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RESUMO

A exposicédo prolongada a radiacdo ultravioleta (RUV), constitui o principal fator de risco para
o0 desenvolvimento de mutacdes no acido desoxirribonucleico (DNA) e alteragfes no sistema
imunologico da pele, favorecendo o surgimento de neoplasias cutaneas. Fatores como o tempo
de exposicdo solar, auséncia de protecdo adequada, fototipo claro e clima tropical aumentam
significativamente a vulnerabilidade dos trabalhadores rurais. O cancer de pele, considerado o
tipo mais frequente no Brasil, representa um grave problema de sadde publica, especialmente
entre agricultores, cuja rotina laboral envolve longos periodos sob o sol e condi¢cdes ambientais
adversas. O objetivo geral desta pesquisa é analisar as medidas adotadas para a prevencao contra
0 cancer de pele em agricultores. Tem como objetivos especificos identificar o nivel de
conhecimento dos agricultores sobre os fatores de risco, sinais e sintomas do cancer de pele,
além de, investigar se os trabalhadores rurais reconhecem os metodos de diagndstico e
tratamento disponiveis e verificar quais praticas de fotoprotecdo sdo efetivamente adotadas
durante a jornada de trabalho ao ar livre. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
do tipo exploratdria e descritiva, realizada com 40 agricultores de ambos 0s géneros, com idades
entre 40 e 55 anos, residentes em uma comunidade rural de um municipio do interior de Santa
Catarina. A coleta de dados foi conduzida por meio de um roteiro de entrevista, analisado
segundo a técnica de Analise de Contetdo proposta por Bardin, com fundamentacdo na Teoria
do Autocuidado de Dorothea Orem. Os resultados apontaram que, embora os agricultores
reconhecam 0s riscos associados a exposicdo solar, muitos ainda ndo utilizam de forma
adequada as medidas de fotoprotecdo, seja por desconhecimento ou falta de habito. Observou-
se também, que o conhecimento sobre o cancer de pele, suas manifestacdes clinicas e sinais de
alerta ainda é limitado, o que reforga a necessidade de intensificar o trabalho educativo no
campo. Constatou-se ainda, a importancia de fortalecer as a¢Bes educativas voltadas a
prevencdo e ao autocuidado, especialmente no ambito da Atencdo Priméaria a Saude (APS),
considerando o papel essencial do enfermeiro como agente promotor de salide e mediador entre
0 saber cientifico e a realidade cotidiana da comunidade rural. Conclui-se, que o fortalecimento
das estratégias de educacdo em salde e o incentivo ao uso de equipamentos de protecéo
individual s&o essenciais para reduzir a incidéncia de cancer de pele entre trabalhadores
agricolas. Além disso, o estudo evidencia a importancia do desenvolvimento de politicas
publicas que garantam a continuidade das a¢des preventivas, promovendo a conscientizacao e
0 empoderamento dos agricultores no cuidado com a propria salde e na construcdo de uma
cultura de prevencao.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Tumores de Pele; Agricultor.



ABSTRACT

Prolonged exposure to ultraviolet radiation (UVR) constitutes the main risk factor for the
development of deoxyribonucleic acid (DNA) mutations and alterations in the skin’s immune
system, favoring the emergence of cutaneous neoplasms. Factors such as extended sun
exposure, lack of adequate protection, fair skin phototypes, and tropical climate conditions
significantly increase the vulnerability of rural workers. Skin cancer, considered the most
frequent type in Brazil, represents a serious public health issue, particularly among farmers
whose daily work routine involves long periods under the sun and adverse environmental
conditions. The general objective of this study is to analyze the preventive measures adopted
against skin cancer among farmers. The specific objectives are to identify the level of
knowledge farmers possess regarding the risk factors, signs, and symptoms of skin cancer; to
investigate whether rural workers are aware of available diagnostic and treatment methods; and
to verify which photoprotection practices are effectively adopted during outdoor work
activities. This is a qualitative, exploratory, and descriptive study conducted with 40 farmers of
both genders, aged between 40 and 55 years, residing in a rural community in a municipality of
the state of Santa Catarina, Brazil. Data collection was carried out through an interview guide
and analyzed using the Content Analysis technique proposed by Bardin, grounded in Dorothea
Orem’s Self-Care Theory. The results indicated that although farmers recognize the risks
associated with sun exposure, many still do not adequately use photoprotection measures, either
due to lack of knowledge or habit. It was also observed that knowledge about skin cancer, its
clinical manifestations, and warning signs remains limited, reinforcing the need to intensify
educational initiatives in rural areas. Furthermore, the study highlights the importance of
strengthening educational actions focused on prevention and self-care, particularly within the
scope of Primary Health Care (PHC), considering the essential role of nurses as health
promoters and mediators between scientific knowledge and the everyday reality of rural
communities. It is concluded that strengthening health education strategies and encouraging the
use of personal protective equipment are essential to reducing the incidence of skin cancer
among agricultural workers. Additionally, the study underscores the importance of developing
public policies that ensure the continuity of preventive actions, promoting awareness and
empowerment among farmers in caring for their own health and fostering a culture of

prevention.

Keywords: Nursing Care; Skin Neoplasms; Farmers.
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1. INTRODUCAO

Diversos fatores potencializam o risco para o desenvolvimento do cancer de pele, entre
eles o tempo de exposicao solar, representando o principal fator de risco para o desenvolvimento
de mutagdes no &cido desoxirribonucleico (DNA), além disso, fatores ocupacionais e ndo
ocupacionais, tais como pele clara, sendo que paises com clima tropical, historico familiar e
ndo utilizacdo de medidas de prevencdo, constituem-se como fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de pele. Além disso, a exposi¢do constante aos raios ultravioletas
favorece o desenvolvimento do cancer de pele ocupacional sobretudo em idades mais
avangadas, aumentando ainda mais a morbidade decorrente dessa doencga (Lopes et al., 2024).

O cancer de pele é classificado em dois tipos principais: melanoma e o ndo melanoma.
Embora 0 melanoma represente apenas 3-4% dos casos de cancer de pele no Brasil, possui alta
taxa de metéstase e de Obito, sendo responsavel por 65-80% das mortes por cancer de pele no
pais. A regido Sul do Brasil, possui a maior incidéncia de melanoma cutaneo (Géa et al., 2024).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022), o cancer de pele ndo
melanoma € o tipo mais frequente no Brasil, representando aproximadamente 30% de todos 0s
casos de tumores malignos registrados no pais. Embora tenha baixa taxa de mortalidade, pode
causar mutilacGes significativas se ndo for tratado de forma adequada. Quando identificado
precocemente, apresenta altos indices de cura. Esse tipo de cancer engloba diferentes formas
de tumores, sendo 0s mais comuns o carcinoma basocelular, mais frequente e menos agressivo,
e 0 carcinoma espinocelular ou epidermoide.

A exposicdo desprotegida pode causar alteracbes na epiderme e derme, incluindo
pigmentacdo excessiva, inflamacéo, eritemas, espessamento da camada espinhosa, ulceracoes
e mutacdes. O efeito da RUV ¢é particularmente prejudicial na infancia, sendo queimaduras
solares até os 15 anos e a exposi¢do até os 20 anos, fatores que podem iniciar um processo de
carcinogénese, que tende a se manifestar apos os 40 anos (Machado, 2021).

Nesse contexto, Serafim et al. (2023), ressalta a importancia da atuacdo da enfermagem
na promog&o da salde, na prevencédo e no tratamento do cancer de pele nos diversos contextos
de cuidado. Para isso, é necessario que o enfermeiro esteja capacitado para identificar e orientar
a populacdo quanto as manifestacGes clinicas dessa neoplasia, favorecendo o reconhecimento
precoce e a deteccdo de casos suspeitos. Além de estabelecer metas para minimizar as
consequéncias decorrentes do adoecimento enfrentadas pela pessoa com cancer e sua familia,

promovendo qualidade de vida e continuidade do cuidado.
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Em contrapartida, grande parte dos agricultores ndo adotam medidas de prevencéo de
forma adequada contra as neoplasias de pele, devido a falta de conhecimento sobre a doenca,
seus fatores de risco e a real gravidade do problema. Além disso, a auséncia de acdes efetivas
de educacao em saude por parte dos servicos de saude contribui para aumentar a vulnerabilidade
dessa populacéo, dificultando a adocéo de praticas preventivas e a detec¢do precoce da doenca.

A falta de conhecimento sobre os riscos e as medidas preventivas agrava essa situacao,
ressaltando a importancia de implementar estratégias educativas eficazes. Ademais, 0 acesso
limitado a servicos de saude especializados e a caréncia de politicas publicas direcionadas a
esse grupo reforgcam a necessidade de estudos que evidenciem a relevancia da prevencao.

Diante da significancia do setor agricola para o Brasil, torna-se ainda mais importante
o0 desenvolvimento de estudos relacionados as medidas preventivas contra o cancer de pele em
trabalhadores agricolas, tendo em vista o longo periodo de exposic¢do ao sol dos agricultores.
Nesse contexto, este trabalho se justifica pela pertinéncia do tema para a salde publica, visando
promover maior conscientizacgdo e reduzir a incidéncia de cancer de pele entre os trabalhadores
rurais.

A partir dessa contextualizacdo, este estudo buscou responder a seguinte questdo
norteadora: quais medidas de prevencdo sdo adotadas pelos agricultores? Para isso, 0 objetivo
geral foi analisar as medidas adotadas para a prevencédo contra o cancer de pele em agricultores.
Como objetivos especificos: identificar o nivel de conhecimento dos agricultores sobre os
fatores de risco, sinais e sintomas do cancer de pele, além de, investigar se os trabalhadores
rurais reconhecem os métodos de diagndstico e tratamento disponiveis e verificar quais praticas

de fotoprotecao sédo efetivamente adotadas durante a jornada de trabalho ao ar livre.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo possui como objetivo apresentar os principais aspectos relacionados ao
cancer de pele. Proporcionando uma compreensao dos conceitos basicos sobre as neoplasias
cuténeas, os tipos de cancer de pele, dados epidemioldgicos, a exposi¢do solar ocupacional,
manifestacdes clinicas, principais estratégias de prevencdo, diagnostico, modalidades de
tratamento, teledermatologia e atuacao do enfermeiro. Finalizando com uma discusséao sobre 0s

fundamentos da Teoria do Autocuidado, proposta por Dorothea Elizabeth Orem.

2.1 CANCER DE PELE

Segundo o INCA (2021), o cancer trata-se de um conjunto de patologias em que células
do corpo crescem de maneira descontrolada apds sofrerem alteracdes. Essas células podem
invadir tecidos proximos ou distantes de onde se originaram, se espalhando para outras partes
do corpo, um processo denominado como metastase.

Inicia esse processo a partir de uma modificacdo estrutural permanente do genoma da
célula somatica, por meio de mutagdes que sdo transmitidas as células filhas, atingindo trechos
especificos do material genético de um individuo saudavel, fundamental para o bom
desempenho do metabolismo celular (INCA, 2021). A pele, como qualquer 6rgéo, é passivel
de ser atingida por fenbmenos patoldgicos que determinam alteracdes microscopicas que,
macroscopicamente, serdo representadas pelas lesdes elementares (Rivitti, 2018).

A pele do ser humano corresponde a 15% de seu peso corporal, € um érgdo que protege
e interage com o meio exterior, além de delimitar o organismo. Sua resisténcia e flexibilidade
determinam a sua plasticidade. Essencialmente dindmica, a pele apresenta alteracdes
constantes, possui capacidade renovadora, de reparacdo e de certo grau de impermeabilidade
(Azulay et al., 2022).

A pele compde-se por trés grandes camadas de tecidos: uma superior — a epiderme; uma
intermediaria — a derme ou cério; e uma profunda — a hipoderme ou tecido celular subcutaneo.
A primeira ¢é constituida por epitélio estratificado. A segunda camada tecidual, compreende a
um denso estroma fibroelastico no qual situam-se as estruturas vasculares, nervosas e 0s 0rgaos
anexiais da pele, glandulas sebaceas, sudoriparas e foliculos pilosos. E a camada da pele mais
profunda, a hipoderme, compde-se de tecido adiposo (Rivitti, 2018).
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No mundo e no Brasil o cancer de pele € o mais comum. Dentre os fatores etiolégicos
relacionados destaca-se a exposicdo prolongada ao sol, além de camaras de bronzeamento
artificial, terapias imunossupressoras e radioterapias (Treu, Almeida, Lupi, 2021).

Um dos principais fatores associados ao surgimento do cancer de pele é a exposicdo a
RUV emitida pelo sol ou outras fontes de calor. A exposi¢do cronica a RUV ocasiona mutagoes
no DNA e tem sido relacionada ao desenvolvimento do cancer de pele ndo melanoma
(carcinoma espinocelular e carcinoma basocelular), enquanto o desenvolvimento do melanoma,
que € o tipo de cancer de pele mais agressivo esta associado a exposi¢do intermitente e intensa
a RUV (Treu, Almeida, Lupi, 2021).

2.1.1 Carcinoma basocelular

De acordo com Gruber et al. (2023), o carcinoma basocelular (CBC), € um tumor
constituido por células morfologicamente semelhantes as basais da epiderme, incidindo
preferencialmente na idade adulta, apds os 40 anos de idade e principalmente em mulheres. Esta
associado a processo inflamatério crénico local e morbidade, e apresenta crescimento lento.

Tem a caracteristica de ter baixo potencial para metastase sendo, essencialmente,
localmente agressivo. Isso faz com que muitos encarem o carcinoma basocelular como uma
lesdo benigna. Essa impressdo de benignidade muitas vezes faz com que o CBC seja mal
conduzido, podendo levar a sucessivas recidivas e um carater altamente destrutivo (Treu,
Almeida, Lupi, 2021). Sdo fatores de risco para o desenvolvimento, as queimaduras solares na
infancia, histérico familiar, uso de medicamentos fotossensibilizantes, exposi¢cdo a radiacdo
ionizante e a camaras de bronzeamento, imunossupressdo e exposi¢cdo a substancias como
arsénico (Gruber et al., 2023).

Santos et al. (2023), relata que existem fatores de risco tanto genéticos quanto
ambientais que contribuem para o desenvolvimento do CBC. No ambito genético, diversas
mutacdes podem estar envolvidas, embora algumas ainda ndo estejam totalmente esclarecidas.
Certas doengcas hereditarias também podem influenciar o surgimento precoce do CBC, entre as
quais se destaca a sindrome do nevo basocelular.

O estadiamento do CBC esta relacionado a avaliacdo da presenca ou auséncia de
metastases. Os estagios variam de 0 a IV, sendo o estagio 0 denominado carcinoma in situ. De
maneira geral, quanto menor o estadgio, menor a disseminac¢do tumoral, tendo um melhor
progndstico. Além disso, o estadiamento considera a localizagdo do tumor, velocidade de

crescimento, o aspecto das bordas, os sintomas associados, as caracteristicas morfoldgicas
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observadas em microscopia, bem como a presenca de déficits imunoldgicos, entre outros
elementos relevantes (Santos et al., 2023).

A cirurgia é considerada o melhor tratamento para o carcinoma basocelular,
apresentando os melhores resultados em relacdo a cura oncoldgica. No entanto, algumas
consideracdes, como funcionalidade da &area, podem levar os pacientes a escolherem
radioterapia como tratamento primério, buscando alcancar uma otimizacdo global dos
resultados. Técnicas tradicionais, como curetagem e crioterapia, sdo opcOes aceitaveis em
alguns casos selecionados, mas contém indice superior de recidivas (Treu, Almeida, Lupi,
2021).

2.1.2 Carcinoma espinocelular

Segundo o INCA (2021), o carcinoma espinocelular (CEC), corresponde a 10%-15%
dos canceres de pele. Esses canceres sdo mais propensos a invadirem outros tecidos e
provocarem morte pela doenca. Embora a ocorréncia seja quatro vezes menor em relacao aos
carcinomas basocelulares, os riscos de morte e metéstase sdo dez vezes maiores.

Iniciam nas células planas da parte externa da epiderme. Podendo se desenvolver em
cicatrizes ou em feridas cronicas na pele. Os carcinomas de células escamosas geralmente
podem ser removidos completamente, embora sejam mais propensos do que 0s canceres de
células basais a causar metastase (Rodrigues, Oliveira, 2024).

A suspeita de CEC comeca na interpretacdo de informacdes clinicas, como a historia do
paciente, localizacdo anatémica, morfologia e aparéncia. Nos casos de CEC avancado/invasivo,
percebe-se a formacdo de Ulceras, frequentemente irregulares. Ainda, descreve-se lesdes
papulonodulares ou papilomatosas (Silva et al., 2023).

O progndstico na maioria dos casos é excelente, com uma taxa superior a 90% de cura.
Somente 1,1% a 2,8% dos pacientes diagnosticados morrem da doenca (Treu, Almeida, Lupi,
2021). A espessura, localizacao, diferenciacdo e capacidade de disseminacdo do tumor estdo
diretamente relacionados ao prognostico. Aqueles com espessura entre 2-6 mm tém risco de
6% de metastatizacdo, enquanto que em tumores maiores é de 16%. Orelha externa e parte
inferior do labio séo locais de alto risco com maior chance de metéstase. A recorréncia do tumor
associa-se ao maior risco de metastase e com maior agressividade, sendo que CEC

desmoplésicos tém maior taxa de recorréncia (Gruber et al., 2023).
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2.1.3 Melanoma

E um tumor maligno proveniente dos melanécitos, em geral de localizagio cutinea
priméria, podendo surgir em outras areas (olhos, mucosas, meninges e outros). Esses tumores
caracterizam-se por seu potencial metastatico e consequente letalidade (Azulay et al., 2022).
Representa 2-4% dos canceres de pele, entretanto é responsavel por 75-90% dos dbitos
decorrentes do cancer de pele. O principal fator prognostico é a sua espessura. Quando tratado

precocemente apresenta altos indices de cura (Treu, Almeida, Lupi, 2021).

