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ELABORACAO DE UM MANUAL DE PREVENCAO
PRIMARIA DO CANCER DE PELE PARA
TRABALHADORES RURAIS DE UMA EMPRESA DE

CULTIVO DE FLORES
PREPARATION OF A PRIMARY PREVENTION MANUAL FOR
SKIN CANCER TO RURAL WORKERS FROM A FLOWER
GROWING COMPANY

Resumo: Introdugdo: O cdncer de pele é uma dermatose com incidéncia
elevada. Apesar de sua etiologia multifatorial, pessoas que se expdem por
muito tempo as radiacdes solares apresentam maior risco de desenvolver a
doenga. Objetivo: Investigar o conhecimento que trabalhadores rurais de uma
empresa de cultivo de flores apresentavam sobre cdncer de pele e quais as
medidas preventivas adotadas; a fim de elaborar um manual de prevencdo
primdria do cdncer de pele direcionado para esta populagcdo. Metodologia:
Foi desenvolvido um estudo transversal, por meio do qual trinta e cinco
trabalhadores rurais foram recrutados e seus dados sociodemogrdafico, pessoais
e hdbitos de vida foram coletados; bem como investigou-se o conhecimento
que eles detinham sobre céncer de pele e as medidas preventivas adotadas.
A subsequente elaboracdo do manual foi baseada nos dados levantados.
Resultados: A maioria dos participantes com idade entre 26-39 anos (57,1%)
relatou se expor ao sol das 7horas da manhd ds 1é6horas da tarde, por mais de
trés horas seguidas. Ao serem questionados sobre as medidas preventivas
adotadas, a maioria dos trabalhadores (54,3%) relatou fazer uso de protetor
solar, chapéu, boné e roupas. Entretanto, a maioria (28,6%) relatou ndo
reaplicar o protetor solar conforme recomendado. Desta forma, o manual foi
elaborado com informacdes sobre os principais fatores de risco e métodos de
prevencdo primdria do cdncer de pele. Conclusdo: Os participantes do estudo
demonstraram conhecimento satisfatério acerca do cdancer de pele e o
manual de prevencdo primdria permitiv reforcar condutas preventivas
relacionadas, principalmente, d reaplicagcdo do protetor solar.

Palavras-chave: Fatores de risco. Neoplasias Cutdneas. Prevencdo Primdria.
Trabalhador.

Abstract: Introduction: Skin cancer is a dermatosis with a high incidence. Despite
its mulfifactorial etiology, people who have been exposed to solar radiation for
a long time are at high risk for disease developing. Aim: To investigate the
knowledge that rural workers from a flower farm had about skin cancer and
what preventive measures were adopted; fo develop a primary prevention
manual for skin cancer targeted to this population. Methods: A cross-sectional
study was developed, through which thirty-five rural workers were recruited and
their sociodemographic, personal and lifestyle data were collected; as well as
they were asked about their knowledge related to skin cancer and the adopted
preventive measures. The subsequent preparation of the manual was based on
these data collection. Results: Most participants aged 26-39 years old (57.1%)
reported exposing themselves to the sun from 7 am to 4 pm and for more than
three hours straight. When they were asked about the adopted preventive
measures, most workers (54.3%) reported using sunscreen, hats, and clothing.
However, the majority (28.6%) reported not reapplying the sunscreen as
recommended. Thus, a manual was prepared with information on the main risk
factors and primary prevention methods for skin cancer. Conclusion: The
participants of this study demonstrated satisfactory knowledge about skin
cancer and the primary prevention manual contributed to reinforce preventive
measures, mainly related to the reapplication of sunscreen.

