ENFERMAGEM

DA USP

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTIGO ORIGINAL

DOI: 10.1590/50080-623420150000400005

Cancer de pele em trabalhadores rurais:
conhecimento e intervencao de enfermagem

Skin cancer in rural workers: nursing knowledge and intervention

Cancer de piel en trabajadores rurales: conocimiento e intervencion de enfermeria

Marta Regina Cezar-Vaz', Clarice Alves Bonow', Diéssica Roggia Piexak? Sirlei Kowalczyk?, Jordana Cezar Vaz*, Anelise

Miritz Borges?

! Universidade Federal do Rio Grande, Escola
de Enfermagem, Rio Grande, RS, Brasil.

2 Universidade Federal do Rio Grande, Escola
de Enfermagem, Programa de P6s-Graduagio
em Enfermagem, Rio Grande, RS, Brasil.

3 Unimed Litoral Sul, Rio Grande, RS, Brasil.

4 Universidade José do Rosirio

Vellano, Alfenas, MG, Brasil.

Autor Correspondente:
Marta Regina Cezar-Vaz

Rua General Osério, s/n® - Campus da Satde -

Area Académica
CEP 96203-900 — Rio Grande, RS, Brasil
cezarvaz@vetorial.net

ABSTRACT

Objective: To identify the exposure of rural workers to the sun’s ultraviolet radiation
and pesticides; to identify previous cases of skin cancer; and to implement clinical and
communicative nursing actions among rural workers with a previous diagnosis of skin
cancer. Method: Observational-exploratory study conducted with rural workers exposed
to ultraviolet radiation and pesticides in a rural area in the extreme south of Brazil. A
clinical judgment and risk communication model properly adapted was used to develop
interventions among workers with a previous history of skin cancer. Results: A total of
123 (97.7%) workers were identified under conditions of exposure to the sun’s ultraviolet
radiation and pesticides; seven (5.4%) were identified with a previous diagnosis of
skin cancer; four (57.1%) of these presented potential skin cancer lesions. Conclusion:
This study’s results enabled clarifying the combination of clinical knowledge and risk
communication regarding skin cancer to rural workers.
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INTRODUCAO

O céncer de pele apresenta distribuigdo universal®.
Os tipos de cincer de pele incluem carcinoma basocelular,
carcinoma espinocelular e melanoma®?. Os carcinomas
basocelular e espinocelular caracterizam-se como cincer de
pele ndo melanoma, sendo os tipos mais frequentes. Ge-
ralmente, apresentam-se em pessoas de pele clara, devido
a exposicdo solar excessiva, com bom progndéstico e altas
taxas de cura se tratados precocemente!?. Estima-se que
o céncer de pele do tipo ndo melanoma seja o mais inci-
dente mundialmente, com 80 mil casos por ano no Canadi
em 2010®, 1 milhio de novos casos nos Estados Unidos
em 2013®, ¢ 182 mil no Brasil em 2014®. Especificamen-
te na regido sul do Brasil, a incidéncia de cincer de pele
nio melanoma é maior nos homens (159,51 para 100 mil
casos). Para as mulheres, o risco estimado é de 86,03 para
100 mil casos na mesma regido. O melanoma apresenta
menor frequéncia, mas os mesmos riscos (pessoas de pe-
le clara e exposicio solar frequente). Esse tipo de cancer
¢ fortemente ligado a altas doses de radiagdo solar inter-
mitente, causando queimadura, especialmente no inicio da
vida®. Nos Estados Unidos, estima-se incidéncia de 76 mil
casos e, no Brasil, a incidéncia é de 2.960 novos casos para
homens e 2.930 para mulheres™. A regido sul brasileira € o
local de maior incidéncia de melanoma para homens (920
casos) e mulheres (880 casos). Mesmo menos frequente, o
melanoma ¢ a forma mais grave de cincer de pele. Estudos
realizados na Holanda® e nos Estados Unidos® identifi-
caram aumento nas taxas de mortalidade em razdo dessa
doenga. Especificamente os tipos basocelular e espinocelular
apresentam relagio com a exposi¢do ocupacional ao risco
fisico: radiagdo solar ultravioleta®. A exposi¢io estd presen-
te em diferentes profissdes, como, por exemplo, soldadores,
pescadores, policiais, professores de educagio fisica e, no
foco do presente estudo, trabalhadores rurais®!?. Outras
evidéncias associam o desenvolvimento de cincer de pele 4
exposi¢do ocupacional a compostos quimicos. O arsénico é
evidenciado como um composto que pode estar relacionado
ao desenvolvimento de cincer de pele, principalmente se
associado 4 exposi¢io a radiagdo solar ultravioleta®”, como
acontece com os trabalhadores rurais, que estio em contato
com ambos os riscos — fisicos e quimicos - isso porque os
pesticidas podem conter arsénico?.