A etiologia ainda ndo estd completamente esclarecida, sabe-se que alguns fatores,
como genética, exposi¢do solar, fototipo, nimero de nevos e sindrome do nevo
displasico (SND), tém grande importancia. A exposi¢do solar intermitente, com
queimadura, parece ser o fator mais importante entre 0s caucasianos, assim como o
bronzeamento artificial e, em menor grau, a fototerapia com radiagéo ultravioleta tipo
A (UVA) e radiagdo ultravioleta tipo B (UVB). A idade na qual o individuo inicia o
habito de se expor ao sol parece ser fundamental na determinacdo da chance de
desenvolver a doenga. Dessa maneira, individuos que se expfem ao sol desde a
infancia tém maiores chances de desenvolver melanoma na idade adulta. Acredita-se
que a transformacdo maligna do melandcito ocorra por acimulo sequencial de
alteragBes genéticas e moleculares, algumas vezes induzidas pela RUV. Apesar de 0s
mecanismos patogénicos envolvidos no desenvolvimento do melanoma ainda nédo
serem completamente conhecidos, diversos genes e vias de sinalizagdo ja foram
identificados como locais dessas alteracdes (Azulay et al., 2022, p. 688).

Pacientes que ja tiveram melanoma apresentam uma maior chance de desenvolver outro
tumor primario. O segundo melanoma primario ocorre mais frequentemente nos dois primeiros
anos apos o tumor primario, o que, provavelmente, reflete uma atencdo sobre esses pacientes.
A probabilidade de desenvolver um segundo tumor primario € maior em pacientes com histéria
familiar de melanoma (Treu, Almeida, Lupi, 2021).

O diagnostico da maioria dos melanomas € realizado pelo préprio paciente, por um de
seus familiares ou amigos, que referem o surgimento ou mudanga de uma “pinta”. No

melanoma, o padrdo caracteristico é o de multicomponentes (Treu, Almeida, Lupi, 2021).

2.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS DO CANCER DE PELE

Na literatura, encontra-se uma maior frequéncia da neoplasia de pele em homens, porém
alguns estudos demonstram maiores frequéncias nas mulheres com idade acima de 40 anos. As
regides da cabeca e pescoco sdo as mais acometidas pela exposicdo solar, a acdo cronica dos
raios UVB, ocorre especialmente em paises tropicais como o Brasil (Rezende Filho Neto et al.,
2020).



16

O céncer de pele no Brasil, no ano de 2022 correspondeu a 21% de todos os diagndsticos
de tumores malignos. S&o encontrados cerca de 57 mil novos casos a cada ano, de cancer de
pele, sendo o grupo ndo melanoma responsavel por 92,5% das notificagdes; desses, o tipo
carcinoma basocelular apresenta incidéncia de cerca de 70%. O segundo tipo mais comum de
ndo-melanoma é o CEC cuja incidéncia é de 25% (Soares et al., 2023).

De acordo com as faixas etarias predominantes, a de 0 a 19 anos representa 1,56%
(6.224 casos), enquanto a faixa de 20 a 24 anos tem 1,02% (4.078 casos). Os casos aumentam
progressivamente nas faixas etarias subsequentes, com 25 a 29 anos apresentando 1,45% (5.789
casos), e 30 a 34 anos 1,91% (7.624 casos). A faixa etaria de 35 a 39 anos contribui com 2,78%
(11.092 casos), e 40 a 44 anos com 3,92% (15.623 casos). A partir dos 45 anos, a incidéncia
de céncer de pele aumenta significativamente: 45 a 49 anos com 5,28% (21.053 casos), 50
a 54 anos com 7,53% (30.036 casos), e 55 a 59 anos com 10,08% (40.208 casos) (Camarco et
al., 2024).

No periodo entre 2017 a 2022, por meio do Registro Hospitalar de Cancer — Tabulador
Hospitalar Base de Santa Catarina foram tabulados, registrados e analisados 589 casos de
pacientes diagnosticados com melanoma. A regido do Vale do Itajai, contém municipios
importantes e destaca-se pela presenca de imigrantes europeus. Entre os anos de 2017 a 2022,
foram registrados 26 casos de melanoma cutaneo nesta regiao, representando 4,41% do total
dos casos diagnosticados em todo o estado. A maioria dos pacientes eram de cor branca, do
sexo feminino (53,84%), com idade superior a 30 anos (80,76%) uma vez que a exposicao solar
frequente e cumulativa ao longo da vida favorece o surgimento do cancer. Entre as ocupacdes
identificadas com predominancia para o cancer de pele foram os agricultores e comerciantes.
Evidenciou que foi a macrorregido mais incidente, tanto para cancer ndo melanoma, quanto
para melanoma (Diniz et al., 2024).

De acordo com Neto e Nico (2025), clinicamente, o CEC surge por conta da pele
prejudicada pelo sol, muitas vezes a partir de lesdes precursoras chamadas de queratoses
actinicas. Alguns autores mencionam que a queratose actinica ndo é uma lesdo pré-maligna, e
sim a apresentagdo superficial de um carcinoma espinocelular, sendo totalmente curdvel nesse
estagio.

A face, pescoco, couro cabeludo calvo, antebracos extensores, regido dorsal das méos e
tornozelos, sdo as areas mais comuns para a ocorréncia de CEC. Pode comprometer as mucosas
e tem lesdes brancas tanto da mucosa oral como genital, caracterizada como lesdes precursoras.

Possui graus variaveis de escamas, crostas, ulceracdo e hiperqueratose. O carcinoma de células
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escamosas pode ocasionalmente ser doloroso e sensivel, e estes podem apresentar sinais de
invasdo perineural (Neto, Nico, 2025).

Além disso, as outras manifestacbes clinicas observadas no CEC sdo lesdes
caracterizadas por papula, placa ou ndédulo, com invaséao e crescimento progressivo, que pode
se tornar ulcerada, crateriforme ou necrética. Normalmente, tém coloragdo avermelhada e
sangram ocasionalmente (Rodrigues, Oliveira, 2024).

O CBC tem uma variedade de apresentacdes clinicas. Na forma mais classica, aparece
como uma papula translucida e brilhante de aspecto “perolado”, com presenca de uma crosta
central e telangiectasias. Pode ter um ou mais vasos sanguineos visiveis e irregulares,
eventualmente ulceracdo, além de areas pigmentadas preto-azuladas ou marrons (Rodrigues,
Oliveira, 2024).

Os locais mais comuns sdo a face, especialmente nariz, bochechas, fronte, sulcos
nasolabiais e palpebras. CBC nodulares podem tornar-se pigmentadas e sdo mais comuns em
individuos de pele escura. Os superficiais apresentam-se como uma méacula ou mancha rosa-
avermelhada e escamosa. S80 comuns nos ombros, térax ou costas, e multiplas lesdes podem
estar presentes. Clinicamente, o CBC superficial pode apresentar-se de modo semelhante a
dermatoses inflamatdrias, como eczema ou psoriase, deve-se considerar o diagndstico de CBC
superficial diante de uma placa persistente, eritematosa e escamosa (Neto, Nico, 2025).

Qualquer lesdo néo cicatrizante, que eventualmente sangra e forma crostas, com duragéo
superior a 3-4 semanas, na pele exposta ao sol, deve considerar CBC nos diagnésticos
diferenciais (Treu, Almeida, Lupi, 2021).

Para Neto e Nico (2025), o cancer de pele melanoma apresenta-se como uma tumoragéo
cutanea pigmentada e possui varios subtipos clinicos. O melanoma extensivo superficial € mais
comum e esté relacionado com exposicédo solar intermitente aguda. O melanoma nodular é um
tipo de crescimento vertical e, por isso, tende a ter pior progndstico. Ja 0 melanoma
desmoplésico, € 0 mais agressivo, e clinicamente pode ser hipopigmentado, dificultando o
diagnostico precoce.

Em geral, o0 melanoma tem a aparéncia de uma pinta ou de um sinal na pele, em tons
acastanhados ou enegrecidos. Geralmente mudam de cor, de formato ou de tamanho. Um sinal
importante que pode ser indicativo de melanoma ¢ chamado “sinal do patinho feio”, que € um
ponto da pele que parece diferente de todos os outros. O guia dos sinais usuais do melanoma ¢
0 (ABCDE); A (assimetria): uma metade da lesdo ndo equivale a outra. B (borda): as bordas
sdo irregulares. C (cor): a cor ndo é uniforme e pode ter diferentes tons de marrom ou preto,

podendo apresentar partes na coloracdo rosa, vermelha, branca ou azul. D (diametro): lesdes
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acima de 0,6 cm sdo consideradas mais suspeitas. E (evolugdo): mudancas progressivas no
tamanho, forma ou cor (Rodrigues, Oliveira, 2024).

2.3 PREVENCAO DO CANCER DE PELE

A prevencdo de efeitos adversos & saude da pele em trabalhadores expostos ao sol, ao
ar livre precisa ser baseada em varias acfes preventivas, incluindo intervencdes técnicas e
organizacionais coletivas, informacdo e treinamento especifico dos trabalhadores, uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI), mudanca de comportamentos individuais e
vigilancia adequada da salde dos trabalhadores expostos. No entanto, essas medidas
preventivas sdo atualmente aplicadas de forma inadequada (Modenese, Korpinen, Gobba,
2018).

De acordo com Poeys e Parente (2023), alguns habitos podem prevenir a neoplasia e
reduzir o impacto na salde publica, entre eles, pode-se citar o uso do protetor solar, de
prevencdo mecanica como chapéus, dculos solares e roupas protetoras.

Segundo Simdes et al. (2023), existe o conhecimento sobre a importancia da utilizacdo
de protetores solares na prevencao da neoplasia de pele, mas poucos individuos usam da forma
correta. Nesse contexto, é importante que a populacdo entenda que o filtro solar deve ser
resistente a dgua, conter protecdo contra UVA e UVB e seu fator de protecédo solar (FPS) deve
ser de no minimo 30. Aplicar 20 minutos antes do contato com a radiacdo, em toda a regido que
sera exposta ao sol e deve ser reaplicado a cada 2 horas ou ap0s a interacdo com agua ou
sudorese excessiva.

Ainda para Simdes et al. (2023), se tratando de uma doenca que possui potencial
prevencdo, as medidas adotadas para esse fim, devem ser amplamente difundidas a populacéo,
principalmente para os individuos que possuem riscos para o desenvolvimento. Profissionais
que exercem sua atividade em ambientes de exposi¢do solar, como os agricultores, sdo
individuos que necessitam de um direcionamento especial acerca dos cuidados necessarios para

evitar o desenvolvimento dessa doenga.

A atencdo basica tem papel substancial na orientacdo e na promogao de agles para
conscientizacdo dos individuos sobre a importancia de evitar a exposi¢do aos riscos.
Também cabe ao servico de salde ensinar e aconselhar os individuos a fazer o
autoexame de pele, em busca de lesbes antes ndo existentes, de nevos e de outras
deformidades, com vistas a verificar a progressdo destes e a mudanca do aspecto
habitual, definindo assim, diagnéstico e tratamento precoce (Simdes et al., 2023, p.
9755).
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O uso de barreiras fisicas ou mecénicas como estratégia para bloquear a radiacéo
ultravioleta, é definida como fotoprotecdo mecénica. O grau de protecdo depende das
caracteristicas do material que é produzido e é definido pelo fator de protecdo ultravioleta
(FPU), que indica o quéo efetivo é o material em bloguear a RUV. As roupas de cor escura, de
trama mais apertada, compostas por materiais como fibras de 18, poliéster, poliacrilico, com
ajuste apertado e secas apresentam maior protecdo (Treu, Almeida, Lupi, 2021).

O grau de protecdo dos chapéus depende da largura da aba e do material. Deve-se optar
por chapéus de aba larga (7,5 cm), na qual fornecem FPS 7 para o nariz, FPS 3 para a bochecha,
FPS 5 para o pescoco e FPS 2 para o queixo. Os bonés, por exemplo, fornecem apenas FPS 1,5
para o nariz e prote¢cdo minima para outras areas. Para a protecdo ocular o uso de dculos de sol
é a medida mais eficiente, ja que a radiacdo solar é capaz de produzir complicacdes oculares
(Treu, Almeida, Lupi, 2021)

2.3.1 Exposicdo solar ocupacional e riscos a saude

O cancer relacionado ao trabalho € caracterizado por ter seu surgimento ou gravidade
modificados por agentes, fatores e condigdes ocupacionais. Nesse quesito se enquadram a
maioria dos tipos de cancer quando possuem relagdo com o trabalho. A associacao entre cancer
e condicdes de trabalho tem sido reconhecida e documentada na literatura cientifica ha mais de
dois séculos (Brasil, 2021).

Segundo Gomes et al. (2023), a grande parte dos canceres de pele tem relacdo com a
exposicdo solar, e diferentes profissdes possuem uma maior exposicdo solar no dia-a-dia.
Dentre as principais atividades com maior exposicdo aos raios solares podemos citar 0s
trabalhadores rurais. Estudos mostram a relagdo entre exposi¢cdo solar ocupacional e
desenvolvimento de lesdes de pele malignas e pré-malignas. O cancer de pele pode levar ao
afastamento do trabalho, trazendo diversos prejuizos na renda familiar, e, também, ao aumento
da morbimortalidade nesses profissionais.

No Brasil, o cancer de pele melanoma e ndo melanoma, de labio e dos olhos foram
adicionados como doencas ocupacionais na Lista Nacional de Doencas e Agravos Relacionados
ao Trabalho, considerando a radiacéo solar como um carcindgeno ocupacional. O que reforca
a necessidade de estimar a prevaléncia nacional e entender em quais condicdes os trabalhadores
estdo expostos a radiacdo solar, com o objetivo de identificar os grupos de trabalhadores mais
suscetiveis para a priorizacao das a¢cdes em prol da protecédo a satde (Nogueira et al., 2025).
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Para os trabalhadores ao ar livre, a exposicao a radiagdo é um fator de risco ocupacional
e pode causar consequéncias graves para a saude, j& que o contato excessivo com a RUV foi
associado ao melanoma e ndo melanoma. Existem varios fatores individuais que podem
influenciar a exposicéo, como a atividade ocupacional: o trabalho ao ar livre € um fator de risco
reconhecido para muitas doencas cutaneas, relacionadas a exposicédo ultravioleta, em particular
se ndo utilizarem os equipamentos de protecdo adequados (Lopes et al., 2022).

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (2023), as pessoas que trabalham ao
ar livre possuem um risco crescente de cancer de pele, e requer a adogcdo de medidas para
prevencéo, evitando a perda de vidas dos trabalhadores. Trabalhar sob o sol causa 1 em cada 3
mortes por cancer de pele. S6 em 2019, quase 19 mil pessoas em 183 paises morreram devido
aneoplasias de pele, por terem trabalhado ao ar livre sob o sol. A maioria era do sexo masculino.

As faixas etarias mais afetadas pelo cancer ocupacional foram as de 50 a 79 anos, que
podem estar relacionadas ao fato de que esses individuos possuem maior tempo de atividade
laboral, ocasionando maior exposicéo a fatores cancerigenos, de acordo com a funcao realizada.
Além da prépria fisiologia do corpo humano, que possui associagao, visto que 0 processo de
envelhecimento torna o organismo mais vulneravel a algumas patologias (Carvalho Filho et al.,
2024)

Para Linhares (2014), os trabalhadores ao ar livre, que se expdem ao sol durante grande
parte do dia, possuem aproximadamente 20 vezes mais probabilidade de desenvolver problemas
ou doencas na pele, em relacdo as pessoas que evitam essa exposi¢do prolongada.

Uma pesquisa cientifica desenvolvida na Europa identificou que trabalhadores rurais
apresentam uma probabilidade de 43% maior de desenvolver cancer de pele, quando comparado
aos profissionais que exercem suas atividades em ambientes fechados. Ademais, verificou-se
gue aqueles com menor adesdo das medidas preventivas e cuidados adequados com a pele,
foram os mais suscetiveis a doenca (Farias et al., 2021).

Nogueira et al. (2025), relata que a norma regulamentadora (NR) 15, possui tolerancia
diaria para niveis de exposicdo ocupacional as radiacdes ionizantes e ndo ionizantes nos
ambientes laborais. Mas, exclui a exposicao a radiacao solar de fonte natural, negligenciando a
vigilancia dessa exposi¢do nos trabalhadores ao ar livre. Recomenda-se 0 monitoramento
continuo da saude dos trabalhadores ao ar livre, para identificacdo de lesdes precursoras do
cancer de pele através de exame clinico dermatoldgico, treinamento de profissionais de saude
e dos trabalhadores expostos, e uso de medidas individuais protetivas, durante o

desenvolvimento das atividades em ambientes externos.
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2.4 DIAGNOSTICO E DETECCAO PRECOCE DA DOENCA

Para deteccdo precoce do cancer de pele, existem estratégias de diagnostico e de
rastreamento. A identificacdo na fase inicial ou ainda de lesdes pré-malignas trazem melhores
resultados em seu tratamento, com maiores chances de cura e menores sequelas cirdrgicas
(Brasil, 2022).

