdo sanguinea”, que nao foram

assinaladas por nenhum dos entrevistados.
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Com relacdo ao conhecimento do auto-exame da pele a maioria 62.79% (27)
conhece o procedimento. E quanto ao protetor solar 100% dos entrevistados tém
conhecimento do produto.

Considerou-se conhecimento adequado sobre a prevengao do cancer de pele
conhecer no minimo trés métodos de prevencao da patologia em questdo. De
acordo com os resultados obtidos o conhecimento foi considerado adequado sendo

que o maior percentual de entrevistados assinalou mais de uma alternativa.

O protetor solar foi considerado o principal método de prevengao, pois 100% do
contingente assinalaram essa opgao, seguido de “Boné/chapéu” com 95.34% (41),
calga comprida com 48.83% (21), “Blusa de manga 2/4" com 41.86% (18), “Oculos
escuros” com 46.51% (20).

Tabela 3 - Conhecimento, fonte de conhecimento e adequagdo do conhecimento sobre a
prevencio do Cancer de Pele

Variaveis N° %
Vocé tem conhecimento sobre Cancer de Pele

Sim 43 100
Nao 0 0
Fontes de Conhecimento®

Centro de Saude 26 60.46
Radio/TV 30 69.76
Escolas 9 2093
No trabalho 35 81.39
Vizinhos/Amigos 4 9.30
Qutros 10 23.25
Adequagao do Conhecimento

Adequado 42 97.67
Inadequado 1 232

* Mais de uma opgao poderia ser marcada.

53 ATITUDES DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE FRENTE A
PREVENCAO DO CANCER DE PELE

Tabela 4 — Atitudes

Variaveis N %
Continua




38

Continuagao

Vol-::t‘; considera importante para sua satide prevenir-se contra o cancer de
pele

Sim 43 100
Nao 0 0
Em qual nivel de gravidade vocé enquadra o cancer de pele?”

Nao é grave 2 465
Grave ' 23 53.48
Gravissimo 17 39.53
Vocé procura informagdes sobre o assunto?

Sim 37 86.04
Néo‘ ] ) 6 13.95
Vpce julga que seja imprescindivel o uso do protetor solar diariamente?

Sim 39 90.69
Nao 4 930

Vocé considera o material recebido para o exercicio da sua funcéo de ACS
necessario para sua prevengao?

Sim 28 65.11
Nzo 15 34.88

* Faltaram informagdes de 1 ACS.

Sobre a atitude dos entrevistados em relagdo & prevengao do cancer de pele, 100%
a consideram importante. Sendo o cancer de pele classificado por 62.79% (23) dos
ACS como uma patologia “Grave”, 41.86% (17) como “Gravissimo” e somente 4.65%
(2) assinalaram “Ndo & Grave". Entre os entrevistados 86.04% (37) procuram
informacdes a respeito do assunto, 90.69% (39) julgam imprescindivel o uso do
protetor solar e 65.11% (28) consideram o material recebido para o exercicio da

funcédo de ACS necessario para sua prevencao.

O estudo constatou que a busca de informagdes sobre o tema pelos ACS’s foi alta,
com 86.04% de concordancia. Esse fato pode ser relacionado ao ambiente em que
estdo inseridos os respondentes, considerando 0 acesso facilitado as informagoes
sobre saude e ao grau de escolaridade que, como descrito anteriormente, €

consideravelmente elevado entre os ACS’s do municipio de Vitoria.

Quanto ao uso do protetor solar o alto percentual mostrou um resultado adequado
sobre esse método de prote¢ao. De acordo com Gonzales, citado por Balehg <t al.
(2011), a primeira linha de barreira contra os efeitos nocivos da radiagao solar éa
utilizacdo dos protetores solares. Associada a questdo sobre conhecimento, em que

100% dos ACS’s defendem que o protetor solar € um dos principais métodos de
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prevengédo, pode-se concluir que a diminuigdo a exposicao solar por meio do protetor
€ um método solidificado na opinido da populagao estudada.

De acordo com 65.11% dos participantes da pesquisa, o material recebido é
necessario para a prevengao do cancer de pele. Esse € um percentual baixo, mas
mostra-se adequado em relagdo a questao anterior em que todos os entrevistados
relataram ser imprescindivel a protegdo solar. Balohg et al. (2011) recomenda a
utilizagdo dos métodos de barreira mecanica, pois restringem a luz solar e evitam a

exposigao excessiva ao sol.

