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RESUMO 

 

A exposição prolongada à radiação ultravioleta (RUV), constitui o principal fator de risco para 

o desenvolvimento de mutações no ácido desoxirribonucleico (DNA) e alterações no sistema 

imunológico da pele, favorecendo o surgimento de neoplasias cutâneas. Fatores como o tempo 

de exposição solar, ausência de proteção adequada, fototipo claro e clima tropical aumentam 

significativamente a vulnerabilidade dos trabalhadores rurais. O câncer de pele, considerado o 

tipo mais frequente no Brasil, representa um grave problema de saúde pública, especialmente 

entre agricultores, cuja rotina laboral envolve longos períodos sob o sol e condições ambientais 

adversas. O objetivo geral desta pesquisa é analisar as medidas adotadas para a prevenção contra 

o câncer de pele em agricultores. Tem como objetivos específicos identificar o nível de 

conhecimento dos agricultores sobre os fatores de risco, sinais e sintomas do câncer de pele, 

além de, investigar se os trabalhadores rurais reconhecem os métodos de diagnóstico e 

tratamento disponíveis e verificar quais práticas de fotoproteção são efetivamente adotadas 

durante a jornada de trabalho ao ar livre. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, 

do tipo exploratória e descritiva, realizada com 40 agricultores de ambos os gêneros, com idades 

entre 40 e 55 anos, residentes em uma comunidade rural de um município do interior de Santa 

Catarina. A coleta de dados foi conduzida por meio de um roteiro de entrevista, analisado 

segundo a técnica de Análise de Conteúdo proposta por Bardin, com fundamentação na Teoria 

do Autocuidado de Dorothea Orem. Os resultados apontaram que, embora os agricultores 

reconheçam os riscos associados à exposição solar, muitos ainda não utilizam de forma 

adequada as medidas de fotoproteção, seja por desconhecimento ou falta de hábito. Observou-

se também, que o conhecimento sobre o câncer de pele, suas manifestações clínicas e sinais de 

alerta ainda é limitado, o que reforça a necessidade de intensificar o trabalho educativo no 

campo. Constatou-se ainda, a importância de fortalecer as ações educativas voltadas à 

prevenção e ao autocuidado, especialmente no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), 

considerando o papel essencial do enfermeiro como agente promotor de saúde e mediador entre 

o saber científico e a realidade cotidiana da comunidade rural. Conclui-se, que o fortalecimento 

das estratégias de educação em saúde e o incentivo ao uso de equipamentos de proteção 

individual são essenciais para reduzir a incidência de câncer de pele entre trabalhadores 

agrícolas. Além disso, o estudo evidencia a importância do desenvolvimento de políticas 

públicas que garantam a continuidade das ações preventivas, promovendo a conscientização e 

o empoderamento dos agricultores no cuidado com a própria saúde e na construção de uma 

cultura de prevenção. 

 

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. INTRODUÇÃO 

 

Diversos fatores potencializam o risco para o desenvolvimento do câncer de pele, entre 

eles o tempo de exposição solar, representando o principal fator de risco para o desenvolvimento 

de mutações no ácido desoxirribonucleico (DNA), além disso, fatores ocupacionais e não 

ocupacionais, tais como pele clara, sendo que países com clima tropical, histórico familiar e 

não utilização de medidas de prevenção, constituem-se como fatores de risco para o 

desenvolvimento do câncer de pele. Além disso, a exposição constante aos raios ultravioletas 

favorece o desenvolvimento do câncer de pele ocupacional sobretudo em idades mais 

avançadas, aumentando ainda mais a morbidade decorrente dessa doença (Lopes et al., 2024). 

O câncer de pele é classificado em dois tipos principais: melanoma e o não melanoma. 

Embora o melanoma represente apenas 3-4% dos casos de câncer de pele no Brasil, possui alta 

taxa de metástase e de óbito, sendo responsável por 65-80% das mortes por câncer de pele no 

país. A região Sul do Brasil, possui a maior incidência de melanoma cutâneo (Géa et al., 2024).  

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2022), o câncer de pele não 

melanoma é o tipo mais frequente no Brasil, representando aproximadamente 30% de todos os 

casos de tumores malignos registrados no país. Embora tenha baixa taxa de mortalidade, pode 

causar mutilações significativas se não for tratado de forma adequada. Quando identificado 

precocemente, apresenta altos índices de cura. Esse tipo de câncer engloba diferentes formas 

de tumores, sendo os mais comuns o carcinoma basocelular, mais frequente e menos agressivo, 

e o carcinoma espinocelular ou epidermóide. 

A exposição desprotegida pode causar alterações na epiderme e derme, incluindo 

pigmentação excessiva, inflamação, eritemas, espessamento da camada espinhosa, ulcerações 

e mutações. O efeito da RUV é particularmente prejudicial na infância, sendo queimaduras 

solares até os 15 anos e a exposição até os 20 anos, fatores que podem iniciar um processo de 

carcinogênese, que tende a se manifestar após os 40 anos (Machado, 2021). 

Nesse contexto, Serafim et al. (2023), ressalta a importância da atuação da enfermagem 

na promoção da saúde, na prevenção e no tratamento do câncer de pele nos diversos contextos 

de cuidado. Para isso, é necessário que o enfermeiro esteja capacitado para identificar e orientar 

a população quanto às manifestações clínicas dessa neoplasia, favorecendo o reconhecimento 

precoce e a detecção de casos suspeitos. Além de estabelecer metas para minimizar as 

consequências decorrentes do adoecimento enfrentadas pela pessoa com câncer e sua família, 

promovendo qualidade de vida e continuidade do cuidado. 
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Em contrapartida, grande parte dos agricultores não adotam medidas de prevenção de 

forma adequada contra as neoplasias de pele, devido à falta de conhecimento sobre a doença, 

seus fatores de risco e a real gravidade do problema. Além disso, a ausência de ações efetivas 

de educação em saúde por parte dos serviços de saúde contribui para aumentar a vulnerabilidade 

dessa população, dificultando a adoção de práticas preventivas e a detecção precoce da doença. 

A falta de conhecimento sobre os riscos e as medidas preventivas agrava essa situação, 

ressaltando a importância de implementar estratégias educativas eficazes. Ademais, o acesso 

limitado a serviços de saúde especializados e a carência de políticas públicas direcionadas a 

esse grupo reforçam a necessidade de estudos que evidenciem a relevância da prevenção.  

Diante da significância do setor agrícola para o Brasil, torna-se ainda mais importante 

o desenvolvimento de estudos relacionados às medidas preventivas contra o câncer de pele em 

trabalhadores agrícolas, tendo em vista o longo período de exposição ao sol dos agricultores. 

Nesse contexto, este trabalho se justifica pela pertinência do tema para a saúde pública, visando 

promover maior conscientização e reduzir a incidência de câncer de pele entre os trabalhadores 

rurais.  

A partir dessa contextualização, este estudo buscou responder à seguinte questão 

norteadora: quais medidas de prevenção são adotadas pelos agricultores? Para isso, o objetivo 

geral foi analisar as medidas adotadas para a prevenção contra o câncer de pele em agricultores. 

Como objetivos específicos: identificar o nível de conhecimento dos agricultores sobre os 

fatores de risco, sinais e sintomas do câncer de pele, além de, investigar se os trabalhadores 

rurais reconhecem os métodos de diagnóstico e tratamento disponíveis e verificar quais práticas 

de fotoproteção são efetivamente adotadas durante a jornada de trabalho ao ar livre. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Este capítulo possui como objetivo apresentar os principais aspectos relacionados ao 

câncer de pele. Proporcionando uma compreensão dos conceitos básicos sobre as neoplasias 

cutâneas, os tipos de câncer de pele, dados epidemiológicos, a exposição solar ocupacional, 

manifestações clínicas, principais estratégias de prevenção, diagnóstico, modalidades de 

tratamento, teledermatologia e atuação do enfermeiro. Finalizando com uma discussão sobre os 

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

 

2.1 CÂNCER DE PELE 

 

Segundo o INCA (2021), o câncer trata-se de um conjunto de patologias em que células 

do corpo crescem de maneira descontrolada após sofrerem alterações. Essas células podem 

invadir tecidos próximos ou distantes de onde se originaram, se espalhando para outras partes 

do corpo, um processo denominado como metástase.  

Inicia esse processo a partir de uma modificação estrutural permanente do genoma da 

célula somática, por meio de mutações que são transmitidas às células filhas, atingindo trechos 

específicos do material genético de um indivíduo saudável, fundamental para o bom 

desempenho do metabolismo celular (INCA, 2021). A pele, como qualquer órgão, é passível 

de ser atingida por fenômenos patológicos que determinam alterações microscópicas que, 

macroscópicamente, serão representadas pelas lesões elementares (Rivitti, 2018). 

A pele do ser humano corresponde a 15% de seu peso corporal, é um órgão que protege 

e interage com o meio exterior, além de delimitar o organismo. Sua resistência e flexibilidade 

determinam a sua plasticidade. Essencialmente dinâmica, a pele apresenta alterações 

constantes, possui capacidade renovadora, de reparação e de certo grau de impermeabilidade 

(Azulay et al., 2022). 

A pele compõe-se por três grandes camadas de tecidos: uma superior – a epiderme; uma 

intermediária – a derme ou cório; e uma profunda – a hipoderme ou tecido celular subcutâneo. 

A primeira é constituída por epitélio estratificado. A segunda camada tecidual, compreende a 

um denso estroma fibroelástico no qual situam-se as estruturas vasculares, nervosas e os órgãos 

anexiais da pele, glândulas sebáceas, sudoríparas e folículos pilosos. E a camada da pele mais 

profunda, a hipoderme, compõe-se de tecido adiposo (Rivitti, 2018).  
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No mundo e no Brasil o câncer de pele é o mais comum. Dentre os fatores etiológicos 

relacionados destaca-se a exposição prolongada ao sol, além de câmaras de bronzeamento 

artificial, terapias imunossupressoras e radioterapias (Treu, Almeida, Lupi, 2021).  

Um dos principais fatores associados ao surgimento do câncer de pele é a exposição à 

RUV emitida pelo sol ou outras fontes de calor. A exposição crônica à RUV ocasiona mutações 

no DNA e tem sido relacionada ao desenvolvimento do câncer de pele não melanoma 

(carcinoma espinocelular e carcinoma basocelular), enquanto o desenvolvimento do melanoma, 

que é o tipo de câncer de pele mais agressivo está associado a exposição intermitente e intensa 

à RUV (Treu, Almeida, Lupi, 2021).  

 

  2.1.1 Carcinoma basocelular  

 

De acordo com Gruber et al. (2023), o carcinoma basocelular (CBC), é um tumor 

constituído por células morfologicamente semelhantes às basais da epiderme, incidindo 

preferencialmente na idade adulta, após os 40 anos de idade e principalmente em mulheres. Está 

associado a processo inflamatório crônico local e morbidade, e apresenta crescimento lento.  

Tem a característica de ter baixo potencial para metástase sendo, essencialmente, 

localmente agressivo. Isso faz com que muitos encarem o carcinoma basocelular como uma 

lesão benigna. Essa impressão de benignidade muitas vezes faz com que o CBC seja mal 

conduzido, podendo levar a sucessivas recidivas e um caráter altamente destrutivo (Treu, 

Almeida, Lupi, 2021). São fatores de risco para o desenvolvimento, as queimaduras solares na 

infância, histórico familiar, uso de medicamentos fotossensibilizantes, exposição à radiação 

ionizante e a câmaras de bronzeamento, imunossupressão e exposição a substâncias como 

arsênico (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 âmbito genético, diversas 

mutações podem estar envolvidas, embora algumas ainda não estejam totalmente esclarecidas. 

Certas doenças hereditárias também podem influenciar o surgimento precoce do CBC, entre as 

quais se destaca a síndrome do nevo basocelular. 

O estadiamento do CBC está relacionado à avaliação da presença ou ausência de 

metástases. Os estágios variam de 0 a IV, sendo o estágio 0 denominado carcinoma in situ. De 

maneira geral, quanto menor o estágio, menor a disseminação tumoral, tendo um melhor 

prognóstico. Além disso, o estadiamento considera a localização do tumor, velocidade de 

crescimento, o aspecto das bordas, os sintomas associados, às características morfológicas 



14 

observadas em microscopia, bem como a presença de déficits imunológicos, entre outros 

elementos relevantes (Santos et al., 2023). 

A cirurgia é considerada o melhor tratamento para o carcinoma basocelular, 

apresentando os melhores resultados em relação à cura oncológica. No entanto, algumas 

considerações, como funcionalidade da área, podem levar os pacientes a escolherem 

radioterapia como tratamento primário, buscando alcançar uma otimização global dos 

resultados. Técnicas tradicionais, como curetagem e crioterapia, são opções aceitáveis em 

alguns casos selecionados, mas contém índice 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 cânceres de pele. Esses cânceres são mais propensos a invadirem outros tecidos e 

provocarem morte pela doença. Embora a ocorrência seja quatro vezes menor em relação aos 

carcinomas basocelulares, os riscos de morte e metástase são dez vezes maiores. 

Iniciam nas células planas da parte externa da epiderme. Podendo se desenvolver em 

cicatrizes ou em feridas crônicas na pele. Os carcinomas de células escamosas geralmente 

podem ser removidos completamente, embora sejam mais propensos do que os cânceres de 

células basais a causar metástase (Rodrigues, Oliveira, 2024). 

A suspeita de CEC começa na interpretação de informações clínicas, como a história do 

paciente, localização anatômica, morfologia e aparência. Nos casos de CEC avançado/invasivo, 

percebe-se a formação de úlceras, frequentemente irregulares. Ainda, descreve-se lesões 

papulonodulares ou papilomatosas (Silva et al., 2023). 

O prognóstico 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 doença (Treu, Almeida, Lupi, 

2021). A espessura, localização, diferenciação e capacidade de disseminação do tumor estão 

diretamente relacionados ao prognóstico. Aqueles com espessura entre 2-6 mm têm risco de 

6% de metastatização, enquanto que em tumores maiores é de 16%. Orelha externa e parte 

inferior do lábio são locais de alto risco com maior chance de metástase. A recorrência do tumor 

associa-se ao maior risco de metástase e com maior agressividade, sendo que CEC 

desmoplásicos têm maior taxa de recorrência (Gruber et al., 2023). 

 



15 

2.1.3 Melanoma 

 

É um tumor maligno proveniente dos melanócitos, em geral de localização cutânea 

primária, podendo surgir em outras áreas (olhos, mucosas, meninges e outros). Esses tumores 

caracterizam-se por seu potencial metastático e consequente letalidade (Azulay et al., 2022). 

Representa 2-4% dos cânceres de pele, entretanto é responsável por 75-90% dos óbitos 

decorrentes do câncer de pele. O principal fator prognóstico é a sua espessura. Quando tratado 

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

 

A etiologia ainda não está completamente esclarecida, sabe-se que alguns fatores, 

como genética, exposição solar, fototipo, número de nevos e síndrome do nevo 

displásico (SND), têm grande importância. A exposição solar intermitente, com 

queimadura, parece ser o fator mais importante entre os caucasianos, assim como o 

bronzeamento artificial e, em menor grau, a fototerapia com radiação ultravioleta tipo 

A (UVA) e radiação ultravioleta tipo B (UVB). A idade na qual o indivíduo inicia o 

hábito de se expor ao sol parece ser fundamental na determinação da chance de 

desenvolver a doença. Dessa maneira, indivíduos que se expõem ao sol desde a 

infância têm maiores chances de desenvolver melanoma na idade adulta. Acredita-se 

que a transformação maligna do melanócito ocorra por acúmulo sequencial de 

alterações genéticas e moleculares, algumas vezes induzidas pela RUV. Apesar de os 

mecanismos patogênicos envolvidos no desenvolvimento do melanoma ainda não 

serem completamente conhecidos, diversos genes e vias de sinalização já foram 

identificados como locais dessas alterações (Azulay et al., 2022, p. 688). 