A deteccdo precoce auxilia no prognastico, contribuindo para a regressao da neoplasia.
Consequentemente, a identificacdo de fendtipos de risco pode favorecer a¢des de salude publica
que visam a prevenc¢do primaria e secundaria. Tais medidas sdo primordiais na reducdo da
morbimortalidade e de seu impacto na salde publica. A autopercepcdo do préprio corpo pelo
paciente, a pratica do autoexame da pele e a observacao de alteragdes nao fazem parte da rotina
habitual dos brasileiros, impactando no diagndstico precoce e no progndstico das neoplasias
cutaneas (Carminate et al., 2021).

Conforme destaca Kalil et al. (2025), é notorio os avangos tecnoldgicos nos ultimos
anos, e a utilizacdo de novos métodos de diagndstico, como a dermatoscopia, a bidpsia e a
microscopia confocal. Essas técnicas permitem avaliacdes minuciosas e precisas das doencas
da pele.

Ribeiro (2025), aponta que para analisar manchas e pintas na pele, a dermatoscopia é
um dos principais exames, oferecendo uma viséo detalhada das lesfes cutaneas pigmentadas.
A utilizacdo do dermatoscépio possibilita uma investigacdo ampliada e precisa das areas de
interesse. O procedimento envolve iluminacdo direta na pele com um feixe de luz controlado
pelo proprio dermatoscdpio, revelando caracteristicas microscopicas que podem ser
fundamentais para a identificagdo e o diagnostico preciso de condi¢des dermatologicas,
incluindo lesGes potencialmente cancerigenas.

Para Lima et al. (2025), a dermatoscopia € uma ferramenta essencial no diagndstico
precoce e preciso do CBC. Identificar um CBC requer a observagdo da auséncia de reticulo
pigmentado. As caracteristicas dermatoscopicas classicas associadas ao CBC sdo divididas em
dois subtipos: CBC superficial: contém estruturas em folha de bordo, estruturas em forma de
estrela, estruturas concéntricas, multiplas erosdes e pequenos vasos sanguineos dilatados. CBC
néo superficial: evidenciando pequenos vasos sanguineos dilatados na superficie da pele que se
assemelham a galhos de uma arvore, estruturas ovais azul-acinzentados, multiplos pontos e

globulos azul-acinzentados, ulceragGes e estruturas esbranquicadas.
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Em contrapartida, as caracteristicas dermatoscopicas do CEC in situ apresentam
escamas branco-amareladas e dois tipos de padrdes vasculares distintos: pequenos vasos
pontilhados e vasos glomerulares, formados por capilares dilatados. A medida que progride
para CEC microinvasivo, a lesdo se torna mais espessa, além de ulceracdo. No estagio invasivo,
0S vasos apresentam-se com coloracdo variada e irregulares, apresentando
glomerulares/pontilhados, correlacionados a um fundo esbranqui¢cado com ulceragédo. (Lima et
al., 2025).

Por sua vez, o diagnostico do melanoma é feito através de exame fisico do paciente e
uso do dermatoscépio. Frequentemente, trata-se de uma lesdo cutanea pigmentada que evoluiu
com alteracdes nas suas caracteristicas em um determinado periodo de tempo. Habitualmente,
utiliza-se o critério clinico ABCDE na dermatoscopia. A tonalidade observada na
dermatoscopia provém principalmente da melanina e hemoglobina, dependendo do local e
concentracdo na pele. A presenca de lesdo melanocitica com multiplas cores, intensifica a
possibilidade de melanoma: trés ou mais cores sdo descritas em 85% dos casos de melanoma
(Silveira, Goulart, 2021).

Ja a bidpsia da pele é uma técnica utilizada em casos que nem o exame fisico nem a
dermatoscopia sdo suficientes. Consiste na remocdo de uma amostra de pele para analise
histopatoldgica em laboratério. A bidpsia permite a comprovacdo de um diagnostico e
determinar a extensdo de doencas potencialmente graves, como o cancer de pele (Kalil et al.,
2025).

Ainda segundo Kalil et al. (2025), a bidpsia cutanea é um dos métodos de diagndstico
mais confiavel e comumente empregado. Neste método, é obtida uma pequena amostra para
analise histologica. Existem diferentes tipos de biopsias disponiveis, por exemplo, a raspagem,
a puncédo e a excisdo, que sdo escolhidas de acordo com o tipo de leséo e a profundidade
necessaria. As biopsias fornecem informacgdes sobre a estrutura celular e tecidual, tornando
possivel confirmar ou excluir de maneira acurada o diagnostico inicial.

A microscopia confocal de reflectancia (MCR), € uma modalidade recente de exame de
imagem, permite um estudo de alta resolugdo e contraste do tecido, atraves de uma técnica ndo
invasiva, indolor e sem dano tecidual. Possibilita a captura, em tempo real, de imagens
microscopicas e a visualizacdo da morfologia nuclear, com uma resolugdo proxima a
histopatoldgica. Esta ferramenta tem se destacado no diagndstico de neoplasias cutaneas, tanto

nas formas de melanoma, quanto nas de ndo melanoma (Cavalcante, 2023).
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Segundo Braghiroli et al. (2022), o dispositivo permite a avaliagdo de uma area maior
da lesdo, diferentemente da histopatologia, que aproximadamente 2% da amostra é analisada.
As imagens obtidas por MCR podem definir as margens do tumor durante as ressec¢oes. Sendo
um valioso complemento na defini¢do de limitagdes cirdrgicas durante a cirurgia microgréafica
de Mohs.

As principais indicag0es da MCR séo para lesdes pigmentadas da face e do couro
cabeludo, é um excelente exame para a avaliacdo das lesfes suspeitas a dermatoscopia e para
guiar o melhor local para a bidpsia incisional. E utilizada com o objetivo de executar o
mapeamento das margens cirirgicas de uma lesdo maligna, com finalidade de diminuir o risco
de recidiva local, evitar a cirurgia com margens excessivas, preservar, se possivel, areas
anatdmicas importantes e possibilitar procedimentos menores (Neto, Cucé, Reis, 2024).

Uma limitacdo desse método de diagnostico, é a incapacidade de analisar estruturas com
profundidade menores que 250 micrometros. Em virtude disso, irregularidades na derme
reticular e tumores invasivos, ndo podem ser avaliados. ldentificam-se fatores que podem
interferir na qualidade da imagem, como os residuos de cremes contendo particulas com alto
indice de refracdo (como protetor solar) podem criar artefatos. A superficie ndo uniforme da
pele também pode resultar na formacao de bolhas, que constituem artefatos (Braghiroli et al.,
2022).

2.5 MODALIDADES DE TRATAMENTO

Conforme a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2022), os casos de neoplasias de
pele devem ser tratados precocemente, inclusive os de baixa letalidade, que podem provocar
lesdes mutilantes ou desfigurantes, causando sofrimento aos pacientes. A modalidade escolhida
varia conforme o tipo e a extenséo da doenga.

Segundo Amaral et al. (2022), a crioterapia ou criocirurgia baseia-se no uso de
temperaturas baixas no tecido afetado, visando a eliminagéo de células tumorais, através de
ciclos de congelamento e descongelamento lento. Consequentemente, forma-se cristais de gelo,
que provocam o comprometimento da integridade da membrana celular. Ocasionando
alteracfes nos componentes celulares, como proteinas e enzimas, estimulando a desestabilidade
celular e alteracbes metabdlicas, tendo como resultado a morte celular. Gerada através de
hipdxia e isquemia celular naquela regido, consequéncia do prejuizo microvascular aos vasos

que realizam o suprimento de oxigénio e nutrientes para as células tumorais.
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Pereira (2016), explica que a crioterapia € um método terapéutico de baixo custo, facil
de aplicar e que apresenta bons resultados. Pode ser aplicada em toda a superficie corporal,
além de ndo existir limitacdo para a idade do paciente a ser tratado. Lesdes pequenas e bem
circunscritas sao as mais adequadas para este tipo de tratamento, ja que ha a possibilidade de se
tratar repetidamente a mesma lesdo com eficécia. A resisténcia das fibras de colageno e da
cartilagem ao dano pelo frio sdo responsaveis por uma boa recuperacao do tratamento.

Dessa forma, é possivel realizar a destruicao seletiva de tumores proximos de 0sso ou
cartilagem, e apds aplicacdo do frio a reparacdo nervosa € potencializada. A resisténcia das
fibras de colageno e da cartilagem permite ainda uma maior eficacia no tratamento de lesdes
bem circunscritas no nariz e no pavilh&o auricular. Outros locais indicados para aplicacdo de
crioterapia sdo 0 pescoco, os labios e as maos (Pereira, 2016).

O uso das temperaturas baixas com finalidade terapéutica, € uma pratica ja realizada
desde 2500 a 3000 anos a. C. pelos egipcios, com o objetivo de tratar quadros inflamatérios. A
crioterapia moderna dispde de novas ferramentas e técnicas, como a utilizacdo de nitrogénio
liquido, capaz de alcancar -196°C. Os avancos na crioterapia foram direcionados
principalmente para o tratamento de doencas neoplasicas (Amaral et al., 2022).

O principal objetivo da crioterapia é a destrui¢do do tecido-alvo, com preservacao dos
tecidos adjacentes. O uso da criocirurgia para o tratamento do melanoma apresenta escasso
suporte na literatura médica. As taxas de recorréncia apos a destruicdo superficial com a
crioterapia variam de 20% a 100%, sendo a excisdo cirurgica o tratamento de escolha (Bonalumi
Filho et al., 2018).

Para Laia et al. (2024), em casos de melanomas malignos em estagios iniciais, a excisao
cirurgica com margem adequada vem sendo a principal abordagem com potencial curativo. Se
tratando de tumores em estagios | e I, o progndstico esta diretamente relacionado a espessura
tumoral e & presenca de ulceracdo. A medida que a espessura aumenta, observa-se uma reducao
significativa na taxa de sobrevida, especialmente quando ha ulceragéo.

Em relacéo ao tratamento, a definicdo da margem cirurgica é orientada pelo indice de
Breslow, que também auxilia na decisdo sobre a realizacdo da biopsia do linfonodo sentinela.
Nesse contexto, a retirada de margens de pele sadia é essencial para assegurar a completa
remocao das células malignas (Laia et al., 2024).

A margem cirurgica ideal, é a distancia de tecido clinicamente saudavel que deve ser
removida ao redor da leséo tumoral, visando minimizar o risco de margens comprometidas, o
gue poderia resultar em piora do progndstico e recidiva local. Essa margem é diretamente

proporcional a espessura do melanoma, mensurada pelo indice de Breslow. Para melanomas
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com espessura de até 1 mm, as diretrizes indicam a realizacdo de ressec¢cdo com margem
cirargica de 1 cm. Nos casos em que a espessura varia entre 1 e 2 mm, recomenda-se ampliar a
margem para 1 a 2 cm. Ja os melanomas mais espessos exigem margens de até 2 cm, a fim de
assegurar a remocao de possiveis extensdes microscopicas da neoplasia (Caro et al., 2025).

Segundo Ferreira et al. (2025), no modelo cirdrgico para o céncer de pele nédo
melanoma, a &rea contendo as células cancerigenas € removida de forma excisional, juntamente
com as células e tecidos normais que estéo localizados nas proximidades. Em seguida, a incisdo
é fechada por sutura. Este tipo de cirurgia é adequado ao risco de recorréncia do tumor e sua
evolugdo. Em CBC, o crescimento tende a ser demorado e a disseminacéo metastatica limitada.
Em contrapartida, os CEC, possuem avangos agressivos e riscos aumentados de recorréncia
local e disseminacéo.

Visando a seguranca clinica, em lesdes de baixo risco, recomenda-se a excisdo com
margens periféricas de cerca de 2 mm a 5 mm, enquanto, em lesdes de alto risco, as margens
recomendadas variam de 5 mm a 15 mm (Ferreira et al., 2025).

Para Pontes et al. (2023), a cirurgia micrografica de Mohs (CMM), ¢ indicada para
tumores cutaneos de dificil remocao ou localizados em areas como, o rosto, orelhas e regides
genitais. A técnica micrografica possibilita a preservacdo do tecido saudavel ao redor,
examinando minuciosamente cada camada de tecido para garantir a completa excisdo das
celulas cancerigenas.

De acordo com Harmon e Tolkachjov (2024), a CMM possui dois objetivos principais:
alcancar a cura oncoldgica e preservar ao maximo o tecido saudavel. Em cada estagio do
procedimento, busca-se remover integralmente a neoplasia de forma conservadora. O exame
clinico realizado pelo cirurgido de Mohs, destinado a avaliar a extensdo clinica do tumor,
constitui o principal recurso para determinar o tamanho inicial da area a ser tratada.

A eficacia da CMM esté assimilada ao fato de o cirurgido também possuir o papel de
patologista. Como esta totalmente familiarizado com o tipo de tecido no momento da retirada,
controla todas as etapas laboratoriais entre a excisdo e a analise histologica, além de realizar a
propria interpretacdo das ldminas. Dessa forma, consegue identificar com preciséo a localizacéo
de eventuais focos residuais da malignidade e realizar a ressec¢do de maneira seletiva (Harmon,
Tolkachjov, 2024).

Um estudo realizado por Lopes (2025), destaca alguns fatores que estdo associados a
qualidade de vida, de forma positiva apontam a satisfacdo dos pacientes apds a retirada da leséo
por meio da cirurgia de Mohs. Essa satisfacdo esteve ligada & melhora da qualidade de vida

relacionada a saude da pele.
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Além da grande vantagem da avaliacdo perioperatéria, a CMM permite a auséncia de
anestesia geral para o procedimento, porém um dos aspectos que se mostra como uma barreira
para 0 uso, é seu elevado custo devido ao uso de materiais e equipamentos sofisticados
(Zacarias, Neves, Caetano, 2023).

A radioterapia (RT) pode ser ofertada sozinha ou com outras terapéuticas. Ela é pouco
recomendada para o tratamento do tumor priméario de melanoma. Para melhorar o controle de
linfonodos ap0s resseccao cirdrgica, € utilizado a opgdo de radioterapia externa-nodal
adjuvante. Porém, afeta tecidos saudaveis ao redor, se tornando assim menos utilizada. Nesses
casos, a radioterapia com modulacdo da intensidade (IMRT) é geralmente mais aplicada por
promover maior precisdo nas lesdes a serem tratadas, e permitir uma dose maior de radiagéo,
sem atingir tecidos saudaveis ao redor (Rodrigues, Oliveira, 2024).

De acordo com Bonalumi Filho et al. (2018), a radioterapia raramente € indicada como
primeira op¢éo terapéutica dos portadores de cancer de pele ndo melanoma, com condicéo de
realizar cirurgia. A principal desvantagem é a impossibilidade de se avaliar as margens apds o
tratamento. Em contrapartida, essa modalidade terapéutica é pouco utilizada pelos
dermatologistas.

A terapia fotodindmica (TFD) foi aprovada no Brasil em 2006 e, desde entdo, também
vem sendo empregada em diversos outros paises para o tratamento de diferentes tipos de cancer,
incluindo o céncer de pele ndo melanoma. Para que 0 processo ocorra, € necessario o0 uso
combinado de um agente fotossensibilizante, de uma fonte de luz adequada e da presenca de
oxigénio no tecido. Essa interacdo leva a destruicdo das células tumorais (Silva, 2020).

O agente fotossensibilizador aplicado na pele se acumula de forma seletiva nas células
cancerigenas. Quando expostas a uma fonte de luz especifica, essas células produzem espécies
reativas de oxigénio que geram danos celulares irreversiveis e morte apoptotica (Oliveira et al.,
2024). Os estudos apontam que a TFD pode alcancar taxas de cura entre 73% e 100%,
resultados comparaveis, e em alguns casos até superiores, aos obtidos com terapias
convencionais (Silva, 2020).

O principal beneficio da TFD é a preservagdo da estética cutanea, essencial nas areas da
face e mdos. Tem a capacidade de tratar multiplas lesdes em uma Unica sessao e a possibilidade
de repeticéo do tratamento sem causar danos cumulativos aos tecidos saudaveis, tornando assim
essa modalidade de tratamento uma escolha preferencial para muitos pacientes (Oliveira et al.,
2024).
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O sucesso da terapia depende de fatores como a profundidade da lesdo, a escolha do
fotossensibilizador, e a dose de luz utilizada. A resposta pode variar de acordo com
caracteristicas individuais, como o fototipo cutaneo e a presenca de comorbidades. O avanco
das técnicas de TFD, aliado a personalizacdo dos protocolos de tratamento tém contribuido para

otimizar os resultados e ampliar as indicagdes desta terapia (Moraes et al., 2024).

2.6 ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO CANCER DE PELE

A oncologia é uma especialidade de alta complexidade e seus pacientes podem passar
por diferentes tipos de tratamento. O papel do enfermeiro é baseado em oferecer um suporte
efetivo aos pacientes, fornecendo informacd@es, e em conjunto com todos os membros da equipe
multidisciplinar gerenciar a complexidade do diagnostico e do tratamento oncoldgico (Roque,
Gongalves, Popim, 2023).

Na APS, o trabalho do enfermeiro visa ensinar a populacdo a reduzir a exposicao aos
fatores de risco, realizando as campanhas educativas ensinando como realizar o0 autoexame. A
atuacdo do enfermeiro na prevencdo primaria esta voltada para a reducdo da exposicdo da
populagéo a fatores de risco de cancer, tendo como objetivo a reducdo da ocorréncia desta
patologia (Duarte, 2019).

