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RESUMO

A coleta de materiais reciclaveis pode expor o trabalhador de coleta de
materiais reciclaveis a riscos quimicos, fisicos, biolégicos, ergonémicos e acidentes,
e também a cancer de pele. A pesquisa foi realizada um questionario de 20
questdes relativas ao exercicio da profissdo do coletor de reciclaveis. Na coleta de
dados verificamos que a maioria deles ndo tem conhecimento de como se proteger
da exposi¢ao solar constante, como o uso de EPI’s, e, principalmente do protetor
solar como fator de prevencéo e protecdo. Os coletores de reciclagem necessitam
de esclarecimento quanto a exposicdo solar e, consequentemente, ao cancer de
pele, a que estdao expostos e as formas de prevencao, além do reconhecimento e

apoio por parte do Poder Publico.
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INTRODUCAO

Considerada uma condigao patoléogica com abrangéncia de mais de 100
doengcas malignas, o cancer apresenta como caracteristica universal, um
crescimento de células desordenado, capaz de invadir tecidos e 6rgaos a distancia.
A rapida divisado das células, de modo incontrolavel e agressivo, leva a formagao de
tumores que possuem a capacidade de migrar para outras regides do corpo. De
acordo com o tipo de células envolvidas, recebem denominagdes diferentes, sendo
em sintese divididas em carcinomas quando o tecido acometido € o epitelial (como
pele e mucosas) e sarcomas, cujo tecido acometido € o tecido conjuntivo (como
0sso0s, musculos ou cartilagens). A velocidade de multiplicacdo e de invasédo de
tecidos adjacentes e distantes sdo fatores que vao determinar a classificacdo e
malignidade do quadro patolégico. A compreensdao dos fatores de risco que
predispde o individuo a essa condicdo, e bem como a evolugdo da doenga sao
imprescindiveis para medidas de preveng¢ao e abordagem do assunto. O intuito do
presente trabalho consiste em coletar informagdes a respeito do conhecimento
dessa patologia pelos coletores de reciclagem, que séo expostos diariamente pela

radiacao solar, principal fator desencadeante do cancer de pele.



OBJETIVO GERAL

Elaborar um plano de agdo para ampliagdo do rastreamento do cancer de
pele na populacao e identificar as familias com fatores de risco para o mesmo, e
desenvolver agdes preventivas para capacitar a equipe de saude para diagnostico e
realizar rastreamento adequado nas unidades de saude. Buscar a incidéncia e o

conhecimento dos coletores sobre o cancer de pele.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Levantamento do conhecimento acerca do cancer de pele em um total de
amostragem de 20 coletores. Verificar indicadores sociodemograficos dos coletores,
com foco na neoplasia de pele cutanea. Conhecer os saberes do publico alvo sobre
as neoplasias de pele cutanea. Descrever o conhecimento prévio dos participantes

acerca do cancer de pele, suas causas, manifestagcdes e medidas de prevencgao.
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JUSTIFICATIVA

Levantar o conhecimento dos profissionais coletores de reciclagem sobre os

beneficios do protetor solar em seu dia a dia.
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METODOLOGIA:

Pesquisa de abordagem descritiva com aplicagdo de instrumento de
entrevista com questdes fechadas, buscando o conhecimento sobre os beneficios
dos protetores solares. Descrever o conhecimento prévio dos participantes coletores
de reciclagem acerca do cancer de pele, suas causas, manifestagbes e medidas de
prevencao. Discutir a pratica da educacédo popular em saude com os coletores de
reciclagem no que tange ao cancer de pele cutanea. Os sujeitos da pesquisa serao
20 coletores de reciclagem que residem em Marilia. Os critérios de inclusao foram
coletores de reciclagem de ambos os sexos, ativos na profissdo, que reciclam
durante o dia, se expondo a radiagao solar rotineiramente e tenham a reciclagem
como fonte de renda principal ou secundaria. Os critérios de exclusdao foram
menores de 18 anos de idade, que nao exercem a profissdo de coletores de
reciclagem, que ndo sdo mais ativos na profissdo ou que nao realizam suas tarefas

durante o periodo de exposi¢cao da radiagao solar.
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5 DESENVOLVIMENTO