 

Pacientes que já tiveram melanoma apresentam uma maior chance de desenvolver outro 

tumor primário. O segundo melanoma primário ocorre mais frequentemente nos dois primeiros 

anos após o tumor primário, o que, provavelmente, reflete uma atenção sobre esses pacientes. 

A probabilidade de desenvolver um segundo tumor primário é maior em pacientes com história 

familiar de melanoma (Treu, Almeida, Lupi, 2021).  

O diagnóstico da maioria dos melanomas é realizado pelo próprio paciente, por um de 

seus familiares ou amigos, que referem o surgimento ou mudança de uma “pinta”. No 

melanoma, o padrão característico é o de multicomponentes (Treu, Almeida, Lupi, 2021).  

 

2.2 ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS E CLÍNICOS DO CÂNCER DE PELE 

 

Na literatura, encontra-se uma maior frequência da neoplasia de pele em homens, porém 

alguns estudos demonstram maiores frequências nas mulheres com idade acima de 40 anos. As 

regiões da cabeça e pescoço são as mais acometidas pela exposição solar, a ação crônica dos 

raios UVB, ocorre especialmente em países tropicais como o Brasil (Rezende Filho Neto et al., 

2020). 
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O câncer de pele no Brasil, no ano de 2022 correspondeu a 21% de todos os diagnósticos 

de tumores malignos. São encontrados cerca de 57 mil novos casos a cada ano, de câncer de 

pele, sendo o grupo não melanoma responsável por 92,5% das notificações; desses, o tipo 

carcinoma basocelular apresenta incidência de cerca de 70%. O segundo tipo mais comum de 

não-melanoma é o CEC cuja incidência é de 25% (Soares et al., 2023). 

De acordo com as faixas etárias 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 etárias subsequentes, com 25 a 29 anos apresentando 1,45% (5.789 

casos), e 30 a 34 anos 1,91% (7.624 casos). A faixa etária 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   incidência   

de   câncer   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) (Camarço et 

al., 2024). 

No período entre 2017 a 2022, por meio do Registro Hospitalar de Câncer – Tabulador 

Hospitalar Base de Santa Catarina foram tabulados, registrados e analisados 589 casos de 

pacientes diagnosticados com melanoma. A região do Vale do Itajaí, contém municípios 

importantes e destaca-se pela presença de imigrantes europeus. Entre os anos de 2017 a 2022, 

foram registrados 26 casos de melanoma cutâneo nesta região, 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 exposição solar 

frequente e cumulativa ao longo da vida favorece o surgimento do câncer. Entre as ocupações 

identificadas com predominância para o câncer de pele foram os agricultores e comerciantes. 

Evidenciou que foi a macrorregião mais incidente, tanto para câncer não 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 lesões precursoras chamadas de queratoses 

actínicas. Alguns autores mencionam que a queratose actínica não é uma lesão pré-maligna, e 

sim a apresentação superficial de um carcinoma espinocelular, sendo totalmente curável nesse 

estágio.  

A face, pescoço, couro cabeludo calvo, antebraços extensores, região dorsal das mãos e 

tornozelos, são as áreas mais comuns para a ocorrência de CEC. Pode comprometer as mucosas 

e tem lesões brancas tanto da mucosa oral como genital, caracterizada como lesões precursoras. 

Possui graus variáveis de escamas, crostas, ulceração e hiperqueratose. O carcinoma de células 
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escamosas pode ocasionalmente ser doloroso e sensível, e estes podem apresentar sinais de 

invasão perineural (Neto, Nico, 2025). 

Além disso, as outras manifestações clínicas observadas no CEC são lesões 

caracterizadas por pápula, placa ou nódulo, com invasão e crescimento progressivo, que pode 

se tornar ulcerada, crateriforme ou necrótica. Normalmente, têm coloração avermelhada e 

sangram ocasionalmente (Rodrigues, Oliveira, 2024). 

O CBC tem uma variedade de apresentações clínicas. Na forma mais clássica, aparece 

como uma pápula translúcida e brilhante de aspecto “perolado”, com presença de uma crosta 

central e telangiectasias. Pode ter um ou mais vasos sanguíneos visíveis e irregulares, 

eventualmente ulceração, além de áreas pigmentadas preto-azuladas ou marrons (Rodrigues, 

Oliveira, 2024).   

Os locais mais comuns são a face, especialmente nariz, bochechas, fronte, sulcos 

nasolabiais e pálpebras. CBC nodulares podem tornar-se pigmentadas e são mais comuns em 

indivíduos de pele escura. Os superficiais apresentam-se como uma mácula ou mancha rosa-

avermelhada e escamosa. São comuns nos ombros, tórax ou costas, e múltiplas lesões podem 

estar presentes. Clinicamente, o CBC superficial pode apresentar-se de modo semelhante a 

dermatoses inflamatórias, como eczema ou psoríase, deve-se considerar o diagnóstico de CBC 

superficial diante de uma placa persistente, eritematosa e escamosa (Neto, Nico, 2025). 

Qualquer lesão não cicatrizante, que eventualmente sangra e forma crostas, com duração 

superior a 3-4 semanas, na pele exposta ao sol, deve considerar CBC nos diagnósticos 

diferenciais (Treu, Almeida, Lupi, 2021).  

Para Neto e Nico (2025), o câncer de pele melanoma apresenta-se como uma tumoração 

cutânea pigmentada e possui vários subtipos clínicos. O melanoma extensivo superficial é mais 

comum e está relacionado com exposição solar intermitente aguda. O melanoma nodular é um 

tipo de crescimento vertical e, por isso, tende a ter pior prognóstico. Já o melanoma 

desmoplásico, é o mais agressivo, e clinicamente pode ser hipopigmentado, dificultando o 

diagnóstico precoce. 

Em geral, o melanoma tem a aparência 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 é chamado “sinal do patinho feio”, que é um 

ponto da pele que parece diferente de todos os outros. O guia dos sinais usuais do melanoma é 

o (ABCDE); A (assimetria): uma metade da lesão não equivale à outra. B (borda): as bordas 

são irregulares. C (cor): a cor não é uniforme e pode ter diferentes tons de marrom ou preto, 

podendo apresentar partes na coloração rosa, vermelha, branca ou azul. D (diâmetro): lesões 
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acima de 0,6 cm são consideradas mais suspeitas. E (evolução): mudanças progressivas no 

tamanho, forma ou cor (Rodrigues, Oliveira, 2024). 

 

2.3 PREVENÇÃO DO CÂNCER DE PELE 

 

A prevenção de efeitos adversos à saúde da pele em trabalhadores expostos ao sol, ao 

ar livre precisa ser baseada em várias ações preventivas, incluindo intervenções técnicas e 

organizacionais coletivas, informação e treinamento específico dos trabalhadores, uso de 

equipamentos de proteção individual (EPI), mudança de comportamentos individuais e 

vigilância adequada da saúde dos trabalhadores expostos. No entanto, essas medidas 

preventivas são atualmente aplicadas de forma inadequada (Modenese, Korpinen, Gobba, 

2018).  

De acordo com Poeys e Parente (2023), alguns hábitos podem prevenir a neoplasia e 

reduzir o impacto na saúde pública, entre eles, pode-se citar o uso do protetor solar, de 

prevenção mecânica como chapéus, óculos solares e roupas protetoras.  

Segundo Simões et al. (2023), existe o conhecimento sobre a importância da utilização 

de protetores solares na prevenção da neoplasia de pele, mas poucos indivíduos usam da forma 

correta. Nesse contexto, é importante que a população entenda que o filtro solar deve ser 

resistente à água, conter proteção contra UVA e UVB e seu fator de proteção solar (FPS) deve 

ser de no mínimo 30. Aplicar 20 minutos antes do contato com a radiação, em toda a região que 

será exposta ao sol e deve ser reaplicado a cada 2 horas ou após a interação com água ou 

sudorese excessiva. 

Ainda para Simões et al. (2023), se tratando de uma doença que possui potencial 

prevenção, as medidas adotadas para esse fim, devem ser amplamente difundidas à população, 

principalmente para os indivíduos que possuem riscos para o desenvolvimento. Profissionais 

que exercem sua atividade em ambientes de exposição solar, como os agricultores, são 

indivíduos que necessitam de um direcionamento especial acerca dos cuidados necessários para 

evitar o desenvolvimento dessa doença.  

 

A atenção básica tem papel substancial na orientação e na promoção de ações para 

conscientização dos indivíduos sobre a importância de evitar a exposição aos riscos. 

Também cabe ao serviço de saúde ensinar e aconselhar os indivíduos a fazer o 

autoexame de pele, em busca de lesões antes não existentes, de nevos e de outras 

deformidades, com vistas a verificar a progressão destes e a mudança do aspecto 

habitual, definindo assim, diagnóstico e tratamento precoce (Simões et al., 2023, p. 

9755). 
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O uso de barreiras físicas ou mecânicas como estratégia para bloquear a radiação 

ultravioleta, é definida como fotoproteção mecânica. O grau de proteção depende das 

características do material que é produzido e é definido pelo fator de proteção ultravioleta 

(FPU), que indica o quão efetivo é o material em bloquear a RUV. As roupas de cor escura, de 

trama mais apertada, compostas por materiais como fibras de lã, poliéster, poliacrílico, com 

ajuste apertado e secas apresentam maior proteção (Treu, Almeida, Lupi, 2021).  

O grau de proteção 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 pescoço e FPS 2 para o queixo. Os bonés, por exemplo, fornecem apenas FPS 1,5 

para o nariz e proteção mínima para outras áreas. Para a proteção ocular o uso de óculos de sol 

é a medida mais eficiente, já que a radiação solar é capaz de produzir complicações oculares 

(Treu, Almeida, Lupi, 2021) 

 

2.3.1 Exposição solar ocupacional e riscos à saúde 

 

O câncer relacionado ao trabalho é caracterizado por ter seu surgimento ou gravidade 

modificados por agentes, fatores e condições ocupacionais. Nesse quesito se enquadram a 

maioria dos tipos de câncer quando possuem relação com o trabalho. A associação entre câncer 

e condições de trabalho tem sido reconhecida e documentada na literatura científica há mais de 

dois séculos (Brasil, 2021). 

Segundo Gomes et al. (2023), a grande parte dos cânceres de pele tem relação com a 

exposição solar, e diferentes profissões possuem uma maior exposição solar no dia-a-dia. 

Dentre as principais atividades com maior exposição aos raios solares podemos citar os 

trabalhadores rurais. Estudos mostram a relação entre exposição solar ocupacional e 

desenvolvimento de lesões de pele malignas e pré-malignas. O câncer de pele pode levar ao 

afastamento do trabalho, trazendo diversos prejuízos na renda familiar, e, também, ao aumento 

da morbimortalidade nesses profissionais. 

No Brasil, o câncer de pele melanoma e não melanoma, de lábio e dos olhos foram 

adicionados como doenças ocupacionais na Lista Nacional de Doenças e Agravos Relacionados 

ao Trabalho, considerando a radiação solar como um carcinógeno ocupacional. O que reforça 

a necessidade de estimar a prevalência nacional e entender em quais condições os trabalhadores 

estão expostos à radiação solar, com o objetivo de identificar os grupos de trabalhadores mais 

suscetíveis para a priorização das ações em prol da proteção à saúde (Nogueira et al., 2025).  
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Para os trabalhadores ao ar livre, a exposição à radiação é um fator de risco ocupacional 

e pode causar consequências graves para a saúde, já que o contato excessivo com à RUV foi 

associado ao melanoma e não melanoma. Existem vários fatores individuais que podem 

influenciar a exposição, como a atividade ocupacional: o trabalho ao ar livre é um fator de risco 

reconhecido para muitas doenças cutâneas, relacionadas à exposição ultravioleta, em particular 

se não utilizarem os equipamentos de proteção adequados (Lopes et al., 2022).  

Segundo a Organização Internacional do Trabalho (2023), as pessoas que trabalham ao 

ar livre possuem um risco crescente de câncer de pele, e requer à adoção de medidas para 

prevenção, evitando a perda de vidas dos trabalhadores. Trabalhar sob o sol causa 1 em cada 3 

mortes por câncer de pele. Só em 2019, quase 19 mil pessoas em 183 países morreram devido 

a neoplasias de pele, por terem trabalhado ao ar livre sob o sol. A maioria era do sexo masculino. 

 As faixas etárias mais afetadas pelo câncer ocupacional foram as de 50 a 79 anos, que 

podem estar relacionadas ao fato de que esses indivíduos possuem maior tempo de atividade 

laboral, ocasionando maior exposição a fatores cancerígenos, de acordo com a função realizada. 

Além da própria fisiologia do corpo humano, que possui associação, visto que o processo de 

envelhecimento torna o organismo mais vulnerável a algumas patologias (Carvalho Filho et al., 

2024) 

Para Linhares (2014), os trabalhadores ao ar livre, que se expõem ao sol durante grande 

parte do dia, possuem aproximadamente 20 vezes mais probabilidade de desenvolver problemas 

ou doenças na pele, em relação às pessoas que evitam essa exposição prolongada. 

Uma pesquisa científica desenvolvida na Europa identificou que trabalhadores rurais 

apresentam uma probabilidade de 43% maior de desenvolver câncer de pele, quando comparado 

aos profissionais que exercem suas atividades em ambientes fechados. Ademais, verificou-se 

que aqueles com menor adesão das medidas preventivas e cuidados adequados com a pele, 

foram os mais suscetíveis à doença (Farias et al., 2021). 

Nogueira et al. (2025), relata que a norma regulamentadora (NR) 15, possui tolerância 

diária para níveis de exposição ocupacional às radiações ionizantes e não ionizantes nos 

ambientes laborais. Mas, exclui a exposição à radiação solar de fonte natural, negligenciando a 

vigilância dessa exposição nos trabalhadores ao ar livre. Recomenda-se o monitoramento 

contínuo da saúde dos trabalhadores ao ar livre, para identificação de lesões precursoras do 

câncer de pele através de exame clínico dermatológico, treinamento de profissionais de saúde 

e dos trabalhadores expostos, e uso de medidas individuais protetivas, durante o 

desenvolvimento das atividades em ambientes externos. 
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2.4 DIAGNÓSTICO E DETECÇÃO PRECOCE DA DOENÇA 

 

Para detecção precoce do câncer de pele, existem estratégias de diagnóstico e de 

rastreamento. A identificação na fase inicial ou ainda de lesões pré-malignas trazem melhores 

resultados em seu tratamento, com maiores chances de cura e menores sequelas cirúrgicas 

(Brasil, 2022).  

A detecção precoce auxilia no prognóstico, contribuindo para a regressão da neoplasia. 

Consequentemente, a identificação de fenótipos de risco pode favorecer ações de saúde pública 

que visam à prevenção primária e secundária. Tais medidas são primordiais na redução da 

morbimortalidade e de seu impacto na saúde pública. A autopercepção do próprio corpo pelo 

paciente, a prática do autoexame da pele e a observação de alterações não fazem parte da rotina 

habitual dos brasileiros, impactando no diagnóstico precoce e no prognóstico das neoplasias 

cutâneas (Carminate et al., 2021). 