Essas evidéncias impulsionam intervencées em satde
publica que envolvam medidas de prevengio e detecgio de
casos e assisténcia aos individuos acometidos com cincer
de pele. No presente estudo, sublinha-se a comunicagio de
risco e a agdo clinica (julgamento, decisdo para a melhor
pritica) como estratégias conjugadas, para desenvolver uma
intervengdo junto aos trabalhadores rurais participantes do
estudo. Com esta pretensdo tedrica e pritica, nominou-
se de agdo clinica e comunicativa de enfermagem, a qual
utiliza como base o conceito de comunicagio de risco por
meio da estrutura do conhecimento clinico. A comunica-
¢do de risco em saiude é uma abordagem de intervengio
que apresenta robusta eficicia para aprimorar uma varie-
dade de comportamentos sauddveis®”. A comunicagio
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embasada no julgamento, a partir do conhecimento clinico,
fornece uma gama de evidéncias para que a Enfermagem
possa decidir pela melhor pritica na prevenc¢io de casos e
na assisténcia aos individuos acometidos de cincer de pe-
le. Tais evidéncias compilam resultados de pesquisas sobre
riscos, detecgio e diagnéstico™”® e na prevengio de cincer
de pele na populagio rural®!'¥. Salienta-se também, que sdo
necessirios métodos de rastreamento de casos da doencga
em trabalhadores rurais®. Estudos realizados por enfermei-
ros apresentam a necessidade de busca de evidéncias para
auxilid-los a construirem a¢des resolutivas, por meio do co-
nhecimento clinico, nas situagdes de cincer de pelet?.
Nessa perspectiva, os objetivos deste estudo foram: iden-
tificar a exposigio de trabalhadores rurais 4 radiagdo solar
ultravioleta e aos pesticidas; identificar casos pregressos
de cincer de pele e aplicar a agdo clinica e comunicativa
de Enfermagem aos trabalhadores rurais com diagnéstico
pregresso de cancer de pele. A agio clinica e comunicativa
auxilia o enfermeiro no processo de prevengio a exposicio
dos trabalhadores rurais aos riscos potenciais de desenvol-
vimento de cincer de pele, bem como na minimizagio de
recidivas da patologia, visto que esses trabalhadores estio
expostos, constantemente no trabalho, 4 radia¢do solar
ultravioleta e aos pesticidas, riscos fisicos e quimicos, respec-
tivamente, associados ao desencadeamento de cincer de pele.