Para compor a analise de dados, a atitude dos entrevistados frente a prevengao do
cancer de pele foi considerada adequada quando responderam “Sim” ao julgamento
de que seja imprescindivel a prevengao do cancer de pele no exercicio da fungao de
ACS e os que consideraram a patologia no minimo “Grave” quanto a gravidade da

doenca.

Tabela 5 - Atitude dos ACS frente 2 Prevencio do Céncer de Pele

Variaveis N° %
Adequacdo da Atitude

Adequado 43 100
Inadequado 0 0
Razoes da importancia da prevegao do Cancer de Pele

Gravidade da Doenga* 40 93.01
Como medida preventiva: 28 65.11

Vocé considera o material recebido para o exercicio da sua fungdo de ACS,
necessario para sua prevengao?

Sim 28 65.11
Nao 15 34.88

* £ a soma das opgdes consideradas pelos ACS Grave e Gravissima

O presente estudo evidenciou o quantitativo de 100% de entrevistados que
consideram imprescindivel a prevengéo do cancer de pele durante o exercicio da
profissdo. Esse resultado & positivo e & compativel com o tema do estudo, tendo em
vista que o foco principal & a prevengao dessa patologia pelos Agentes Comunitarios
de Salde. Possivelmente esse resultado esta relacionado ao grau de instrugao dos
participantes, uma vez que a maioria cursou o ensino médio completo. Também de

acordo com a variavel “Fontes de Conhecimento” a maioria relatou receber
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informacdes sobre o cancer de pele no local de trabalho e como usuarios da

Unidade de Satde da Familia o que favoreceu o enfoque dessa opiniao.

5.4 PRATICAS E ADEQUAGCAO DA UTILIZAGAO DOS METODOS PREVENTIVOS
FORNECIDOS PELOS GESTORES DE SAUDE PUBLICA

Tabela 6 — Praticas

Variaveis N° %
Vocé procura ter informagdes/conhecimento sobre cancer de pele?

Sim 33 7674
Nao 10 2325
Vocé faz o auto exame de pele?

Sim 18 41.86
Nao 25 58.13
Dos métodos de prevencao do céncer de pele, quais vocé faz uso?

Protetor solar 43 100
Boné/ Chapéu 24  55.81
Calga comprida 20 46.51
Guarda chuva 1 2.32
Blusa de manga 2/4 20 46.51
Oculos escuros 11 25.58

Qual a frequéncia que vocé faz uso destes métodos de prevengao do cancer
de pele?*

Diariamente 36 83.72
As vezes 5 11.62
Quase nunca 0 0
Nunca 1 2.32
Vocé recebe métodos de preven¢ao do cancer de pele do seu gestor?

Sim 37 86.04
Nao 6 13.95
Vocé utiliza os métodos disponibilizados?

Sim 35 81.39
Nao 9 2093
A quantidade do Protetor Solar é suficiente para vocé?

Sim 18 41.86
Nao 25 58.13
Outras pessoas da sua convivéncia utilizam os métodos junto a vocé?

Sim 16  37.20
Nao 27 62.79

Quanto ao uso de Protetor Solar, quantas vezes vocé reaplica durante o
dia?**

1 vez ao dia 10 2325
2 vezes ao dia 23 5348
3 vezes ao dia 5 11.62
4 vezes ao dia 3 6.97
Em que regido do corpo vocé mais passa o Protetor?

Rosto 41 95.34

Bragos 37 86.04
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Ombros 8 1860
Em todo corpo 1 2.32
* Faltaram informagdes de 1 ACS

** Faltaram informacdes de 2 ACS

De acordo com a andlise da pratica o estudo buscou identificar se os métodos de
protegdo solar sao utilizados, caso contrario, quais as principais dificuldade para a
nao utilizagdo dos mesmos pelos Agentes Comunitarios de Satde. Os obstaculos

mais frequentes foram citados na questao aberta do questionario.