Conforme destaca Kalil et al. (2025), é notório os avanços tecnológicos nos últimos 

anos, e a utilização de novos métodos de diagnóstico, como a dermatoscopia, a biópsia e a 

microscopia confocal. Essas técnicas permitem avaliações minuciosas e precisas das doenças 

da pele. 

Ribeiro (2025), aponta que para analisar manchas e pintas na pele, a dermatoscopia é 

um dos principais exames, oferecendo uma visão detalhada das lesões cutâneas pigmentadas. 

A utilização do dermatoscópio possibilita uma investigação ampliada e precisa das áreas de 

interesse. O procedimento envolve iluminação direta na pele com um feixe de luz controlado 

pelo próprio dermatoscópio, revelando características microscópicas que podem ser 

fundamentais para a identificação e o diagnóstico preciso de condições dermatológicas, 

incluindo lesões potencialmente cancerígenas.  

Para Lima et al. (2025), a dermatoscopia é uma ferramenta essencial no diagnóstico 

precoce e preciso do CBC. Identificar um CBC requer a observação da ausência de retículo 

pigmentado. As características dermatoscópicas clássicas associadas ao CBC são divididas em 

dois subtipos: CBC superficial: contém estruturas em folha de bordo, estruturas em forma de 

estrela, estruturas concêntricas, múltiplas erosões e pequenos vasos sanguíneos dilatados. CBC 

não superficial: evidenciando pequenos vasos sanguíneos dilatados na superfície da pele que se 

assemelham a galhos de uma árvore, estruturas ovais azul-acinzentados, múltiplos pontos e 

glóbulos azul-acinzentados, ulcerações e estruturas esbranquiçadas. 
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Em contrapartida, as características dermatoscópicas do CEC in situ apresentam 

escamas branco-amareladas e dois tipos de padrões vasculares distintos: pequenos vasos 

pontilhados e vasos glomerulares, formados por capilares dilatados. À medida que progride 

para CEC microinvasivo, a lesão se torna mais espessa, além de ulceração. No estágio invasivo, 

os vasos apresentam-se com coloração variada e irregulares, apresentando 

glomerulares/pontilhados, correlacionados a um fundo esbranquiçado com ulceração. (Lima et 

al., 2025). 

Por sua vez, o diagnóstico do melanoma é feito através de exame físico do paciente e 

uso do dermatoscópio. Frequentemente, trata-se de uma lesão cutânea pigmentada que evoluiu 

com alterações nas suas características em um determinado período de tempo. Habitualmente, 

utiliza-se o critério clínico ABCDE na dermatoscopia. A tonalidade observada na 

dermatoscopia provém principalmente da melanina e hemoglobina, dependendo do local e 

concentração na pele. A presença de lesão melanocítica com múltiplas cores, intensifica a 

possibilidade de melanoma: três ou mais cores são descritas em 85% dos casos de melanoma 

(Silveira, Goulart, 2021). 

Já a biópsia da pele é uma técnica utilizada em casos que nem o exame físico nem a 

dermatoscopia são suficientes. Consiste na remoção de uma amostra de pele para análise 

histopatológica em laboratório. A biópsia permite a comprovação de um diagnóstico e 

determinar a extensão de doenças potencialmente graves, como o câncer de pele (Kalil et al., 

2025). 

Ainda segundo Kalil et al. (2025), a biópsia cutânea é um dos métodos de diagnóstico 

mais confiável e comumente empregado. Neste método, é obtida uma pequena amostra para 

análise histológica. Existem diferentes tipos de biópsias disponíveis, por exemplo, a raspagem, 

a punção e a excisão, que são escolhidas de acordo com o tipo de lesão e a profundidade 

necessária. As biópsias fornecem informações sobre a estrutura celular e tecidual, tornando 

possível confirmar ou excluir de maneira acurada o diagnóstico inicial. 

A microscopia confocal de reflectância (MCR), é uma modalidade recente de exame de 

imagem, permite um estudo de alta resolução e contraste do tecido, através de uma técnica não 

invasiva, indolor e sem dano tecidual. Possibilita a captura, em tempo real, de imagens 

microscópicas e a visualização da morfologia nuclear, com uma resolução próxima à 

histopatológica. Esta ferramenta tem se destacado no diagnóstico de neoplasias cutâneas, tanto 

nas formas de melanoma, quanto nas de não melanoma (Cavalcante, 2023).  
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Segundo Braghiroli et al. (2022), o dispositivo permite a avaliação de uma área maior 

da lesão, diferentemente da histopatologia, que aproximadamente 2% da amostra é analisada. 

As imagens obtidas por MCR podem definir as margens do tumor durante as ressecções. Sendo 

um valioso complemento na definição de limitações cirúrgicas durante a cirurgia micrográfica 

de Mohs.  

As principais indicações da MCR são para lesões pigmentadas da face e do couro 

cabeludo, é um excelente exame para a avaliação das lesões suspeitas à dermatoscopia e para 

guiar o melhor local para a biópsia incisional. É utilizada com o objetivo de executar o 

mapeamento das margens cirúrgicas de uma lesão maligna, com finalidade de diminuir o risco 

de recidiva local, evitar a cirurgia com margens excessivas, preservar, se possível, áreas 

anatômicas importantes e possibilitar procedimentos menores (Neto, Cucé, Reis, 2024). 

Uma limitação desse método de diagnóstico, é a incapacidade de analisar estruturas com 

profundidade menores que 250 micrômetros. Em virtude disso, irregularidades na derme 

reticular e tumores invasivos, não podem ser avaliados. Identificam-se fatores que podem 

interferir na qualidade da imagem, como os resíduos de cremes contendo partículas com alto 

índice de refração (como protetor solar) podem criar artefatos. A superfície não uniforme da 

pele também pode resultar na formação 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 

lesões mutilantes ou desfigurantes, causando sofrimento aos pacientes. A modalidade escolhida 

varia conforme o tipo e a extensão da doença.  

Segundo Amaral et al. (2022), a crioterapia ou criocirurgia baseia-se no uso de 

temperaturas baixas no tecido afetado, visando a eliminação 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 

alterações nos componentes celulares, como proteínas e enzimas, estimulando a desestabilidade 

celular e alterações metabólicas, tendo como resultado a morte celular. Gerada através de 

hipóxia e isquemia celular naquela região, consequência do prejuízo microvascular aos vasos 

que realizam o suprimento de oxigênio e nutrientes para as células tumorais.  
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Pereira (2016), explica que a crioterapia é um método terapêutico de baixo custo, fácil 

de aplicar e que apresenta bons resultados. Pode ser aplicada em toda a superfície corporal, 

além de não existir limitação para a idade do paciente a ser tratado. Lesões pequenas e bem 

circunscritas são as mais adequadas para este tipo de tratamento, já que há a possibilidade de se 

tratar repetidamente a mesma lesão com eficácia. A resistência das fibras de colágeno e da 

cartilagem ao dano pelo frio são responsáveis por uma boa recuperação do tratamento.  

Dessa forma, é possível realizar a destruição seletiva de tumores próximos de osso ou 

cartilagem, e após aplicação do frio a reparação nervosa é potencializada. A resistência das 

fibras de colágeno e da cartilagem permite ainda uma maior eficácia no tratamento de lesões 

bem circunscritas no nariz e no pavilhão auricular. Outros locais indicados para aplicação de 

crioterapia são o pescoço, os lábios e as mãos (Pereira, 2016).  

O uso das temperaturas baixas com finalidade terapêutica, é uma prática já realizada 

desde 2500 a 3000 anos a. C. pelos egípcios, com o objetivo de tratar quadros inflamatórios. A 

crioterapia moderna dispõe de novas ferramentas e técnicas, como a utilização de nitrogênio 

líquido, capaz de alcançar -196°C. Os avanços na crioterapia foram direcionados 

principalmente para o tratamento de doenças neoplásicas (Amaral et al., 2022). 

O principal objetivo da crioterapia é a destruição do tecido-alvo, com preservação dos 

tecidos adjacentes.  O uso da criocirurgia para o tratamento do melanoma apresenta escasso 

suporte na literatura médica. As taxas de recorrência após a destruição superficial com a 

crioterapia variam de 20% a 100%, sendo a excisão cirúrgica o tratamento de escolha (Bonalumi 

Filho et al., 2018). 

Para Laia et al. (2024), em casos de melanomas malignos em estágios iniciais, a excisão 

cirúrgica com margem adequada vem sendo a principal abordagem com potencial curativo. Se 

tratando de tumores em estágios I e II, o prognóstico está diretamente relacionado à espessura 

tumoral e à presença de ulceração. À medida que a espessura aumenta, observa-se uma redução 

significativa na taxa de sobrevida, especialmente quando há ulceração. 

Em relação ao tratamento, a definição da margem cirúrgica é orientada pelo índice de 

Breslow, que também auxilia na decisão sobre a realização da biópsia do linfonodo sentinela. 

Nesse contexto, a retirada de margens de pele sadia é essencial para assegurar a completa 

remoção das células malignas (Laia et al., 2024).  

A margem cirúrgica ideal, é a distância de tecido clinicamente saudável que deve ser 

removida ao redor da lesão tumoral, visando minimizar o risco de margens comprometidas, o 

que poderia resultar em piora do prognóstico e recidiva local. Essa margem é diretamente 

proporcional à espessura do melanoma, mensurada pelo Índice de Breslow. Para melanomas 
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com espessura de até 1 mm, as diretrizes indicam a realização de ressecção com margem 

cirúrgica 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. Já os melanomas mais espessos exigem margens de até 2 cm, a fim de 

assegurar a remoção de possíveis extensões microscópicas da neoplasia (Caro et al., 2025). 

Segundo Ferreira et al. (2025), no modelo cirúrgico para o câncer de pele não 

melanoma, a área contendo as células cancerígenas é removida de forma excisional, juntamente 

com as células e tecidos normais que estão localizados nas proximidades.  Em seguida, a incisão 

é fechada por sutura. Este tipo de cirurgia é adequado ao risco de recorrência do tumor e sua 

evolução. Em CBC, o crescimento tende a ser demorado e a disseminação metastática limitada.  

Em contrapartida, os CEC, possuem avanços agressivos e riscos aumentados de recorrência 

local e disseminação. 

Visando a segurança clínica, em lesões de baixo risco, recomenda-se a excisão com 

margens periféricas de cerca de 2 mm a 5 mm, enquanto, em lesões de alto risco, às margens 

recomendadas variam de 5 mm a 15 mm (Ferreira et al., 2025). 

Para Pontes et al. (2023), a cirurgia micrográfica de Mohs (CMM), é indicada para 

tumores cutâneos de difícil remoção ou localizados em áreas como, o rosto, orelhas e regiões 

genitais. A técnica micrográfica possibilita a preservação do tecido saudável ao redor, 

examinando minuciosamente cada camada de tecido para garantir a completa excisão das 

células cancerígenas.  

De acordo com Harmon e Tolkachjov (2024), a CMM possui dois objetivos principais: 

alcançar a cura oncológica e preservar ao máximo o tecido saudável. Em cada estágio do 

procedimento, busca-se remover integralmente a neoplasia de forma conservadora. O exame 

clínico realizado pelo cirurgião de Mohs, destinado a avaliar a extensão clínica do tumor, 

constitui o principal recurso para determinar o tamanho inicial da área a ser tratada. 

A eficácia da CMM está assimilada ao fato de o cirurgião também possuir o papel de 

patologista. Como está totalmente familiarizado com o tipo de tecido no momento da retirada, 

controla todas as etapas laboratoriais entre a excisão e a análise histológica, além de realizar a 

própria interpretação das lâminas. Dessa forma, consegue identificar com precisão a localização 

de eventuais focos residuais da malignidade e realizar a ressecção de maneira seletiva (Harmon, 

Tolkachjov, 2024). 

Um estudo realizado por Lopes (2025), destaca alguns fatores que estão associados à 

qualidade de vida, de forma positiva apontam a satisfação dos pacientes após a retirada da lesão 

por meio da cirurgia de Mohs. Essa satisfação esteve ligada à melhora da qualidade de vida 

relacionada à saúde da pele. 
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Além da grande vantagem da avaliação perioperatória, a CMM permite a ausência de 

anestesia geral para o procedimento, porém um dos aspectos que se mostra como uma barreira 

para o 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 terapêuticas. Ela é pouco 

recomendada para o tratamento do tumor primário de melanoma. Para melhorar o controle de 

linfonodos após ressecção cirúrgica, é utilizado a opção de radioterapia externa-nodal 

adjuvante. Porém, afeta tecidos saudáveis ao redor, se tornando assim menos utilizada. Nesses 

casos, a radioterapia com modulação da intensidade (IMRT) é geralmente mais aplicada por 

promover maior precisão nas lesões a serem tratadas, e permitir uma dose maior de radiação, 

sem atingir tecidos saudáveis ao redor (Rodrigues, Oliveira, 2024). 

De acordo com Bonalumi Filho et al. (2018), a radioterapia raramente é indicada como 

primeira opção terapêutica dos portadores de câncer de pele não melanoma, com condição de 

realizar cirurgia. A principal desvantagem é a impossibilidade de se avaliar as margens após o 

tratamento. Em contrapartida, essa modalidade terapêutica é pouco utilizada pelos 

dermatologistas. 

A terapia fotodinâmica (TFD) foi aprovada no Brasil em 2006 e, desde então, também 

vem sendo empregada em diversos outros países para o tratamento de diferentes tipos de câncer, 

incluindo o câncer de pele não melanoma. Para que o processo ocorra, é necessário o uso 

combinado de um agente fotossensibilizante, de uma fonte de luz adequada e da presença de 

oxigênio no tecido. Essa interação leva à destruição das células tumorais (Silva, 2020). 

O agente fotossensibilizador aplicado na pele se acumula de forma seletiva nas células 

cancerígenas. Quando expostas a uma fonte de luz específica, essas células produzem espécies 

reativas de oxigênio que geram danos celulares irreversíveis e morte apoptótica (Oliveira et al., 

2024). Os estudos apontam que a TFD pode alcançar taxas de cura entre 73% e 100%, 

resultados comparáveis, e em alguns casos até superiores, aos obtidos com terapias 

convencionais (Silva, 2020). 

O principal benefício da TFD é a preservação da estética cutânea, essencial nas áreas da 

face e mãos. Tem a capacidade de tratar múltiplas lesões em uma única sessão e a possibilidade 

de repetição do tratamento sem causar danos cumulativos aos tecidos saudáveis, 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 lesão, a escolha do 

fotossensibilizador, e a dose de luz utilizada. A resposta pode variar de acordo com 

características individuais, como o fototipo cutâneo e a presença de comorbidades. O avanço 

das técnicas de TFD, aliado à personalização dos protocolos de tratamento têm contribuído para 

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

 

2.6 ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO FRENTE AO CÂNCER 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 informações, e em conjunto com todos os membros da equipe 

multidisciplinar gerenciar a complexidade do diagnóstico e do tratamento oncológico (Roque, 

Gonçalves, Popim, 2023).  

Na APS, o trabalho do enfermeiro visa ensinar a população a reduzir a exposição aos 

fatores de risco, realizando as campanhas educativas ensinando como realizar o autoexame. A 

atuação do enfermeiro na prevenção primária está voltada para a redução da exposição da 

população a fatores de risco de câncer, tendo como objetivo a redução da ocorrência desta 

patologia (Duarte, 2019). 