METODO

Estudo observacional-exploratério, realizado com traba-
lhadores em area rural de um municipio no extremo sul do
estado do Rio Grande do Sul. A populagio da pesquisa foi
constituida de trabalhadores rurais expostos a radiagio solar
ultravioleta e aos pesticidas — riscos fisicos e quimicos — asso-
ciados ao desencadeamento de cincer de pele. Para a selegio
amostral utilizou-se como critérios de inclusio: trabalhado-
res residentes na drea rural de desenvolvimento do trabalho;
idade minima de dezoito anos completos; atuar na agricultu-
ra de hortifrutigranjeiros. Foram excluidos trabalhadores que
nio realizavam atividades na agricultura no periodo de coleta
de dados. Salienta-se que o nimero do total de trabalhadores
rurais nio foi encontrado em fontes oficiais, érgios estadu-
ais e municipais vinculados 4 assisténcia aos trabalhadores
rurais (Sindicato dos Trabalhadores Rurais, Empresa de As-
sisténcia Técnica e Extensdo Rural e Secretaria Municipal da
Agricultura). Tal condi¢do direcionou a sele¢do dos traba-
lhadores de maneira nio probabilistica, por conveniéncia. O
cdlculo amostral foi realizado com a ferramenta StatCalc do
programa Epilnfo 6.04, considerando a populagio geral, sem
conhecimento da populagio rural especifica, com nivel de
confianga de 95%, resultando em 179 trabalhadores. Assim,
para constituicdo da amostra foi realizada busca por traba-
lhador casa a casa na 4rea rural do estudo. Considerou-se no
minimo de cinco tentativas de contato com o trabalhador, na
propria residéncia, para caracterizar perda, quando nio en-
contrado, e para receber a resposta de recusa, quando do nio
interesse em participar do estudo. A amostra, com as perdas
(17) e recusas (25) e com exclusio de dezenove individuos
que nio trabalhavam na agricultura, ficou composta de 130
trabalhadores rurais, hortifrutigranjeiros.
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O desenho do estudo, observacional-exploratério, foi
estruturado a partir de um modelo adaptado de julgamen-
to e decisdo clinica, o qual implica avaliar as alternativas
(julgamento) e escolher entre elas (decisio)™, por meio
de agdo clinica e comunicativa de Enfermagem. Utilizou-
se, como suporte para o desenvolvimento da pesquisa,
alguns estudos sobre: comportamento coletivo acerca de
prevengio de cincer de pele, principalmente o nio melano-
ma*”19 mas nio somente?; fatores associados ao cancer
de pele; formas de rastreamento, tratamento e acompa-
nhamento para evitar recidivas da patologia®'®141%) Nesta
perspectiva analitica, a pesquisa foi desenvolvida em duas
fases. A primeira (/'ulgamenta clinico — diagndstico, descrigio,
avaliagdo e predigo) foi realizada de margo a novembro de
2013. Foram entrevistados 130 trabalhadores rurais, por
meio de questiondrio estruturado (procedimento 1) con-
tendo questdes de caracterizagio dos sujeitos (sexo, idade,
cor e escolaridade), varidveis ocupacionais (tempo de tra-
balho total e didrio), diagndstico pregresso de cancer de
pele e exposicdo a radiagio solar ultravioleta (atividades
realizadas, equipamentos de protecio individual utilizados
e meses de maior trabalho) e aos pesticidas (aplicagio e
equipamentos de prote¢do individual utilizados). Esse
questiondrio foi utilizado em outras pesquisas’'® e ade-
quado para o presente estudo, por meio do estudo piloto
com 10 trabalhadores distintos do grupo do estudo. Nessa
fase, foram identificados, por meio do diagndstico e des-
crigdo, os trabalhadores em exposi¢do aos riscos fisicos
— radiagfo solar ultravioleta — e quimicos — uso de pes-
ticidas — e com diagnéstico pregresso de cancer de pele,
por meio de autorreferéncia. A continuidade do julgamen-
to clinico partiu da avaliagio dos dados de exposi¢io dos
trabalhadores rurais e predigio de que, sendo a exposic¢io
continua, os trabalhadores devem ser comunicados acer-
ca dos riscos e das medidas de prevencio contra o cancer
de pele. Estudos identificam evidéncias clinicas acerca do
risco de recidivas de cancer de pele na populagio de traba-
lhadores rurais®’®. Tal premissa determinou a prioridade
para a realizagio da segunda fase. A segunda fase (decisdo
clinica — intervengdo, alvo, tempo, comunicagio, organizagdo
e compreensdo) incluiu coleta de dados de margo a agosto
de 2014. A intervengio teve como alvo os trabalhadores
que referiram diagnéstico pregresso de cincer de pele. A
investigacdo clinica com cada um dos trabalhadores foi re-
alizada por meio de entrevista individual com questiondrio
estruturado (procedimento 2), buscando dados sobre o
diagnéstico pregresso de cincer de pele. Os dados coleta-
dos incluiam o detalhamento do cincer de pele pregresso
por meio do tipo de cincer, nimero e localiza¢do das lesaes,
tratamento realizado, realiza¢do de acompanhamento em
servico de satde e histérico familiar de cancer de pele. A
determinagio do melhor zempo para realizar a intervengio
com esse grupo partiu da premissa de que os trabalhadores
estavam expostos aos riscos fisicos e quimicos no ambiente
do trabalho rural (radiagdo solar ultravioleta e aplica¢io de
pesticidas, respectivamente) e, portanto, com risco de reci-
diva®), considerada um marcador clinico relevante para o
desenvolvimento da intervencio.
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Para buscar mais evidéncias sobre qual a melhor co-
municagdo a ser utilizada com esses sujeitos, realizou-se
observagio sistemdtica dos trabalhadores (procedimento 3)
in loco que referiram diagndstico pregresso de cancer de pele,
usando checklist sobre as atividades realizadas e os cuidados
para protecio contra a radiagdo solar ultravioleta e aos pesti-
cidas, contando sempre com a presenca de dois observadores.
As observagdes eram realizadas sem agendamento prévio,
ou seja, os trabalhadores rurais eram abordados pelos ob-
servadores quando jd estavam trabalhando no campo. Essa
estratégia procurou reduzir o viés do estudo, de que os traba-
lhadores poderiam preparar-se para receber os observadores.
A média de tempo de observagio por trabalhador foi de 50
minutos. A comunicagdo, propriamente dita, ocorreu por meio
de explanagio dialogada pelos pesquisadores, na residéncia
de cada sujeito com a presenca do(a) companheiro(a). Evi-
déncias de conhecimentos clinicos e de prevengio contra o
cincer de pele embasaram a comunicagio.

A organizagdo do servigo no que se refere ao desenvol-
vimento da agdo clinica e comunicativa de Enfermagem
ocorreu por meio da aproximagio entre o servigo publico,
representado pelo servico ambulatorial cirdrgico de um
hospital universitdrio, e os sujeitos, mediada pelos pesquisa-
dores. A compreensao (minucia) dos casos ocorreu por meio
do rastreamento fotografico na pele dos trabalhadores rurais
que referiram diagnéstico pregresso, a fim de buscar lesdes
indicativas de cancer de pele. As lesdes foram avaliadas por
grupo composto por enfermeiras e médica cirurgia pldsti-
ca especializada em lesdes de pele. As lesdes indicativas de
cancer de pele foram classificadas de acordo com a Union
for International Cancer Control (UICC)®, a American Can-
cer Society®, o Instituto Nacional do Cancer (INCA)® ¢ a
classificagio de Fitzpatrick®. Apés avaliagio foi realizada
exérese das lesdes com caracteristicas potenciais de recidivas
de cincer. As etapas da agio formam um processo coorde-
nado por meio do conhecimento clinico e conhecimento da
comunicagio de risco. Neste conjunto cada uma possui des-
crigdo prépria, porém nio estido fechadas em si, ou seja, as
etapas se conjugam uma a outra no processo do julgamento
e da decisdo clinica.