Apenas 41.86% (18) realizam autoexame da pele. Como refere Doria (2009) o
diagnéstico precoce & essencial, pois possibilita o reconhecimento de alteragoes
sugestivas da doenga como: sinais ou pintas que alteram de tamanho, cor ou forma,
manchas pruriginosas, descamativas ou sangrantes efou feridas de pequena

proporgao gue nao cicatrizam em pelo menos quatro semanas.

Quanto aos métodos de prevengao € ao uso, 100% dos entrevistados responderam
usar o protetor solar. No entanto, 81.39% (35) relataram utilizar os meétodos
disponibilizados em servigo. O percentual dos participantes que nao o0s utilizam €
alto, contando com 20.93% (09). As justificativas foram variadas, predominando a
insatisfagao com o protetor solar que pode ser evidenciada nas seguintes

afirmativas:

“O protetor solar & muito ruim, bem gorduroso e fora que vem quase vencendo a

validade, e ndo se darcom a minha pele, irrita.” ACS 1.

“Protetor de péssima qualidade. Segundo a dermatologista ndo protege nada.
Sempre eu tinha que comprar para uso préprio, quando vem a data de validade esta

perto de vencer.” ACS 2.

“O protetor é gorduroso néo é absorvido pela pele e faz com quc aparegarm mancha
na pele (rosto), o boné tem aba muito estreita. N6s compramos nosso protetor.” ACS
3.
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A partir das respostas obtidas e da percepgao sobre a importancia da qualidade do
fotoprotetor, constatou-se que os ACS's do municipio de Vitoria estdo sujeitos a um
maior risco devido a n&o utilizagao dos produtos fornecidos pela prefeitura de Vitoria,
considerando sua baixa qualidade. Conforme preconiza Milesi:

A eficacia de um fotoprotetor esta intimamente ligada a sua formulagéo.
Quase todos os componentes da férmula podem interferir no produto final,
aumentando ou diminuindo o fator de prote¢ao solar (FPS). [...] Especial
atencéo deve ser dada aos emolientes, emulsionantes e solventes
utilizados, que, de acordo com sua natureza quimica, podem imprimir
caracteristicas diferenciadas aos produtos. [...] Para garantir um melhor
aproveitamento do filtro solar e obter a protegdo desejada contra
queimaduras e outras conseqiléncias mais graves como melanoma, devem
ser tomados cuidados quando da aplicagao do produto. (MILESI, 2002, p. 1)

A prevaléncia da insatisfagao com o produto fornecido gera o questionamento sobre

a preocupacao dos gestores com a saude dos seus funcionarios.

Os trabalhadores que exercem sua fungao a céu aberto estdo inclusos em um grupo
de risco devido a exposigéo solar prolongada cronica; segundo a NR 21, Artigo 200
inciso IV da CLT, esses trabalhadores devem receber material para protecao
individual para atenuar o risco, mas esse nao & um direito garantido em lei, havendo

a possibilidade do nao fornecimento de nenhum tipo de material preventivo.

Aliada a problematica ja existente, outra questdo deve ser enfatizada; o protetor
solar ndo é legalizado como EPI, impossibilitando a adequagao do mesmo dentro

das normas minimas de qualidade para o exercicio da fungao ao ar livre.

No Brasil os protetores solares sao considerados cosmeéticos (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2002), diferentemente dos
Estados Unidos da América, onde o FDA (Food and Drug Administration)
considera esses produtos como “OTC" (over the counter, uma denominagéo
utilizada para medicamentos de venda livre) desde 25 de agosto de 1978,
quando publicou no Federal Register um aviso antecipado de proposta de
regulamentagao (ANPR) quando utilizados em seres humanos (RUVOLO
JUNIOR, 1997), j& que s&o considerados como produtos para prevencao de
efeitos agudos (como o eritema solar) e cronicos (como 0 cancer de pele)
causados pela radiagéo solar.(FDA, 1999, citado por RIBEIRO, 2004, p. 32)
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Quanto aos outros métodos, 55.81% (24) relatou utilizar boné/chapéu, 46.51% (20)
usam calca comprida e este mesmo resultado foi encontrado no uso de camisa de
manga 2/4, 25.58% (11) usam &culos escuros e 2.32% (11) o guarda chuva. Dos
que relataram utilizar os métodos, 83.72% (36) fazem uso diariamente, 11.62%
(5)usam as vezes e 2.32% (01) nunca fazem o uso de fatores de protegao contra o
cancer de pele.