O profissional de enfermagem é uma figura essencial na detec¢éo precoce do cancer de
pele, tendo em conta que este se encontra inserido de forma direta na area do cuidado. Desse
modo, o enfermeiro tem conquistado cada vez mais um espaco social e de reconhecimento junto
aos integrantes da equipe de salde, bem como dos usuarios que vivenciam com ele o
atendimento clinico, identificando no mesmo a referéncia para o seu cuidado (Souza, 2022).

Segundo Rodrigues et al. (2021), o enfermeiro, ao longo dos anos, vem atuando com
foco na coordenagéo do cuidado em oncologia, e garante um suporte do diagndstico ao término
do tratamento ou apoio ao fim da vida. Possuem dominio de conhecimentos clinicos
relacionados a patologia, as modalidades de tratamentos e aos possiveis efeitos colaterais, alem
de demonstrarem competéncias para atuarem em colaboragdo com os membros da equipe
multidisciplinar. Dessa maneira, amparando o paciente e sua familia no processo de tomada de
decisdo, constituindo-se o elo entre os profissionais, pacientes e familiares.

Silva et al. (2025), relata que a educacdo em saude exerce um papel essencial na
prevencdo e no diagndstico precoce do cancer de pele, sobretudo em populagdes rurais, que
apresentam maior exposicao solar, condi¢des laborais especificas e enfrentam dificuldades no

acesso aos servicos de saude. Nesses contextos, as intervengdes de enfermagem tornam-se
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indispensaveis para ampliar o conhecimento sobre a doenca e incentivar praticas preventivas,
uma vez que o contato direto dos profissionais com a comunidade favorece a difusdo de
informacdes e orientacdes adequadas.

Os enfermeiros podem promover intervengdes educativas atraves de acdes
comunitérias, palestras, campanhas informativas e atendimentos individuais. A fim de orientar
sobre os sinais e sintomas do cancer de pele, como alteragcdes em manchas, pintas ou feridas de
dificil cicatrizacdo, além de incentivar praticas de prevencao e cuidados cotidianos. No contexto
rural, a educacdo em salde deve considerar aspectos ocupacionais, destacando a importancia
da protecéo solar durante as atividades no campo, bem como estimulando o autocuidado e a
atencdo a possiveis alteracfes cutaneas (Silva et al., 2025).

2.6.1 Teledermatologia como estratégia de apoio ao cuidado de enfermagem

A teledermatologia foi implementada em Santa Catarina no ano de 2008, e atualmente
¢ usada em grandes partes dos municipios do estado, sendo assim usada como uma ferramenta
para fazer a triagem de pacientes com lesdes dermatoldgicas. Antes de ser implementado a
teledermatologia, tinha uma demanda moderada por consultas dermatoldgicas, com casos de
lesGes benignas, cancer de pele, entre outras doencas graves que se agregavam, dessa forma,
dificultando o atendimento prioritario. Com o acolhimento da teledermatologia, foi possivel
priorizar e selecionar os casos aprimorados, com isso, teve-se uma reducdo significativa no
tempo de espera e ampliando o acesso ao atendimento para a populacdo (Ribeiro, 2025).

Os enfermeiros desempenham um papel essencial ao manusear o dermatoscépio,
aparelho acoplado a cameras digitais que possuem a funcao de ampliar as imagens, sem perder
a resolucdo. Além disso, é importante utilizar uma plataforma de telessalde que conecte as
unidades aos especialistas, proporcionando uma transferéncia segura das imagens, sem
comprometer a privacidade dos pacientes e dos profissionais envolvidos (Ribeiro, 2025).

De acordo com Castro et al. (2025), a teledermatologia € uma alternativa revolucionaria,
utilizando uma tecnologia de informagéo e comunicacédo para facilitar a troca de informacgoes.
Dessa forma, a teledermatologia otimiza o atendimento, tornando mais agil e menos custoso.
Em até 72h um dermatologista consegue avaliar os casos e fornecer laudos, ainda possibilitando
classificar as lesdes por nivel de risco e orientam quais os cuidados, determinando se o paciente
deve ser tratado exclusivamente na atencdo primaria a saide (APS) ou se deve ser encaminhado
para atendimento especializado para dar continuidade ao tratamento, como acontece com 0S

diagnosticos de cancer.
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A classificacdo de risco é categorizada por cores, sendo que a cor branca indica que ndo
€ necesséria intervencdo médica, enquanto a cor azul sugere que o andamento do tratamento
seja na Unidade Bésica de Saude (UBS). A cor verde recomenda uma consulta com um
especialista na regido do paciente, e a cor amarela sugere uma consulta prioritaria com o
dermatologista no centro de referéncia. Pacientes com a cor vermelha devem ser encaminhados
para unidades de emergéncia devido a gravidade (Ribeiro, 2025).

Essa classificacdo € realizada por meio das lesdes elementares segundo a modificacao
de cor, a constituicdo sélida, a modificacdo de espessura, ao conteddo liquido, a solucéo de
continuidade da pele ou as perdas teciduais e sequelas. Os laudos, acompanhados de diagndstico
e conduta clinica, permitem aos profissionais da APS, resolver casos sem deslocamento
desnecessario ou realizacdo de consulta especializada (Castro et al., 2025).

No ano de 2015, uma agricultora residente da zona rural de Rio do Oeste/SC, que sempre
trabalhou em lavouras, percebeu o crescimento de uma lesdo preta em seu nariz. Ao perceber a
persisténcia da mancha, a agricultora decidiu procurar a UBS na qual é cadastrada e que fica
préxima de sua residéncia. Apos passar por uma consulta na propria UBS, esta agricultora teve
seu caso encaminhado para avaliacdo dermatoldgica, apds o registro das imagens (Santos,
2017).

Santos (2017), ainda destaca que ha alguns anos, esse procedimento poderia demorar
meses, pois a demanda entraria no fluxo dos grandes centros de salde, e também implicaria em
deslocamento da paciente e esse procedimento através da telessalde veio para mudar essa
realidade e diminuir a fila de espera por encaminhamentos. Se passaram 41 dias entre a
solicitacdo do exame de dermatoscopia e a primeira consulta presencial com um especialista.
A partir da consulta com o especialista, a paciente cumpriu um conjunto de etapas, da retirada
do tumor até a reconstrucao do nariz.

Através da Teledermatologia, foi possivel a tdo almejada “limpeza” nas filas de espera
para 0 acesso a dermatologia. Evitando que pacientes sejam desnecessariamente encaminhados,
e aqueles que realmente precisam sdo beneficiados com um sistema mais justo e agil. E uma
estratégia alinhada com a humanizacdo do cuidado e com a proposta de aumento da
resolubilidade da Atencéo Bésica (AB), impactando de forma positiva nos custos da assisténcia
(Santos, 2017).
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2.7 TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM

Dorothea Elizabeth Orem nasceu em Baltimore, Maryland. Em 1939 recebeu seu
diploma de bacharelado em enfermagem da Catholic University. Ela também obteve o grau de
mestre na Catholic University, em 1945. Atuou em cargos como enfermeira particular,
enfermeira integrante de equipe hospitalar e professora. Foi diretora da School of Nursing e do
Nursing Service do Detroit’s Providence Hospital. No ano de 1959, passou a integrar a equipe
de professores da Catholic University, tornando-se, mais tarde, decana (McEwen; Wills, 2016).

Orem faleceu em 22 de junho de 2007, prestes a completar 93 anos, em sua residéncia
em Savannah, nos Estados Unidos (Braga, Silva, 2011).

O autocuidado é a pratica de atividades que o individuo executa buscando o seu préprio
bem, na manutencdo da vida, da saude e do bem-estar. Tendo como principais propdsitos, as
acoes, que seguindo um modelo, contribui na integridade, no desenvolvimento humano e nas
fungBes, esses propositos se manifestam através de medidas denominadas requisitos de
autocuidado (Torres, Davim, Nobrega, 1999).

A partir dessas concepgdes, Orem desenvolveu sua primeira teoria, a “Teoria do
Autocuidado”, que em resumo consiste na realizagdo do autocuidado pelo proprio individuo.
Essa teoria busca explicar porqué o autocuidado € necessario para a saude (Braga, Silva, 2011).

A Teoria engloba o autocuidado, a atividade de autocuidado e a exigéncia terapéutica
de autocuidado. O autocuidado é uma funcdo humana reguladora que as pessoas desempenham
por si proprias ou que alguém a execute por eles para preservar a vida, a saude, 0
desenvolvimento e o bem-estar. Quando atua de forma consciente, controlada, intencional e
efetiva, atingindo a real autonomizacao, designamos por atividade de autocuidado (Queiros,
Vidinha, Filho, 2014)

Ela acredita que todos os seres humanos possuem disposi¢éo para cuidar de si e dos seus
familiares dependentes, tendo potencial e mostrando-se capaz de atender as suas proprias
necessidades de autocuidado. Contudo, quando essas necessidades de autocuidado superam a
capacidade de supri-las, ocorre um desvio de salde, necessitando de ajuda, sendo que é neste
contexto que o enfermeiro se assume como agente terapéutico, sendo denominado como teoria
do déficit de autocuidado (Ribeiro et al., 2021).

Orem rétula sua teoria do deficit de autocuidado na enfermagem como uma teoria geral
composta por trés teorias inter-relacionadas: (1) a teoria do autocuidado, que explora como e
por que as pessoas cuidam de si mesmas; (2) a teoria do déficit de autocuidado, que descreve e

explica como a enfermagem pode auxiliar individuos necessitados; e (3) a teoria dos sistemas
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de enfermagem, na qual descreve e explica as relagfes que devem ser criadas e mantidas para
poder produzir enfermagem (Tomey, Alligood, 2004).

A teorista ainda especifica 0s momentos em que a enfermagem se faz necessaria para o
auxilio de um individuo a proporcionar o autocuidado, o que leva a outra teoria, a “Teoria dos
Sistemas de Enfermagem” (Braga, Silva, 2011).

Vall, Lemos e Janebro (2005, p. 03) ao abordar sobre a teoria destacam:

A teoria dos sistemas também est& baseada nas necessidades de autocuidado e nas
capacidades do paciente para desempenhar as atividades. Se existir dificuldade,
limitac&o ou déficit para manter esse desempenho entéo a assisténcia da enfermagem
deve estar presente. Orem identificou trés classificacfes de sistemas de enfermagem
para preencher os requisitos de autocuidado do paciente: 1. Sistema totalmente
compensatdrio - é representado pela situagcdo em que o individuo é incapaz de engajar-
se nas agdes de autocuidado, seja pela limitacdo ou pela restricdo as atividades da vida
diaria. Sdo dependentes de terceiros para contribuir para o seu bem-estar e qualidade
de vida. 2. Sistema parcialmente compensatorio - é representado por tudo que o
individuo consegue fazer, mas ainda precisa de auxilio de terceiros para atingir o seu
bem-estar. 3. Sistema de apoio-educacdo - nesse sistema o individuo é capaz de
desempenhar, ou pode e deve aprender a desempenhar as medidas exigidas pelo
autocuidado.

Orem ressalta que é necessario elaborar ferramentas com o proposito de garantir que o
sujeito possa ndo somente assegurar 0 seu autocuidado, mas que ele tenha a capacidade de
aprender a lidar com as consequéncias e novos comportamentos do processo ao qual estard
vivenciando (George, 2000).

A teoria de Orem enfatiza a necessidade do envolvimento do cliente para tornar possivel
0 autocuidado, para viabilizar que individuos, familias e comunidades deem o primeiro passo,
visando a qualidade de vida, satde e bem estar, e se responsabilizem em relagdo ao autocuidado.
Compreende-se que esta teoria, oferece um suporte significativo a pratica clinica focada no
individuo, considerando-o capaz de aprender e ensinar novas maneiras de autocuidado (Silva
et al., 2020).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados para a
realizacdo deste estudo, sendo descrito o caminho percorrido, a definicdo da modalidade de
pesquisa, bem como o local do estudo, sujeitos de pesquisa, coleta de dados, aspectos éticos e
analise de dados.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, na modalidade exploratéria-
descritiva.

A pesquisa qualitativa busca compreender os fenbmenos no ambiente em que ocorrem,
ressaltando a conexao entre o pesquisador e a realidade investigada, possibilitando uma viséo
mais ampla e dindmica do fendmeno. No qual o pesquisador participa ativamente do contexto
estudado e o interpreta a partir de procedimentos metodoldgicos que permitem compreender 0s
eventos em sua complexidade (Sampaio, 2022).

Proporcionando ao pesquisador detectar 0 modo como 0s seres humanos pensam, se
comportam e se manifestam, diante de algumas questfes, gera o conhecimento do ponto de
vista de quem vivencia. Contribui para melhor compreensdo da distancia entre a préatica e 0
conhecimento, ajuda na percepc¢do dos sentimentos, dos valores, das atitudes, possibilitando
entender fendmenos complexos e considerados Unicos (Lacerda, Labronici, 2011).

Dentro da pesquisa qualitativa encontram-se as pesquisas exploratorias, que tém por
finalidade explorar um problema fornecendo informacdes para uma investigacdo mais
detalhada. Também engloba estudos descritivos que fornecem informacGes adicionais,
integrando-se de forma eficaz a pesquisa exploratdria. Na abordagem qualitativa as entrevistas
sdo estruturadas para que os pesquisadores alcancem resultados que respondam aos seus

objetivos. Essas perguntas sdo abertas e mais abrangentes (Cordeiro et al., 2023).

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A coleta de dados foi realizada em uma localidade rural, pertencente a uma determinada
microarea de uma Unidade Baésica de Saude, localizada na regido do Alto Vale do Itajai em

Santa Catarina.


https://www.zotero.org/google-docs/?paOjNB
https://www.zotero.org/google-docs/?cbKEsB
https://www.zotero.org/google-docs/?cbKEsB
https://www.zotero.org/google-docs/?cbKEsB
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A Secretaria de Salde desse municipio, promove a¢des voltadas a promocao, protecdo
e prevencdo da salde, oferecendo atendimentos médico, odontol6gico, de enfermagem,
fonoaudioldgico, psicologico, farmacéutico, fisioterapéutico, nutricional e social. Ademais,
também ¢ realizado teledermatologia, através do programa de telessalde de Santa Catarina. A
UBS conta com trés Estratégias de Salde da Familia (ESF), compostas por enfermeiros,
técnicos de enfermagem, técnicos e agentes comunitarios de salde, médicos da ESF e
ginecologista. Atualmente, ha 14 microareas delimitadas, sendo que uma encontra-se
descoberta. O municipio conta com duas equipes multiprofissionais.

Entre os principais procedimentos realizados na UBS, destacam-se curativos,
administracdo de medicamentos, vacinagdo, exames preventivos, testes rapidos,
eletrocardiogramas, ultrassonografias e cauterizagdes. Além disso, a Secretaria € responsavel
pela autorizacdo de exames, encaminhamentos para consultas e tratamentos, transporte de

pacientes e outros servicos essenciais a comunidade.

3.3 POPULACAO E SUJEITOS DO ESTUDO

Na presente pesquisa, definiu-se como populacdo de estudo agricultores de uma
localidade rural de um municipio do interior de Santa Catarina. Participaram do estudo 40
individuos com idade entre 40 e 55 anos, ressalta-se que todos aceitaram voluntariamente, ndo
havendo recusa da participacéo.

Foram critérios de inclusdo para o estudo, os agricultores ativos, de ambos os géneros,
na faixa etéria entre 40 e 55 anos, que aceitaram livre e espontaneamente participar do estudo,
formalizando seu aceite atraves da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Por outro lado, como critérios de exclusao, definiu-se agricultores que embora residam

na comunidade, ndo exercem suas atividades laborais no local da pesquisa.
3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA

A coleta de dados foi iniciada somente apds aprovacdo do Secretario de Saude, do
municipio em questdo, além da aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (Unidavi).

Os participantes foram identificados com auxilio do Enfermeiro da UBS do municipio,
onde atraves de um filtro no sistema de informacdo conseguiu identificar os participantes

referente a atuacdo e faixa etaria. A coleta de dados foi realizada utilizando-se um roteiro de
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entrevista fisico, sendo previamente validado por um Pré-Teste. Para este procedimento foi
utilizado o roteiro inicial produzido pela pesquisadora, por meio da entrevista de 3 agricultores
compativeis com o perfil da populacdo do estudo, e estes ndo compuseram o grupo de
participantes.

A coleta de dados ocorreu na residéncia dos participantes, durante 0 més de agosto de
2025. Iniciando com a solicitacdo de acesso, seguida pela apresentacéo pessoal da pesquisadora,
contextualizacdo do tema da pesquisa e seu objetivo geral. O tempo de duracgdo das entrevistas,
variando de acordo com cada participante, ndo excedeu 30 minutos. Para participar do estudo,
foi necessario o consentimento formal dos individuos por meio da leitura e assinatura do TCLE,
presente no (Anexo I1) deste estudo, em duas vias de igual teor, ficando uma com o entrevistado
e outra com a pesquisadora, o qual permanecera sob seus cuidados durante o periodo de cinco
anos. Apds o participante concordar em contribuir, foi iniciado por meio do roteiro de
entrevistas (Apéndice 1), com perguntas abertas, visando identificar o conhecimento e as
praticas de autocuidado dos agricultores.

As entrevistas aconteceram em um ambiente privativo, permitindo que cada participante
respondesse as questdes do instrumento de pesquisa de forma individual e sem interferéncias.
Quando mais de uma pessoa da mesma residéncia estava incluida no estudo, as entrevistas
foram conduzidas separadamente para evitar influéncias nas respostas dos demais participantes.
A pesquisadora fez a leitura do roteiro e registrou as respostas, permitindo a confirmacéo das
informacBes registradas. Ao término, a pesquisadora agradeceu a participacdo de cada

individuo.