5.1 PELE

Dentre os 6rgaos do corpo humano, a pele € considerada o maior, com
aproximadamente 2 m2 de extensdo e em média 4 kg, sendo imprescindivel para
sobrevivéncia humana, uma vez que age como barreira de protecdo contra bactérias
e virus, e nas fungdes sensoriais (como a pressao, frio, calor, dor, etc.). Atua
também na excrecdo de substéncias toxicas que precisam ser eliminadas pelo

organismo.

Em sua composicao a pele apresenta trés camadas, sendo elas:

Epiderme: camada superficial € que em sua composi¢ao apresenta diversos
tipos de célula com fungdes especificas. Os queratindcitos sdo a composicao
principal, para um processo de renovagao constante, fazendo com que exista a
reparagcdao do tecido. Em suas camadas mais externas, o0s queratindcitos se
transformam em cornéocitos (que sao células praticamente mortas) e sao envolvidas
em um cimento lipidico, formando a camada cérnea. Esse conjunto € responsavel
pela formacdo de uma espécie de “camada de tijolos” que vao garantir a protegao
contra agressodes exteriores e impermeabilizagao da pele, garantindo a manutengao

da agua em sua superficie conferindo-lhe elasticidade e suavidade.

Ainda na epiderme, podemos observar a presenca de melandcitos, células
que possuem a capacidade de pigmentacado da pele (melanina). Células de defesa
também estdo presentes como as células de Langerhans, e células de atividade
sensorial, chamadas de células de Merkel. Os anexos cutédneos também se originam
nessa camada, como unhas, pelos, glandulas sudoriparas e glandulas sebaceas
(estas que sdo importantes na regulagdo de temperatura corporal, através da
eliminagéo do suor e produgao de oleosidade na pele).

Logo abaixo da epiderme, é notada a derme, que confere a resisténcia e

elasticidade da pele, visto que é formada por um tecido conjuntivo rico em fibras
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colagenas, fibras elasticas, dentre outras células como os fibroblastos (células
residentes), e glébulos brancos que auxiliam no processo de defesa contra invasao
de microrganismos. Apresenta também estruturas comuns com a epiderme, como
pelos e glandulas sudoriparas e sebaceas, além de vasos sanguineos, linfaticos e

terminagdes nervosas responsaveis pela comunicagdo com o0 organismo.

E por fim, a camada mais profunda € a hipoderme, que é constituida por
células de gordura (os adipdcitos), que sdo responsaveis pela protegdo contra

traumas fisicos e depdsito de calorias.

—Epiderme
Sl i e s <

—Derme

s

}—Hipoderme

Fonte: https://www.sbd.org.br/cuidados/conheca-a-pele/. Acesso em 18 de Setembro de 2022



https://www.sbd.org.br/cuidados/conheca-a-pele/
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6 CANCER:

E um termo cuja abrangéncia engloba mais de 100 doengas malignas cuja
caracteristica em comum € o desordenado crescimento de células, com capacidade
de invasao de tecidos adjacentes e bem como 6rgaos a distadncias. Com uma
capacidade de divisdo muito rapida, as ceélulas afetadas se tornam agressivas e

incontrolaveis, levando a formag¢ao dos chamados tumores.

Para compreensao desse processo, € necessario entender que as células
animais sao formadas por trés partes: a membrana celular, sendo a parte mais
externa; o citoplasma que é considerado o “corpo” das células; e o nucleo, que é
constituido pelos cromossomos que contém as informagdes genéticas. Os genes
presentes dentro dos cromossomos possuem todas as informagdes para
organizacao e funcionamento das células no organismo. Dentro dos genes, € onde
encontramos a “memoria quimica” das células, o chamado DNA (acido
desoxirribonucleico), e é por meio dele que os cromossomos fornecem as

informacdes para o funcionamento das células.

nucleo citoplasma

-

N

membrana

Fonte: https://sites.google.com/site/webquestcelulastrabcie/partes-das-celulas. Acesso em 18 de Setembro de 2022.