A anilise dos dados foi realizada por meio de descri-
¢do das médias e frequéncias das varidveis investigadas
com auxilio do soffware Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 19.0. Para avaliar se os dados (consistén-
cia interna das respostas obtidas) eram confidveis, dando
maior robustez ao estudo, utilizou-se a ferramenta estatis-
tica — coeficiente alfa de Cronbach. O valor encontrado foi
de 0,86, atendendo ao padrio esperado® entre os valores
0,80 e 0,90. Condi¢do que comprova a confiabilidade do
instrumento de medigdo, aplicado aos trabalhadores, para o
que foi proposto alcangar na pesquisa.

O estudo respeitou as recomendagées da Resolugio
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, que trata so-
bre pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de
pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
credenciado junto a0 Conselho Nacional de Etica em Pes-
quisa (CONEP) e foi aprovado sob o nimero 026/2013.

Todos os participantes do estudo foram informados quanto
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a0s objetivos do mesmo e assinaram em duas vias o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, na primeira e se-
gunda fase, garantindo-lhes o anonimato e a privacidade
das informagdes.

RESULTADOS

A primeira fase do estudo — o julgamento clinico da
Enfermagem — contou com 130 trabalhadores rurais, que
apresentavam faixa etdria média de 55,67 anos e desvio-
padrio (DP) de +13,05, a maioria era do sexo masculino
(60,8%), cor branca (98,4%), com ensino fundamental in-
completo (78,5%). O tempo de trabalho médio foi de 40,62
anos (DPx15,70), com tempo de trabalho didrio médio de
8,5 horas (DP+3,5).

Durante o diagndstico e a descrigio do julgamento clini-
co identificou-se que os trabalhadores estavam expostos a
radiagdo solar ultravioleta, pois realizavam atividades de pre-
paro do solo (n=108; 83,1%), plantacio de culturas (n=125;
96,2%) ¢ colheita dos produtos agricolas (n=127; 97,7%).
Para 70 trabalhadores (53,8%), dezembro foi 0 més de mais
trabalho; para 78 (60%) deles foi janeiro; para 75 (57,7%)
foi fevereiro; e para 58 (44,6%) foi margo. Salienta-se que
o percentual apresentado para os meses de maior trabalho
rural corresponde ao conjunto dos entrevistados em cada
uma das respostas de multipla escolha. Para a realizagio das
atividades agricolas, os trabalhadores rurais autorreferiram
utilizar equipamentos de protecio individual contra a radia-
¢do solar ultravioleta, tais como botas impermedveis (n=122;
93,8%), chapéu de aba (n=108; 83,1%), protetor solar (n=75;
57,7%), luvas (n=74; 56,9%), creme hidratante (n=50;
38,5%), macacio (n=26; 20%), boné (n=12; 9,2%) e camisa
com manga comprida (n=1; 0,8%). A aplica¢io de pesti-
cidas foi autorreferida por 73 (56,2%) trabalhadores. Para
aplicar os pesticidas, os sujeitos autorreferiram utilizar botas
impermedveis (n=19, 14,6%), jaleco hidrorrepelente (n=16;
12,3%), luvas (n=15, 11,5%), cal¢a hidrorrepelente (n=14,
10,8%), viseira facial (n=12, 9,2%), mascara (n=9, 6,9%),
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boné drabe (n=8; 6,2%), capacete (n=7; 5,4%), chapéu de
aba (n=6, 4,6%) ¢ roupas de mangas compridas (n=3, 2,3%).
Esses dados apontam que 127 trabalhadores (97,7%) estio
expostos a condi¢des de trabalho que favorecem o desenvol-
vimento de cincer de pele, ou seja, exposi¢do a radiagdo solar
ultravioleta e aplicagdo de pesticidas. Além disso, foi possivel
identificar no conjunto de 130, sete (5,4%) trabalhadores
com diagndstico pregresso de cancer de pele. A partir de tais
dados, foi possivel avaliar e predizer que esses trabalhadores
estavam expostos a riscos que podiam desencadear o cincer
de pele e, para os casos pregressos, a ocorréncia de recidivas.

Desse modo, planejou-se uma intervengdo, durante a
segunda fase (decisdo clinica da Enfermagem), a fim de inten-
sificar medidas de prevengio e diagnéstico precoce de cincer
de pele. A intervengio apresentou como alvos sete sujeitos
com diagnéstico pregresso de cincer de pele, conforme dito
anteriormente. A intervengio foi realizada com cada um dos
sete sujeitos, por meio de entrevista individual, investigacio
do diagnéstico pregresso de cancer de pele e observagio dos
trabalhadores. Na particularidade dos sete sujeitos com diag-
néstico pregresso de cancer de pele, a média de idade foi de
65,83 anos, DP+11,78; a maioria era do sexo masculino (n=5;
71,42%), 100% da cor branca, com fototipo Fitzpatrick II
(pele sensivel ao sol) e com ensino fundamental incompleto.
O tempo de trabalho médio foi de 50,86 anos (DP+16,37) e
o tempo didrio de trabalho médio foi de 10 horas, DP+4,32.
No que se refere a exposicio, todos os sete estavam expostos
a radiagio solar ultravioleta e aos pesticidas, incluidos no
conjunto dos trabalhadores estudados na primeira fase.