3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados obtidos por meio das entrevistas foram transcritos de maneira integral e
organizados em formato digital, utilizando a ferramenta Planilhas Google, onde foi estruturado
todo o banco de dados do estudo. Esse agrupamento possibilitou o inicio da analise dos dados,
conforme a técnica de analise de conteddo proposta por Bardin, tendo como referencial tedrico
para a discussdo a Teoria do Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem.

A analise de dados, segundo Bardin, € estruturada em trés etapas principais: a pré-
analise, a exploracdo do material, o tratamento dos resultados e posteriormente a interpretacéo.
Essas fases apresentam interseccdes, exigindo do pesquisador um compromisso com a
realizacdo de cada fase com rigorosidade para ndo comprometer a fase seguinte. Assim é preciso

respeitar a ordem das fases, ja que ndo se pode, por exemplo, interpretar sem antes realizar a
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pré-analise e a exploragdo do contetdo. Embora cada fase tenha objetivos e caracteristicas
distintas, todas se interligam entre si, formando um processo coerente de analise (Valle,
Ferreira, 2025).

Segundo Sousa e Santos (2020), a primeira etapa da organizacdo dos dados é a Preé -
Anélise, por meio dela que o pesquisador inicia a organizacdo do material para que se torne Util
a pesquisa. Deve sistematizar as ideias preliminares em quatro etapas: a leitura flutuante,
escolha dos documentos, reformulagdes de objetivos e hipoteses e a formulacdo de indicadores,
as quais concluiram a preparacéo do material como um todo.

A exploracdo do material consiste na segunda etapa, na qual se constroem as operagoes
de codificacao. Esse processo requer os recortes de textos em unidades de registros, a definigéo
de regras de contagem, além da agregacdo e classificacdo das informacBGes em categorias
simbolicas ou tematicas (Silva, Fossa, 2015).

A terceira fase corresponde ao tratamento dos resultados, esse momento é destinado a
busca de significados na mensagem priméria. Trata-se de um momento de intui¢do, de anélise
reflexiva e critica. Nesta fase, o objetivo do tratamento dos resultados é constituir e captar os
conteddos contidos em todo o material coletado por meio dos instrumentos utilizados (Sousa;
Santos, 2020). O analista, tendo os resultados significativos e fiéis, pode propor inferéncias e
adiantar interpretacGes relacionados aos objetivos previstos (Bardin, Laurence, 2016).

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

A presente pesquisa atende as conformidades com os preceitos éticos estabelecidos pela
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Ministério da Saude, implementada pelo
Conselho Nacional de Saude. Essa norma regulamenta os aspectos éticos das pesquisas
envolvendo seres humanos.

A Resolugéo incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética, como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade e visa a assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica
e ao Estado (Brasil, 2012).

Para a realizacdo da presente pesquisa, foi necessario o parecer favoravel do CEP,
através da Plataforma Brasil, sob parecer de nimero 7.739.798 (Anexo I). E também foi
autorizada pelo representante legal do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto

Vale do Itajai.


https://www.zotero.org/google-docs/?K6ELuc
https://www.zotero.org/google-docs/?K6ELuc
https://www.zotero.org/google-docs/?MWgsRO
https://www.zotero.org/google-docs/?z2tNyy
https://www.zotero.org/google-docs/?z2tNyy
https://www.zotero.org/google-docs/?EXdZoE
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Cada participante foi devidamente informado e instruido sobre os objetivos da pesquisa,
0s métodos utilizados, os possiveis beneficios a comunidade e 0s eventuais riscos envolvidos,
como incébmodos ou constrangimento. A participacdo aconteceu de forma voluntaria, sem
qualquer tipo de custo e assegurando ao participante que poderia desistir a qualquer momento
do estudo, sem nenhum prejuizo. Apds o convite, apresentou-se o TCLE, permitindo ao
participante 1é-lo com calma e assinar.

O TCLE deve apresentar a justificativa, objetivos e os procedimentos que serdo
utilizados no estudo; explicacdo dos potenciais desconfortos e eventuais riscos associados a
participacdo na pesquisa, além dos beneficios previstos com essa participacao e apresentacdo
das providéncias e cautelas que serdo adotadas para evitar efeitos e condi¢Oes adversas que
possam resultar em dano; garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se
a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo
alguma; garantia de manutencéo do sigilo e da privacidade dos participantes durante todas as
fases da pesquisa; garantia de que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Brasil, 2012).

A pesquisa poderia apresentar risco minimo aos participantes, sendo o principal deles o
possivel constrangimento dos agricultores durante as entrevistas. Para minimizar esse risco, nao
houve o registro dos nomes dos entrevistados, garantindo assim o anonimato. Para fins de
organizacéo e preservacgédo da identidade dos participantes, os instrumentos de coleta de dados
foram numerados sequencialmente, os nomes substituidos pela letra E dando referéncia ao
termo Entrevistado, seguido do numero conforme sequéncia da entrevista (E1, E2, E3, ...).

Previu-se, que caso algum participante se sentisse desconfortavel ou emocionalmente
abalado, poderia buscar apoio psicologico na UBS do municipio, mediante agendamento
conforme disponibilidade. No entanto, nenhum dos participantes demonstraram sinais de
constrangimento ou expressaram necessidade de apoio e encaminhamento psicolégico.

No que se refere aos beneficios do estudo, destacou-se 0 aumento do conhecimento
sobre o cancer de pele entre os agricultores, medidas de prevencéo, praticas de autocuidado,
além da conscientizacdo sobre habitos pessoais. O estudo também pode contribuir para que 0s
servicos de saude local avaliem a necessidade de implementar ou fortalecer a¢fes de educacgao

em salde voltadas para esse tema.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentadas a caracterizacdo dos participantes e a analise dos dados
obtidos na pesquisa, organizada em categorias construidas a partir dos discursos dos
entrevistados. Essas categorias foram interpretadas a luz da literatura cientifica e dos conceitos
da Teoria do Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, utilizando os principios da Analise de
Conteldo proposta por Bardin, que possibilitou a compreensédo das percepcdes e significados

atribuidos pelos participantes as suas experiéncias.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Durante 0 més de agosto de 2025, foram entrevistados 40 agricultores, sendo possivel
realizar a caracterizacdo de género e idade, escolaridade, o tempo de atuacdo no trabalho rural,

a frequéncia de horas trabalhadas ao sol e o periodo de exposicdo, estdo descritos e organizados

conforme demonstrado no Quadro 01, abaixo.

Quadro 01 - Perfil dos participantes

Participante

Idade
(anos)

Género

Escolaridade

Tempo de
atuacéo
(anos)

Periodo
exposto
ao sol

Horas
trabalhadas
ao sol

El

55

Feminino

Ensino
fundamental
incompleto

40

O dia todo

8

E2

51

Masculino

Ensino
fundamental
incompleto

38

O dia todo

E3

54

Masculino

Ensino
fundamental
completo

40

O dia todo

10

E4

49

Feminino

Ensino
fundamental
incompleto

28

O dia todo

E5

46

Feminino

Ensino médio
completo

30

O dia todo

E6

42

Feminino

Ensino
fundamental
incompleto

35

O dia todo

10

E7

55

Feminino

Ensino
fundamental
completo

40

O dia todo

E8

40

Masculino

Ensino
fundamental
incompleto

20

O dia todo

E10

55

Feminino

Ensino
fundamental
completo

40

O dia todo
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Ell

44

Feminino

Ensino médio
completo

30

Tarde

E12

43

Masculino

Ensino médio
completo

30

O dia todo

E13

40

Feminino

Ensino médio
completo

26

O dia todo

El4

44

Feminino

Ensino médio
completo

30

Tarde

E15

40

Feminino

Ensino médio
completo

25

O dia todo

E16

41

Masculino

Ensino
fundamental
completo

28

O dia todo

E1l7

47

Feminino

Ensino médio
completo

37

O dia todo

E18

45

Feminino

Ensino médio
completo

30

O dia todo

E19

51

Feminino

Ensino
superior

40

Tarde

E20

54

Masculino

Ensino
fundamental
incompleto

40

O dia todo

E21

46

Feminino

Ensino
fundamental
incompleto

30

O dia todo

10

E22

53

Masculino

Ensino
fundamental
incompleto

40

O dia todo

E23

52

Masculino

Ensino
fundamental
incompleto

42

O dia todo

E24

48

Feminino

Ensino médio
completo

34

O dia todo

E25

54

Masculino

Ensino
fundamental
completo

42

O dia todo

10

E26

50

Feminino

Ensino
fundamental
completo

38

O dia todo

10

E27

42

Feminino

Ensino
fundamental
completo

28

O dia todo

E28

40

Masculino

Ensino
fundamental
incompleto

25

O dia todo

E29

47

Masculino

Ensino
fundamental
incompleto

40

O dia todo

E30

53

Masculino

Ensino
fundamental
incompleto

42

O dia todo

E31

41

Feminino

Ensino médio
completo

18

Tarde

E32

42

Masculino

Ensino médio
completo

30

Tarde

E33

55

Masculino

Ensino
fundamental
incompleto

40

O dia todo

10
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Ensino
E34 50 Feminino fundamental 40 O dia todo 8
incompleto

E35 55 Feminino Ensino médio 40 O dia todo 10
completo

Ensino
E36 53 Masculino Fundamental 40 O dia todo 10
Completo

Ensino
E37 52 Masculino fundamental 39 O dia todo 8
incompleto

Ensino
E38 54 Masculino fundamental 40 O dia todo 8
completo

Ensino
E39 48 Feminino Fundamental 36 O dia todo 10
incompleto

E40 46 Masculino | Ensino Médio 32 0 dia todo 10
completo

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A populacdo do estudo foi identificada a partir de um levantamento realizado pelo
enfermeiro da UBS. Foram selecionados trabalhadores rurais entre 40 e 55 anos, conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. A pesquisa foi composta por 40
agricultores residentes e atuantes em uma localidade de um municipio do interior de Santa
Catarina, com destaque do género feminino entre os participantes.

Verificou-se, a baixa escolaridade entre os participantes, com predominancia do ensino
fundamental incompleto, essa condicao pode influenciar na compreensao sobre saude e doenca,
bem como, dificultar a ado¢do de préticas de prevencdo. De acordo com Mesquita et al. (2020),
trabalhadores rurais possuem menor nivel educacional, e ndo se sentem confiantes para
compreender instru¢Ges médicas, o que dificulta a adesdo a medidas de prevencéo.

Em relacdo ao tempo de exposicao solar, constatou-se um predominio de individuos
com exposicdo durante todo o dia, tornando-se um fator de risco relevante para complicactes
de pele, como as neoplasias, sendo o periodo de 4 a 10 horas, o tempo de trabalho ao ar livre
durante o dia. Além disso, os participantes possuem extensa experiéncia, com tempo de atuacdo
na agricultura variando entre 18 a 42 anos. Esse efeito cumulativo durante décadas aumenta
ainda mais a probabilidade de problemas dermatologicos.

Corroborando esses achados, um estudo realizado no estado da Paraiba investigou
les6es em trabalhadores como uma forte associacéo & exposi¢do solar ocupacional cumulativa,
onde os casos das lesdes mais graves foram identificados nos individuos com mais de 15 anos

de profissdo. Da mesma forma, na regido litoranea do Sergipe, foi identificada uma prevaléncia
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de lesbes, com associacdo a exposicdo solar didria maior que 4 horas e uma exposicao

cumulativa maior que 30 anos (Lopes et al., 2022).

4.2 CATEGORIAS TEMATICAS

Para organizacdo dos dados obtidos na pesquisa, os achados foram abordados em
categorias e subcategorias tematicas, construidas a partir das respostas dos entrevistados e
foram analisados os resultados conforme principios de Bardin e correlacionados com a Teoria

do Autocuidado de Orem. Abaixo quadro ilustrativo:

Quadro 02 - Categorias, subcategorias e conceito da Teoria do Autocuidado de Orem.

Fala Teoria do
Categoria Subcategoria Representativa Autocuidado de
Orem

“Sei que principalmente
precisa ter prevencéo,
quanto mais cedo

Conhecimento
relacionado ao cancer de
pele

Compreensdo sobre
a doenca,
manifestagdes
clinicas e fatores de
risco

Reconhecimento dos
métodos de
diagnostico e
tratamento

procurar recurso é
melhor.”(E5- informacdo
transcrita)®

“Retirar a lesdo e fazer a
bidpsia, no meu caso
procurei 0 postinho de
salide, o enfermeiro tirou
fotos e mandou para um
especialista, mas ndo era
nada grave.”(E28-
informagdo transcrita)?

“O autocuidado ¢ a pratica
de atividades que 0
individuo executa
buscando o seu préprio
bem, na manutencdo da
vida, da salde e do bem-
estar.” (George, 2000)

Préticas de fotoprotecao

“Quando é um dia de
muito calor, reaplico ao
meio dia, caso contrario
apenas de manha. ” (E3-
informagcao transcrita)®

“A capacidade do
individuo para engajar-se
no autocuidado é afetada

por condicionantes basicos.

” (George, 2000)

Percepgdes sobre o
autocuidado e prevencao

Mudancas de
comportamento e
importancia
atribuida a
prevencao e ao
acompanhamento em
salde

“Estou com essa mancha
aqui no rosto, ela esta
crescendo e a coloracéo
dela sempre se mantém
avermelhada.”(E11-
informacdo transcrita)*

“A enfermagem deve
estimular a aprendizagem
de medidas de
autocuidado, possibilitando
ao individuo assumir
progressivamente sua
autonomia. ” (George,
2000)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

! Entrevista respondida por E5 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
2 Entrevista respondida por E28 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
3 Entrevista respondida por E3 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
4 Entrevista respondida por E11 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
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4.2.1 Conhecimento relacionado ao cancer de pele

A Sociedade Brasileira de Dermatologia (2022), ressalta que os carcinomas basocelular
e espinocelular, bem como o melanoma, apresentam caracteristicas clinicas distintas que
precisam ser reconhecidas pela populacdo e pelos profissionais de salde para garantir
intervencgdes oportunas. Nesse contexto, a educacdo em salde torna-se um recurso essencial,
pois fortalece a autonomia dos sujeitos diante das escolhas que impactam diretamente a
qualidade de vida.

Na categoria que compreende o “Conhecimento Relacionado ao Cancer de Pele”, ndo
hd como deixar de mencionar a extrema importancia para que os individuos possam
compreender a gravidade da doenca e adotar medidas efetivas de autocuidado. Sendo assim, a
seguir serdo abordadas a “Compreensdo sobre a doenca, manifestacdes clinicas e fatores de
risco” e o “Reconhecimento dos métodos de diagndstico e tratamento”, cuja andlise seguird
conforme os questionamentos feitos aos participantes da pesquisa, bem como as respostas
obtidas.

4.2.1.1 Compreensdo sobre a doenca, manifestacdes clinicas e fatores de risco

Ao serem questionados sobre o que sabem a respeito do cancer de pele, os participantes
revelam conhecimento limitado e superficial, muitas vezes baseados em vivéncias pessoais ou
informac@es transmitidas pela midia e pela comunidade local. As falas a seguir ilustram esse
cenario:

E algo muito triste, jé tive e sei como é preocupante lidar com isso, foi causado pelo
tempo excessivo no sol sem a devida protecdo. (E1- informacéo transcrita)®

Nao sei muito sobre, ja ouvi falar em ‘melanoma’, mas ndo sei explicar. (E3-
informagéo transcrita)®

N&o sei muita coisa, a gente acaba vendo mais na TV. (E7- informagéo transcrita)’

Esses relatos evidenciam uma consciéncia informal sobre o risco solar, porém carente

de aprofundamento técnico, coerente com estudos que mostram que trabalhadores ao ar livre,

5 Entrevista respondida por E1 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
6 Entrevista respondida por E3 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
" Entrevista respondida por E7 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
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como agricultores, reconhecem a associagdo entre exposi¢cdo solar e risco, mas apresentam
entendimento limitado sobre sinais especificos, gravidade e medidas preventivas eficientes.
Alguns participantes, entretanto, demonstraram conhecimento preventivo elementar,

ainda que de forma genérica:

Eu sei que precisa protetor, usar roupas adequadas, proteger principalmente nas horas
mais quentes. (E10- informac4o transcrita)®

J& ouvi falar bastante coisa, meu pai tinha e a mée também, precisa se cuidar. (E14-
informagao transcrita)®

Um estudo de Kearney et al. (2014), com o objetivo de avaliar evidéncias
comportamentais e intervencao, relacionados a seguranga solar entre agricultores, mostrou que
0 uso de chapéus era bastante frequente, tanto para homens quanto para as mulheres, porém o
uso do protetor solar era mais evidente entre as agricultoras.

Com relacdo aos fatores de risco para o cancer de pele podem estar relacionados a
caracteristicas individuais, como predisposicdo genética, tipo de pele e etnia, especialmente no
caso do melanoma. Além desses aspectos, a exposicdo excessiva a RUV é considerada o
principal risco fisico, afetando principalmente trabalhadores que atuam ao ar livre. E a radiacéo
como sendo a principal causa dos carcinomas ndo melanoma, onde o padrdo de exposicdo
influencia o tipo desenvolvido e a exposicdo solar prolongada associada ao carcinoma
espinocelular, enquanto o basocelular relaciona-se a exposicao precoce na vida ou de forma
intermitente (Miolo et al., 2019).