Keywords: Risk factors. Skin Neoplasms. Primary Prevention. Worker.
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INTRODUGAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), céncer é o nome dado a um conjunto
de mais de cem doencas que tém em comum
o crescimento desordenado de células'. Entre
elas, destaca-se o céncer de pele o qual é
caracterizado pelo crescimento anormal e
desordenado das células que compdem a
epiderme da pele? e representa um dos tipos de
clncer mais incidentes na populacdo em
geral. No Brasil, estima-se para o periodo de
2020 a 2022, 177 mil novos casos de cdncer de
pele ndo melanoma; os quais representardo
27.1% de todos os casos de c@ncer em homens
e 29,5% em mulheres!.

O cdncer de pele do tipo melanoma
corresponde a forma mais grave do tumor e,
apesar de ocorrer mais raramente, apresenta
risco de obito de 1,02/100 mil entre os homens.
J& o nGo melanoma corresponde a um tumor
maligno com menor taxa de mortalidade (risco
de &bito de 0,92/100 mil entre os homens), mas
apresenta maior incidéncia em ambos 0s sexos
e pode causar deformagdes no corpo4s. Desta
forma, é valido ressaltar que o diagndstico
precoce se faz necessdrio para aumentar a
chance de cura e diminuir as morbidades
associadas a ambos os fipos de cdncer de pele.

Fatores genéticos, histéria  familiar,
pessoas de pele clara e radiagcdo ulfravioleta
(UV) séo definidos como fatores de risco para o
desenvolvimento do cdncer de pele. Entretanto,
a exposicdo excessiva ao sol representa o
principal fator de risco. Isso ocorre, pois, 0s raios
UV, além de facilitar mutacdes genéticas,
exercem efeito supressor no sistema imune

cuténeosd.
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Nesse contexto, frabalhadores rurais que
se expde diariamente ao sol apresentam-se
como populacdo vulnerdvel ao
desenvolvimento da doenca. Dessa forma,
medidas preventivas e de conscientizacdo dos
de

populacdo em especifico, torna-se a melhor

fatores risco direcionadas para esta
acdo para controle da doenca. Assim serd
possivel diminuir a incidéncia do céncer de pele
bem como reduzir sua mortalidade, uma vez
que a deteccdo seja readlizada de forma
precoce.

Diante deste contexto, o objetivo deste
estudo foi investigar o conhecimento que
frabalhadores rurais de uma empresa de cultivo
de flores apresentavam sobre cncer de pele e
quais as medidas preventivas adotadas; a fim
de elaborar um manual de prevencdo primdria
do cdncer de pele direcionado para esta

populacdo.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo e aspectos éticos

Foi conduzido um estudo transversal que
foi aprovado previamente pelo Comité de Etica
em Pesquisa (parecer n° 4.056.258). Este estudo
foi desenvolvido na empresa Sitio Flores Bela
Vista localizada na cidade de Andradas/MG em
duas etapas. A primeira etapa refere-se a
primeira visita na empresa, momento no qual a
pesquisadora convidou todos os frabalhadores
da empresa para participarem do estudo e, em
seguida, realizou avaliagdo individual de cada
frabalhador, a fim de coletar informacdes que
de

de pele

auxiiaram na elaboracdo do manual
prevencdo primdria do cdéncer
direcionado para esta populacdo. A segunda

etapa refere-se & segunda visita na empresa,
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momento no qual foi realizada a entrega do
manual confeccionado.

E vdlido ressaltar que  daqueles
trabalhadores que concordaram em participar
do estudo foram orientados, inicialmente, sobre
o preenchimento do Termo de Consentfimento
Livre e Esclarecido.

Primeira visita na empresa: recrutamento e
coleta de dados

No dia 21 de maio de 2020, a
pesquisadora responsdvel pelo estudo realizou a
primeira visita na empresa. Inicialmente, os
trabalhadores de todos os setores da empresa
foram comunicados a respeito da pesquisa e
convidados para participar.

Os critérios de inclusdo no estudo foram:
trabalhadores de ambos os géneros que
apresentassem idade a partir de 18 anos, que
fossem frabalhadores desta empresa por, pelo
menos, trés meses, que tivessem interesse em
participar do estudo e que estivessem presentes
na empresa no dia do recrutamento. Apesar de
ndo ter tido casos, seriam  excluidos
trabalhadores com histérico de qualquer tipo de
cancer.