Na sequéncia — investigagdo clinica do diagndsti-
co pregresso de cancer de pele —, seis (85,7%) sujeitos
apresentaram desconhecimento sobre o tipo de cincer diag-
nosticado. Um trabalhador (14,3%) autorreferiu cincer de
pele do tipo melanoma. O acompanhamento em servigo de
satde era realizado por apenas dois (28,6%) trabalhadores.
Mais detalhes sobre as lesdes de cincer de pele pregressas
dos trabalhadores rurais sio fornecidos na Tabela 1.

Tabela 1 — Detalhamento das lesdes de cancer de pele pregresso autorreferido por trabalhadores rurais - Municipio no extremo sul

do Estado do Rio Grande do Sul, 2014.

Casos Li.P o de cfmcer N° de It_es()es Localiz;{gio das Tratamento Acompanhamento Hist(’.)r_ico
iagnosticado diagnosticadas lesoes familiar
1 Desconhece Uma Nariz Cirdrgico Néo Néo sabe
2 Desconhece Uma Labio Cirdrgico Nao Sim
3 Desconhece Uma Antebraco Cirdrgico Nao Sim
4 Desconhece Uma Rosto Cirdrgico Sim Nao sabe
5 Desconhece Uma Palpebra Cirtrgico Nao Sim
6 Desconhece Uma Ouvido externo Cirdrgico e medicamentoso Sim Sim
7 Melanoma Uma Nariz Cirdrgico Nao Sim

As observagdes do trabalho rural apresentaram dura-
¢do total de 470 minutos, com os sete trabalhadores que
apresentaram o diagndstico de cincer de pele, buscando si-
tuagdes de risco e uso de medidas de prevencao de cancer de
pele. Quanto as atividades desenvolvidas por eles, foi possi-
vel observar trabalhadores em atividade com exposi¢io solar,
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como preparo do solo, colheita de produtos agricolas, plan-
tagdo de culturas e limpeza de valos ao redor dos canteiros.
Os trabalhadores foram observados nos turnos manhi, entre
10h e 12h, e tarde, entre 14h e 16h. Os equipamentos utili-
zados pelos trabalhadores durante essas atividades incluiram
botas impermedveis (n=5; 71,4%), macacio (n=1; 14,2%) e
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chapéu de aba (n=1; 14,2%). Além desses equipamentos,
os trabalhadores também se protegeram com boné (n=5;
71,4%), boina (n=1; 14,2%), manga longa (n=6; 85,7%),
calga (n=5; 71,4%) e cal¢ados fechados (n=2; 28,5%). Um
(14,2%) trabalhador usou bermudas para trabalhar e dois
(28,5%) foram observados utilizando cal¢ados abertos.
Salienta-se que no periodo nio foram observadas aplica-
¢oes de pesticidas. Os dados autorreferidos e observados
ndo possuem finalidade comparativa, pelo motivo de que
a autorreferéncia parte de um comportamento mais geral
e durante a observagio foca-se em um comportamento
especifico, em um determinado tempo pontual, porém, a
observagio especificamente ¢ eleita com maior evidéncia
acerca da fragilidade da protecio individual dos sete indivi-
duos com diagndstico pregresso de cincer de pele, conforme
resultados descritos acima.

A organizag¢io (aproximagio com o servico) e compre-
ensdo clinica (mintcia) dos casos ocorreram por meio do

rastreamento na pele dos sete trabalhadores rurais que
haviam referido diagnédstico pregresso, a fim de buscar le-
sdes indicativas de cincer de pele nos locais mais expostos
a radiagdo solar ultravioleta (membros superiores, mios,
cabega, pescogo e rosto). Tal procedimento, realizado pelo
enfermeiro utilizando a técnica do rastreamento fotografi-
co®? indicou cinco trabalhadores (71,5%) que apresentaram
lesdes potenciais da patologia, um trabalhador (14,3%) nio
apresentava lesdes indicativas de cincer de pele e outro
(14,3%) preferiu ndo participar do rastreamento. A partir
deste resultado, foi acionada a avaliagdo clinica e cirdrgica
da identificacdo de lesées indicativas de cincer de pele, com
especialista médico. Houve indicagio de remocio cirdrgica
(exérese) com bi6psia para as lesdes de quatro trabalhadores
(57,1%), com concordancia de todos os sujeitos e agenda-
mento confirmado no servi¢o ambulatorial cirdrgico de um
hospital universitirio. No dia agendado, dois trabalhadores
(28,5%) compareceram ao centro cirurgico para realizagio

Tabela 2 - Detalhamento das lesdes avaliadas em trabalhadores rurais que autorreferiram cancer de pele - Municipio no extremo sul

do Estado do Rio Grande do Sul, 2014.