A formagcdo do cancer é denominada carcinogénese ou também
oncogénese, e em sua maioria tem uma manifestacao lenta, levando em alguns
casos anos para que seja possivel o diagnéstico de um tumor visivel. Com a

exposicao de agentes cancerigenos temos os efeitos cumulativos responsaveis pelo


https://sites.google.com/site/webquestcelulastrabcie/partes-das-celulas
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inicio, promogéo, progressao e inibicdo do tumor. O cancer €& oriundo de uma
mutacao genética, ou seja, de uma alteragdo no DNA da célula, fazendo com que a

mesma receba orientagdes erradas em suas atividades.

O processo patolégico depende da exposicao desses agentes
carcinogénicos de acordo com uma frequéncia e periodo de tempo, e bem como da

interagéo entre eles. O processo em sintese é dividido, em trés estagios:

Estagio de iniciagao: Apds exposicdo de agentes cancerigenos, ocorrem
modificagdes nos genes das células, porém mesmo com essa alteragao ainda nao é
possivel a identificacdo de um tumor pela analise clinica, apenas ocorreu a
preparagao ou iniciagdo para que um segundo grupo de agentes prossiga com o

processo.

Estagio de promogao: As células que sofreram alteragdo em seu material
genético, denominadas ‘“iniciadas” sofrem ag¢do de agentes cancerigenos
denominados oncopromotores. E de “iniciada” a célula transforma-se em maligna
por um processo lento e gradual, sendo necessario para tal, a exposi¢cao pelo agente
cancerigeno promotor. Muitas vezes, quando ocorre a suspensao do contato com o
mesmo, existe a interrupcdo do processo. Como exemplos de agentes
transformadores de células iniciadas em malignas, temos a alimentagéo e exposi¢céao

excessiva a hormonios.

Estagio de progressao: Caracterizado por uma multiplicagdo intensa e
irreversivel de células alteradas, onde ja esta instaurado o cancer e cuja evolugao ja
leva ao surgimento das caracteristicas clinicas da doenca. Os responsaveis pela
promogao da iniciagdo ou progressao da carcinogénese sdo denominados como
agentes oncoaceleradores ou carcinégenos. Como exemplo de um carcinégeno
completo, o fumo € um exemplo expressivo, visto que € capaz de promover as trés

etapas do processo.
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Como surge o cancer?

Multiplicacao Acumulo de Tumor
descontrolada de células cancerosas " o
células alteradas (I NCA

Fonte: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/como-surge-o-cancer. Acesso em 18 de Setembro de 2022

De acordo com as células envolvidas, as nomenclaturas sdo distintas, por
exemplo, quando acometem tecidos epiteliais (pele ou mucosas) sdao chamados de
carcinomas, agora se o tecido acometido for o conjuntivo (ossos, musculos ou

cartilagens) classificasse como sarcoma.

Ainda na diferenciagcao dos tipos de cancer, outro fator € a velocidade de
multiplicagcdo das células, e bem como sua capacidade de invasao de tecidos e

orgaos vizinhos ou distantes, a chamada metastase.

6.1 CANCER DE PELE

No Brasil cerca de 33% dos diagndsticos de cancer correspondem ao de
pele, tendo todos os anos, 185 mil novos registros pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA). O mais comum, é o cancer de pele ndo melanoma, que apresenta baixa
mortalidade e alta incidéncia. Do mesmo modo que elucidado o processo do cancer,
ha um crescimento anormal e descontrolado das células da pele. De acordo com a
camada envolvida sdo definidos os diferentes tipos de cancer. Os tipos mais
frequentes sdo os carcinomas basocelulares e os espinocelulares que representam
177 mil novos casos por ano da doencga. O tipo mais letal e agressivo € o melanoma,

com registo de 8,4 mil casos por ano.


https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/como-surge-o-cancer
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A populagcdo no Brasil desconhece ou nao atribui a devida importancia a
doenca, e isso € preocupante, uma vez que todo ano 180 mil casos sdo
diagnosticados conforme divulgado pelo Instituto nacional de Cancer (Inca). Para
difusdo e ampla conscientizagdo do céancer de pele, a Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD) criou uma campanha no més de Dezembro onde orienta para

os sinais e sintomas da doenca.