Os frabalhadores que concordaram
participar do estudo e que preenchiom os
critérios de elegibiidade foram submetidos,
individualmente, a uma enftrevista estruturada
que foi realizada em seu préprio posto de
frabalho. Por meio desta enfrevista foram
investigados:

- Dados sociodemogrdficos e pessoais: idade,
género, cor da pele, olhos e cabelos, biotipo,
fototipo, renda familiar, grau de escolaridade e
tempo de servico na empresa;

- Possiveis fatores de risco para cdncer de pele:

tempo de exposicdo solar, histdérico familiar de

cancer de pele, tendéncias ao bronzeamento e
queimaduras solares;
- Habitos de prevencdo para o cancer de pele:
uso do protetor solar, uso de roupas, éculos,
bonés e chapéus, e quais sdo as medidas
preventivas disponibilizadas pela empresaq;
- Nivel de conhecimento do trabalhador sobre:
a doenca, os danos causados, os fatores de
riscos e as medidas preventivas.

A partir das informacdes obtidas por
meio da enfrevista com os frabalhadores e, com
da

populacdo estudada, foi elaborado um manual

base nas necessidades especificas
de prevencdo primdria do céncer de pele
voltado para frabalhadores rurais.
Segunda visita na empresa: entrega do manual
Em continuidade ao estudo, no dia 19 de
oufubro de 2020, a pesquisadora retornou ao
Sitio Flores Bela Vista e entregou o manual para
os funciondrios participantes do estudo. Neste
momento, o manual foi apresentado aos

funciondrios e foram sanadas possiveis dUvidas.

Andlise dos dados

As informacdes coletadas na primeira
visita foram tabuladas em um banco de dados,
o qual foi previamente elaborado no aplicativo
2019,

diciondrio de dados para codificacdo das

Microsoft Office Excel ufilizando um
varidveis categdricas. Estes resultados foram
apresentados neste estudo por meio da andlise
estatistica descritiva dos dados. Dessa forma, as
varidveis categdricas foram apresentadas na
forma de valores de frequéncia absoluta e
percentual e as variGveis numéricas foram
apresentadas em valores de média e desvio

padrdo. E vdlido ressaltar que estas informacdes
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foram utilizadas como base para confeccdo do
manual proposto neste estudo.
RESULTADOS

Trinta e cinco trabalhadores da Empresa
de Flores Bela Vista foram recrutados e
convidados para participar do estudo. Uma vez
qgue todos concordaram em participar do
estudo, 35 frabalhadores foram submetidos aos

procedimentos de avaliacdo e intervencdo

ARTIGO ORIGINAL

A maioria dos participantes apresentava
renda familiar entre 1 e 2 saldrios minimos (60%)
e ensino médio completo (40%). Por meio da
tabela 1 é possivel observar as caracteristicas
pessoais da amostra, com relacdo & idade,
género, fendtipo de pele, cabelos e olhos; bem
como a caracterizacdo do bidtipo e fototipo de

pele.

propostos.
Tabela 1. Caracteristicas pessoais da amostra.
Amostra total
(n=35)

Idade - f (%)

Entre 18- 25 anos 3 (8.,6)

Entre 26 — 39 anos 21 (60)

Acima de 40 anos 11 (31,4)
Género - f (%)

Feminino 21 (60)

Masculino 14 (40)
Cor da pele - f (%)

Branca 14 (40)

Morena 19 (54,3)

Negra 2 (5.7)

Amarela 0 (0)
Cor dos olhos - f (%)

Castanho 21 (60)

Preto 11 (31.,4)

Verdes 3 (8.6)

Azuis 0 (0)
Cor dos cabelos - f (%)

Castanho 19 (54,3)

Preto 14 (40)

Loiro 2 (5,7)

Ruivo 0 (0)
Biotipo - f (%)

Cabelo naturalmente claro 1(2,9)

Cabelo castanho claro 32 (91.4)

Olhos claros 1(2.9)

Cabelo escuro 1(2.9)

Cabelo vermelho naturaimente 0 (0)
Fototipo de pele - f (%)

Tipo 1: branca — pele muito clara, sempre queima e nunca bronzeia 4(11,4)

Tipo 2: branca - pele clara, sempre queima e ds vezes bronzeia 8 (22,9)

Tipo 3: morena clara — pele menos clara, algumas vezes queima e 16 (45,7)
sempre bronzeia !