O profissional de enfermagem é uma figura essencial na detecção precoce do câncer de 

pele, tendo em conta que este se encontra inserido de forma direta na área do cuidado. Desse 

modo, o enfermeiro tem conquistado cada vez mais um espaço social e de reconhecimento junto 

aos integrantes da equipe de saúde, bem como dos usuários que vivenciam com ele o 

atendimento clínico, identificando no mesmo a referência para o seu cuidado (Souza, 2022). 

Segundo Rodrigues et al. (2021), o enfermeiro, ao longo dos anos, vem atuando com 

foco na coordenação do cuidado em oncologia, e garante um suporte do diagnóstico ao término 

do tratamento ou apoio ao fim da vida. Possuem domínio de conhecimentos clínicos 

relacionados à patologia, às modalidades de tratamentos e aos possíveis efeitos colaterais, além 

de demonstrarem competências para atuarem em colaboração com os membros da equipe 

multidisciplinar. Dessa maneira, amparando o paciente e sua família no processo de tomada de 

decisão, constituindo-se o elo entre os profissionais, pacientes e familiares. 

Silva et al. (2025), relata que a educação em saúde exerce um papel essencial na 

prevenção e no diagnóstico precoce do câncer de pele, sobretudo em populações rurais, que 

apresentam maior exposição solar, condições laborais específicas e enfrentam dificuldades no 

acesso aos serviços de saúde. Nesses contextos, as intervenções de enfermagem tornam-se 
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indispensáveis para ampliar o conhecimento sobre a doença e incentivar práticas preventivas, 

uma vez que o contato direto dos profissionais com a comunidade favorece a difusão de 

informações e orientações adequadas. 

Os enfermeiros podem promover intervenções educativas através de ações 

comunitárias, palestras, campanhas informativas e atendimentos individuais. A fim de orientar 

sobre os sinais e sintomas do câncer de pele, como alterações em manchas, pintas ou feridas de 

difícil cicatrização, além de incentivar práticas de prevenção e cuidados cotidianos. No contexto 

rural, a educação em saúde deve considerar aspectos ocupacionais, destacando a importância 

da proteção solar durante as atividades no campo, bem como estimulando o autocuidado e a 

atenção a possíveis alterações cutâneas (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 

é usada em grandes partes dos municípios do estado, sendo assim usada como uma ferramenta 

para fazer a triagem de pacientes com lesões dermatológicas. Antes de ser implementado a 

teledermatologia, tinha uma demanda moderada por consultas dermatológicas, com casos de 

lesões benignas, câncer de pele, entre outras doenças graves que se agregavam, dessa forma, 

dificultando o atendimento prioritário. Com o acolhimento da teledermatologia, foi possível 

priorizar e selecionar os casos aprimorados, com isso, teve-se uma redução significativa no 

tempo de espera e ampliando o acesso ao atendimento para a população (Ribeiro, 2025). 

Os enfermeiros desempenham um papel essencial ao manusear o dermatoscópio, 

aparelho acoplado a câmeras digitais que possuem a função de ampliar as imagens, sem perder 

a resolução. Além disso, é importante utilizar uma plataforma de telessaúde que conecte as 

unidades aos especialistas, proporcionando uma transferência segura das imagens, sem 

comprometer a privacidade dos pacientes e dos profissionais envolvidos (Ribeiro, 2025).  

De acordo com Castro et al. (2025), a teledermatologia é uma alternativa revolucionária, 

utilizando uma tecnologia de informação e comunicação para facilitar a troca de informações. 

Dessa forma, a teledermatologia otimiza o atendimento, tornando mais ágil e menos custoso. 

Em até 72h um dermatologista consegue avaliar os casos e fornecer laudos, ainda possibilitando 

classificar as lesões por nível de risco e orientam quais os cuidados, determinando se o paciente 

deve ser tratado exclusivamente na atenção primária à saúde (APS) ou se deve ser encaminhado 

para atendimento especializado para dar continuidade ao tratamento, como acontece com os 

diagnósticos de câncer.  
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A classificação de risco é categorizada por cores, sendo que a cor branca indica que não 

é necessária intervenção médica, enquanto a cor azul sugere que o andamento do tratamento 

seja na Unidade Básica de Saúde (UBS). A cor verde recomenda uma consulta com um 

especialista na região do paciente, e a cor amarela sugere uma consulta prioritária com o 

dermatologista no centro de referência. Pacientes com a cor vermelha devem ser encaminhados 

para unidades de emergência devido à gravidade (Ribeiro, 2025).  

Essa classificação é realizada por meio das lesões elementares segundo a modificação 

de cor, à constituição sólida, à modificação de espessura, ao conteúdo líquido, à solução de 

continuidade da pele ou as perdas teciduais e sequelas. Os laudos, acompanhados de diagnóstico 

e conduta clínica, permitem aos profissionais da APS, resolver casos sem deslocamento 

desnecessário ou realização 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 lesão preta em seu nariz. Ao perceber a 

persistência da mancha, a agricultora decidiu procurar a UBS na qual é cadastrada e que fica 

próxima de sua residência. Após passar por uma consulta na própria UBS, esta agricultora teve 

seu caso encaminhado para avaliação dermatológica, após o registro das imagens (Santos, 

2017).  

Santos (2017), ainda destaca que há alguns anos, esse procedimento poderia demorar 

meses, pois a demanda entraria no fluxo dos grandes centros de saúde, e também implicaria em 

deslocamento da paciente e esse procedimento através da telessaúde veio para mudar essa 

realidade e diminuir a fila de espera por encaminhamentos. Se passaram 41 dias entre a 

solicitação 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 à reconstrução do nariz. 

Através da Teledermatologia, foi possível a tão almejada “limpeza” nas filas de espera 

para o acesso à dermatologia. Evitando que pacientes sejam desnecessariamente encaminhados, 

e aqueles que realmente precisam são beneficiados com um sistema mais justo e ágil. É uma 

estratégia alinhada com a humanização do cuidado e com a proposta de aumento da 

resolubilidade da Atenção Básica (AB), impactando de forma positiva nos custos da assistência 

(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 residência 

em Savannah, nos Estados Unidos (Braga, Silva, 2011). 

O autocuidado é a prática de atividades que o indivíduo executa buscando o seu próprio 

bem, na manutenção da vida, da saúde e do bem-estar. Tendo como principais propósitos, as 

ações, que seguindo um modelo, contribui na integridade, no desenvolvimento humano e nas 

funções, esses propósitos se manifestam através de medidas denominadas requisitos de 

autocuidado (Torres, Davim, Nóbrega, 1999). 

A partir dessas concepções, Orem desenvolveu sua primeira teoria, a “Teoria do 

Autocuidado”, que em resumo consiste na realização do autocuidado pelo próprio indivíduo. 

Essa teoria busca explicar porquê o autocuidado é necessário para a saúde (Braga, Silva, 2011). 

A Teoria engloba o autocuidado, a atividade de autocuidado e a exigência terapêutica 

de autocuidado. O autocuidado é uma função humana reguladora que as pessoas desempenham 

por si próprias ou que alguém a execute por eles para preservar a vida, a saúde, o 

desenvolvimento e o bem-estar. Quando atua de forma consciente, controlada, intencional e 

efetiva, atingindo a real autonomização, designamos por atividade de autocuidado (Queirós, 

Vidinha, Filho, 2014) 

Ela acredita que todos os seres humanos possuem disposição para cuidar de si e dos seus 

familiares dependentes, tendo potencial e mostrando-se capaz de atender às suas próprias 

necessidades de autocuidado. Contudo, quando essas necessidades de autocuidado superam a 

capacidade de supri-las, ocorre um desvio de saúde, necessitando de ajuda, sendo que é neste 

contexto que o enfermeiro se assume como agente terapêutico, sendo denominado como teoria 

do déficit de autocuidado (Ribeiro et al., 2021). 

Orem rótula sua teoria do déficit de autocuidado na enfermagem como uma teoria geral 

composta por três 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 indivíduos necessitados; e (3) a teoria dos sistemas 
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de enfermagem, na qual descreve e explica as relações que devem ser criadas e mantidas para 

poder produzir enfermagem (Tomey, Alligood, 2004).  

A teorista ainda especifica os momentos em que a enfermagem se faz necessária para o 

auxílio de um indivíduo 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 está baseada nas necessidades de autocuidado e nas 

capacidades do paciente para desempenhar as atividades. Se existir dificuldade, 

limitação ou déficit para manter esse desempenho então a assistência da enfermagem 

deve estar presente. Orem identificou três classificações de sistemas de enfermagem 

para preencher os requisitos de autocuidado do paciente: 1. Sistema totalmente 

compensatório - é representado pela situação em que o indivíduo é incapaz de engajar-

se nas ações de autocuidado, seja pela limitação ou pela restrição às atividades da vida 

diária. São dependentes de terceiros para contribuir para o seu bem-estar e qualidade 

de vida. 2. Sistema parcialmente compensatório - é representado por tudo que o 

indivíduo consegue fazer, mas ainda precisa de auxílio de terceiros para atingir o seu 

bem-estar. 3. Sistema de apoio-educação - nesse sistema o indivíduo é capaz de 

desempenhar, ou pode e deve aprender a desempenhar as medidas exigidas pelo 

autocuidado. 

 

Orem ressalta que é necessário elaborar ferramentas com o propósito de garantir que o 

sujeito possa não somente assegurar o seu autocuidado, mas que ele tenha a capacidade de 

aprender a lidar com as consequências e novos comportamentos do processo ao qual estará 

vivenciando (George, 2000). 

A teoria de Orem enfatiza a necessidade do envolvimento do cliente para tornar possível 

o autocuidado, para viabilizar que indivíduos, famílias e comunidades deem o primeiro passo, 

visando a qualidade de vida, saúde e bem estar, e se responsabilizem em relação ao autocuidado. 

Compreende-se que esta teoria, oferece um suporte significativo à prática clínica focada no 

indivíduo, considerando-o capaz de aprender e ensinar novas maneiras de autocuidado (Silva 

et al., 2020). 
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3. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

Neste capítulo, serão apresentados os procedimentos metodológicos utilizados para a 

realização deste estudo, sendo descrito o caminho percorrido, a definição da modalidade de 

pesquisa, bem como o local do estudo, sujeitos de pesquisa, coleta de dados, aspectos éticos e 

análise de dados. 

 

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA 

 

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, na modalidade exploratória-

descritiva. 

A pesquisa qualitativa busca compreender os fenômenos no ambiente em que ocorrem, 

ressaltando a conexão entre o pesquisador e a realidade investigada, possibilitando uma visão 

mais ampla e dinâmica do fenômeno. No qual o pesquisador participa ativamente do contexto 

estudado e o interpreta a partir de procedimentos metodológicos que permitem compreender os 

eventos em sua complexidade (Sampaio, 2022). 

Proporcionando ao pesquisador detectar o modo como os seres humanos pensam, se 

comportam e se manifestam, diante de algumas questões, gera o conhecimento do ponto de 

vista de quem vivencia. Contribui para melhor compreensão da distância entre a prática e o 

conhecimento, ajuda na percepção dos sentimentos, dos valores, das atitudes, possibilitando 

entender fenômenos complexos e considerados únicos (Lacerda, Labronici, 2011). 

Dentro da pesquisa qualitativa encontram-se as pesquisas exploratórias, que têm por 

finalidade explorar um problema fornecendo informações para uma investigação mais 

detalhada. Também engloba estudos descritivos que fornecem informações adicionais, 

integrando-se de forma eficaz à pesquisa exploratória. Na abordagem qualitativa as entrevistas 

são estruturadas para que os pesquisadores alcancem resultados que respondam aos seus 

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

 

3.2 LOCAL DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA 

 

 A coleta de dados foi realizada em uma localidade rural, pertencente a uma determinada 

microárea de uma Unidade Básica de Saúde, localizada na região do Alto Vale do Itajaí 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 Saúde desse município, promove ações voltadas à promoção, proteção 

e prevenção da saúde, oferecendo atendimentos médico, odontológico, de enfermagem, 

fonoaudiológico, psicológico, farmacêutico, fisioterapêutico, nutricional e social. Ademais, 

também é realizado teledermatologia, através do programa de telessaúde de Santa Catarina. A 

UBS conta com três Estratégias de Saúde da Família (ESF), compostas por enfermeiros, 

técnicos de enfermagem, técnicos e agentes comunitários de saúde, médicos da ESF e 

ginecologista. Atualmente, há 14 microáreas delimitadas, sendo que uma encontra-se 

descoberta. O município conta com duas equipes multiprofissionais.  

Entre os principais procedimentos realizados na UBS, destacam-se curativos, 

administração de medicamentos, vacinação, exames preventivos, testes rápidos, 

eletrocardiogramas, ultrassonografias e cauterizações. Além disso, a Secretaria é responsável 

pela autorização de exames, encaminhamentos para consultas e tratamentos, transporte de 

pacientes e outros serviços essenciais à comunidade. 

 

3.3 POPULAÇÃO E SUJEITOS DO ESTUDO 

 

Na presente pesquisa, definiu-se como população de estudo agricultores de uma 

localidade rural de um município do interior de Santa Catarina. Participaram do estudo 40 

indivíduos com idade entre 40 e 55 anos, ressalta-se que todos aceitaram voluntariamente, não 

havendo recusa da participação.   

Foram critérios de inclusão para o estudo, os agricultores ativos, de ambos os gêneros, 

na faixa etária entre 40 e 55 anos, que aceitaram 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 exclusão, definiu-se agricultores que embora residam 

na comunidade, não exercem suas atividades laborais no local da pesquisa.  

 

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA 

 

A coleta de dados foi iniciada somente após aprovação do Secretário de Saúde, do 

município em questão, além da aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Centro 

Universitário para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajaí (Unidavi).  

Os participantes foram identificados com auxílio do Enfermeiro da UBS do município, 

onde através de um filtro no sistema de informação conseguiu identificar os participantes 

referente à atuação e faixa etária.  A coleta de dados foi realizada utilizando-se um roteiro de 
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entrevista físico, 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 

compatíveis com o perfil da população do estudo, e estes não compuseram o grupo de 

participantes.  

A coleta de dados ocorreu na residência dos participantes, durante o mês de agosto de 

2025. Iniciando com a solicitação de acesso, seguida pela apresentação pessoal da pesquisadora, 

contextualização do tema da pesquisa e seu objetivo geral. O tempo de duração das entrevistas, 

variando de acordo com cada participante, não excedeu 30 minutos. Para participar do estudo, 

foi necessário o consentimento formal dos indivíduos por meio da leitura e assinatura do TCLE, 

presente no (Anexo II) deste estudo, em duas vias de igual teor, ficando uma com o entrevistado 

e outra com a pesquisadora, o qual permanecerá sob seus cuidados durante o período de cinco 

anos. Após o participante concordar em contribuir, foi iniciado por meio do roteiro de 

entrevistas (Apêndice I), com perguntas abertas, visando identificar o conhecimento e as 

práticas de autocuidado dos agricultores. 

As entrevistas aconteceram em um ambiente privativo, permitindo que cada participante 

respondesse às questões do instrumento de pesquisa de forma individual e sem interferências. 

Quando mais de uma pessoa da mesma residência estava incluída no estudo, as entrevistas 

foram conduzidas separadamente para evitar influências nas respostas dos demais participantes. 