Localizagio . . Dimensao ~ . Conclusdo exame
Casos Sexo Idade Anatomica Simetria Borda Cor (mm) Observacaoes Exérese patolégico
C44.4 [Pele o Mais de Abaulamento ' - Nevo melandcito
d « Assimétrica Irregular "% 5 com centro Realizada intradérmico
0 pescogo] dois tons . tad M rdreicas i
! . s pigmentado - Margens cirdrgicas livres
C44.7 [Pele . - Nevo melanécito
P Mais de Centro .
dos membros Assimétrica Irregular doi 4 . Realizada composto
N * ois tons pigmentado S .
inferiores] - Margens cirdrgicas livres
- Ceratose actinica
C44.3 [Pe*le Assimétrica Irregular Mais de 15 Abaulamento  Realizada hipertréfica em pele com
da face] dois tons intenso fotodano
2 M 69 - Margens cirtrgicas livres
. - Ceratose actinica em pele
Ca4.3 [Pe*le Assimétrica Irregular Mais de 5 Abaulamento  Realizada com intenso fotodano
da face] dois tons M P !
- Margens cirtrgicas livres
C44.3 [Pe*le Assimétrica Irregular Mais de 4 Abaulamento Indicada, mas -
da face] dois tons nao realizada
3 M 76
C44.0 [Pele Assimétrica Irresular Mais de P ) Indicada, mas )
do labio]* 8 dois tons ndo realizada
C44.6 [Pele . .
dos membros Simétrica  Regular Mais de 5 Abaulamento Indicada, mas -
: * dois tons nao realizada
superiores]
4 F 53 .
C44.3 [Pele . Tom Lesao tipica Indicada, mas
«  Assimétrica Irregular . ™ 15 de exposicao - / -
da face] Gnico solar nao realizada
C44.3 [Pele st Tom Encaminhado
* ssimétrica Irregular . ™ 5 - para -
da face] Gnico .
oftalmologista
° Mo C44.6 [Pel
.6 [Pele <
dos membros  Simétrica  Irregular JTom 10 - Nao indicada -
dnico exérese

superiores]*
6 M 81 - - - -
7% M 60 - - - -

* Lesio classificada como T1 — Tumor primdrio com 2 cm ou menos em sua dimensio; NX — linfonodos regionais nio podem ser avaliados; MX — presenga de metdstase a
distancia nao pode ser avaliada. ™ O entrevistado nfo apresentava lesdes indicativas de cincer de pele. O entrevistado preferiu ndo participar do rastreamento.

do procedimento. Detalhamentos sobre as lesbes identifica-

das e removidas cirurgicamente estio na Tabela 2.

DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa ratificam outros estudos sobre

o potencial de desencadeamento de cancer de pele em gru-
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pos populacionais em condi¢ées laborais e clinicas andlogas,
como: a média de idade da amostra de trabalhadores, tendo
em vista que o cincer de pele ser mais frequente em pessoas
do sexo masculino”, mas nio somente, e com idade acima
de 50 anos®'”), perfil semelhante encontrado em outros pa-

ises, como os Estados Unidos, por exemplo?; a exposi¢io
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constante e cumulativa (tempo de trabalho) & radiagio so-
lar ultravioleta e o contato com pesticidas®’*'?), condi¢bes
laborais de homens e mulheres que estdo associadas ao de-
senvolvimento de recidivas da doen¢a®'?); a 4rea rural do
estudo que estd localizada no extremo sul do Rio Grande do
Sul, 0 qual é um dos estados brasileiros incluidos na regido
sul com maior incidéncia de casos de cincer de pele tipo nio
melanoma em homens®.

Enfatiza-se que, dentre os sete trabalhadores com diag-
néstico pregresso da doenca, somente um trabalhador soube
identificar o tipo de cincer de pele, sendo do sexo masculino
e diagnéstico do tipo melanoma. Acrescentam-se ainda os
dois trabalhadores que foram acompanhados, com rastrea-
mento clinico e cirdrgico que tiveram os exames patolégicos
realizados apéds a exérese das lesdes. Os exames patolégicos
indicaram nevos melandcitos e ceratose actinica, conforme
comentdrios na sequéncia do presente texto.

Na especificidade das condigbes de exposicio 4 radiagio
solar ultravioleta e aos pesticidas, como riscos associados
ao desenvolvimento da doenga, os estudos apresentam evi-
déncias plausiveis1%12. Tais evidéncias sio demonstradas,
por exemplo, em estudo realizado com trabalhadores rurais
em feiras agricolas nos Estados Unidos, o qual sugere que
a maioria dos agricultores, que participaram do estudo, es-
td preocupada com os riscos de cincer de pele e ciente da
importancia de usar medidas de prote¢do. No entanto, a
acdo pessoal para a implementagio de métodos de segu-
ranga solar adequada precisa ser melhorada®®. Isso porque
a exposicdo desses trabalhadores 4 radiagio solar ultravioleta
¢ muito maior do que de outros, em virtude de trabalharem
a0 ar livre®. Além dessa exposigio, outro estudo associa
o contato com pesticidas com a possibilidade de desenca-
dear doengas como carcinoma do tipo melanoma, cancer
de testiculo e mieloma multiplo, conforme aponta estudo
desenvolvido na Inglaterra®.