Tipo 4: morena escura — pele morena escura, nunca queima e 6(17.1)
sempre bronzeia !

Tipo 5: negra — pele negra, nunca queima e sempre bronzeia 1(2,9)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (f) e percentual (%).
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Os participantes do estudo relataram
trabalhar na empresa hd cerca de 42+37,51
meses. Ao serem questionados sobre a drea de
atuacdo dentfro da empresa, verificou-se que a
maioria dos trabalhadores atuavam na drea de
corte de flores (60%), seguido pelo setor de
(20%). (11,4%),

vendas (5,7%) e auxiliar de escritério (2,9%).

embalagem administrativo
Desta forma, a maioria dos trabalhadores se
expunha ao sol das 7 horas da manhd as 16
horas da tarde (57,1%) e por mais de 3 horas
seguidas (71,4%).

Ao serem questionados se algum familiar
j& teve cé@ncer de pele, a maioria relatou que
(88.6%);

ndo bem como a maioria dos

frabalhadores referiu nunca ter sofrido nenhum
fipo de queimadura solar (51,4%) e/ou ter feito
uso de bronzeador (88,6%). Quanto as medidas
preventivas, a maioria dos trabalhadores (54,3%)
relatou fazer uso de protetor solar, chapéu,
boné e roupas, conforme apresentado na figura
1.

Por meio da tabela 2 é possivel observar
informacdes a respeito do uso do protetor solar
pelos trabalhadores. Adicionalmente, todos os
(n=35)

orientacdes da empresa quanto as medidas

participantes relataram ter recebido

preventivas e que a mesma forneceu

acessoérios, roupas e protetor solar quando

iniciaram suas atividades laborais.

Medidas preventivas
54.3%

. Protetor solar
Chapéu e boné

Roupas

Oculos

8.6% 8.6%

- Protetor solar, chapéu, boné e roupas

Chapéu, boné e roupas
. Chapéu, boné e dculos
. Protetor solar, chapéu e boné

Protetor solar e 6culos

Figura 1. Medidas preventivas adotadas pelos trabalhadores da Empresa Sitio Flores Bela Vista
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Tabela 2. Uso do protetor solar.

Amostra total

(n=35)
Protetor solar - f (%)
Nunca utiliza 6(17,1)
Utiliza as vezes 11 (31,4)
Utiliza diariamente 18 (51.4)
Quanto a replicagdo do protetor solar - f (%)
Nunca faz 10 (28,6)
Uma vez 8 (22,9)
2 vezes 14 (40)
3 vezes ou mais 3 (8.4)
Durante a exposigdo protege - f (%)
O rosto e o corpo 26 (74.3)
Somente o corpo 2 (5.7)
Apenas o rosto 7 (20)
Ndo se protege 0 (0)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (f) e percentual (%).

Com relacdo ao nivel de conhecimento
dos frabalhadores sobre o cdncer de pele,
verificou-se que a maioria conhece ou j& ouviu
falar em cancer de pele (97.1%); bem como
sabe sobre os danos ou consequéncias da
exposicdo solar (85,7%).