A pesquisadora fez a leitura do roteiro e registrou as respostas, permitindo a confirmação das 

informações registradas. Ao término, a pesquisadora agradeceu a participação de cada 

indivíduo.  

 

3.5 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO 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 início da análise dos dados, 

conforme a técnica de análise de conteúdo proposta por Bardin, tendo como referencial teórico 

para a discussão a Teoria do Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem. 

A análise de dados, segundo Bardin, é estruturada em três etapas principais: a pré-

análise, a exploração do material, o tratamento dos resultados e posteriormente a interpretação. 

Essas fases apresentam intersecções, exigindo do pesquisador um compromisso com a 

realização de cada fase com rigorosidade para não comprometer a fase seguinte. Assim é preciso 

respeitar a ordem das fases, já que não se pode, por exemplo, interpretar sem antes realizar a 
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pré-análise e a exploração do conteúdo. Embora cada fase tenha objetivos e características 

distintas, todas se interligam entre si, formando um processo coerente de análise (Valle, 

Ferreira, 2025).  

Segundo Sousa e Santos (2020), a primeira etapa da organização dos dados é a Pré - 

Análise, por meio dela que o pesquisador inicia a organização do material para que se torne útil 

à pesquisa. Deve sistematizar as ideias preliminares em quatro etapas: a leitura flutuante, 

escolha dos documentos, reformulações de objetivos e hipóteses e a formulação de indicadores, 

as quais concluíram a preparação do material como um todo. 

A exploração do material consiste na segunda etapa, na qual se constroem as operações 

de codificação. Esse processo requer os recortes de textos em unidades de registros, a definição 

de regras de contagem, além da agregação e classificação das informações em categorias 

simbólicas ou temáticas (Silva, Fossá, 2015). 

A terceira fase corresponde ao tratamento dos resultados, esse momento é destinado à 

busca de significados na mensagem primária. Trata-se de um momento de intuição, de análise 

reflexiva e crítica. Nesta fase, o objetivo do tratamento dos resultados é constituir e captar os 

conteúdos contidos em todo o material coletado por meio dos instrumentos utilizados (Sousa; 

Santos, 2020). O analista, tendo os resultados significativos e fiéis, pode propor inferências e 

adiantar interpretações relacionados aos objetivos previstos (Bardin, Laurence, 2016). 

 

3.6 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 

A presente pesquisa atende às conformidades com os preceitos éticos estabelecidos pela 

Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Ministério da Saúde, implementada pelo 

Conselho Nacional de Saúde. Essa norma regulamenta os aspectos éticos das pesquisas 

envolvendo seres humanos.  

A Resolução incorpora, sob a ótica do indivíduo e das coletividades, referenciais da 

bioética, como, autonomia, não maleficência, beneficência, justiça e equidade e visa a assegurar 

os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, à comunidade científica 

e ao Estado (Brasil, 2012). 

Para a realização da presente pesquisa, foi necessário o parecer favorável do CEP, 

através da Plataforma Brasil, sob parecer de número 7.739.798 (Anexo I). E também foi 

autorizada pelo representante legal do Centro Universitário para o Desenvolvimento do Alto 

Vale do Itajaí.  

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 instruído sobre os objetivos da pesquisa, 

os métodos utilizados, os possíveis benefícios à comunidade e os eventuais riscos envolvidos, 

como incômodos ou constrangimento. A participação aconteceu de forma voluntária, sem 

qualquer tipo de custo e assegurando ao participante que poderia desistir a qualquer momento 

do estudo, sem nenhum prejuízo. Após o convite, apresentou-se o TCLE, permitindo ao 

participante lê-lo com calma e assinar. 

O TCLE deve apresentar a justificativa, objetivos e os procedimentos que serão 

utilizados no estudo; explicação dos potenciais desconfortos e eventuais riscos associados a 

participação na pesquisa, além dos benefícios previstos com essa participação e apresentação 

das providências e cautelas que serão adotadas para evitar efeitos e condições 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 penalização 

alguma; garantia de manutenção do sigilo e da privacidade dos participantes durante todas as 

fases da pesquisa; garantia de que o participante da pesquisa receberá uma via do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Brasil, 2012). 

A pesquisa poderia apresentar risco mínimo aos participantes, sendo o principal deles o 

possível constrangimento dos agricultores durante as entrevistas. Para minimizar esse risco, não 

houve o registro dos nomes dos entrevistados, garantindo assim o anonimato. Para fins de 

organização e preservação da identidade dos participantes, os instrumentos de coleta de dados 

foram numerados sequencialmente, os nomes substituídos pela letra E dando referência ao 

termo Entrevistado, seguido do número conforme sequência da entrevista (E1, E2, E3, …).  

Previu-se, que caso algum participante se sentisse desconfortável ou emocionalmente 

abalado, poderia buscar apoio psicológico na UBS do município, mediante agendamento 

conforme disponibilidade. No entanto, nenhum dos participantes demonstraram sinais de 

constrangimento ou expressaram necessidade de apoio e encaminhamento psicológico.  

No que se refere aos benefícios do estudo, destacou-se o aumento do conhecimento 

sobre o câncer de pele entre os agricultores, medidas de prevenção, práticas de autocuidado, 

além da conscientização sobre hábitos pessoais. O estudo também pode contribuir para que os 

serviços de saúde local avaliem a necessidade de implementar ou fortalecer ações de educação 

em saúde voltadas para esse tema.  
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4. ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

Neste capítulo são apresentadas a caracterização dos participantes e a análise dos dados 

obtidos na pesquisa, organizada em categorias construídas a partir dos discursos dos 

entrevistados. Essas categorias foram interpretadas à luz da literatura científica e dos conceitos 

da Teoria do Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, utilizando os princípios da Análise de 

Conteúdo proposta por Bardin, que possibilitou a compreensão das percepções e significados 

atribuídos pelos participantes às suas experiências. 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

Durante o mês de agosto de 2025, foram entrevistados 40 agricultores, sendo possível 

realizar a caracterização de gênero e idade, escolaridade, o tempo de atuação no trabalho rural, 

a frequência de horas trabalhadas ao sol e o período de exposição, estão descritos e organizados 

conforme demonstrado no Quadro 01, abaixo. 

 

 Quadro 01 - Perfil dos participantes  

Participante 
Idade 

(anos)  
Gênero Escolaridade 

Tempo de 

atuação 

(anos) 

Período 

exposto 

ao sol 

Horas 

trabalhadas 

ao sol 

E1 55 Feminino 

Ensino 

fundamental 

incompleto 

40 O dia todo 8 

E2 51 Masculino 

Ensino 

fundamental 

incompleto 

38 O dia todo 8 

E3 54 Masculino 

Ensino 

fundamental 

completo 

40 O dia todo 10 

E4 49 Feminino 

Ensino 

fundamental 

incompleto 

28 O dia todo 8 

E5 46 Feminino 
Ensino médio 

completo 
30 O dia todo 8 

E6 42 Feminino 

Ensino 

fundamental 

incompleto 

35 O dia todo 10 

E7 55 Feminino 

Ensino 

fundamental 

completo 

40 O dia todo 8 

E8 40 Masculino 

Ensino 

fundamental 

incompleto 

20 O dia todo 8 

E10 55 Feminino 

Ensino  

fundamental 

completo 

40 O dia todo 8 
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E11 44 Feminino 
Ensino médio 

completo 
30 Tarde 4 

E12 43 Masculino 
Ensino médio 

completo 
30 O dia todo 8 

E13 40 Feminino 
Ensino médio 

completo 
26 O dia todo 8 

E14 44 Feminino 
Ensino médio 

completo 
30 Tarde 8 

E15 40 Feminino 
Ensino médio 

completo 
25 O dia todo 8 

E16 41 Masculino 

Ensino 

fundamental 

completo 

28 O dia todo 6 

E17 47 Feminino 
Ensino médio 

completo 
37 O dia todo 8 

E18 45 Feminino 
Ensino médio 

completo 
30 O dia todo 8 

E19 51 Feminino 
Ensino  

superior 
40 Tarde 4 

E20 54 Masculino 

Ensino 

fundamental 

incompleto 

40 O dia todo 8 

E21 46 Feminino 

Ensino 

fundamental 

incompleto 

30 O dia todo 10 

E22 53 Masculino 

Ensino 

fundamental 

incompleto 

40 O dia todo 8 

E23 52 Masculino 

Ensino 

fundamental 

incompleto 

42 O dia todo 8 

E24 48 Feminino 
Ensino médio 

completo 
34 O dia todo 8 

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 8 

E28 40 Masculino 

Ensino 

fundamental 

incompleto 

25 O dia todo 8 

E29 47 Masculino 

Ensino 

fundamental 

incompleto 

40 O dia todo 8 

E30 53 Masculino 

Ensino 

fundamental 

incompleto 

42 O dia todo 8 

E31 41 Feminino 
Ensino médio 

completo 
18 Tarde 6 

E32 42 Masculino 
Ensino médio 

completo 
30 Tarde 6 

E33 55 Masculino 

Ensino 

fundamental 

incompleto 

40 O dia todo 10 
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Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 

A população 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 inclusão e exclusão previamente estabelecidos. A pesquisa foi composta por 40 

agricultores residentes e atuantes em uma localidade de um município do interior de Santa 

Catarina, com destaque do gênero feminino entre os participantes. 

Verificou-se, a baixa escolaridade entre os participantes, com predominância do ensino 

fundamental incompleto, essa condição pode influenciar na compreensão sobre saúde e doença, 

bem como, dificultar a adoção de práticas de prevenção. De acordo com Mesquita et al. (2020), 

trabalhadores rurais possuem menor nível educacional, e não se sentem confiantes para 

compreender instruções médicas, o que dificulta a adesão a medidas de prevenção.  

Em relação ao tempo de exposição solar, constatou-se um predomínio de indivíduos 

com exposição durante todo o dia, tornando-se um fator de risco relevante para complicações 

de pele, como as neoplasias, sendo o período de 4 a 10 horas, o tempo de trabalho ao ar livre 

durante o dia. Além disso, os participantes possuem extensa experiência, com tempo de atuação 

na agricultura variando entre 18 a 42 anos. Esse efeito cumulativo durante décadas aumenta 

ainda mais a probabilidade de problemas dermatológicos.  

Corroborando esses achados, um estudo realizado no estado da Paraíba investigou 

lesões em trabalhadores como uma forte associação à exposição solar ocupacional cumulativa, 

onde os casos das lesões mais graves foram identificados nos indivíduos com mais de 15 anos 

de profissão. Da mesma forma, na região litorânea do Sergipe, foi identificada uma prevalência 

E34 50 Feminino 

Ensino 

fundamental  

incompleto 

40 O dia todo 8 

E35 55 Feminino 
Ensino médio 

completo 
40 O dia todo 10 

E36 53 Masculino 

Ensino 

Fundamental 

Completo 

40 O dia todo 10 

E37 52 Masculino 

Ensino 

fundamental 

incompleto 

39 O dia todo 8 

 E38 54 Masculino 

Ensino 

fundamental 

completo 

40 O dia todo 8 

E39 48 Feminino 

Ensino 

Fundamental 

incompleto 

36 O dia todo 10 

E40 46 Masculino 
Ensino Médio 

completo 
32 O dia todo 10 
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de lesões, com associação à exposição solar diária maior que 4 horas e uma exposição 

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

 

4.2 CATEGORIAS TEMÁTICAS 

 

Para organização dos dados obtidos na pesquisa, os achados foram abordados em 

categorias e subcategorias temáticas, construídas a partir das respostas dos entrevistados e 

foram analisados os resultados conforme princípios 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. 

Categoria Subcategoria 

Fala 

Representativa 

Teoria do 

Autocuidado de 

Orem 

Conhecimento 

relacionado ao câncer de 

pele 

Compreensão sobre 

a doença, 

manifestações 

clínicas e fatores de 

risco  

 

Reconhecimento dos 

métodos de 

diagnóstico e 

tratamento 

“Sei que principalmente 

precisa ter prevenção, 

quanto mais cedo 

procurar recurso é 

melhor.”(E5- informação 

transcrita)1 

 

“Retirar a lesão e fazer a 

biópsia, no meu caso 

procurei o postinho de 

saúde, o enfermeiro tirou 

fotos e mandou para um 

especialista, mas não era 

nada grave.”(E28- 

informação transcrita)2 

 

“O autocuidado é a prática 

de atividades que o 

indivíduo executa 

buscando o seu próprio 

bem, na manutenção da 

vida, da saúde e do bem-

estar.” (George, 2000) 

Práticas de fotoproteção — 

 

“Quando é um dia de 

muito calor, reaplico ao 

meio dia, caso contrário 

apenas de manhã. ” (E3-

informação transcrita)3 

 

“A capacidade do 

indivíduo para engajar-se 

no autocuidado é afetada 

por condicionantes básicos. 

” (George, 2000) 

Percepções sobre o 

autocuidado e prevenção 

Mudanças de 

comportamento e 

importância 

atribuída à 

prevenção e ao 

acompanhamento em 

saúde 

 

“Estou com essa mancha 

aqui no rosto, ela está 

crescendo e a coloração 

dela sempre se mantém 

avermelhada.”(E11-

informação transcrita)4 

 

“A enfermagem deve 

estimular a aprendizagem 

de medidas de 

autocuidado, possibilitando 

ao indivíduo assumir 

progressivamente sua 

autonomia. ” (George, 

2000) 

Fonte: Elaborado pela autora (2025). 

 
1 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 câncer de pele 

 

 A Sociedade Brasileira de Dermatologia (2022), ressalta que os carcinomas basocelular 

e espinocelular, bem como o melanoma, apresentam características clínicas distintas que 

precisam ser reconhecidas pela população e pelos profissionais de saúde para garantir 

intervenções oportunas. Nesse contexto, a educação em saúde 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 Câncer de Pele”, não 

há como deixar de mencionar a extrema importância para que os indivíduos possam 

compreender a gravidade da doença e adotar medidas efetivas de autocuidado. Sendo assim, a 

seguir serão abordadas a “Compreensão sobre a doença, manifestações clínicas e fatores de 

risco” e o “Reconhecimento dos métodos de diagnóstico e tratamento”, cuja análise seguirá 

conforme os questionamentos feitos aos participantes da pesquisa, bem como as respostas 

obtidas. 

 

4.2.1.1 Compreensão sobre a doença, manifestações clínicas e fatores de risco 

 

Ao serem questionados sobre o que sabem a respeito do câncer de pele, os participantes 

revelam conhecimento limitado e superficial, muitas vezes baseados em vivências pessoais ou 

informações transmitidas pela mídia e pela comunidade local. As falas a seguir ilustram esse 

cenário: 

 

É algo muito triste, já tive e sei como é preocupante lidar com isso, foi causado pelo 

tempo excessivo no sol sem a devida proteção. (E1- informação transcrita)5 

 

Não sei muito sobre, já ouvi falar em ‘melanoma’, mas não sei explicar. (E3- 

informação transcrita)6 

 

Não sei muita coisa, a gente acaba vendo mais na TV. (E7- informação transcrita)7 

 

 

 Esses relatos evidenciam uma consciência 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. 
7  Entrevista respondida por E7 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025. 
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como agricultores, reconhecem a associação entre exposição solar e risco, mas apresentam 

entendimento limitado sobre sinais específicos, 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- informação transcrita)8 

 

Já ouvi falar bastante coisa, meu pai tinha e a mãe também, precisa se cuidar. (E14- 

informação transcrita)9 

 

Um estudo de Kearney et al. (2014), com o objetivo de avaliar evidências 

comportamentais e intervenção, relacionados à segurança solar entre agricultores, mostrou que 

o 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 relação aos fatores de risco para o câncer de pele podem estar relacionados a 

características individuais, como predisposição genética, tipo de pele e etnia, especialmente no 

caso do melanoma. Além desses aspectos, a exposição excessiva à RUV é considerada o 

principal risco físico, afetando principalmente trabalhadores que atuam ao ar livre. E a radiação 

como sendo a principal causa dos carcinomas não melanoma, onde o padrão de exposição 

influencia o tipo desenvolvido e a exposição solar prolongada associada ao carcinoma 

espinocelular, enquanto o basocelular relaciona-se à exposição precoce na vida ou de forma 

intermitente (Miolo et al., 2019). 