Dos entrevistados 86.04% (37) recebem do seu gestor métodos de prevencao,
evidenciando um resultado negativo, tendo em vista que é uma pratica do municipio
de Vitoria fornecer os materiais preventivos para 0s trabalhadores periodicamente. O
que entra em contraposi¢ao com algumas Unidades de Sauide da Familia que nao

recebem satisfatoriamente seus materiais de trabalho.

De acordo com Popim et al. (2008), a Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos
conta com a distribuicdo de filtro solar a critério médico, bem como os demais
equipamentos de protegao que também entram na composi¢ao do uniforme basico.
Essa prética & valida e pode servir de exemplo para outros 6rgaos publicos, pois
como nao é considerado como EPI, 0 produto pode nao ser submetido a avaliagdes
que garantam um critério de qualidade aos produtos, a avaliacdo médica pode

determinar se o produto fornecido aos trabalhadores sera eficaz em sua agao.

Quando questionados se a quantidade do protetor solar disponibilizada € suficiente
58.13% (28) responderam que sim; 37.20% (16) dos entrevistados relataram que
outras pessoas do convivio também utilizam os produtos fornecidos. Esses dados
evidenciam um fator socioecondmico relacionado ao contexto, pois apesar de a
renda mensal prevalecer entre 2 a 4 salarios minimos, O quantitativo de
dependentes da mesma foi maior entre 4 a 6 pessoas, gerando questionamento
sobre o produto utilizada pelo trabalhador; se 0 mesmo for utilizado por outras

pessoas, a quantidade nao sera suficiente para a fungéo que foi destinado.

Quanto a frequéncia de aplicagdes do protetor solar 53.48% (23) responderam que
reaplicam duas vezes a0 dia, seguidos por 23.25% (10) uma vez ao dia, 11.62% (5)
trés vezes ao dia e por fim 6.97% (03) quatro vezes ao dia. Segundo Doria et al.
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(2009) a reaplicagao deve ser realizada sempre que houver remogao do produto e

deve respeitar o tempo maximo de permanéncia ao sol que o produto permite.

Detectou-se que o rosto foi a parte do corpo com maior incidéncia de aplicagoes:
95.34% (41), seguido dos bragos com 86.04% (37), ombros 18.60% (08) e em todo o
corpo 2.32% (01); vale ressaltar que desta Ultima variavel mais de uma opgao
poderia ser marcada. Em sua jornada de trabalho, a porgao do corpo dos ACS's
mais exposta ao sol sdo rosto e bragos. De acordo com o resultado obtido dos locais
de maior aplicagao do fotoprotetor, 0s profissionais estéo corretos em sua conduta,

protegendo os locais de maior exposi¢ao.

Outra evidéncia foi a insatisfagao com 0 boné que, segundo 0s entrevistados, tem a

aba estreita, ndo restringindo a luz solar adequadamente.

“...] o meu boné eu comprei com abas mais largas.” ACS 1.

“...] 0 boné tem aba muito estreita. [...].” ACS 2.

“N&o uso o boné, pois nédo cabe na cabega.” ACS 3.

Varios participantes afirmaram comprar o material que se adequa a necessidade de

utilizagdo no servigo, pois as abas muito estreitas nao restringem a luz solar

adequadamente.

Tabela 7 - Prética e adequacgao da utilizagdo dos métodos preventivos fornecidos
pelos Gestores de Sadde Piblica.

Variaveis N° %
Adequacéo da Pratica

Adequado 35 81.39
Inadequado 9 20.93

Dificuldades Pessoais
A quantidade do protetor solar é suficiente para vocé?

Sim 18 41.86
Nao 25 58.13
Outras pessoas da sua convivéncia utilizam os métodos juntos a vocé?

Sim 16 37.20

Nao 27 62.79
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A adequagdo da pratica foi relacionada a utilizagao dos métodos disponibilizados
para a prevengdo da exposigdo a radiagao solar. A relagdo da pratica foi
considerada adequada para 81.39% (35) dos participantes, em contrapartida,
20.93% (09) n&o utilizam os métodos, atuando de forma desconexa com a pratica
recomendada.