Um diferencial do cancer de pele, é que ele ndo necessita de exames mais
complexos para sua identificacdo, podendo ser notado por qualquer pessoa que
conhecga sua manifestacdo. O conhecimento da causa, e preveng¢ao primaria como o
uso de protetor solar pode ser determinante para identificacdo e tratamento da

doenca.

A sociedade Brasileira de Dermatologia orienta que quando descoberto
precocemente o cancer, ha mais de 90% de chance de cura. O documento ainda
menciona para atengdo em manchas na pele que cogam, ardem, sangram ou que
além da presenca de ferimento, a cicatrizacdo nao acontece em até quatro

semanas, bem como pintas que mudam de cor e tamanho.

Por tratar-se de um dos canceres de maior incidéncia no Brasil e no mundo,
o cancer de pele precisa de um diagnostico precoce, visto que pode levar ao 6bito.
O desconhecimento, auséncia de cuidados e negligéncia com tal patologia deve ser

combatido por meio da informagao.

6.2 CAUSAS DO CANCER DE PELE

Em relagdo as causas, existem as chamadas causas externas (estas que
estdo no meio ambiente) e as internas (presentes internamente no individuo como
horménios, condigbes imunoldgicas e mutagdes genéticas) que sado responsaveis

pela interacao e inicio da doenca.
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Trata-se de uma doenga multifatorial, isso € nao existe uma Unica causa,

tendo o inicio decorrente da interacéo de fatores internos e externos.

As causas externas sao responsaveis por 80%-90% dos casos, tendo
relagdo com alteragbes do meio ambiente oriundas do proprio homem e bem como

habitos e comportamentos que aumentam tais riscos.

Dentro do ambiente, temos fatores desencadeantes no meio em geral
(correspondente a agua, terra e ar), no ambiente de trabalho, ambiente de consumo
e bem como as interagdes sociais e culturais. Os fatores de risco sdo chamados de

cancerigenos e repercutem na alteragao genética das células.

De acordo com a capacidade de defesa do organismo, frente as agressdes
externas, temos as causas internas que podem predispor o individuo a doenga,
como por exemplo, os horménios liberados frente as mesmas. O fator hereditario ou
genético pode contribuir para manifestacdo do céncer, tornando alguns individuos
mais propensos € outros nao, porém sao raros 0S casos em que isso € um fator

exclusivo.

O proprio processo de envelhecimento natural do ser humano leva a
mudangas nas células, deixando-as mais susceptiveis ao processo cancerigeno,
que aliado ao maior tempo das pessoas idosas terem sido expostas a esses fatores

de risco, traz justificativa da maior incidéncia da doencga nessa idade.

Em relacdo ao cancer de pele, considerando que o maior fator de risco é a
exposic¢ao solar, a principal orientacdo de especialistas, € que a exposi¢ao ao sol
deve ser evitada entre 10h e 16h, e tendo como aliado o uso do protetor solar
inclusive nos labios, uso de chapéu, e para trabalhadores camisa de manga longa e

calga comprida.

Em sua classificacdo, o cancer de pele possui dois tipos: Nao melanoma
(basocelular e espinocelular) e melanoma maligno. O primeiro sao tumores

malignos, cuja apresentacdo apesar de nos exames clinicos e histopatolégicos
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serem diferentes, apresentam baixa mortalidade e com raros processos de
metastase. Ja o melanoma maligno, € menos frequente em relagdo ao anterior, e

com maior indice de mortalidade, sendo raro e com maior gravidade.