Segundo Tucker et al. (2025), do ponto de vista epidemiológico e ocupacional, a ênfase 

dos participantes na exposição solar como causa é apropriada, isso porque a radiação 

ultravioleta acumulada no trabalho ao ar livre é fator causal central para carcinomas e 

melanomas, e trabalhadores agrícolas têm exposição muito superior à população em geral, com 

risco aumentado de lesões cutâneas. Contudo, a literatura aponta que fatores individuais tais 

como fototipo, história familiar e exposições químicas a agrotóxicos podem aumentar o risco, 

usar a percepção multifatorial local como ponto de entrada para educação é estratégia adequada, 

pois reconhece crenças sem substituí-las por desinformação, priorizando evidência sobre os 

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 os sinais ou sintomas que indicam o 

câncer de pele, os participantes citam manifestações compatíveis com descrições clínicas, sendo 

elas: manchas que não cicatrizam, descamação, lesões 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 descamação, não cicatrizam. Principalmente a pele 

clara. (E1-informação transcrita)10 

 

Lesões na pele, eu acho que são feridas que não saram, não sei certo. (E9-informação 

transcrita)11 

 

Quando dá uma mancha branca que vai descamando na pele. (E10-informação 

transcrita)12 

 

 

A literatura clínica e os estudos já mencionados no referencial teórico tais como Soares 

et al. (2023), destacam que a falta de precisão terminológica no relato populacional, por 

exemplo, confundir “mancha” comum com lesão suspeita, está associada a diagnóstico tardio e 

piores desfechos, por isso, intervenções educativas devem priorizar critérios operacionais 

simples, auxiliando na identificação de lesão que não cicatriza em 3 a 4 semanas, mudança de 

cor, tamanho, sangramento e treinamento visual com imagens exemplificativas. 

Para Serafim et al. (2023), a presença de uma ferida com sangramento foi relacionada à 

adoção de práticas preventivas adequadas. O sangramento é uma manifestação comum em 

diferentes condições dermatológicas, incluindo lesões tumorais, uma vez que a infiltração de 

células neoplásicas torna os tecidos mais frágeis e suscetíveis a esse evento. Esse sintoma pode 

ter impacto emocional e social aos indivíduos, levando-os a manter a lembrança constante da 

lesão e até mesmo a expô-la a outras pessoas. Dessa forma, pode-se compreender que essa 

experiência favorece a adesão a cuidados preventivos voltados ao câncer de pele. 

Outras falas que corroboram com esse entendimento são as seguintes: 

 

Quando muda de cor e sangra. (E11- informação transcrita)13 

 

Manchas escuras, ou até mesmo uma verruga pode ser o câncer de pele. (E21- 

informação transcrita)14 

 

 
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. 

https://www.zotero.org/google-docs/?JAueZP
https://www.zotero.org/google-docs/?JAueZP
https://www.zotero.org/google-docs/?JAueZP
https://www.zotero.org/google-docs/?JAueZP
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A observação frequente de aspectos diferentes da pele se configura como uma medida 

de extrema importância para a detecção precoce do câncer cutâneo. Sua prática frequente 

possibilita que as pessoas reconheçam as características da própria pele e percebam alterações 

que possam indicar doenças. Segundo Silveira et al. (2025), o autoexame regular, aliado a ações 

educativas, contribui para o aumento da eficácia na identificação inicial de lesões suspeitas, 

favorecendo a procura por avaliação médica e tratamento oportuno. 

Malak et al. (2011), relatam que estudos de intervenção mostraram aumento do 

conhecimento e mudança de atitude entre agricultores após treinamentos programados, fato que 

confirma que o déficit observado nas falas é modificável por educação dirigida. Pode-se dizer, 

dessa forma, que esses achados sustentam recomendações práticas, sendo elas mutirões 

educativos, capacitação de Agente Comunitário de Saúde (ACS), materiais com imagens 

ilustrativas e instruções passo a passo sobre aplicação de protetor solar. 

Por outro lado, ao serem perguntados sobre o que pode causar essa doença, os 

participantes trouxeram as seguintes respostas:  

 

Acho que o excesso de sol, sempre escuto na TV para não pegar sol das 10h em diante. 

(E4-informação transcrita)15 

 

A causa principal da doença é a exposição ao sol e nós agricultores temos um contato 

direto com alguns produtos químicos como os agrotóxicos o que pode ocasionar ainda 

mais o agravamento. (E9-informação transcrita)16 

 

Os raios solares, um pouco até pode ser hereditário, a pele clara. (E17-informação 

transcrita)17 

 

 

 De acordo com as explicações de Schalka et al. (2014), pode-se observar uma clareza 

maior quando se trata da exposição solar, pois a RUV é, segundo os autores, o determinante 

mais bem estabelecido, porém há menção de um dos participantes do estudo (E17) ao aspecto 

da hereditariedade que por si só revela uma visão mais abrangente. Ainda segundo Schalka et 

al. (2014), a exposição ocupacional cumulativa é um fator de risco comprovado e a intervenção 

preventiva mais eficaz é a redução da dose de RUV por meio de EPIs, roupas com proteção à 

radiação, 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 há conhecimento, barreiras práticas sendo elas o hábito, 

sensação térmica, falta de reaplicação durante a rotina de trabalho, limitam a adoção efetiva de 

medidas preventivas. 

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

temática: 

 

Basicamente excesso de sol, mas muitas vezes as pessoas não vão muito ao sol e 

também podem ter câncer de pele, a genética pode causar também. (E35- informação 

transcrita)18 

 

 

Apesar de a exposição solar ser reconhecida como o principal fator ambiental associado 

ao câncer de pele, a predisposição genética exerce grande influência, especialmente no 

surgimento do melanoma. Indivíduos com histórico familiar da doença, possuem risco 

consideravelmente maior de desenvolvê-la. Devido à relevância da hereditariedade, 

recomenda-se que familiares de primeiro grau de pacientes com diagnóstico de melanoma 

realizem acompanhamentos preventivos periódicos, conforme orientações da Sociedade 

Brasileira de Dermatologia (Magalhães et al., 2024). 

A partir da perspectiva da Teoria do Autocuidado de Orem, observa-se um déficit 

parcial de autocuidado, ou seja, os sujeitos possuem potencial de aprendizagem e algum saber 

prévio, conhecimento básico sobre o risco do sol e sinais gerais, mas não dispõem de recursos 

contextuais suficientes para transformar esse conhecimento em práticas autônomas e 

sustentadas. Segundo George (2000), a teoria do déficit de autocuidado se caracteriza como o 

núcleo da teoria geral de enfermagem, pois delineia quando a enfermagem é necessária. O 

enfermeiro tem condições de ajudar o indivíduo oferecendo assistência com autocuidado, 

estimulando-os a adquirir experiência.  

 

4.2.1.2 Reconhecimento dos métodos de diagnóstico e tratamento 

 

 A fim de compreender o nível de reconhecimento dos métodos de diagnóstico e 

tratamento do câncer de pele, foi perguntado aos participantes se sabiam como é feito o 

diagnóstico do câncer de pele, se já passou por alguma consulta ou exame relacionado; se sim, 

descrever como foi. Essa abordagem se justifica pela relevância do diagnóstico precoce, 

amplamente reconhecido pela literatura como fator determinante para o prognóstico 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 serviços de saúde 

e à adesão às medidas preventivas. 

As respostas revelam um entendimento prático, mesmo sem domínio da terminologia 

técnica, os participantes demonstram compreender que o diagnóstico depende de uma avaliação 

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

 

Aparece a mancha e fazem a biópsia 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-informação transcrita)19 

 

Realizada biópsia. Quando fui ao médico devido a essa minha lesão ele apenas avaliou 

e viu que não era nada preocupante. (E3-informação transcrita)20 

 

 

Essas falas indicam que o contato frequente com o serviço de saúde ajuda a reconhecer 

a importância do acompanhamento dermatológico, ainda que o conhecimento científico seja 

limitado. Alguns entrevistados sabem identificar corretamente procedimentos como a biópsia e 

uso de equipamentos específicos com luz, indicando uma noção básica de que há investigação 

laboratorial por trás das lesões cutâneas, e apontando para uma consciência inicial da 

necessidade de confirmação médica. 

Da mesma forma, outros entrevistados expuseram que: 

 

Sim, é retirada a lesão e feito biópsia para ver se é câncer de pele ou não. (E15- 

informação transcrita)21 

 

Eles tiram a lesão, e levam para um laboratório para saber se é maligno ou benigno. 

(E18- informação transcrita)22 

 

Geralmente a pessoa procura serviço de saúde e o profissional verifica se pode ser 

câncer de pele. Já passei por consultas assim, e após analisar a mancha com um 

aparelho a médica já congelou. (E22- informação transcrita)23 

 

 

É importante mencionar que essa percepção está de acordo com a prática clínica, uma 

vez que a biópsia é considerada o padrão-ouro para confirmação diagnóstica, conforme destaca 

a revisão de Connor et al. (2025), que descreve a análise histopatológica como essencial para 

determinar o tipo e o estágio da doença.  

 
19  Entrevista respondida por E1 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025. 
20  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. 
23  Entrevista respondida por E22 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025. 
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Assim, falas como a do E15 demonstram a aproximação entre a experiência dos 

entrevistados e os protocolos clínicos recomendados internacionalmente. Esse tipo de 

percepção deve ser valorizado, isso porque quando o paciente associa o diagnóstico à biópsia 

ou a exames laboratoriais, já existe um ponto de partida para fortalecer o autocuidado. Cabe à 

equipe de enfermagem transformar esse entendimento inicial em aprendizado estruturado, 

explicando de forma acessível a necessidade de confirmação médica antes de qualquer 

tratamento. 

Estudos com populações rurais reforçam que a educação em saúde voltada ao câncer de 

pele é capaz de aumentar a percepção de risco, melhorar a procura por diagnóstico precoce e, 

consequentemente, favorecer o autocuidado (Niu et al., 2024). Assim, as falas analisadas não 

apenas refletem experiências individuais, mas também evidenciam a necessidade de ações 

estruturadas de educação em saúde e apoio contínuo para reduzir as lacunas sobre a temática. 

Por outro lado, uma parcela dos participantes respondeu que não tem nenhum 

conhecimento sobre os métodos de diagnóstico do câncer de pele, como se observa nas falas a 

seguir:  

 

Não sei como é feito e nunca precisei ir ao médico. (E2-informação transcrita)24 

 

Não sei como é feito o diagnóstico. (E4-informação transcrita)25 

 

Não sei e nunca precisei. (E8-informação transcrita)26 

 

Não sei, nunca ouvi falar. (E40-informação transcrita)27 

 

Essas falas revelam um desconhecimento sobre os métodos de diagnóstico do câncer de 

pele, evidenciam a ausência de informações mínimas sobre a temática entre parte dos 

participantes. Esse cenário é corroborado por estudos que mostram que trabalhadores rurais 

apresentam baixo nível de alfabetização em saúde, o que limita tanto a adoção de práticas 

preventivas quanto a procura por serviços de triagem (Asil, Dagli, Aygun, 2024). 

Sob essa percepção, verifica-se que a principal preocupação paira sobre o conhecimento 

técnico, representando uma questão de acesso e de cultura em saúde, fazendo com que muitas 

pessoas só procuram atendimento quando há sintomas visíveis, o que reforça a importância de 

ações de enfermagem voltadas à prevenção e à promoção da saúde. 

 
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 diagnóstico precoce, contribui diretamente para a 

detecção tardia da doença e piores prognósticos. Também é notório nas literaturas, conforme 

Connor et al. (2025), a realização de biópsias e consultas regulares é determinante para reduzir 

a mortalidade por melanoma, mas o desconhecimento e as barreiras de acesso aos serviços 

dificultam a adesão a essas práticas.  

Pesquisas recentes também reforçam que agricultores raramente participam de triagens 

dermatológicas e, quando o fazem, muitas vezes não compreendem os procedimentos 

realizados, o que amplia a vulnerabilidade diante da doença (Middleton et al., 2024). A atuação 

da enfermagem comunitária é fundamental, promovendo o vínculo com a população, utilizando 

uma linguagem simples e a escuta atenta podendo despertar o interesse das pessoas pelo 

autocuidado e pelo diagnóstico precoce. 

Outro ponto importante abordado, foi o questionamento aos participantes em relação ao 

tratamento para o câncer de pele e se já necessitou fazer, relatando sua experiência, tal como se 

verifica nos relatos:  

 
Pode ser feito por quimioterapia ou radioterapia. Já ouvi da retirada de lesão por 

cirurgia, mas acho que já é mais avançado. (E26-informação transcrita)28 

 

Acredito que seja com radioterapia ou cauterização, dependendo do caso uso de 

pomada. (E31-informação transcrita)29 

 

 

Observa-se, diferentes percepções sobre o tratamento do câncer de pele, os pacientes 

com histórico dessa patologia geralmente trazem dúvidas e receios sobre o tratamento, assim, 

o acompanhamento de enfermagem deve incluir o acolhimento emocional e o apoio constante, 

além dos cuidados técnicos, ajudando a pessoa a lidar melhor com o processo terapêutico.  

Essa perspectiva é particularmente relevante no contexto do câncer de pele, em que 

procedimentos cirúrgicos, congelamento de lesões, radioterapia, quimioterapia ou uso de 

pomadas são estratégias que os pacientes podem vivenciar direta ou indiretamente (Pires et al., 

2025). 

Relatos de experiências pessoais com procedimentos cirúrgicos e crioterapia, foram 

observadas nas falas a seguir: 

 

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

30 dias veio o resultado como melanoma. Do ombro foi retirado há 1 ano. Do peito 

há 20 anos. Os dois melanomas. (E19- informação transcrita)30 

 
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 já foi feito o congelamento no braço onde tinha muitas lesões. E fiz cirurgia 

na boca, e demorou muito a cicatrizar, por ser um local que mexe muito. O 

congelamento gerou muitas bolhas. (E33- informação transcrita)31 

 

Essas falas demonstram, que embora os pacientes possam realizar algumas práticas de 

autocuidado, há limitações impostas pela gravidade da doença 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 orientação e na prevenção de complicações.  

Esse entendimento é corroborado por Costa (2023), quando fala da avaliação do 

autocuidado em pacientes oncológicos, dentro do contexto de cuidado à saúde, destacando a 

observação de Orem, em que os indivíduos possuem a capacidade de cuidar de si mesmos para 

manter a saúde e o bem-estar, mas quando essa capacidade é insuficiente, surge o déficit de 

autocuidado, demandado a intervenção de profissionais da saúde.    