A partir da analise de dados pode-se delimitar um perfil dos profissionais estudados,
associado ao conhecimento, atitudes, e praticas frente a prevengdo do cancer de
pele. Esse perfil pode ser um poderoso instrumento de elaboragao de politicas
publicas pelo gestor munncupal propiciando qualidade de vida no exercicio da
profissdao de Agente Comunitario de Saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo realizado com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s) de
distintas Unidades Basicas de Salude — Programa Salde da Familia, do municipio de
Vitoria, avaliou o conhecimento, as atitudes e as praticas relacionados a prevengao
do cancer de pele.

Péde-se observar que todos os participantes apresentaram conhecimento e
comportamento adequados, 0 que reflete em uma politica de salde satisfatoria aos
funcionarios publicos dessa regiao; nao se obteve a exceléncia nos resultados, pois
20.93% dos entrevistados n&o utilizam os métodos disponibilizados pelos gestores
de saude, referindo baixa qualidade, e por alguns deles ndo receberem esses

materiais, segundo assinalado nos questionarios.

Os conhecimentos, conceitos, atitudes, opinides, definiram as praticas dos ACS’s
sobre a prevengao do cancer de pele. A avaliagéo destes eixos através do Inquerito
CAP e sua correlagao tracaram um perfil dos profissionais, possibilitando aos
gestores definir agbes que possam contribuir para reducéo dos indices de risco

dessa patologia.

Desse modo, evidencia-se a necessidade de uma reavaliagao dos métodos de
prevengao disponibilizados, visando aquisicdo de produtos com maior qualidade,
abrangendo a totalidade no uso dos fotoprotetores. Também é valido averiguar o
sistema de distribuicdo dos materiais de prevengao nas Unidades Basicas de Saude,

a fim de construir uma rede de entrega unificada e eficaz.

Vale salientar que as agbes de promogao de conhecimento com relagéo ao assunto
devem ser mantidas e ou cada vez mais intensificadas nos locais de trabalho dos
profissionais pois. cOMoO comprovado no estudo por meio das respostas dos ACS's,
evidenciou-se que as informagdes sao bem assimiladas as atitudes e praticas
diarias, propiciando uma mudanga no estilo de vida e conferindo qualidade no

exercicio da profissao.
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APENDICE A
Termo de Autorizacao Institucional

No6s, Gabrielle Modenesi Venancio, Lais Ferreira Furtado e Livia Santos Alves, Académicas
do curso de Enfermagem e sob orientagéo da Professora Mestre em enfermagem Vanezia
Gongalves da Silva, pretendemos desenvolver o trabalho de conclusdo de curso intitulado:
Conhecimento, Atitudes e Praticas dos Agentes Comunitarios de Saude frente a
Prevencgio do Cancer de Pele. Com o objetivo de: Avaliar os Conhecimentos, Atitudes e
Praticas dos Agentes Comunitarios de Saude relacionados a prevencao de Cancer de
Pele. Neste sentido, solicitamos autorizagdo para realizagdo da pesquisa nos seguintes
cenarios de estudo: Unidade de Saude Gilson Santos, localizada em Bairro da Penha, a
UBS Luiz Castellar da Silva, no bairro Jesus de Nazareth, UBS Dr. José Moysés localizada
em Santa Luzia, Unidade de Satde de Santo André. A coleta de dados sera executada apos
a aprovagdo da Instituicdo e do Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM, sob a forma
de um questionario mantendo o sigilo absoluto dos dados e das identidades dos
entrevistados. A divulgacdo dos dados se dara através da nossa participagdo em eventos
cientificos, onde estaremos apresentando os resultados. Colocamo-nos a disposicao para

maiores esclarecimentos.

Contatos:

Vanezia Gongalves da Silva
Professora Mestre em Enfermagem
vanezia.silva@emescam.br
Gabrielle Modenesi Venancio
gmodenesi@hotmail.com

Lais Ferreira Furtado
laisffurtado@hotmail.com

Livia Santos Alves

livia.alves@hotmail.com.br

Declaro que, apds convenientemente esclarecido (a) pelos pesquisadores e ter entendido o

que me foi explicitado, consinto em disponibilizar o material necessario para 0

desenvolvimento da pesquisas.