Segundo Tucker et al. (2025), do ponto de vista epidemioldgico e ocupacional, a énfase
dos participantes na exposicdo solar como causa é apropriada, isso porque a radiagédo
ultravioleta acumulada no trabalho ao ar livre é fator causal central para carcinomas e
melanomas, e trabalhadores agricolas tém exposi¢do muito superior a populagdo em geral, com
risco aumentado de lesdes cutaneas. Contudo, a literatura aponta que fatores individuais tais
como fototipo, historia familiar e exposicdes quimicas a agrotoxicos podem aumentar o risco,
usar a percepc¢do multifatorial local como ponto de entrada para educacao € estratégia adequada,
pois reconhece crencas sem substitui-las por desinformacdo, priorizando evidéncia sobre 0s

raios ultravioleta.

8 Entrevista respondida por E10 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
9 Entrevista respondida por E14 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
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No entanto, ao serem questionados sobre quais o0s sinais ou sintomas que indicam o
cancer de pele, os participantes citam manifestaces compativeis com descri¢des clinicas, sendo
elas: manchas que néo cicatrizam, descamacao, lesGes que crescem, porém expressas de forma
imprecisa, o que reduz a sensibilidade do autoexame e pode atrasar o encaminhamento.

Confirma-se esse entendimento nos relatos abaixo:

Manchas avermelhadas, com descamacdo, ndo cicatrizam. Principalmente a pele
clara. (E1-informac3o transcrita)°

LesBes na pele, eu acho que séo feridas que ndo saram, ndo sei certo. (E9-informacéo
transcrita)!!

Quando da uma mancha branca que vai descamando na pele. (E10-informagdo
transcrita)'?

A literatura clinica e os estudos ja mencionados no referencial tedrico tais como Soares
et al. (2023), destacam que a falta de precisdo terminoldgica no relato populacional, por
exemplo, confundir “mancha” comum com lesdo suspeita, esta associada a diagnoéstico tardio e
piores desfechos, por isso, intervencBes educativas devem priorizar critérios operacionais
simples, auxiliando na identificacdo de lesdo que néo cicatriza em 3 a 4 semanas, mudanca de
cor, tamanho, sangramento e treinamento visual com imagens exemplificativas.

Para Serafim et al. (2023), a presenca de uma ferida com sangramento foi relacionada a
adocdo de praticas preventivas adequadas. O sangramento é uma manifestacdo comum em
diferentes condi¢des dermatoldgicas, incluindo lesdes tumorais, uma vez que a infiltracdo de
células neoplasicas torna os tecidos mais frageis e suscetiveis a esse evento. Esse sintoma pode
ter impacto emocional e social aos individuos, levando-os a manter a lembranca constante da
lesdo e até mesmo a exp6-la a outras pessoas. Dessa forma, pode-se compreender que essa
experiéncia favorece a adesdo a cuidados preventivos voltados ao cancer de pele.

Outras falas que corroboram com esse entendimento s&o as seguintes:

Quando muda de cor e sangra. (E11- informacéo transcrita)®3

Manchas escuras, ou até mesmo uma verruga pode ser o cancer de pele. (E21-
informagéo transcrita)**

10 Entrevista respondida por E1 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
11 Entrevista respondida por E9 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
12 Entrevista respondida por E10 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
13 Entrevista respondida por E11 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
14 Entrevista respondida por E21 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
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A observacdo frequente de aspectos diferentes da pele se configura como uma medida
de extrema importancia para a deteccdo precoce do cancer cutaneo. Sua pratica frequente
possibilita que as pessoas reconhecam as caracteristicas da propria pele e percebam alteracGes
que possam indicar doengas. Segundo Silveira et al. (2025), o autoexame regular, aliado a agoes
educativas, contribui para o aumento da eficacia na identificacdo inicial de lesbes suspeitas,
favorecendo a procura por avaliacdo médica e tratamento oportuno.

Malak et al. (2011), relatam que estudos de intervencdo mostraram aumento do
conhecimento e mudanca de atitude entre agricultores apos treinamentos programados, fato que
confirma que o déficit observado nas falas é modificavel por educacdo dirigida. Pode-se dizer,
dessa forma, que esses achados sustentam recomendacdes praticas, sendo elas mutirdes
educativos, capacitacdo de Agente Comunitario de Saude (ACS), materiais com imagens
ilustrativas e instrugdes passo a passo sobre aplicacdo de protetor solar.

Por outro lado, ao serem perguntados sobre o que pode causar essa doenca, 0S
participantes trouxeram as seguintes respostas:

Acho que o excesso de sol, sempre escuto na TV para ndo pegar sol das 10h em diante.
(E4-informagéo transcrita)®®

A causa principal da doenca é a exposic¢ao ao sol e nds agricultores temos um contato
direto com alguns produtos quimicos como 0s agrotéxicos o que pode ocasionar ainda
mais o agravamento. (E9-informagéo transcrita)®

Os raios solares, um pouco até pode ser hereditéario, a pele clara. (E17-informag&o
transcrita)'’

De acordo com as explicacBes de Schalka et al. (2014), pode-se observar uma clareza
maior quando se trata da exposi¢do solar, pois a RUV €, segundo os autores, 0 determinante
mais bem estabelecido, porém ha mencéo de um dos participantes do estudo (E17) ao aspecto
da hereditariedade que por si sO revela uma visdo mais abrangente. Ainda segundo Schalka et
al. (2014), a exposicao ocupacional cumulativa é um fator de risco comprovado e a intervengao
preventiva mais eficaz € a reducao da dose de RUV por meio de EPIs, roupas com protecao a

radiacdo, uso correto e regular de protetor solar.

15 Entrevista respondida por E4 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
16 Entrevista respondida por E9 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
17 Entrevista respondida por E17 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
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Observa-se, que mesmo quando ha conhecimento, barreiras préaticas sendo elas o habito,
sensacéo térmica, falta de reaplicacdo durante a rotina de trabalho, limitam a adog&o efetiva de
medidas preventivas.

Seguindo a mesma linha, outra fala foi selecionada contribuindo com o contexto da
tematica:

Basicamente excesso de sol, mas muitas vezes as pessoas ndo vao muito ao sol e

também podem ter cancer de pele, a genética pode causar também. (E35- informacéo
transcrita)'®

Apesar de a exposicao solar ser reconhecida como o principal fator ambiental associado
ao cancer de pele, a predisposicdo genética exerce grande influéncia, especialmente no
surgimento do melanoma. Individuos com histérico familiar da doenca, possuem risco
consideravelmente maior de desenvolvé-la. Devido a relevancia da hereditariedade,
recomenda-se que familiares de primeiro grau de pacientes com diagnostico de melanoma
realizem acompanhamentos preventivos periddicos, conforme orientagdes da Sociedade
Brasileira de Dermatologia (Magalh&es et al., 2024).

A partir da perspectiva da Teoria do Autocuidado de Orem, observa-se um déficit
parcial de autocuidado, ou seja, 0s sujeitos possuem potencial de aprendizagem e algum saber
prévio, conhecimento basico sobre o risco do sol e sinais gerais, mas ndo dispdem de recursos
contextuais suficientes para transformar esse conhecimento em praticas autbnomas e
sustentadas. Segundo George (2000), a teoria do déficit de autocuidado se caracteriza como 0
nacleo da teoria geral de enfermagem, pois delineia quando a enfermagem é necessaria. O
enfermeiro tem condi¢des de ajudar o individuo oferecendo assisténcia com autocuidado,

estimulando-os a adquirir experiéncia.

4.2.1.2 Reconhecimento dos métodos de diagndstico e tratamento

A fim de compreender o nivel de reconhecimento dos métodos de diagndstico e
tratamento do céancer de pele, foi perguntado aos participantes se sabiam como é feito o
diagnostico do cancer de pele, se ja passou por alguma consulta ou exame relacionado; se sim,
descrever como foi. Essa abordagem se justifica pela relevancia do diagndstico precoce,

amplamente reconhecido pela literatura como fator determinante para o progndstico e a

18 Entrevista respondida por E35 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
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sobrevida dos pacientes, além de estar diretamente relacionado ao acesso aos servigos de saude
e a adesdo as medidas preventivas.

As respostas revelam um entendimento pratico, mesmo sem dominio da terminologia
técnica, os participantes demonstram compreender que o diagnostico depende de uma avaliagédo

detalhada feita pelos profissionais de saide. Como ilustrado nas falas:

Aparece a mancha e fazem a bidpsia antes de mexer. Todo ano é feito em mim, eles
colocam uma luz e olham no corpo todo. Todo ano aparece em mim uma nova
mancha. (E1-informagéo transcrita)®®

Realizada biopsia. Quando fui ao médico devido a essa minha lesdo ele apenas avaliou
e viu que ndo era nada preocupante. (E3-informagéo transcrita)®

Essas falas indicam que o contato frequente com o servico de salde ajuda a reconhecer
a importancia do acompanhamento dermatoldgico, ainda que o conhecimento cientifico seja
limitado. Alguns entrevistados sabem identificar corretamente procedimentos como a bidpsia e
uso de equipamentos especificos com luz, indicando uma nocéo bésica de que ha investigacao
laboratorial por trds das lesbes cutaneas, e apontando para uma consciéncia inicial da
necessidade de confirmacéo médica.

Da mesma forma, outros entrevistados expuseram que:

Sim, é retirada a lesdo e feito bidpsia para ver se é cancer de pele ou ndo. (E15-
informacdo transcrita)®

Eles tiram a lesdo, e levam para um laboratorio para saber se € maligno ou benigno.
(E18- informacAo transcrita)?

Geralmente a pessoa procura servigo de salde e o profissional verifica se pode ser
cancer de pele. J4 passei por consultas assim, e apds analisar a mancha com um
aparelho a médica ja congelou. (E22- informag4o transcrita)®

E importante mencionar que essa percepgao esta de acordo com a prética clinica, uma
vez que a bidpsia é considerada o padrdo-ouro para confirmacao diagnostica, conforme destaca
a revisdo de Connor et al. (2025), que descreve a analise histopatologica como essencial para
determinar o tipo e o estagio da doenca.

Entrevista respondida por E1 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
Entrevista respondida por E3 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
21 Entrevista respondida por E15 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
22 Entrevista respondida por E18 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
Entrevista respondida por E22 [Ago., 2025]. Entrevistadora; Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.



47

Assim, falas como a do E15 demonstram a aproximagdo entre a experiéncia dos
entrevistados e os protocolos clinicos recomendados internacionalmente. Esse tipo de
percepcéao deve ser valorizado, isso porque quando o paciente associa o diagnostico a bidpsia
ou a exames laboratoriais, ja existe um ponto de partida para fortalecer o autocuidado. Cabe a
equipe de enfermagem transformar esse entendimento inicial em aprendizado estruturado,
explicando de forma acessivel a necessidade de confirmagdo médica antes de qualquer
tratamento.

Estudos com populages rurais reforcam que a educacao em saude voltada ao cancer de
pele é capaz de aumentar a percepcao de risco, melhorar a procura por diagnéstico precoce e,
consequentemente, favorecer o autocuidado (Niu et al., 2024). Assim, as falas analisadas néo
apenas refletem experiéncias individuais, mas também evidenciam a necessidade de acGes
estruturadas de educacao em salde e apoio continuo para reduzir as lacunas sobre a temética.

Por outro lado, uma parcela dos participantes respondeu que ndo tem nenhum
conhecimento sobre os métodos de diagnéstico do cancer de pele, como se observa nas falas a

sequir:

N&o sei como é feito e nunca precisei ir ao médico. (E2-informagcéo transcrita)®
N&o sei como é feito o diagndstico. (E4-informac&o transcrita)?®
Na&o sei e nunca precisei. (E8-informagéo transcrita)®

Na&o sei, nunca ouvi falar. (E40-informagéo transcrita)?’

Essas falas revelam um desconhecimento sobre os métodos de diagnostico do cancer de
pele, evidenciam a auséncia de informagdes minimas sobre a tematica entre parte dos
participantes. Esse cenario é corroborado por estudos que mostram que trabalhadores rurais
apresentam baixo nivel de alfabetizacdo em saude, o que limita tanto a adogdo de praticas
preventivas quanto a procura por servigos de triagem (Asil, Dagli, Aygun, 2024).

Sob essa percepcéo, verifica-se que a principal preocupagéo paira sobre 0 conhecimento
técnico, representando uma questdo de acesso e de cultura em salde, fazendo com que muitas
pessoas sO procuram atendimento quando ha sintomas visiveis, o que reforca a importancia de

acOes de enfermagem voltadas a prevencéo e a promocdo da saude.

24 Entrevista respondida por E2 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
25 Entrevista respondida por E4 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
26 Entrevista respondida por E8 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
27 Entrevista respondida por E40 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
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Essa falta de conhecimento sobre diagndstico precoce, contribui diretamente para a
deteccdo tardia da doenca e piores prognésticos. Também é notdrio nas literaturas, conforme
Connor et al. (2025), a realizacdo de bidpsias e consultas regulares é determinante para reduzir
a mortalidade por melanoma, mas o desconhecimento e as barreiras de acesso aos servicos
dificultam a adesdo a essas préticas.

Pesquisas recentes também reforcam que agricultores raramente participam de triagens
dermatoldgicas e, quando o fazem, muitas vezes ndo compreendem os procedimentos
realizados, o que amplia a vulnerabilidade diante da doenca (Middleton et al., 2024). A atuacao
da enfermagem comunitéria é fundamental, promovendo o vinculo com a populagdo, utilizando
uma linguagem simples e a escuta atenta podendo despertar o interesse das pessoas pelo
autocuidado e pelo diagndstico precoce.

Outro ponto importante abordado, foi o questionamento aos participantes em relacao ao
tratamento para o cancer de pele e se ja necessitou fazer, relatando sua experiéncia, tal como se

verifica nos relatos:

Pode ser feito por quimioterapia ou radioterapia. Ja ouvi da retirada de lesdo por
cirurgia, mas acho que ja é mais avancado. (E26-informagcéo transcrita)®

Acredito que seja com radioterapia ou cauterizacdo, dependendo do caso uso de
pomada. (E31-informacéo transcrita)?®

Observa-se, diferentes percepcdes sobre o tratamento do cancer de pele, os pacientes
com histérico dessa patologia geralmente trazem duvidas e receios sobre o tratamento, assim,
0 acompanhamento de enfermagem deve incluir o acolhimento emocional e o0 apoio constante,
além dos cuidados técnicos, ajudando a pessoa a lidar melhor com o processo terapéutico.

Essa perspectiva é particularmente relevante no contexto do cancer de pele, em que
procedimentos cirdrgicos, congelamento de lesGes, radioterapia, quimioterapia ou uso de
pomadas séo estratégias que os pacientes podem vivenciar direta ou indiretamente (Pires et al.,
2025).

Relatos de experiéncias pessoais com procedimentos cirargicos e crioterapia, foram
observadas nas falas a seguir:

Eu realizei uma retirada por cirurgia e foi para bidpsia, tinha sido retirado todo, e em

30 dias veio o resultado como melanoma. Do ombro foi retirado ha 1 ano. Do peito
ha 20 anos. Os dois melanomas. (E19- informagdo transcrita)°

28 Entrevista respondida por E26 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
29 Entrevista respondida por E31 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
30 Entrevista respondida por E19 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
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Em mim ja foi feito o congelamento no brago onde tinha muitas lesdes. E fiz cirurgia
na boca, e demorou muito a cicatrizar, por ser um local que mexe muito. O
congelamento gerou muitas bolhas. (E33- informagéo transcrita)3!

Essas falas demonstram, que embora os pacientes possam realizar algumas praticas de
autocuidado, ha limitagcBes impostas pela gravidade da doenca e pelos efeitos do tratamento,
indicando a necessidade de suporte profissional, bem como um plano de cuidados
personalizado, onde cada paciente reage de forma diferente ao tratamento, e a enfermagem atua
no controle dos efeitos adversos, na orientacdo e na prevencao de complicagoes.

Esse entendimento é corroborado por Costa (2023), quando fala da avaliagdo do
autocuidado em pacientes oncologicos, dentro do contexto de cuidado a saude, destacando a
observacao de Orem, em que os individuos possuem a capacidade de cuidar de si mesmos para
manter a salde e o bem-estar, mas quando essa capacidade é insuficiente, surge o déficit de
autocuidado, demandado a intervencdo de profissionais da salde.

A compreensao das necessidades de salde e dos métodos de tratamento faz parte das
praticas de autocuidado, especialmente quando os pacientes enfrentam efeitos adversos e
desafios na recuperacdo, como a demora na cicatrizacdo ou o surgimento de bolhas ap6s o
congelamento.

O papel do enfermeiro vai além da execucéo de procedimentos, pois ele também orienta,
acompanha e ajuda o paciente a compreender cada etapa do cuidado. Quando o paciente entende
0 que esta acontecendo, sente-se mais seguro e confiante, o que melhora a adeséo ao tratamento

e os resultados da recuperagéo.

4.2.2 Praticas de fotoprotecéo

Nesta categoria de analise, inicialmente, foi indagado aos participantes o que ele
costuma usar durante o trabalho para se proteger do sol, ao qual se busca compreender as
praticas de autoprotecdo adotadas pelos trabalhadores frente a exposi¢do solar, fator
reconhecido como um dos principais riscos para o desenvolvimento do céncer de pele. Diante

deste questionamento as respostas destacadas foram as seguintes:

S6 uso um chapéu, ndo uso outros meios de protecdo. (E2-informagéo transcrita)®

31 Entrevista respondida por E33 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
32 Entrevista respondida por E2 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
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[...] se ndo usar chapéu, minhas orelhas enchem de ferida. (E9- informacéao
transcrita)

Chapéu, protetor solar, manga comprida. Eu vi um dermatologista dizer que
antigamente tinham menos casos e hoje com protetor solar tem mais casos de cancer
de pele. (E19- informagéo transcrita)

Uso boné para prender o cabelo e por cima coloco o chapéu. Manga comprida e calca.
Protetor solar também uso, mas ndo faz muitos anos que comecei a passar. (E39-
informag&o transcrita)®

Percebe-se, que essas falas revelam uma prética de autoprotecdo ainda muito baseada
na experiéncia pessoal e nas consequéncias imediatas da exposicdo, como feridas ou
desconforto. 1sso demonstra que 0 comportamento preventivo, muitas vezes, surge apenas apos
a manifestacdo de sinais visiveis na pele, e ndo como resultado de uma consciéncia preventiva
consolidada.