TIPOS DE CANCER DE PELE

CARCINOMA CARCINOMA
BASOCELULAR ESPINOCELULAR MELANOMA

Fonte: https://g1.globo.com/bemestar/noticia/2019/12/07/entenda-os-tipos-de-cancer-de-pele.ghtml. Acesso em 18 de
Setembro de 2022.

O carcinoma basocelular, € o mais prevalente, e tem sua manifestacdo nas
células basais da epiderme. Como citado anteriormente, tem baixa letalidade, e
desde que diagnosticado precocemente podem ser curados. As regides anatOmicas
mais comuns acometidas sao aquelas que sao expostas ao sol, como a face, couro
cabeludo, orelhas, ombros e costas. Podem desenvolver-se também mais raramente

em regides ndo expostas pela radiagado solar também.

Sobre os sinais e sintomas, as lesdes cancerigenas podem apresentar-se de
modo semelhante a outras patologias, como eczema ou psoriase, necessitando de
um meédico especialista para o correto diagnéstico e prescricado do tratamento mais
indicado. O nddulo ulcerativo é o tipo mais encontrado, surgindo como uma papula

vermelha, brilhosa, com sangramento facilitado.

O segundo tipo mais prevalente, como citado, € o carcinoma espinocelular

(CEC), com sua manifestagdo nas células escamosas da epiderme, que sdo em


https://g1.globo.com/bemestar/noticia/2019/12/07/entenda-os-tipos-de-cancer-de-pele.ghtml
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propor¢ao a maior composig¢ao da pele. Sua manifestagdo ocorre em diversas partes
do corpo, porém tem relagdo direta com aquelas onde ocorreu exposigao solar,
como rosto, orelhas, couro cabeludo, etc. E possivel notar na pele exposta a
radiagédo solar sinais de dano, como rugas, mudangas na pigmentac&o ou alteragao

na elasticidade.

O INCA, relata que a frequéncia do CEC, é duas vezes maior em homens
em comparagdo as mulheres, bem como outros tipos de cancer de pele, e
apresentando relagdo direta com a exposigdo excessiva a radiagao solar. Existe
ainda associacao com feridas cronicas, cicatrizes, e uso de drogas para tratamento

de 6rgaos transplantados, etc.

Sobre as caracteristicas clinicas, o CEC, apresenta coloragao avermelhada,
como machucados ou feridas com aspecto espesso e descamativo, com

sangramento ocasional e que ndo cicatrizam ou ainda como verrugas.

O melanoma, que esta na classificagcdo do cancer de pele, € o menos
frequente, porém com o progndstico ruim e alta letalidade. O diagnéstico precoce
apesar de causar inseguranga e medo aos pacientes, é capaz de trazer 90% de cura

aos pacientes.

Em relagcédo ao aspecto clinico, 0 melanoma apresenta aparéncia semelhante
a uma pinta, ou sinal na pele com cor castanho ou enegrecido, e que
ocasionalmente alteram sua cor, tamanho e formato, podendo ainda apresentar
sangramento. Em virtude disso, € de suma importancia o acompanhamento e

evolucdo da pele, em especial de lesbes suspeitas.

O acompanhamento médico pelo menos uma vez por ano, mesmo em
situacbes de auséncia de lesbes € muito importante para deteccdo precoce de

possiveis alteragdes, em especial em regides de dificil visualizagao pelo individuo.
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As pessoas de fendtipo branco, tipo | e Il sdo mais propensas ao
desenvolvimento da doenga, tendo manifestacdo menos frequente em fendtipos

negros.

Em sua origem o melanoma origina-se nos melanadcitos, que sao as ceélulas
responsaveis pela producao de melanina, e estdo na camada basal da epiderme. O
melanoma, que € a substancia produzida pelos melanécitos que conferem a cor a

pele.