Vitéria, / /

Coordenadora do Niicleo de Educagéo e Pesquisa da SEMUS Vitoria
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APENDICE B

COMITE DE ETICA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Conhecimento, Atitudes e Praticas Frente & Prevencéo de Cancer de Pele
dos Agentes Comunitarios de Saude.

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Gabrielle Modenesi Venancio, Lais Ferreira Furtado, Livia
Santos Alves e Vanézia Gongalves da Silva.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: A incidéncia de cancer de pele
esta aumentando progressivamente, sendo muito importante para os profissionais da area da saude o
conhecimento dos habitos de protegao solar em profissionais que trabalham diretamente expostos ao
sol, como os Agentes Comunitarios de Salde. Seré aplicado um guestionario com 26 questdes
objetivas onde poderao ser avaliadas as caracteristicas socioeconémicas, conhecimentos, atitudes e
praticas sobre a importéncia e uso da protecao solar com objetivo de prevenir a ocorréncia de cancer
de pele na categoria.

BENEFICIOS DA PESQUISA: A possibilidade de se obter através dos dados coletados um programa
de orientagdes e prevengéo da doencga.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Em qualquer momento 0 voluntario podera obter
esclarecimentos sobre todos os procedimentos utilizados na pesquisa € nas formas de divulgacéo
dos resultados. Tem também a liberdade e o direito de recusar sua participagdo ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo do atendimento usual fornecido pelos
pesquisadores.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIAGAO DOS REGISTROS: As identidades dos voluntarios serao
mantidas em total sigilo por tempo indeterminado. Os resultados dos procedimentos executados na
pesquisa serdo analisados e alocados em tabelas, figuras ou gréficos e divulgados em palestras,
conferéncias, periédico cientifico ou outra forma de divulgagdo que propicie O repasse dos
conhecimentos para a sociedade e para autoridades normativas em satde nacionais ou
internacionais, de acordo com as normas/leis legais regulatérias de protegao nacional ou
internacional.

CONSENTIMENTO POS INFORMAGCAO

Eu, , portador da Carteira
de identidade n° expedida pelo Orgéo , por me
considerar devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o contedo deste termo € da pesquisa a
ser desenvolvida, livremente expresso meu consentimento para inclusdo, como sujeito da pesquisa.
Fui informado que meu namero de registro na pesquisa e
e recebi copia desse documento por mim assinado.

Assinatura do Participante Voluntario DATA

Assinatura do Responsavel pelo Estudo DATA

Contato do Pesquisador Responsavel:

Vanézia Gongalves da Silva
Telefone: (27) 9927-9399

Contato do Comité de Etica em Pesquisa — EMESCAM:
Telefone: (27) 3334-3586
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APENDICE C

PREFEITURA DE VITORIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '
ESCOLA TECNICA E FORMACAO PROFISSIONAL DE SAUDE

DECLARAGAO

Declaramos, para fins de apresentagdo em Comité de
Etica, que as Unidades da Saude da SEMUS/Vitéria possuem
infra-estrutura adequada para a coleta de dados e realizagao
do projeto de pesquisa intitulado “Conhecimento, atitudes e
praticas dos agentes comunitarios de satide, frente a
prevencgdo do cancer de pele”.

Vitoria, 19 de Julho de 2011. R
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Josenan de Alcantara Almeida Costa
Diretora da Escola Técnica e Formagéo Profissional de Saude

Av. Mal, Mascarenhas de Moraes, 1185, Forte Sao Jodo, Viteria/ES - CEP 29.010-331
Telefones: (27) 3132-5194/3132-6074 {fax) — gfdsaude@vitoria.es.gov.br
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APENDICE D

FENMESCANT

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)

Fone: 3334-3586 www.emescam.br, e-mail. comite.etica@emescam.br

118/2011

Vanezia Gongalves da Silva

e “Pegquisa, Canhecimenta, Alitudes & Praticas dos Agentes Comunitarios de Saude a
bz ! Prevencao do Cancer de Pele
Data de Er 1 26/08/2011

i’or determinagao dwa' CONEP—MS, a retirada do parecer e declaragdo emitidos pelo CEP s6 poderao ser
entregues ao proprio Pesquisador Responsavel. Quando o pesquisador for da EMESCAM ou do
Colegiado do CEP, o mesmo podera indicar, via caria assinada, um colaborador do projeto para retirar os
referidos documentos. Quando o Pesquisador Responsavel for de outra instituicdo, a autorizag&o so
podera ser via procuragao emitida por cartorio.