Ademais, as falas dos participantes evidenciam que boa parte deles reconhece a
importancia de adotar medidas de fotoprotecdo no ambiente de trabalho, embora o uso ainda
seja parcial e, em alguns casos, tardio. Observa-se que o chapéu e o boné séo 0s recursos mais
mencionados, enquanto o uso do protetor solar aparece de forma irregular e, algumas vezes,
recente. Na prética clinica, € comum observar que o conhecimento sobre a necessidade da
fotoprotecdo nem sempre se transforma em um habito consolidado. Os trabalhadores acreditam
estar protegidos apenas com o uso de acessorios basicos, sem compreender que o conjunto de
medidas é o que garante uma barreira eficaz contra os danos solares.

Além disso, alguns participantes expressaram crencas equivocadas sobre o uso do
protetor solar, associando 0 aumento de casos de cancer de pele ao uso de produtos de protecao.
Essa percepcdo, também identificada no estudo de Julian, Thorburn e Geldhof (2020), verificou
que alguns participantes acreditavam que os ingredientes do protetor solar sdo toxicos ou
causam cancer.

A literatura destaca que a educacdo preventiva é fundamental para corrigir essas
crencas, contribuindo para a adesdo de praticas fotoprotetoras eficazes e regulares (Costa, Maia,
Serrdo, 2024). E possivel perceber que a presenca de crengas errdneas sobre o protetor solar
reforga a necessidade de esclarecimento técnico, aliado a escuta atenta e a linguagem acessivel,
que pode ajudar a desconstruir mitos e fortalecer comportamentos de autocuidado com base

cientifica.

33 Entrevista respondida por E9 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
34 Entrevista respondida por E19 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
35 Entrevista respondida por E39 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
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A literatura destaca que a eliminagéo ou reducdo da exposi¢cdo a RUV, ocorre mediante
ao uso de protetores solares e de barreiras fisicas, como chapéus de abas largas, roupas e 6culos
de protecdo contra a UVA e UVB (Nogueira et al., 2025). No entanto, estudos mostram que
muitos profissionais expostos ao sol, especialmente 0s que atuam em ambientes externos, ainda
negligenciam medidas preventivas, seja por falta de informacao, hébito ou acesso aos produtos
adequados (Pires et al., 2025).

Os participantes também responderam sobre qual a frequéncia que ele usa protetor solar

e se costuma reaplicar durante o dia:

Uso todos os dias, época de safra utilizo duas vezes por dia, se estou em casa apenas
passo de manha. (E1-informagéo transcrita)®

Uso de manh, ao meio dia e a noite, pois as luzes fluorescentes também podem causar
problemas na pele. (E6-informacéo transcrita)®’

As vezes uso. Uma vez por dia, ndo costumo reaplicar. (E11-informago transcrita)3®

Essas falas mostram que o uso do protetor solar ainda é percebido de maneira muito
pessoal e variavel, refletindo diferentes niveis de compreensdo sobre a importancia da
reaplicacdo. A interpretacdo equivocada de que 0 uso, uma vez ao dia, é suficiente demonstra
uma lacuna significativa na orientacdo sobre fotoprotecdo. Sendo assim, percebe-se que tais
comportamentos oscilam entre praticas regulares e habitos inconsistentes, o que reflete
diferentes niveis de conscientizacdo e autonomia no autocuidado. Segundo a Teoria do
Autocuidado, essa € uma préatica aprendida e orientada para a manutencdo da salde e prevencdo
de complicacdes.

No mesmo sentido:

Quando vou para a roga uso todos os dias e reaplico depois do meio dia, mas quando
estou em casa nem todo dia eu uso. (E13- informacéo transcrita)*®

As vezes passo, na época da colheita é mais quente, entdo uso depois do meio dia,
antes de ir para a roga. (E25-informacé&o transcrita)

Todos os dias uso protetor solar, como ja tenho tendéncia por minha méae ja ter, sempre
passo. Geralmente passo de manha e ap6s o meio dia. (E27-informacdo transcrita)*

36 Entrevista respondida por E1 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
37 Entrevista respondida por E6 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
38 Entrevista respondida por E11 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
39 Entrevista respondida por E13 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
40 Entrevista respondida por E25 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
41 Entrevista respondida por E27 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
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Na experiéncia pratica, é possivel observar que o historico familiar de doencgas, como o
cancer de pele, costuma despertar maior consciéncia e adesdo as medidas preventivas. Esse
fator emocional muitas vezes é o gatilho que faz o individuo reconhecer o valor do autocuidado
e Se comprometer mais com a prevengao.

Para Moura (2020), quando a pessoa reconhece 0s riscos da exposic¢ao solar e adota
medidas protetivas diarias, a pessoa demonstra capacidade de agir e responsabilidade pelo
préprio bem-estar, 0 que caracteriza o ‘autocuidado eficaz’.

No entanto, outros relatos revelam o uso irregular ou a auséncia de reaplicacdo, que por
si sO ja indicam a falta de autocuidado, nos quais o conhecimento ou a motivacdo ndo sdo
suficientes para garantir a protecdo adequada.

No mesmo sentido, o estudo de Conte e Christ (2024), investigou a préatica de
reaplicacdo do protetor solar entre trabalhadores rurais, constatando que metade dos
participantes nao reaplica o produto ao longo do dia. Esse fato acaba por comprometer a eficacia
da fotoprotecdo, colocando em risco a saude da pele. A adesdo ao uso correto do protetor solar
ainda é baixa entre trabalhadores rurais e populacdes expostas cronicamente ao sol,
principalmente por falta de educacdo em salde e pela percepcdo equivocada de que a protecao
€ necessaria apenas em determinados contextos.

Nesse ponto, a enfermagem pode atuar de forma transformadora por meio de acOes
educativas continuas, reforcando que o autocuidado é um processo diério e ndo eventual onde
o profissional atua como um parceiro do individuo, respeitando seu ritmo e valorizando cada
pequena conquista no processo de adesdo ao autocuidado. Desse modo, as campanhas de
prevencdo ganham mais forca quando sdo acompanhadas de exemplos préticos e explicacdes
simples, conectadas a rotina do trabalhador.

De acordo com o Ministério da Saude, a reaplicacdo do protetor a cada duas ou trés
horas é essencial para a eficacia da fotoprotecao, especialmente em situagdes de transpiracéo
intensa, como ocorre em atividades agricolas (Brasil, 2023). Assim, a insuficiéncia dessas
praticas representa uma falta de zelo que requer intervencédo educativa do enfermeiro e de outros
profissionais de salde, com vistas a promogdo da autonomia e a prevencdo do cancer de pele.

Ainda sobre as préticas de fotoprotecdo, abordou-se também o tema das orientagGes
sobre como se proteger do sol. O objetivo foi identificar se 0 conhecimento dos participantes a
respeito da exposicéo solar e das formas de prevencéo foi adquirido por meio de orientacfes
profissionais, campanhas educativas ou experiéncias pessoais. A partir dessa abordagem, foram
obtidas as seguintes respostas:
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Geralmente recebo orientagdo dos médicos. E muito importante utilizar,
principalmente na nossa profissdo. (E3-informagao transcrita)*?

Eu consulto com dermatologista. Entdo ele nos da orientagcdes basicas sobre os
cuidados diarios que devemos ter. (E5-informagcéo transcrita)*?

Recebi de profissionais da salde. Eles ensinam a passar protetor, usar as roupas
adequadas. (E17-informagcéo transcrita)*

Essas respostas reforcam a importancia da presenca de profissionais de saide como
fonte de informacédo confidvel. No entanto, percebe-se que o alcance dessas orientacdes ainda
é restrito e, muitas vezes, depende da iniciativa individual do trabalhador em buscar
atendimento.

Entretanto, as falas dos participantes revelam diferentes niveis de acesso as orientacoes
sobre fotoprotecdo, refletindo a influéncia direta da educacdo em salde na constru¢do do
autocuidado. Enquanto alguns relataram receber instrugdes de médicos e outros profissionais
da saude, outros afirmaram nunca ter recebido orientaces formais ou apenas terem tido contato

com informacg@es veiculadas por meios de comunicagdo, como televisdo e radio.

Nunca ninguém me orientou, mas na tv ja vi algumas informac@es e nas redes sociais.
(E22-informagéo transcrita)*®

Diretamente ndo. Ja vi pela TV, radio, mas de uma palestra ou por profissionais da
saude nao. (E26-informagao transcrita)*®

Diante dessa heterogeneidade, a educacdo em salde, atua como um importante
instrumento para reduzir déficits de autocuidado e ampliar a autonomia dos individuos.
Iniciativas conduzidas em unidades béasicas de salde e campanhas comunitarias promovem
impacto positivo na mudanca de habitos e na reducdo da incidéncia de lesdes cuténeas
relacionadas a RUV.

Nesse sentido, estudos demonstram que a falta de informacéo adequada esta entre os
principais fatores associados a baixa adesdo as praticas de fotoprotecdo, especialmente entre

trabalhadores rurais e pessoas com exposi¢do solar continua (Moura, 2020).

42 Entrevista respondida por E3 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
43 Entrevista respondida por E5 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
44 Entrevista respondida por E17 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
45 Entrevista respondida por E22 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
46 Entrevista respondida por E26 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
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Hé& que se ressaltar, porém, que a Teoria de Orem tem como premissa a crenga de que
os individuos estdo envolvidos, através de comunicacdo continua, em adaptagdo entre si
mesmos e 0 ambiente em que estdo inseridos, de forma a manter-se vivos e em funcionamento.
Nesse sentido, corrobora-se que os sujeitos podem desenvolver o autocuidado, pois ele ndo é
instintivo, e sim aprendido (Ribeiro, 2019). Desse modo, ressalta-se a importancia das agoes
educativas estruturadas no fortalecimento do comportamento preventivo frente a exposicdo
solar.

A vivéncia na enfermagem mostra que o simples ato de orientar pode mudar trajetorias.
Quando o trabalhador entende o “porqué” de se proteger, ele passa a agir com consciéncia.
Assim, reforga-se a importancia de uma comunicacgdo clara, empatica e continua, servindo

como pilares fundamentais para a promocao da salde.

4.2.3 Percepc0es sobre 0 autocuidado e prevencgao

Esta categoria busca compreender como 0s participantes percebem suas proprias aces
de cuidado e as medidas preventivas adotadas frente ao risco do cancer de pele. Nessa
perspectiva, a subcategoria “Mudangas de comportamento e importancia atribuida a prevencao
e ao acompanhamento em satde”, aborda as transformacGes nas praticas cotidianas, 0s
significados atribuidos a prevencdo e o reconhecimento do acompanhamento profissional como
parte essencial do processo de manutenc¢édo da saude.

A andlise desta dimensdo permite identificar o grau de autonomia e responsabilidade
dos individuos em relacdo ao autocuidado, em consonancia com a Teoria do Autocuidado de
Dorothea Elizabeth Orem, que considera o cuidado de si um ato intencional e aprendido,

influenciado por experiéncias pessoais, crencas e orientacdes recebidas ao longo da vida.

4.2.3.1 Mudancas de comportamento e importancia atribuida a prevencdo e ao

acompanhamento em saude

No que se refere as mudancas de comportamento e a importancia atribuida a prevencédo
e ao acompanhamento em salde, os participantes foram questionados se ja tiveram alguma

mancha, ferida ou sinal diferente na pele, cujas respostas demonstraram o seguinte:
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Ja tive. Queimei as feridas. Tive no rosto, passei alguns dias uma pomada e ndo
cicatrizava, entdo procurei ajuda em um especialista. (E3-informagcao transcrita)*’

Ja tive. Umas bolhas nos bracos, umas feridas feias que ndo cicatrizavam, escamou e
deu umas bolhas. (E9-informagdo transcrita)*®

Percebi a lesdo pelo crescimento acelerado e entdo procurei 0 médico, era no peito,
costas e ombro. (E19-informag&o transcrita)*®

Pode-se observar, pelas respostas, que ha o reconhecimento de sinais atipicos na pele
como gatilho para mudangas de comportamento relacionadas ao autocuidado e a busca por
acompanhamento profissional. Diante disso, é possivel perceber que esses relatos refletem uma
crescente consciéncia sobre a importancia de observar o proprio corpo e agir diante de
alteracbes. Mesmo quando o conhecimento técnico é limitado, a iniciativa de procurar um
profissional demonstra autonomia no cuidado e valorizacdo da saude. Esse tipo de
comportamento, embora simples, representa um avanco importante, pois mostra que a
populacdo estd comecando a compreender que a prevencao é um ato de responsabilidade
consigo mesmo.

Contudo, no estudo de Torrecilla-Martinez (2021), observou-se, que mesmo entre
pacientes diagnosticados com Melanoma, uma fracdo inferior a metade relatou realizar
autoexame cutaneo e, destes, aproximadamente metade cumpria integralmente as
recomendacdes de prevencdo priméaria e identificacdo precoce. Os autores verificaram que
idade inferior a 45 anos, nivel de escolaridade intermediéria a alto e historico de outro tipo de
cancer de pele foram associados a um grau mais adequado de conhecimento e, por conseguinte,
maior aderéncia aos comportamentos preventivos.

Entretanto, na presente pesquisa, uma parcela dos participantes mencionou que nunca
tiveram ou perceberam qualquer sinal diferente na pele que pudesse ser indicativo de cancer de

pele:

Nunca tive nenhuma mancha. (E4-informagéo transcrita)°
Nunca notei sinal diferente. (E7-informacéo transcrita)®*

Nunca percebi nada. (E12-informagao transcrita)®

Entrevista respondida por E3 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
Entrevista respondida por E9 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
Entrevista respondida por E19 [Ago., 2025]. Entrevistadora; Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
Entrevista respondida por E4 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
51 Entrevista respondida por E7 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
52 Entrevista respondida por E12 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
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Por enquanto néo percebi nenhuma diferente. (E21-informagcéo transcrita)®

Muitas pessoas ndo percebem as mudancgas sutis na pele, o que contribui para o
diagnostico tardio da doenca. Isso ocorre, em grande parte, pela falta de informacéo sobre os
sinais de alerta e pela auséncia do habito de realizar a observacdo constante da pele. Para
Martins, lvantes e Rocha-Brito (2021), esses dados reforcam que a compreensdo das
manifestacdes clinicas da patologia é de extrema relevancia, favorecendo assim a procura mais
rapida por assisténcia a saude e possibilitando a detecgdo precoce e, consequentemente, um
melhor progndstico.

Desse modo, entende-se que essa percepcdo de auséncia de sintomas pode estar
relacionada a falta de atencdo aos cuidados com a prépria satde ou a dificuldade em reconhecer
alteracdes cutaneas iniciais que poderiam sugerir o desenvolvimento do céancer de pele.
Contudo, é preocupante perceber que a auséncia de sintomas é muitas vezes interpretada como
auséncia de risco. Essa percepcdo equivocada pode atrasar o diagndstico e comprometer o
tratamento. Por isso, reforgca-se a importancia de campanhas educativas que incentivem a
observacdo, autocuidado regular da pele e a consulta peridédica, mesmo na auséncia de queixas
aparentes, considerando que reconhecimento dos sinais funcionam como um gatilho para
mudancas de comportamento.

Para a concretizagdo plena do autocuidado, Orem alerta para a necessidade da
motivacdo do individuo, aspecto importante na sua responsabilizacdo e envolvimento nos
cuidados em prol de sua propria saide. Neste contexto, considerando as necessidades e
capacidades individuais no desempenho das atividades inerentes ao autocuidado, a intervencgéo
do enfermeiro, quando aplicada de forma terapéutica, tem em vista a capacitacdo da pessoa para
a concretizacdo de forma autdbnoma, do maximo de atividades que compdem os diferentes
dominios do autocuidado (Ribeiro et al., 2021).

Assim, quando ha falhas no reconhecimento de riscos, como no caso da vigilancia das
condigdes da pele, manifesta-se um déficit de autocuidado, que requer apoio educativo e
orientacdo profissional. E de grande importancia compreender que cada individuo tem seu
proprio ritmo de aprendizado e percepcdo de risco. O papel da enfermagem é justamente
identificar essas lacunas e oferecer suporte continuo, com empatia e linguagem acessivel, para

que o paciente desenvolva autonomia e confianca em suas decisdes sobre o cuidado pessoal.

53 Entrevista respondida por E21 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025.
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CONSIDERACOES FINAIS

A exposicao a RUV, é uma das principais causas do desenvolvimento do cancer de pele,
configurando-se como um problema de sadde publica no Brasil. Dentre 0s grupos mais
afetados, estdo os trabalhadores rurais, que devido as suas atividades laborais, permanecem
longos periodos expostos ao sol e, muitas vezes, sem a devida protecdo. Essa condi¢cdo aumenta
0 risco de danos a pele, podendo resultar em mutacGes celulares e no surgimento de neoplasias
cuténeas.