Sobre a progressao da doenga, o melanoma inicialmente desenvolve-se na
camada mais superficial da pele, o que torna mais facil a remogao cirurgica e o
progndéstico. Com o avango e aprofundamento da lesdo, tornando-se mais espessa,
a chance de metastase para outros 6rgaos aumenta reduzindo a chance de cura. Os
casos de melanoma metastatico em sua maioria, tem um progndstico ruim e com

limitadas intervencgdes terapéuticas.

O fator genético e hereditario, apresenta relagao direta a progressao e
desenvolvimento do melanoma, por essa razao familiares de pacientes com tal
diagndstico € indicado exames preventivos regulares, em especial quando o

paciente € de primeiro grau.

6.3 SINAIS E SINTOMAS

Como citado na classificacdo anterior, a apresentacao do cancer de pele
pode se dar como pintas, eczemas e outras lesdes benignas. Atengdo em especial
em lesdes que apresentam aparéncia elevada e brilhante, coloragcao avermelhada,
acastanhada, résea ou multicolorida, com presenca de crosta central e com
sangramento. Presencga de pintas pretas ou castanhas que mudam de cor, tamanho,
textura e formato merecem atencéo, bem como feridas que nao cicatrizam e com a
presenca de coceira, erosdes, crostas e sangramento. Notando qualquer alteragao,

0 médico deve ser consultado para o correto diagnéstico e tratamento.
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E valido mencionar, gue os melanomas metastatico, além das caracteristicas
clinicas citadas na pele, podem incluir também a presenga de nédulos, inchago nos

ganglios linfaticos, falta de ar ou tosse, dores abdominais e de cabega (INCA, 2013)

A sociedade Brasileira de Dermatologia criou uma metodologia que auxilia
os profissionais a reconhecer as lesdes de pele mediante a observancia de alguns
fatores, e que sugerem as manifestagdes dos trés tipos de cancer de pele, porém

que ndo substitui a consulta e avaliagdo médica.

“ABCDE

SABER O QUE E NORMAL PODE SALVAR UMA VIDA

= ASSIMETRIA
’ SE A LESAO FOR DIVIDIDA .
- AO MEIO, AS METADES
. SAO DIFERENTES

BORDA (CONTORNOS)

LESOES DO MELANOMA
. TEM, USUALMENTE, BORDAS *

IRREGULARES (BORRADAS),
QUE DIFICULTAM A DEFINICAOQ
COR

LESOES QUE TEM MAIS DE UMA COR
(ENEGRECIDA, DIFERENTES TONS DE
MARROM, AZUL) E/OU A DISTRIBUICAO
DE CORES DE FORMA NAQ HOMOGENEA
PODEM SER SINAL DE MELANOMA

DIAMETRO
AS LESOES DO MELANOMA
SAO MAIORES QUE SEIS '
MILIMETROS DE DIAMETRO
(APROXIMADAMENTE O TAMANHO
DE UMA BORRACHA DE LAPIS)

O | O |0 | >
® (o

EVOLUGAO

A MUDANGA DAS
E - CARACTERISTICAS DE UMA PINTA \
E O MAIS IMPORTANTE SINAL DE
TRANSFORMACAD MALIGNA

Fonte: https://mundosemdor.com.br/abcde-para-identificacao-do-cancer-de-pele/ - acesso em 18 de Setembro de 2022.



https://mundosemdor.com.br/abcde-para-identificacao-do-cancer-de-pele/
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7 PREVENCAO

A principal forma de prevengdo do cancer de pele consiste na redugéo de
exposicao a luz solar, tendo como artificios o uso de protetor solar (que deve ter boa
absorgao, ter amplo espectro de absorgéo dos raios UVA e UVB, nao ser irritante,
ter certa resisténcia a agua e ndo manchar a roupa), uso de roupas claras, 6culos de
sol, roupas com mangas compridas, calcas compridas e chapéus, afim de evitar
queimaduras e o envelhecimento precoce da pele. O investimento na saude basica,
para que a populagdo tenha acesso a informacdo e medidas de prevengao sao

preponderantes para controle da doenga e diagndsticos precoce.