Diante das informacdes coletadas, um
manual de prevencdo primdria do cdncer de
pele foi elaborado. O manual compreende
informacodes sobre os tipos de céncer de pele,

incidéncia, fatores de risco, sinais de alerta e

métodos de prevencdo. Em especial, foi dado

destaque ao uso do protetor solar, com
orientacdes sobre a quantidade ideal a ser
aplicada em cada parte do corpo, crientacdes
para aplicagcdo e frequéncia da reaplicacdo. O
conteldo, por sua vez, foi disposto como um
livreto de 16 pdginas e apresenta linguagem
acessivel ao publico leigo (linguagem verbal) e
imagens (linguagem ndo verbal) para facilitar a

compreensdo do tema abordado (Figura 2).

Figura 2. Manual de prevencdo primdria do céncer de pele voltado para trabalhadores rurais

gievencao do

7 Cancer
( de Pele

Voltado para
trabalhadores

Rurais

Autoras:

Mylena de Almeida Silva
Natalia Miguel Martinho Fogaca

Manual elaborado como
parte de um trabalho de
pesquisa vinculado ao
Programa de Iniciacao
Cientifica da Unipinhal

UniPin hafl’f

Centro Regional Universijdriode
Espirito Santo do/,”:l\'lﬂ'
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o que €
Cancer
de Pele?

A neoplasia cutanea é
um tumor
que pode ser do
tipo maligno
(denominado cancer de pele)
ou benigno que é
formado
através da transformagéo
¢ multiplicagao
de
maneira
desordenada e anormal
das
células da pele

Cancer de pele nao melanoma

E o tipo mais frequente
de cancer de
pele e inclui os
carcinomas basocelular e
espinocelular, J
Estes lipos de cincer de pele / :
acometem a
camada externa da pele
(epiderme) e
geralmente aparecem em
#reas do corpo que
mais frequentemente exposta
ao sol como: rosto,
orelhas, labios,
pescogo e no dorso da mao

Onde pode surgir:
quase sempre em
regioes de
muita exposicao solan
como rosto, pescggo;
orelhas e couro
cabeludg,
mas também
pode surgiglém outras
partesdo corpo,

Fatores de

@lpnincipalifaton
& & axposigElo

Tipos de cancer de pelge
Cancer de pele melanoma

Tem origem nos melanoécitos, que sao
as células produtoras de
melanina (que déo cor a pele)
Apesar de ser menos frequente, é mais
agressivo uma vez que tem mais chance de
disseminar se nao for tratado.

Pode se desenvolver na pele de qualquer
parte do corpo,
mas ¢ mais propenso a aparecer em
locais como tronco (mais comum em homens),
pernas
(mais frequente nas mulheres),
pescogo e rosto.

Onde pode surgir
frequentemente se

Incidéncia

A estimativa para
2020, 2021 e 2022 aponta que
ocorrerao 177 mil novos casos
de cancer de pele.
Cerca de 2.000 pessoas
morrem por
ano de cancer de pele.
(2020 - Oncoguia).

puriginosas
cocam),
mativas ou

Sinais ou pintas que
mudam de
tamanho,

forma ou cor;

Faridas que nao
atri
em 4 s¢
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Em caso de Cancer

A cirurgia para remog¢ao
da lesao
depeleéo
tratamento mais adequado.
Pode vir acompanhada de
radioterapia e
quimioterapia,
dependendo do estagio
do cancer.

- Chapéu de aba larga;
- Oculo escuro com protegao UV;
- Uso de protetor solar com fator

de protecao 30 no minimo e filtro
solar proprio para os labios.

fechados, aplicagao

ARTIGO ORIGINAL

Como Prevenir ?
A prevengao € o
melhor remédio!

Algumas precaucoes
ao se expor ao sol podem ser
tomadas como:

- Uso de roupa que cubra
os bracos;
- Boné;

A quantidade
ideal de
protetor solar
para cada area
do corpo:

- Rosto,
cabega,
pescogo,
braco e antebraco:
usar o equivalente
a uma colher
de chaem
cada area;

- Tronco,
coxas e pernas:
\ aquantidade
) deve ser de
guas colheres
A de cha.