Cﬁsﬁ%ﬁ‘%ﬁg

Secretdria

& y
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APENDICE E

" EMESCAM

DECLARACAO

O projeto de pesquisa “Conhecimento, Atitudes e Praticas dos Agentes
Comunitarios de Salide & Prevencao do Cancer de Pele”, cadastrado com o No
119/2011, do pesquisador responsavel “Vanezia Gongalves da Silva”, fol analisado e
julgado pelo Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desta Instituigao.

Declaramos que o referido projeto cumpre plenamente as exigéncias da resolugao
196/96 e resolugbes posteriores da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Ministério da Satde e, portanto, foi APROVADO, pelo Colegiado do CEP na reuniao
ordinaria de 27/08/2011.

Este projeto de pesquisa nao podera sofrer interrupgao ou modificagao na forma original
apresentada sem o prévio conhecimento e consentimento deste CEP. Cabe esclarecer
que o pesquisador responsavel tem a obrigagdo de apresentar relatorio dos resultados
da pesquisa deste projeto ao CEP na data maxima de 27/09/2012; sendo que o Nao
cumprimento deste prazo resultara no impedimento do pesquisador responsave!
submeter novos projetos de pesquisa para analise neste CEP.

Vitéria. 04 de outubro de 2011

v NS dy Peeiie, 215 EREESS
Sonty Lyza < Vitorin Escola Syptrsar Qv Cleniidedo Sasta Lisa
ES - Bragll - CER 25DASA02 de ddiercdedin de Vitdnp
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APENDICE F
I PREFEITURA DE VITORIA CARTA DE APRESENTAGCAO |
- = ST V. S Ko S T — i ——————r —— - I'
: 2 i u
Crigem i Destino Data ] Linitida por
SEMUS/ US SANTA LUIZA, BAIRRO DA
SEMUS/ETSUS PENHA, JESUS DE NAZARETH £ SANTD | 13/10/2014 i

ANDRE

Resumo da Assunto BT W

Senhnr{a) Diretar(a),

0 projeto de pesquisa da Escola Superior de Cidneias da Santa Casa de Misencordia da Vitdria -~ EMESCAM

*canhecimanto, atitudes e praticas dos agantes comunitdrios de satide frenta 5 prevencin do cineer de

pale” de putoria de Gabrielle Modenesi Vendncie, Luis Ferreira Furtado e Livia Santos Alves com ordcatagiio da

Professora Vanézia Gongalves da Silva fol aprovade para sua realizagao.

Esclarecemaos que o presente estuda serd desenvalvido com o objetivo de:

Aviliar o5 conhecimentas, atitudes e pralicas dos agentes comunitarins de saode refacienidos a prevengio de

cancer da pele.

A mictodologia a ser ulifizada serd a aplicacdo do questionario com vinte e oilo perguntas feehadas de acordo
corm o Inquérita CAP com o tema principal prevengda de cAncer de pele, onde estas deverio ser csponditas

pelos agentes comunitdrios de satide,

Ressaltamos que as pesquisadoras foram arientadas que a liberagio asta condiciomda & davalucio flos
resultadas em forma de CO e gue a néo devolutiva dos resultados em até dois meses apas o 1énmine desta
referida pesquisa, implicard no indeferimento de outras s_oi}ci_mqaes protocolizatlas pelo sen arientador.