A compreensão das necessidades de saúde e dos métodos de tratamento faz parte das 

práticas de autocuidado, especialmente quando os pacientes enfrentam efeitos adversos e 

desafios na recuperação, como a demora na cicatrização ou o surgimento de bolhas após o 

congelamento.  

O papel do enfermeiro vai além da execução de procedimentos, pois ele também orienta, 

acompanha e ajuda o paciente a compreender cada etapa do cuidado. Quando o paciente entende 

o que está acontecendo, sente-se mais seguro e confiante, o que melhora a adesão ao tratamento 

e os resultados da recuperação. 

 

4.2.2 Práticas de fotoproteção 

 

Nesta categoria de análise, inicialmente, foi indagado aos participantes o que ele 

costuma usar durante o trabalho para se proteger do sol, ao qual se busca compreender as 

práticas de autoproteção adotadas pelos trabalhadores frente à exposição solar, fator 

reconhecido como um dos principais riscos para o desenvolvimento do câncer de pele. Diante 

deste questionamento as respostas destacadas foram as seguintes: 

 

Só uso um chapéu, não uso outros meios de proteção. (E2-informação transcrita)32 

 

 
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 não usar chapéu, minhas orelhas enchem de ferida. (E9- informação 

transcrita)33 

 

Chapéu, protetor solar, manga comprida. Eu vi um dermatologista dizer que 

antigamente tinham menos casos e hoje com protetor solar tem mais casos de câncer 

de pele. (E19- informação transcrita)34 

 

Uso boné para prender o cabelo e por cima coloco o chapéu. Manga comprida e calça. 

Protetor solar também uso, mas não faz muitos anos que comecei a passar. (E39- 

informação transcrita)35 

 

 

Percebe-se, que essas falas revelam uma prática de autoproteção ainda muito baseada 

na experiência pessoal e nas consequências imediatas da exposição, como feridas ou 

desconforto. Isso demonstra que o comportamento preventivo, muitas vezes, surge apenas após 

a manifestação de sinais visíveis na pele, e não como resultado de uma consciência preventiva 

consolidada. 

Ademais, as falas dos participantes evidenciam que boa parte deles reconhece a 

importância de adotar medidas de fotoproteção no ambiente de trabalho, embora o uso ainda 

seja parcial e, em alguns casos, tardio. Observa-se que o chapéu e o boné são os recursos mais 

mencionados, enquanto o uso do protetor solar aparece de forma irregular e, algumas vezes, 

recente. Na prática clínica, é comum observar que o conhecimento sobre a necessidade da 

fotoproteção nem sempre se transforma em um hábito consolidado. Os trabalhadores acreditam 

estar protegidos apenas com o uso de acessórios básicos, sem compreender que o conjunto de 

medidas é o que garante uma barreira eficaz contra os danos solares.  

Além disso, alguns participantes expressaram crenças equivocadas sobre o uso do 

protetor solar, associando o aumento de casos de câncer de pele ao uso de produtos de proteção. 

Essa percepção, também identificada no estudo de Julian, Thorburn e Geldhof (2020), verificou 

que alguns participantes acreditavam que os ingredientes do protetor solar são tóxicos ou 

causam câncer. 

A literatura destaca que a educação preventiva é fundamental para corrigir essas 

crenças, contribuindo para a adesão de práticas fotoprotetoras eficazes e regulares (Costa, Maia, 

Serrão, 2024). É possível perceber que a presença de crenças errôneas sobre o protetor solar 

reforça a necessidade de esclarecimento técnico, aliado à escuta atenta e à linguagem acessível, 

que pode ajudar a desconstruir mitos e fortalecer comportamentos de autocuidado com base 

científica. 

 
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 eliminação ou redução da exposição à RUV, ocorre mediante 

ao uso de protetores solares e de barreiras físicas, como chapéus de abas largas, roupas e óculos 

de proteção contra a UVA e UVB (Nogueira et al., 2025). No entanto, estudos mostram que 

muitos profissionais expostos ao sol, especialmente os que atuam em ambientes externos, ainda 

negligenciam medidas preventivas, seja por falta de informação, hábito ou acesso aos produtos 

adequados (Pires et al., 2025). 

 Os participantes também responderam sobre qual a frequência 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 manhã. (E1-informação transcrita)36 

 

Uso de manhã, ao meio dia e a noite, pois as luzes fluorescentes também podem causar 

problemas na pele. (E6-informação transcrita)37 

 

Às vezes uso. Uma vez por dia, não costumo reaplicar. (E11-informação transcrita)38 

 

Essas falas mostram que o uso do protetor solar ainda é percebido de maneira muito 

pessoal e variável, refletindo diferentes níveis de compreensão sobre a importância da 

reaplicação. A interpretação equivocada de que o uso, uma vez ao dia, é suficiente demonstra 

uma lacuna significativa na orientação sobre fotoproteção. Sendo assim, percebe-se que tais 

comportamentos oscilam entre práticas regulares e hábitos inconsistentes, o que reflete 

diferentes níveis de conscientização e autonomia no autocuidado. Segundo a Teoria do 

Autocuidado, essa é uma prática aprendida e orientada para a manutenção da saúde e prevenção 

de complicações.  

No mesmo sentido: 

 

Quando vou para a roça uso todos os dias e reaplico depois do meio dia, mas quando 

estou em casa nem todo dia eu uso. (E13- informação transcrita)39 

 

Às vezes passo, na época da colheita é mais quente, então uso depois do meio dia, 

antes de ir para a roça. (E25-informação transcrita)40 

 

Todos os dias uso protetor solar, como já tenho tendência por minha mãe já ter, sempre 

passo. Geralmente passo de manhã e após o meio dia. (E27-informação transcrita)41 

 

 
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 experiência prática, é possível observar que o histórico familiar de doenças, como o 

câncer de pele, costuma despertar maior consciência e adesão às medidas preventivas. Esse 

fator emocional muitas vezes é o gatilho que faz o indivíduo reconhecer o valor do autocuidado 

e se comprometer mais com a prevenção. 

Para Moura (2020), quando a pessoa reconhece os riscos da exposição solar e adota 

medidas protetivas diárias, a pessoa demonstra capacidade de agir e responsabilidade pelo 

próprio bem-estar, o que caracteriza o ‘autocuidado eficaz’.  

No entanto, outros relatos revelam o uso irregular ou a ausência de reaplicação, que por 

si só já indicam a falta de autocuidado, nos quais o conhecimento ou a motivação não são 

suficientes para garantir a proteção adequada.  

No mesmo sentido, o estudo de Conte e Christ (2024), investigou a prática de 

reaplicação do protetor solar entre trabalhadores rurais, constatando que metade dos 

participantes não reaplica o produto ao longo do dia. Esse fato acaba por comprometer a eficácia 

da fotoproteção, colocando em risco a saúde da pele. A adesão ao uso correto do protetor solar 

ainda é baixa entre trabalhadores rurais e populações expostas cronicamente ao sol, 

principalmente por falta de educação em saúde e pela percepção equivocada de que a proteção 

é necessária apenas em determinados contextos.  

Nesse ponto, a enfermagem pode atuar de forma transformadora por meio de ações 

educativas contínuas, reforçando que o autocuidado é um processo diário e não eventual onde 

o profissional atua como um parceiro do indivíduo, respeitando seu ritmo e valorizando cada 

pequena conquista no processo de adesão ao autocuidado. Desse modo, as campanhas de 

prevenção ganham mais força quando são acompanhadas de exemplos práticos e explicações 

simples, conectadas à rotina do trabalhador.  

De acordo com o Ministério da Saúde, a reaplicação do protetor a cada duas ou três 

horas é essencial para a eficácia da fotoproteção, especialmente em situações de transpiração 

intensa, como ocorre em atividades agrícolas (Brasil, 2023). Assim, a insuficiência dessas 

práticas representa uma falta de zelo que requer intervenção educativa do enfermeiro e de outros 

profissionais de saúde, com vistas à promoção da autonomia e à prevenção do câncer de pele. 

Ainda sobre as práticas de fotoproteção, abordou-se também o tema das orientações 

sobre como se proteger do sol. O objetivo foi identificar se o conhecimento dos participantes a 

respeito da exposição solar e das formas de prevenção foi adquirido por meio de orientações 

profissionais, campanhas educativas ou experiências pessoais. A partir dessa abordagem, foram 

obtidas as seguintes respostas: 
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Geralmente recebo orientação dos médicos. É muito importante utilizar, 

principalmente na nossa profissão. (E3-informação transcrita)42 

 

Eu consulto com dermatologista. Então ele nos dá orientações básicas sobre os 

cuidados diários que devemos ter. (E5-informação transcrita)43 

 

Recebi de profissionais da saúde. Eles ensinam a passar protetor, usar as roupas 

adequadas. (E17-informação transcrita)44 

 

Essas respostas reforçam a importância da presença de profissionais de saúde como 

fonte de informação confiável. No entanto, percebe-se que o alcance dessas orientações ainda 

é restrito e, muitas vezes, depende da iniciativa individual do trabalhador em buscar 

atendimento. 

Entretanto, as falas dos participantes revelam diferentes níveis de acesso às orientações 

sobre fotoproteção, refletindo a influência direta da educação em saúde na construção do 

autocuidado. Enquanto alguns relataram receber instruções de médicos e outros profissionais 

da saúde, outros afirmaram nunca ter recebido orientações formais ou apenas terem tido contato 

com informações veiculadas por meios de comunicação, como televisão e rádio. 

 

Nunca ninguém me orientou, mas na tv já vi algumas informações e nas redes sociais. 

(E22-informação transcrita)45 

 

Diretamente não. Já vi pela TV, rádio, mas de uma palestra ou por profissionais da 

saúde não. (E26-informação transcrita)46 

 

Diante dessa heterogeneidade, a educação em saúde, atua como um importante 

instrumento para reduzir déficits de autocuidado e ampliar a autonomia dos indivíduos. 

Iniciativas conduzidas em unidades básicas de saúde e campanhas comunitárias promovem 

impacto positivo na mudança de hábitos e na redução da incidência de lesões cutâneas 

relacionadas à RUV.  

Nesse sentido, estudos demonstram que a falta de informação adequada está entre os 

principais fatores associados à baixa adesão às práticas de fotoproteção, especialmente entre 

trabalhadores rurais e pessoas com exposição solar contínua (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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Há que se ressaltar, porém, que a Teoria de Orem tem como premissa a crença de que 

os indivíduos estão envolvidos, através de comunicação contínua, em adaptação entre si 

mesmos e o ambiente em que estão inseridos, de forma a manter-se vivos e em funcionamento. 

Nesse sentido, corrobora-se que os sujeitos podem desenvolver o autocuidado, pois ele não é 

instintivo, e sim aprendido (Ribeiro, 2019). Desse modo, ressalta-se a importância das ações 

educativas estruturadas no fortalecimento do comportamento preventivo frente à exposição 

solar. 

A vivência na enfermagem mostra que o simples ato de orientar pode mudar trajetórias. 

Quando o trabalhador entende o “porquê” de se proteger, ele passa a agir com consciência. 

Assim, reforça-se a importância de uma comunicação clara, empática e contínua, servindo 

como pilares fundamentais para a promoção da saúde. 

 

4.2.3 Percepções sobre o autocuidado e prevenção 

 

Esta categoria busca compreender como os participantes percebem suas próprias ações 

de cuidado e as medidas preventivas adotadas frente ao risco do câncer de pele. Nessa 

perspectiva, a subcategoria “Mudanças de comportamento e importância atribuída à prevenção 

e ao acompanhamento em saúde”, aborda as transformações nas práticas cotidianas, os 

significados atribuídos à prevenção e o reconhecimento do acompanhamento profissional como 

parte essencial do processo de manutenção da saúde.  

A análise desta dimensão permite identificar o grau de autonomia e responsabilidade 

dos indivíduos em relação ao autocuidado, em consonância com a Teoria do Autocuidado de 

Dorothea Elizabeth Orem, que considera o cuidado de si um ato intencional e aprendido, 

influenciado por experiências pessoais, crenças e orientações recebidas ao longo da vida. 

 

4.2.3.1 Mudanças de comportamento e importância atribuída à prevenção e ao 

acompanhamento em saúde 

 

No que se refere às mudanças de comportamento e a importância atribuída à prevenção 

e ao acompanhamento em saúde, os participantes foram questionados se já tiveram alguma 

mancha, ferida ou sinal diferente na pele, cujas respostas demonstraram o seguinte: 
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Já tive. Queimei as feridas. Tive no rosto, passei alguns dias uma pomada e não 

cicatrizava, então procurei ajuda em um especialista. (E3-informação transcrita)47 

 

Já tive. Umas bolhas nos braços, umas feridas feias que não cicatrizavam, escamou e 

deu umas bolhas. (E9-informação transcrita)48 

 

Percebi a lesão pelo crescimento acelerado e então procurei o médico, era no peito, 

costas e ombro. (E19-informação transcrita)49 

 

 

Pode-se observar, pelas respostas, que há o reconhecimento de sinais atípicos na pele 

como gatilho para mudanças de comportamento relacionadas ao autocuidado e à busca por 

acompanhamento profissional. Diante disso, é possível perceber que esses relatos refletem uma 

crescente consciência sobre a importância de observar o próprio corpo e agir diante de 

alterações. Mesmo quando o conhecimento técnico é limitado, a iniciativa de procurar um 

profissional demonstra autonomia no cuidado e valorização da saúde. Esse tipo de 

comportamento, embora simples, representa um avanço importante, pois mostra que a 

população está começando a compreender que a prevenção é um ato de responsabilidade 

consigo mesmo. 

Contudo, no estudo de Torrecilla-Martínez (2021), observou-se, que mesmo entre 

pacientes diagnosticados com Melanoma, uma fração inferior à metade relatou realizar 

autoexame cutâneo e, destes, aproximadamente metade cumpria integralmente as 

recomendações de prevenção primária e identificação precoce. Os autores verificaram que 

idade inferior a 45 anos, nível de escolaridade intermediária a alto e histórico de outro tipo de 

câncer de pele foram associados a um grau mais adequado de conhecimento e, por conseguinte, 

maior aderência 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 câncer de 

pele: 

 

 Nunca tive nenhuma mancha. (E4-informação transcrita)50 

  

Nunca notei sinal diferente. (E7-informação transcrita)51 

  

Nunca percebi nada. (E12-informação transcrita)52 

 
47  Entrevista respondida por E3 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025. 
48  Entrevista respondida por E9 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025. 
49  Entrevista respondida por E19 [Ago., 2025]. Entrevistadora: Morgana Hillesheim. Rio do Sul, 2025. 
50 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 não percebi nenhuma diferente. (E21-informação transcrita)53 
 

Muitas pessoas não percebem as mudanças sutis na pele, o que contribui para o 

diagnóstico tardio da doença. Isso ocorre, em grande parte, pela falta de informação sobre os 

sinais de alerta e pela ausência do hábito de realizar a observação constante da pele. Para 

Martins, Ivantes e Rocha-Brito (2021), esses dados reforçam que a compreensão das 

manifestações clínicas da patologia é de extrema relevância, favorecendo assim a procura mais 

rápida por assistência à saúde e possibilitando a detecção precoce e, consequentemente, um 

melhor prognóstico. 

Desse modo, entende-se que essa percepção de ausência de sintomas pode estar 

relacionada à falta de atenção aos cuidados com a própria saúde ou à dificuldade em reconhecer 

alterações cutâneas iniciais que poderiam sugerir o desenvolvimento do câncer de pele. 