Quantas

vezes por dia

devemos

aplicar

o protetor?
Em ambientes

deve ser feita
algumas vezes
ao longo do dia,
sempre ao
acordar e, pelo
menos, mais uma
vez na hora
do almogo.
Em lugares
abertos,

a reaplicagao
deve ser
feitaa
cada 2 ou
3 horas.
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o~
)

Quanto
tempo
devemos
aplicar o filtro
solar antes
da exposicao
ao sol?

O protetor
deve
ser passado
sobre a
pele cerca de
20 minutos
antes da
exposicao
solar.

DISCUSSAO

O presente estudo propds desenvolver
um manual de prevencdo primdria do cdncer
de pele voltado para trabalhadores rurais que
se expoe, diariamente e por longos periodos, ao
sol. Apds investigar o conhecimento que tais
trabalhadores detinham sobre o céncer de
destacar no manual as

pele, foi possivel

principais informacdes para auxiliar na

prevencdo e deteccdo precoce de possiveis
sinais de alerta.

Apesar de estudos clinicos a cerca desta
temdtica serem escassos, observa-se que a
profissdo, bem como a cor da pele, sdo fatores
importantes em relacdo ao céncer de pele.
Individuos de pele branca apresentam menor
raios de sol,

protecdo em relacdo qaos

principalmente 4 radiacdo ulfravioleta’s.

Adicionalmente, individuos que se expde

diariamente a luz solar em decorréncia da sua
atividade  laboral  também  apresentam
aumento da chance de desenvolver lesdes

cut@neas’. Apesar da maioria dos frabalhadores

Quem ama
preserva.

Preservar a
saude
€ preservar
a vida

Referéncias:
Instituto Oncoguia 2020

participantes do nosso estudo apresentarem
pele morena, cabelos e olhos castanhos, eles se
expunham ao sol diariamente e por periodos
prolongados, o que representa um importante
fator de risco para o desenvolvimento do
clncer de pele. De acordo com Malak e
colaboradores'?, trabalhadores que trabalham
ao ar livre apresentam maior exposicdo a
radiacdo ultravioleta e, por isso, compde grupo
de risco para o c@ncer de pele.

Além disso, a maioria dos trabalhadores
erajovem (idade entre 26 a 39 anos). De acordo
com Bleyer e colaboradores!!, a incidéncia de
cncer de pele em jovens aumentou
significativamente em comparacdo com outras
faixas etdrias; sendo que, aproximadamente 6%
de todos os cdnceres atualmente surgem em
individuos jovens (entre 15-29 anos). Isso pode
ocorrer em decorréncia da falta de uso de
medidas de protecdo pelos jovens, que
alcanca cerca de 40,4% dos individuos abaixo

de 20 anos'2,
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Entre as medidas preventivas do cancer

de pele, recomenda-se a limitacdo da
exposicdo a luz solar, uso de equipamentos de

protecdo individual (EPIs) como chapéu/boné,

6culos e roupas; bem como o uso de
fotoprotetores (protetor solar) em dreas
especificas onde os EPIs ndo protegem

adequadamented 14,

No presente estudo, verificou-se que a
maioria dos frabalhadores fazia uso de protetor
solar, chapéu/boné e roupas. Um trabalho
semelhante realizado na Austrdlia's também
obteve como principal medida de protecdo
utilizada o filtro solar (73,7%). seguido de roupas
apropriadas (53,9%) e sombra (15,5%). A maior
utiizacdo de protetor como medida de
prevencado foi atribuida ao baixo custo e ao fato
de ser um método simples, facil de ser utilizado e
efetivo.