Outro aspecto relevante a exposi¢io a radia¢do solar
ultravioleta e aos pesticidas corresponde a utilizagdo de
equipamentos de prote¢io individual inadequados, como
chapéu sem abas (bonés), ao invés de chapéus com abas® e
o uso de pesticidas sem prote¢io®?, conforme os resultados
encontrados no atual estudo. Diferentes estudos apontam
que o estimulo ao uso adequado de tais equipamentos estd
atrelado ao fortalecimento do conhecimento da doenga, o
que pode facilitar mudangas positivas de comportamento
dos trabalhadores rurais®*®. O grupo de sete trabalhado-
res observados durante o processo de comunicagio de risco
demonstrou, conforme os resultados, aderéncia parcial a
utilizagdo dos equipamentos de protecio individual. Esses
dados reforcam que as medidas preventivas sio relevantes,
mas ndo suficientes para a mudanga de comportamento,
principalmente porque trabalhadores rurais, ao longo dos
anos do cotidiano laboral, podem adquirir atitudes nio se-
guras frente a exposigdo a radia¢io solar ultravioleta e aos
pesticidas®@®.

Intervengdes que atentem para caracteristicas de-
mogriéficas, ocupacionais e clinicas, como a agdo clinica
e comunicativa de Enfermagem, possibilitam resultado
positivo em termos de melhoria do uso de medidas de pre-
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vencio e seguranga dos trabalhadore
com outros trabalhadores, engenheiros, mostrou avanco na
atitude protetora, no que concerne ao uso de protetor solar
ap6s intervengido educativa®?. Nesta perspectiva, pode-se,
futuramente, aplicar essa a¢do pedagdgica sistemdtica no
grupo dos participantes da pesquisa. Além disso, sabe-se que
quando os trabalhadores acreditam que estdo suscetiveis as
doengas, eles estio mais disponiveis para apresentar atitudes
de preven¢io!*?). Devido a tal evidéncia é que se partiu do
diagndstico jd estabelecido para o aprofundamento da ag¢io
clinica e comunicativa de Enfermagem. Soma-se, ainda, a
evidéncia® de que a presenca do diagnéstico pregresso de
cancer de pele aumenta a possibilidade de ocorréncia de re-
cidiva, pois se sabe que o cincer primdrio ocorre em virtude
da divisio descontrolada de uma célula devido a alteragbes
(mutagdes) nos genes. Alteragdes continuas permitem que
a malignidade espalhe-se pelo corpo, caracterizando a me-
tdstase, e ocorrendo, assim, cAnceres secunddrios. Estudo
realizado com homens e mulheres com diagnéstico de
cancer de pele nio melanoma apontou aumento moderado,
para esse grupo, da possibilidade de cancer de pulmio e
mama em mulheres, e de melanoma para homens e mu-
lheres!', evidéncias que refor¢am a relevincia dessa doenga
para populacdes em condi¢des laborais andlogas, na parti-
cularidade da proposta académica desenvolvida.

Reitera-se que, apds exérese, os exames patolgicos das
lestes dos trabalhadores indicaram nevos melandcitos e ce-
ratose actinica. Sublinha-se que a ceratose actinica ¢ a lesdo
pré-cancerigena mais comum. Les6es de ceratose actinica
sdo compostas de neoplasias cutineas proliferativas, cerati-
ndcitos transformados que se desenvolvem como resultado
da exposigio a radiagio UV cronica®, em acordo com o
achado do presente estudo, o resultado patolégico que indi-
cou lesdo com intenso fotodano para um dos trabalhadores
assistidos. Esta evidéncia particular corrobora com o conhe-
cimento existente sobre a incidéncia de a doenga ser mais
elevada em homens, pois eles tendem a passar mais tempo
sob o0 501", em fungio das condi¢des laborais, compariveis
aos resultados encontrados.

No que se refere ao nevo melandcito, existem evidéncias
que comprovam que a preexisténcia desse tipo de lesdo pode
desenvolver um melanoma®-?®. Por outro lado, as evidéncias
ndo diminuem as dificuldades para associar esse diagnéstico,
ou seja, do surgimento de um melanoma a partir de um
nevo melandcito. As evidéncias, de acordo com os dados de
séries histéricas de casos clinicos, indicam possibilidade de
18 a 85%?®. Nesta referéncia, estudo desenvolvido com 397
pessoas com diagndstico de melanoma apontou que somen-
te 37 (9,3%) estavam histologicamente associados a nevos
melandcitos. Na populagio em geral, existe a estimativa de
que de 2 a 8% apresente nevos displasicos, ou seja, nevos
que estdo mais associados aos diagnésticos de melanoma®”.