Contudo, é preocupante perceber que a ausência de sintomas é muitas vezes interpretada como 

ausência de risco. Essa percepção equivocada pode atrasar o diagnóstico e comprometer o 

tratamento. Por isso, reforça-se a importância de campanhas educativas que incentivem a 

observação, autocuidado regular da pele e a consulta periódica, mesmo na ausência de queixas 

aparentes, considerando que reconhecimento dos sinais funcionam como um gatilho para 

mudanças de comportamento. 

Para a concretização plena do autocuidado, Orem alerta para a necessidade da 

motivação do indivíduo, aspecto importante na sua responsabilização e envolvimento nos 

cuidados em prol de sua própria saúde. Neste contexto, considerando as necessidades e 

capacidades individuais no desempenho das atividades inerentes ao autocuidado, a intervenção 

do enfermeiro, quando aplicada de forma terapêutica, tem em vista a capacitação da pessoa para 

a concretização de forma autônoma, do máximo de atividades que compõem os diferentes 

domínios do autocuidado (Ribeiro et al., 2021). 

         Assim, quando há falhas no reconhecimento de riscos, como no caso da vigilância das 

condições da pele, manifesta-se um déficit de autocuidado, que requer apoio educativo e 

orientação profissional. É de grande importância compreender que cada indivíduo tem seu 

próprio ritmo de aprendizado e percepção de risco. O papel da enfermagem é justamente 

identificar essas lacunas e oferecer suporte contínuo, com empatia e linguagem acessível, para 

que o paciente desenvolva autonomia e confiança em suas decisões sobre o cuidado pessoal. 

 

 

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

https://www.zotero.org/google-docs/?EZq5LS
https://www.zotero.org/google-docs/?EZq5LS
https://www.zotero.org/google-docs/?EZq5LS
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A exposição à RUV, é uma das principais causas do desenvolvimento do câncer de pele, 

configurando-se como um problema de saúde pública no Brasil. Dentre os grupos mais 

afetados, estão os trabalhadores rurais, que devido às suas atividades laborais, permanecem 

longos períodos expostos ao sol e, muitas vezes, sem a devida proteção. Essa condição aumenta 

o risco de danos à pele, podendo resultar em mutações celulares e no surgimento de neoplasias 

cutâneas. 

A presente pesquisa permitiu compreender de forma ampla como os agricultores cuidam 

da própria pele e de que maneira reconhecem a importância da prevenção do câncer de pele. 

Observou-se, que embora a maioria demonstre preocupação com manchas e feridas, buscando 

por um diagnóstico ou tratamento quando percebem algo diferente, ainda há falta de 

informações adequadas sobre os riscos da exposição solar e sobre o uso correto das medidas de 

proteção. Assim, o objetivo proposto foi alcançado, uma vez que foi possível analisar as 

medidas adotadas pelos agricultores para a prevenção do câncer de pele.  

A primeira categoria, “Conhecimento relacionado ao câncer de pele”, revelou que os 

agricultores possuem uma compreensão básica sobre a doença, muitas vezes baseada em 

experiências diretas ou indiretas. Ficou evidente que o conhecimento sobre os sinais de alerta, 

diagnóstico, tratamento e a gravidade do câncer de pele ainda é limitado, o que reforça a 

necessidade de mais ações educativas voltadas à conscientização e à informação acessível no 

meio rural. 

Na segunda categoria, “Práticas de fotoproteção”, constatou-se que, embora alguns 

participantes relatam o uso de chapéus, roupas de manga longa e protetor solar, outros ainda 

não fazem o uso contínuo desses recursos, seja por desconhecimento, crenças ou falta de hábito. 

Essa realidade demonstra que o uso de equipamentos de proteção individual ainda é percebido 

mais como obrigação do que como uma prática de autocuidado, o que exige um trabalho 

educativo mais próximo e permanente. 

A terceira categoria, “Percepções sobre o autocuidado e prevenção”, mostrou que 

muitos agricultores reconhecem a importância de se cuidar, mas enfrentam dificuldades em 

transformar esse reconhecimento em ação prática, na identificação de sinais de risco. As falas 

demonstram que o autocuidado ainda é visto como algo secundário diante das exigências do 

trabalho. A aplicação da Teoria do Autocuidado de Orem foi fundamental para compreender 

que a capacidade de cuidar de si está diretamente ligada à percepção de necessidade e à 
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motivação individual. Quando há orientação profissional, especialmente por parte do 

enfermeiro, o agricultor tende a se sentir mais confiante e responsável pela própria saúde. 

A partir da Análise de Conteúdo de Bardin, foi possível perceber que o cuidado com a 

pele vai além do uso de pomadas ou da busca por atendimento médico apenas quando a lesão 

aparece. Ele começa com atitudes simples e diárias, como o uso de roupas adequadas, chapéus 

e protetor solar, além da observação constante de alterações cutâneas. Conclui-se, portanto, que 

a prevenção do câncer de pele está diretamente relacionada à educação em saúde e ao 

fortalecimento do autocuidado. 

Este estudo contribui de forma significativa para a área da saúde, especialmente para a 

Enfermagem, por oferecer um novo olhar sobre a atuação do enfermeiro na promoção da saúde 

de trabalhadores rurais. Evidencia-se, a necessidade de ampliar as ações educativas 

permanentes, aproximando os profissionais da comunidade, com o propósito de transformar o 

conhecimento em prática. 

Como perspectivas futuras, sugere-se a realização de novas pesquisas que avaliem o 

impacto de programas educativos e campanhas preventivas ao longo do tempo, verificando se 

o aumento do conhecimento realmente se reflete em mudanças comportamentais. Ressalta-se, 

por fim, que cuidar da pele é cuidar da vida, e que pequenas atitudes podem evitar grandes 

complicações no futuro. Que este trabalho sirva de incentivo para que mais profissionais de 

saúde e gestores públicos olhem com atenção para a prevenção do câncer de pele no meio rural, 

promovendo maior qualidade de vida e segurança aos agricultores. 
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APÊNDICE 

 

APÊNDICE I – ROTEIRO DE ENTEVISTA 

 

 

ROTEIRO DE ENTREVISTA 
Acadêmica: Morgana Hillesheim 

Professora orientadora: Heloisa Pereira de Jesus 

Título: CÂNCER DE PELE: Medidas de  prevenção entre agricultores. 

INFORMAÇÕES DO PARTICIPANTE 

Nº entrevistado:____. 

 

Idade: _____ anos. 

 

Tempo de trabalho na 

agricultura:____ anos. 

 

Quantas horas por dia 

você trabalha no sol? 

_____horas. 

Gênero: 

( ) Masculino 

( ) Feminino 

( ) Outro 

Você trabalha exposto ao sol 

principalmente em qual período? 

( ) Manhã ( ) Tarde ( ) O dia 

todo 

Escolaridade: 

(  )Ensino fundamental 

incompleto 

(  )Ensino fundamental 

completo 

(  )Ensino médio incompleto 

(  ) Ensino médio completo 

(  ) Ensino superior 

QUESTIONÁRIO 

1. O que você sabe sobre o câncer de pele? 

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

2. Quais sinais ou sintomas você acredita que indicam câncer de pele? 

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

3. Na sua opinião, o que pode causar essa doença? 

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

4. O que você 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 frequência você usa protetor solar? Costuma reaplicar durante o dia?  

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

6. Você já recebeu alguma orientação sobre como se proteger do sol? Como foi? 

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

7. Você já teve alguma mancha, ferida ou sinal diferente na pele?  

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

8. Você sabe como é feito o diagnóstico do câncer de pele? Já passou por alguma 

consulta ou exame relacionado? Se sim, como foi? 

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

9. Como acredita que é realizado o tratamento para o câncer de pele? Ou se já 

necessitou, conte a sua experiência.  

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 

ANEXOS 

 

ANEXO I - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  

 



75 

 
 



76 



77 



78 

ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

 

CENTRO UNIVERSITÁRIO PARA O DESENVOLVIMENTO 

DO ALTO VALE DO ITAJAÍ 

PROPPEX – Pró-Reitoria de Pós-Graduação, Pesquisa e Extensão 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA - CEP 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 

 

CÂNCER DE PELE: MEDIDAS DE PREVENÇÃO ENTRE AGRICULTORES 

 

 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém 

todas as informações necessárias sobre a pesquisa que está sendo realizada. Sua colaboração 

neste estudo é muito importante, mas a decisão em participar deve ser sua. Para tanto, leia 

atentamente as informações abaixo e não se apresse em decidir. Se você não concordar em 

participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso não causará nenhum prejuízo a você. 

Se você concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaração 

concordando com a pesquisa. Se você tiver alguma dúvida pode esclarecê-la com o responsável 

pela pesquisa. Obrigado (a) pela atenção, compreensão e apoio. 

Eu,______________________________________________ residente e domiciliado 

___________________________________________________________________________

____, portador da Carteira de Identidade, RG nº ____________ nascido (a) em 

____/____/________, concordo de livre e espontânea vontade em participar como voluntário 

da pesquisa “CÂNCER DE PELE: MEDIDAS DE  PREVENÇÃO ENTRE 

AGRICULTORES”. Declaro que obtive todas as informações necessárias, bem como todos os 

eventuais esclarecimentos quanto às dúvidas por mim apresentadas. Estou ciente que: 

 

1. O objetivo geral da pesquisa é analisar as medidas adotadas para a prevenção contra o 

câncer de pele em agricultores. Através do alcance dos objetivos específicos: identificar 

o nível de conhecimento dos agricultores sobre os fatores de risco, sinais e sintomas do 
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câncer de pele, investigar se os trabalhadores rurais reconhecem os métodos de 

diagnóstico e tratamento disponíveis e verificar quais práticas de fotoproteção são 

efetivamente adotadas durante a jornada de trabalho ao ar livre. 

2. A pesquisa é importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente possibilitará a 

promoção da conscientização, reduzindo a incidência de câncer de pele entre os 

trabalhadores rurais. 

3. Participarão da pesquisa os indivíduos que atenderem aos seguintes critérios de 

inclusão: agricultores ativos, de ambos os gêneros, na faixa etária 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 exclusão, definiu-se agricultores que, embora residam na 

comunidade, não exercem suas atividades laborais no local da pesquisa. Além disso, 

serão excluídos da amostra aqueles que não forem possível estabelecer contato após a 

realização de, no máximo, três tentativas consecutivas. 

4. Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa será realizada por meio de coleta de 

dados que ocorrerá na residência dos participantes, através de um roteiro de entrevistas 

realizado pela pesquisadora com 09 perguntas abertas, visando identificar o 

conhecimento e as práticas de autocuidado dos agricultores. Começando com a 

solicitação de acesso, seguida pela apresentação pessoal da pesquisadora, 

contextualização do tema da pesquisa e seu objetivo geral. Estima-se que o tempo de 

duração das entrevistas variando de acordo com cada participante, não excedendo 40 

minutos. Para que a participação ocorra, será necessário o consentimento formal dos 

indivíduos por meio da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). O presente instrumento contempla a validação por um Pré-Teste. 

Este procedimento consiste na utilização do roteiro inicial produzido pela pesquisadora, 

por meio da entrevista de 3 agricultores compatíveis com o perfil  da população que irá 

ser pesquisado no estudo. Os agricultores que realizaram o pré-teste não farão parte dos 

sujeitos de pesquisa. Consequentemente, promovendo melhorias no roteiro de 

entrevista.  

5. A pesquisa apresenta risco mínimo, sendo considerado o constrangimento diante das 

perguntas e respostas. Para isso, se existir a possibilidade de o (a) senhor (a) não se 

sentir confortável com a continuidade da entrevista esta será encerrada neste momento. 

A fim de minimizar os riscos, será garantido o anonimato e confidencialidade das 

informações dos participantes que responderem ao questionário, os nomes dos 
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respectivos indivíduos serão numerados sequencialmente, os nomes serão substituídos 

pela letra E dando referência ao termo Entrevistado, seguido do número conforme 

sequência da entrevista. E estas pessoas poderão cancelar sua participação na pesquisa 

a qualquer momento. Garantimos que a sua participação não trará riscos a sua 

integridade física, podendo apenas trazer algum desconforto emocional diante da 

abordagem do tema, advindo da lembrança de aspectos que podem ter sido difíceis, ou 

então o constrangimento dos agricultores durante as entrevistas. 

6. A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como benefícios a 

contribuição de forma positiva para o conhecimento dos agricultores em relação às 

medidas de prevenção do câncer de pele, promovendo a conscientização e gerando 

evidências que permitam compreender as falhas existentes e identificar onde os serviços 

de saúde podem atuar para reverter determinadas situações. Os resultados deste estudo 

poderão contribuir para que a Secretaria de Saúde do Município implemente ações 

eficazes, identificando e abordando as fragilidades do sistema. 

7. Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista poderá 

ser interrompida a fim de procedermos à escuta atenta das razões que o fazem se sentir 

assim, e só retomaremos a entrevista quando você se sentir à vontade para continuar. A 

pesquisadora se comprometerá a fornecer suporte emocional, mediante a indicação e 

agendamento de acompanhamento por profissional de saúde na Unidade Básica de 

Saúde do município de Aurora-SC, com a psicóloga Daíse Lúcia Conci; caso eu sinta 

qualquer desconforto ou constrangimento que possa estar relacionado à participação na 

pesquisa. Se eu julgar necessário, a entrevista será interrompida por tempo 

indeterminado, até me considerar reestabelecido (a) emocionalmente para o término da 

entrevista. 

8. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma dúvida ou por qualquer motivo 

necessitar, posso procurar a pesquisadora Heloisa Pereira de Jesus, responsável pela 

pesquisa, no telefone (47) 3531-6000 ou no endereço Rua Dr. Guilherme Gemballa, 13 

- Jardim América - CEP 89160-000 - Rio do Sul - Santa Catarina. Caso venha a surgir 

alguma dúvida ou necessidade de mais informações em relação à pesquisa ou ainda, no 

caso da disposição em revogar sua participação, poderá 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 participação é voluntária 

e pode ser interrompida a qualquer momento pelo entrevistado.  

mailto:heloisapj@unidavi.edu.br
mailto:morgana.hillesheim@unidavi.edu.br
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9. Tenho a liberdade de não participar ou interromper a colaboração neste estudo no 

momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicação. A desistência não 

causará nenhum prejuízo a minha saúde ou bem estar físico.  

10. As informações obtidas neste estudo serão mantidas em sigilo e; em caso de divulgação 

em publicações científicas, os meus dados pessoais não serão mencionados. Serão 

utilizados nomes fictícios, respeitando os princípios contidos na Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde. Posteriormente, as informações serão organizadas, 

analisadas, divulgadas e publicadas. 

11. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta 

pesquisa, os resultados deste estudo serão divulgados através da X Mostra Acadêmica 

de Enfermagem da Unidavi, que acontecerá no mês de novembro de 2025. Além da 

apresentação da banca avaliadora de Trabalho de Conclusão de Curso entre os meses de 

novembro e dezembro de 2025. 

12. Não receberei nenhum ressarcimento ou indenização para participar desta pesquisa. 

 

DECLARO, outrossim, que após 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 responsável legal) 

 

______________________________________________________ 

 

Responsável pelo projeto: Heloisa Pereira de Jesus - Enfermeira - COREN: 107997. Endereço 

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 – Comitê de Ética 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. 

mailto:heloisapj@unidavi.edu.br