Entretanto, a reaplicacdo do protetor
solar nGo estava sendo realizada da forma
correta entre os participantes deste estudo. A
maioria dos trabalhadores relatou fazer uso do
(51,4%)
reaplicacdo de apenas duas vezes ao dia (40%),
(74,3%).

corroboram com o estudo de Frighetto et al.'s,

protetor solar diariamente com

no rosto e corpo Estes achados
onde a maioria dos participantes também
utilizava o protetor apenas uma ou duas vezes
por dia, ficando evidente a falta de educacdo
em salde sobre o uso correto do protetor solar.
De acordo com Silva e colaboradores'’, o
protetor solar deve ser aplicado todos os dias, 15
a 30 minutos antes de se expor ao sol, e
reaplicado aproximadamente a cada 2 horas,
nublados. Estes

sem excecgdes para dias

achados reforcam a necessidade de orientar a
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populacdo deste estudo quanto a forma
correta de aplicacdo e reaplicacdo do protetor
solar.

O fato da empresa fornecer orientacoes
e equipamentos de protecdo ao sol, favorece o
uso dos mesmos, embora ndo seja suficiente’.
Em estudo realizado no Instifuto Nacional do
Cdancer dos EUA, por Gerbert e colaboradores’s,
foi observado que 77% dos participantes sabiam
qgue a luz solar aumenta os riscos de céncer
cut@neo. Enfretanto, nesse mesmo estudo,
apenas 10% dos participantes reduziram ou
evitaram a exposicdo solar. Nesse sentfido,
acoes profildticas por meio de educacdo em
saude, visando a sensibilizacdo  desses
frabalhadores frente as medidas preventivas,
devem ser adotadas e incentivadas.

Nesse contexto, 0 manual de prevencdo
primdria do cancer de pele foi confeccionado
para ajudar na percepcdo do trabalhador rural
frente aos riscos de desenvolvimento do cdncer
de pele; uma vez que a exposicdo aos riscos
ocupacionais na atividade rural € um problema
de saude publica e fator determinante de
morbidade com consequéncias sociqis e
econdbmicas.

Como pontos fortes, esse estudo € um
dos Unicos que desenvolveu um manual de
prevencdo primdrio do c@ncer de pele para
frabalhadores rurais, baseado no levantamento
de dados prévios desta populacdo. Como
pontos fracos, devido & pandemia Covid-19 o
numero de funciondrios estava reduzido e, com
iss0, a pesquisa teve que ser desenvolvida com
numero reduzido de frabalhadores.
Adicionalmente, a escassez de estudos nesta

temdtica apresenta-se como fator limitante
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para melhor embasamento, discussdo e

comparacdo dos resultados. Desta forma,
nossos achados ndo devem ser generalizados
para todas as populacdes de trabalhadores
rurais, uma vez que a gama de atividades
laborais no meio rural é extensa e cada uma
delas apresenta suas especificidades. Assim,
diferentes populacdes de frabalhadores rurais
podem apresentar conhecimentos variados
acerca do cdncer de pele; bem como outras
atfividades laborais podem exigir demandas
preventivas  diferentes das que foram
encontradas em nosso estudo.

Por fim, observa-se necessidade de mais
estudos voltados para a prevencdo do cancer
de pele em trabalhadores rurais, uma vez que
estes sdo caracterizados como grupo de risco
por trabalharem diariamente expostos ao sol.
Adicionalmente, observa-se a necessidade de
conhecer o ambiente rural e as condicdoes de
vida e salde do trabalhador a fim de promover

saude e facilitar o acesso a informacdo.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou, de forma
satisfatdria, investigar o conhecimento que os
trabalhadores rurais apresentavam em relagcdo
ao cdncer de pele e quais os cuidados
adotados.

Apesar da maioria dos frabalhadores se
exporem diariaomente ao sol, verificou-se que,
de

compreensdo quanto aos riscos de clncer de

forma  geral, apresentavam boa

pele, o que contribuia para que a maioria
adotasse medidas preventivas como uso de
protetor solar, chapéu, boné e roupas.
Entretanto, a reaplicacdo do protetor solar era

realizada de forma irregular. Com base neste

achado, o manual educativo foi elaborado

para reforcar as medidas preventivas &
realizadas; reforcando, principalmente, as
orientacdes acerca da (re)aplicacdo do

protetor solar.
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