Solicitamos cue as pesguisadoras sejam recepcionadas e que a pesquisa seja viabilizada por esta Unidacle,

Atenciosamante,

P
Josenan de Altﬁgm Almaida cosia I
Diretora dan Escola Taenica o Formagiio Profissional de Satde




58

APENDICE G
QUESTIONARIO

CARACTERISTICAS DO ENTREVISTADO:

i IDADE (anos):

2. SEXO:

L] Feminino L1 Masculino

3. ESCOLARIDADE (anos):

4. ESTADO CIVIL:

5. RENDA FAMILIAR (salario minimo):

6. PESSOAS DEPENDENTES DA RENDA FAMILIAR MENCIONADA:
7. TEMPO QUE TRABALHA COMO AGENTE DE SAUDE (anos):

8. COR DA PELE:
[0 Branco ] Negro

] Pardo [ Indigena
9. QUANTO TEMPO FICA EXPOSTO AO SOL DIARIAMENTE? (horas)
CONHECIMENTO:

10. VOCE TEM CONHECIMENTO SOBRE CANCER DE PELE?
O Sim ] Nao

11. FONTES DE CONHECIMENTO:

1 Centro de Saude [ No trabalho
[0 Radio/TV [J Vizinhos/ Amigos
[ Escolas [J Outros, QUAIS?

12. QUAIS FATORES VOCE CONSIDERA COMO PRINCIPAIS CAUSADORES DO
CANCER DE PELE?

(] Estilo de vida L] Transfusao sanguinea
[ Exposigao solar 0 Alteragdes genéticas

[] Contato fisico com pessoa doente
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13. VOCE CONHECE O AUTOEXAME DA PELE?
O Sim ] Nao

14. VOCE CONHECE O PROTETOR SOLAR?
O Sim 0 Nao

15. DOS ITENS ABAIXO QUAIS VOCE CONSIDERA METODOS DE PREVENCAO
DE CANCER DE PELE?

[ Protetor Solar (] Guarda chuva

[0 Boné/Chapéu [J Blusa de manga 2/4
O Calga comprida O Oculos escuros
ATITUDES:

16. VOCE CONSIDERA IMPORTANTE PARA SUA SAUDE PREVENIR-SE
CONTRA O CANCER DE PELE? '

[ Sim ] Nao

17. EM QUAL NIVEL DE GRAVIDADE VOCE ENQUADRA O CANCER DE PELE?

[J Nao é grave [J Grave [J Gravissimo

18. VOCE PROCURA INFORMACOES SOBRE O ASSUNTO?

] Sim ] Nao

19. VOCE JULGA QUE SEJA IMPRESCINDIVEL O USO DO PROTETOR SOLAR
DIARIAMENTE?

O Sim J Nao

20. VOCE CONSIDERA O MATERIAL RECEBIDO PARA O EXERCICIO DA SUA
FUNCAO DE ACS, NECESSARIO PARA SUA PREVENCAO?

O Sim [ Nao

PRATICAS:

21. VOCE PROCURA TER INFORMAGCOES/CONHECIMENTO SORRE CANCER
DE PELE?

O Sim [J Nao

22 VOCE FAZ O AUTOEXAME DE PELE?
1 Sim ] Nao
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23. DOS METODOS DE PREVENGCAO DO CANCER DE PELE. QUAIS VOCE FAZ
Uso?

[J Protetor Solar ] Guarda-chuva
[ Boné/Chapéu L] Blusa de manga 2/4
[J Calga comprida [J Oculos escuros

24. QUAL A FREQUENCIA QUE VOCE FAZ USO DESTES METODOS DE
PREVENCAO DE CANCER DE PELE?

UJ Diariamente [J gquase nunca

O as vezes O nunca

25. VOCE RECEBE METODOS DE PREVENGCAO DO CANCER DE PELE DO SEU
GESTOR?

0 Sim [ Nao

26. VOCE UTILIZA OS METODOS DISPONIBILIZADOS?
1 Sim [J Nao

27. CASO NAO, QUAIS SERIAM OS MOTIVOS?

28. A QUANTIDADE DO PROTETOR SOLAR E SUFICIENTE PARA VOCE?
O Sim [ Nao

29. OUTRAS PESSOAS DA SUA CONVIVENCIA UTILIZAM OS METODOS JUNTO
A VOCE?

[J Sim (] Nao

30. QUANTO AO USO DE PROTETOR SOLAR, QUANTAS VEZES VOCE
REAPLICA DURANTE O DIA?

0 1 vez ao dia [0 3 vezes ao dia
[ 2 vezes ao dia [J 4 vezes ao dia
31. EM QUE REGIAO DO CORPO VOCE MAIS PASSA O PROTETOR?

O Rosto 0 Ombros
[] Bragos [0 Em todo corpo
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