A presente pesquisa permitiu compreender de forma ampla como os agricultores cuidam
da propria pele e de que maneira reconhecem a importancia da prevencdo do cancer de pele.
Observou-se, que embora a maioria demonstre preocupacdo com manchas e feridas, buscando
por um diagnostico ou tratamento quando percebem algo diferente, ainda ha falta de
informacdes adequadas sobre 0s riscos da exposi¢édo solar e sobre o uso correto das medidas de
protecdo. Assim, 0 objetivo proposto foi alcangado, uma vez que foi possivel analisar as
medidas adotadas pelos agricultores para a prevenc¢do do cancer de pele.

A primeira categoria, “Conhecimento relacionado ao cancer de pele”, revelou que os
agricultores possuem uma compreensao basica sobre a doenca, muitas vezes baseada em
experiéncias diretas ou indiretas. Ficou evidente que o conhecimento sobre os sinais de alerta,
diagndstico, tratamento e a gravidade do cancer de pele ainda é limitado, o que reforca a
necessidade de mais acdes educativas voltadas a conscientizacdo e a informacdo acessivel no
meio rural.

Na segunda categoria, “Praticas de fotoprotegdo”, constatou-se que, embora alguns
participantes relatam o uso de chapéus, roupas de manga longa e protetor solar, outros ainda
ndo fazem o uso continuo desses recursos, seja por desconhecimento, crencas ou falta de habito.
Essa realidade demonstra que o uso de equipamentos de protecao individual ainda é percebido
mais como obrigacdo do que como uma préatica de autocuidado, o que exige um trabalho
educativo mais proximo e permanente.

A terceira categoria, ‘“Percepcdes sobre o autocuidado e prevencdao”, mostrou que
muitos agricultores reconhecem a importancia de se cuidar, mas enfrentam dificuldades em
transformar esse reconhecimento em acgdo pratica, na identificacdo de sinais de risco. As falas
demonstram que o autocuidado ainda € visto como algo secundéario diante das exigéncias do
trabalho. A aplicacdo da Teoria do Autocuidado de Orem foi fundamental para compreender
que a capacidade de cuidar de si esta diretamente ligada a percep¢do de necessidade e a
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motivacdo individual. Quando h& orientacdo profissional, especialmente por parte do
enfermeiro, o agricultor tende a se sentir mais confiante e responsavel pela prépria satde.

A partir da Anélise de Conteudo de Bardin, foi possivel perceber que o cuidado com a
pele vai além do uso de pomadas ou da busca por atendimento médico apenas quando a leséo
aparece. Ele comeca com atitudes simples e diarias, como o uso de roupas adequadas, chapéus
e protetor solar, além da observacdo constante de alteragdes cutaneas. Conclui-se, portanto, que
a prevencdo do cancer de pele esta diretamente relacionada a educacdo em saude e ao
fortalecimento do autocuidado.

Este estudo contribui de forma significativa para a &rea da salde, especialmente para a
Enfermagem, por oferecer um novo olhar sobre a atuacdo do enfermeiro na promogéo da satde
de trabalhadores rurais. Evidencia-se, a necessidade de ampliar as acdes educativas
permanentes, aproximando os profissionais da comunidade, com o propoésito de transformar o
conhecimento em pratica.

Como perspectivas futuras, sugere-se a realizagcdo de novas pesquisas que avaliem o
impacto de programas educativos e campanhas preventivas ao longo do tempo, verificando se
0 aumento do conhecimento realmente se reflete em mudangas comportamentais. Ressalta-se,
por fim, que cuidar da pele é cuidar da vida, e que pequenas atitudes podem evitar grandes
complicacgdes no futuro. Que este trabalho sirva de incentivo para que mais profissionais de
salde e gestores publicos olhem com atencéo para a prevencao do cancer de pele no meio rural,

promovendo maior qualidade de vida e seguranca aos agricultores.
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UNIDAVI ROTEIRO DE ENTREVISTA

\ , Académica: Morgana Hillesheim
Professora orientadora: Heloisa Pereira de Jesus

Titulo: CANCER DE PELE: Medidas de prevencéo entre agricultores.

INFORMACOES DO PARTICIPANTE

N° entrevistado: . Género: Escolaridade:
() Masculino ( )Ensino fundamental
Idade:  anos. () Feminino incompleto
() Outro ( )Ensino fundamental
Tempo de trabalnona | Vocé trabalha exposto ao sol | completo
agricultura:_____anos. | principalmente em qual periodo? | ( )Ensino médio incompleto
()Manhd () Tarde ()Odia ( ) Ensino medio completo
Quantas horas por dia | todo (') Ensino superior
vocé trabalha no sol?
___ horas.

QUESTIONARIO

1. O que vocé sabe sobre o cancer de pele?

2. Quais sinais ou sintomas vocé acredita que indicam cancer de pele?
3. Na sua opinido, 0 que pode causar essa doencga?
4. O que voceé costuma usar durante o trabalho para se proteger do sol? (Exemplos:

chapéu, camisa de manga longa, protetor solar etc.)
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5. Com que frequéncia vocé usa protetor solar? Costuma reaplicar durante o dia?
6. Vocé ja recebeu alguma orientacdo sobre como se proteger do sol? Como foi?
7. Vocé ja teve alguma mancha, ferida ou sinal diferente na pele?

8. Vocé sabe como ¢ feito o diagnostico do cancer de pele? Ja passou por alguma

consulta ou exame relacionado? Se sim, como foi?

9. Como acredita que é realizado o tratamento para o cancer de pele? Ou se ja
necessitou, conte a sua experiéncia.
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ANEXOS

ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO %"Wo‘m
DO ALTO VALE DO ITAJAI - asil
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CANCER DE PELE: MEDIDAS DE PREVENGCAO ENTRE AGRICULTORES
Pesquisador: Heloisa Pereira de Jesus

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 89197925.7.0000.5676

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.739.798

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, na modalidade exploratéria-descritiva. A presente
pesquisa sera realizada com agricultores de ambos os géneros, na faixa etaria entre 40 e 55 anos,
residentes de uma localidade do municipio de Aurora - SC. A coleta de dados ocorrera na residéncia dos
participantes, através de um roteiro de entrevista. Estima-se 40 participantes de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:

Analisar as medidas adotadas para a prevencao contra o cancer de pele em agricultores.

Objetivos Especificos:

Identificar o nivel de conhecimento dos agricultores sobre os fatores de risco, sinais e sintomas do cancer de
pele.

Investigar se os trabalhadores rurais reconhecem os métodos de diagnoéstico e tratamento disponiveis.
Verificar quais praticas de fotoprotecéo séo efetivamente adotadas durante a jornada de trabalho ao ar livre.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br

Pagina 01 de 04



CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO %m«m
DO ALTO VALE DO ITAJAI - asil
UNIDAVI

Continuagao do Parecer: 7.739.798

A pesquisa envolve risco minimo aos participantes, sendo o principal deles o possivel constrangimento dos
agricultores durante as entrevistas. Para minimizar esse risco, ndo serdo registrados os nomes dos
entrevistados, garantindo assim o anonimato. Para fins de organizagdo e preservagéo da identidade dos
participantes, os instrumentos de coleta de dados serdo numerados sequencialmente, os nomes serdo
substituidos pela letra E dando referéncia ao termo Entrevistado, seguido do niUmero conforme sequéncia
da entrevista. As pesquisas ocorrerdo nas residéncias dos participantes, individualmente, em local privativo
e confortavel. Caso haja mais de um participante em um mesmo domicilio, as entrevistas serdo feitas em
comodos separados, garantindo privacidade e sigilo. Se algum participante sentir-se desconfortavel ou
emocionalmente abalado, podera buscar apoio psicolégico na Unidade Basica de Saude do municipio de
Aurora -SC, com a psicéloga Daise Lucia Conci, conforme autorizacao expressa, mediante agendamento
conforme disponibilidade.

Beneficios:

Entre os beneficios esperados, destacam-se o aumento do conhecimento sobre o cancer de pele entre os
agricultores, medidas de prevencao, praticas de autocuidado, além da conscientizagcdo sobre habitos
pessoais. O estudo também pode contribuir para que os servicos de saude local avalie a necessidade de
implementar ou fortalecer agcdes de educagdo em saude voltadas para esse tema.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo aborda tematica relevante no contexto da atuacgao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentos foram apresentados e estdo em conformidade com as exigéncias do CEP.

Recomendacgoes:
Sugere-se a publicacdo dos resultados respeitando as normativas em relagéo ao sigilo e anonimato dos
participantes de pesquisa.

Concluso6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do Exposto, das pendéncias serem sanadas e de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugao
CNS n° 466 de 2012, Resolugao CNS n° 510 de 2016, LEI n® 14.874/2024 e Norma Operacional n° 001 de
2013, o Comité de Etica ; CEP Unidavi manifesta-se pela aprovagdo sem restrigdes éticas do protocolo de
pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o
Relatério Final via Plataforma Brasil.

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do Exposto, das pendéncias serem sanadas e de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugéo
CNS n° 466 de 2012, Resolugdo CNS n° 510 de 2016, LEI n® 14.874/2024 e Norma Operacional n° 001 de
2013, o Comité de Etica ; CEP Unidavi manifesta-se pela aprovacédo sem restrigdes éticas do protocolo de
pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o
Relatério Final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/07/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2553298 pdf 14:32:14
Qutros Carta_resposta_as__pendencias.pdf 03/07/2025 |Heloisa Pereira de Aceito
14:31:28 |Jesus

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 03/07/2025 |Heloisa Pereira de Aceito

Brochura 14:30:40 |Jesus

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 03/07/2025 |Heloisa Pereira de Aceito

Assentimento / 14:30:32 | Jesus

Justificativa de

|Auséncia
Outros termo_de_conformidade_entre_os_docu| 31/05/2025 |Heloisa Pereira de Aceito
mentos.pdf 18:39:21 | Jesus

QOutros termo_utilizacao_dados.pdf 31/05/2025 |Heloisa Pereira de Aceito
18:39:10 [Jesus

Qutros autorizacao_psicologa.pdf 31/05/2025 |Heloisa Pereira de Aceito
18:38:24 [Jesus

Declaracédo de declaracao_anuencia_instituicao.pdf 31/05/2025 |Heloisa Pereira de Aceito

Instituicao e 18:37:28 |Jesus

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 31/05/2025 |Heloisa Pereira de Aceito
18:34:18 | Jesus

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932

UF: SC Municipio: RIO DO SUL

Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 7.739.798

RIO DO SUL, 01 de Agosto de 2025

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA

(Coordenador(a))
Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13
Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIDAVI  CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

@/ DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX — Pro-Reitoria de Pds-Graduacdo, Pesquisa e Extensdo

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
CANCER DE PELE: MEDIDAS DE PREVENCAO ENTRE AGRICULTORES

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém
todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua colaboracao
neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em
participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voce.
Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracdo
concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma davida pode esclarecé-la com o responsavel

pela pesquisa. Obrigado (a) pela atencdo, compreensdo e apoio.

Eu, residente e domiciliado
, portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em
/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntério

da pesquisa “CANCER DE PELE: MEDIDAS DE PREVENCAO ENTRE
AGRICULTORES”. Declaro que obtive todas as informac6es necessarias, bem como todos 0s

eventuais esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. O objetivo geral da pesquisa é analisar as medidas adotadas para a prevenc¢éo contra o
cancer de pele em agricultores. Através do alcance dos objetivos especificos: identificar

o nivel de conhecimento dos agricultores sobre os fatores de risco, sinais e sintomas do
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cancer de pele, investigar se os trabalhadores rurais reconhecem os métodos de
diagndstico e tratamento disponiveis e verificar quais praticas de fotoprotecdo séo
efetivamente adotadas durante a jornada de trabalho ao ar livre.

A pesquisa é importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente possibilitara a
promogdo da conscientizagdo, reduzindo a incidéncia de cancer de pele entre os
trabalhadores rurais.

Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de
inclusdo: agricultores ativos, de ambos os géneros, na faixa etaria entre 40 e 55 anos,
que aceitarem livre e espontaneamente participar do estudo, formalizando seu aceite
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por
outro lado, como critérios de excluséo, definiu-se agricultores que, embora residam na
comunidade, ndo exercem suas atividades laborais no local da pesquisa. Além disso,
serdo excluidos da amostra aqueles que ndo forem possivel estabelecer contato apds a
realizacdo de, no méximo, trés tentativas consecutivas.

Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio de coleta de
dados que ocorrera na residéncia dos participantes, através de um roteiro de entrevistas
realizado pela pesquisadora com 09 perguntas abertas, visando identificar o
conhecimento e as praticas de autocuidado dos agricultores. Comecando com a
solicitagdo de acesso, seguida pela apresentacdo pessoal da pesquisadora,
contextualizacdo do tema da pesquisa e seu objetivo geral. Estima-se que o tempo de
duracdo das entrevistas variando de acordo com cada participante, ndo excedendo 40
minutos. Para que a participacdo ocorra, sera necessario o consentimento formal dos
individuos por meio da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O presente instrumento contempla a validagdo por um Pré-Teste.
Este procedimento consiste na utilizacdo do roteiro inicial produzido pela pesquisadora,
por meio da entrevista de 3 agricultores compativeis com o perfil da populacéo que ira
ser pesquisado no estudo. Os agricultores que realizaram o pré-teste nao fardo parte dos
sujeitos de pesquisa. Consequentemente, promovendo melhorias no roteiro de
entrevista.

A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento diante das
perguntas e respostas. Para isso, se existir a possibilidade de o (a) senhor (a) ndo se
sentir confortavel com a continuidade da entrevista esta sera encerrada neste momento.
A fim de minimizar os riscos, serd garantido o anonimato e confidencialidade das

informacbes dos participantes que responderem ao questionario, os nomes dos
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respectivos individuos serdo numerados sequencialmente, os nomes serdo substituidos
pela letra E dando referéncia ao termo Entrevistado, seguido do ndmero conforme
sequéncia da entrevista. E estas pessoas poderdo cancelar sua participacdo na pesquisa
a qualquer momento. Garantimos que a sua participacdo ndo trara riscos a sua
integridade fisica, podendo apenas trazer algum desconforto emocional diante da
abordagem do tema, advindo da lembranca de aspectos que podem ter sido dificeis, ou
entdo o constrangimento dos agricultores durante as entrevistas.

A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios a
contribuicdo de forma positiva para o conhecimento dos agricultores em relacdo as
medidas de prevencdo do céncer de pele, promovendo a conscientizacdo e gerando
evidéncias que permitam compreender as falhas existentes e identificar onde os servicos
de saude podem atuar para reverter determinadas situacdes. Os resultados deste estudo
poderdo contribuir para que a Secretaria de Saide do Municipio implemente acdes
eficazes, identificando e abordando as fragilidades do sistema.

Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista podera
ser interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razées que o fazem se sentir
assim, e s retomaremos a entrevista quando vocé se sentir a vontade para continuar. A
pesquisadora se comprometerd a fornecer suporte emocional, mediante a indicagdo e
agendamento de acompanhamento por profissional de salide na Unidade Basica de
Saude do municipio de Aurora-SC, com a psicéloga Daise Lucia Conci; caso eu sinta
qualquer desconforto ou constrangimento que possa estar relacionado a participacéo na
pesquisa. Se eu julgar necessario, a entrevista sera interrompida por tempo
indeterminado, até me considerar reestabelecido (a) emocionalmente para o término da
entrevista.

Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma davida ou por qualquer motivo
necessitar, posso procurar a pesquisadora Heloisa Pereira de Jesus, responsavel pela
pesquisa, no telefone (47) 3531-6000 ou no endereco Rua Dr. Guilherme Gemballa, 13
- Jardim América - CEP 89160-000 - Rio do Sul - Santa Catarina. Caso venha a surgir
alguma duvida ou necessidade de mais informagdes em relagéo a pesquisa ou ainda, no
caso da disposicdo em revogar sua participacdo, podera entrar em contato pelos
telefones ou e-mails: Heloisa Pereira de Jesus, Telefone para contato: (47) 3531-6000.

E-mail: heloisapj@unidavi.edu.br e Morgana Hillesheim. Telefone para contato: (47)

99759-3181. E-mail: morgana.hillesheim@unidavi.edu.br. A participagdo é voluntéria

e pode ser interrompida a qualquer momento pelo entrevistado.
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9. Tenho a liberdade de n&o participar ou interromper a colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia néo
causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico.

10. As informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de divulgacéo
em publicagdes cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo mencionados. Serdo
utilizados nomes ficticios, respeitando os principios contidos na Resolucéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Posteriormente, as informacbes serdo organizadas,
analisadas, divulgadas e publicadas.

11. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta
pesquisa, 0s resultados deste estudo serdo divulgados através da X Mostra Académica
de Enfermagem da Unidavi, que acontecera no més de novembro de 2025. Além da
apresentacdo da banca avaliadora de Trabalho de Concluséo de Curso entre 0s meses de
novembro e dezembro de 2025.

12. Nao receberei nenhum ressarcimento ou indenizagéo para participar desta pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter
entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu
dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual

teor e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2025.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Heloisa Pereira de Jesus - Enfermeira - COREN: 107997. Endereco
para contato: Rua Dr. Guilherme Gemballa, 13 - Jardim América - CEP: 89160-000- Rio do
Sul - Santa Catarina. Telefone para contato (47) 3531-6000. E-mail: heloisapj@unidavi.edu.br.

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da Unidavi: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 — Caixa
Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPPEX - Telefone para contato: (47) 3531-
6026. etica@unidavi.edu.br.
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