A partir dessas evidéncias, o presente estudo justificou
o rastreamento realizado com os trabalhadores que autor-
referiram a doenga e que continuam expostos aos riscos de
desenvolvimento de cincer de pele, pois essa agdo poten-
cializa a detecgdo precoce de lesbes cancerigenas, como nos
casos aqui estudados e apresentados. O rastreamento para a
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diferencia¢do dos tipos de lesbes de pele, no que concerne,
por exemplo, 4 sele¢do para o tipo melanoma, estd relacio-
nado ao potencial de mortalidade se a detecgio e a remogio
nio forem realizadas precocemente e também a possibili-
dade de diferenciar o tipo de nevos benignos que pode ser
confundido quando nio realizado o exame patolégico.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que 127 (97,7%) trabalhadores rurais
estdo expostos aos riscos fisicos e quimicos — radiagdo solar
ultravioleta e pesticidas, ¢ identificou sete (5,4%) casos de
diagnéstico pregresso de cancer de pele. Além disso, apli-
cou-se um modelo que permitiu julgar e decidir pela melhor
pritica da Enfermagem, por meio de processo clinico e
comunicacional para os trabalhadores expostos a radiagdo
solar ultravioleta e aos pesticidas e com diagnéstico pregres-
so de cancer de pele. Tal processo atendeu as caracteristicas
demogrificas, ocupacionais e clinicas, com a agdo clinica e
comunicativa de Enfermagem, possibilitando resultado po-
sitivo em termos do rastreamento, comunica¢io de riscos e
medidas saudéveis e seguras, acompanhamento e exérese

com exame patolégico de dois (28,5%) trabalhadores com
diagnéstico pregresso de cincer de pele.

O grupo com diagnéstico pregresso de cincer de pele
foi o foco do estudo, todavia os pesquisadores assumiram
o compromisso ético e académico de ampliar para todos os
trabalhadores que participaram da pesquisa, como por exem-
plo, a partir de um estudo com aplicagio de mapeamento
fotogréfico e agdo de propiciar aprendizado sistemdtico para
o autoexame da pele em busca de novas lesées, o que pode
contribuir para o diagndstico precoce de melanoma.

Esse compromisso revela o limite do estudo e, por
conseguinte, expressa os resultados em um grupo restrito,
que nio permite generaliza¢do para a populagio em geral.
Salienta-se, porém, que o cincer de pele é uma questio de
Satde Publica nacional e mundial e as condigées de trabalho
refor¢am a necessidade constante de estudos que explorem
e agudizem a relevincia da atengdo a popula¢io de traba-
lhadores rurais que se encontram exposta a radiagio solar
ultravioleta e aos pesticidas. Sugere-se que os enfermeiros
invistam nesse modelo estratégico, a fim de multiplicar co-
nhecimentos e intervenc¢do com jun¢io entre a teoria do
risco e o conhecimento clinico no campo da saide publica.

RESUMO

Objetivo: Identificar a exposi¢do de trabalhadores rurais a radiagio solar ultravioleta e aos pesticidas; identificar casos pregressos de
cancer de pele e aplicar a agdo clinica e comunicativa de Enfermagem aos trabalhadores rurais com diagnéstico pregresso de cincer
de pele. Método: Estudo observacional-exploratério realizado com trabalhadores rurais expostos a radiagio solar ultravioleta e aos
pesticidas, em drea rural no extremo sul do Brasil. Utilizou-se um modelo adaptado de julgamento clinico e comunicagio de risco para o
desenvolvimento de intervengio aos trabalhadores com diagnéstico pregresso de cancer de pele. Resultados: Identificou-se: 123 (97,7%)
trabalhadores em condigbes de exposigdo a radiagio solar ultravioleta e aos pesticidas; sete (5,4%) com diagnéstico pregresso de cancer
de pele e desses, quatro (57,1%) apresentaram lesdes potenciais de cancer de pele. Conclusdo: Os resultados do estudo permitiram
elucidar a conjugagio entre o conhecimento clinico e comunicagio de risco de cancer de pele para trabalhadores rurais.

DESCRITORES

Neoplasias Cuténeas; Trabalhadores Rurais; Riscos Ocupacionais; Enfermagem Oncoldgica; Competéncia Clinica; Comunicagio em

Sauide.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la exposicién de trabajadores rurales a la radiacién solar ultravioleta y los pesticidas; identificar casos anteriores
de cincer de piel y aplicar la accién clinica y comunicativa de Enfermeria a los trabajadores rurales con diagnéstico anterior de céncer
de piel. Método: Estudio observacional-exploratorio realizado con trabajadores rurales expuestos a la radiacién solar ultravioleta y los
pesticidas, en drea rural en el extremo sur de Brasil. Se utiliz6 un modelo adaptado de juicio clinico y comunicacién de riesgo para
el desarrollo de intervencién a los trabajadores con diagnéstico anterior de cincer de piel. Resultados: Se identificaron: 123 (97,7%)
trabajadores en condiciones de exposicion a la radiacién solar ultravioleta y los pesticidas; siete (5,4%) con diagnéstico anterior de cincer
de piel y, de esos, cuatro (57,1%) presentaron lesiones potenciales de cincer de piel. Conclusién: Los resultados del estudio permitieron
elucidar la conjugacién entre el conocimiento clinico y la comunicacién de riesgo de cdncer de piel para trabajadores rurales.

DESCRIPTORES
Neoplasias Cuténeas; Trabajadores Rurales; Riesgos Laborales; Enfermeria Oncolégica; Competencia Clinica; Comunicacién en Salud.
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