O uso do protetor solar é indispensavel, frente a uma incidéncia cada vez
mais agressiva de radiagao ultravioleta, e que acomete com maior incidéncia
individuos fototipos | e Il, sendo estes, de pele clara, com cabelos claros ou ruivos,
ou olhos claros, e bem como aqueles que apresentam historico familiar da doenca.
Pessoas com histérico de queimaduras solares, e pintas devem redobrar a atencao

com a exposigao solar, a fim de prevenir o cancer de pele.

O horario para exposigcdo solar também ¢é importante ser citado, devendo

primordialmente ser evitado entre 10h e 16h (horario de verao).

Quando o individuo estiver na praia ou piscina, nesses horarios
preferencialmente devem usar barracas de algoddao ou lona, visto que estas
possuem capacidade de absor¢cao de 50% da radiagao solar. Aplicar o protetor solar,
com fator de protecdo no minimo 30, e reaplicar o produto a cada duas horas

também auxiliam na prevencao.

O autoexame, na busca de pintas e manchas suspeitas também é
importante no diagnostico precoce. As criangas e bebés também devem ser
protegidos, sendo que o protetor pode ser usado a partir de seis meses.

A exposigao a radiagao solar tem efeito cumulativo, sendo capaz de causar
alteragdes como pintas, sardas, manchas e rugas, além de tumores benignos (nao

cancerosos) Ou cancerosos.
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8 TRATAMENTO:

Como citado anteriormente, o diagndstico e tratamento precoce sé&o
indispensaveis para um progndstico favoravel. Atualmente ha inumeras terapéuticas
de tratamento para o céancer de pele nao-melanoma, e a abordagem esta
diretamente relacionada ao tamanho e extensdo da lesdo. Os carcinomas tanto
basocelulares quanto os espinocelulares sao tratados em sua maioria com

procedimentos listados abaixo:

Cirurgia excecional: consiste na remog¢ao do tumor com o bisturi juntamente
com uma borda de pele saudavel, com margem de seguranga para analise no
microscopio, e verificagdo se foram removidas todas células cancerosas. Possui

altos indices de cura, e pode ser aplicada novamente em uma possivel reincidéncia.

Curetagem e elotrodissec¢do: empregado em tumores de menor extensao,
com a raspagem da lesdo com uma cureta, e uso do bisturi elétrico para destruigao
das células cancerigenas. O procedimento é repetido algumas vezes afim de se nao
se deixar células tumorais, e ndo sendo recomendado para tumores que sao mais

invasivos.

Criocirurgia: Por meio do congelamento do tumor, com nitrogénio liquido
causa a sua destruicdo. Apresenta menor eficacia comparada a cirurgia
excesicional, porém € uma boa opg¢ado no caso de tumores pequenos, que tem
recorréncia visto que ndo ha cortes ou sangramentos. Assim como a técnica interior

nao € indicado para tumores de maior extensao.

Cirurgia a laser: Remogé&o do tumor por intermédio de um laser de didxido de

carbono, sendo uma saida para condigdes que apresentam desordens sanguineas.

Cirurgia Micrografica de Mohs: é feita a remogdo da lesdo e de um
fragmento do tecido ao redor com a cureta. E feita uma anélise em laboratério em
microscopio, e tal procedimento é refeito inUmeras vezes até que ndo sejam mais

detectadas células tumorais. A vantagem € a preservacgao dos tecidos sadios, e com
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indicac&o para os casos de tumores em que ha uma ma delimitagdo, ou areas em

que podem levar a cicatrizes grandes como a face.

Terapia Fotodinamica (PDT): E introduzido um agente fotossensibilizante, na
pele acometida, como o acido 5-aminolevulinico (5-ALA) e apds algumas horas
aplicado uma luz intensa, que leva a ativagao do produto, e levando a destruigdo de

células cancerigenas e preservando tecidos sadios.

Existem ainda outros tratamentos utilizados, como a radioterapia,
quimioterapia, imunoterapia e medicagdes de uso oral e tdpicas, porém sdé o medico
especialista pode direcionar o tratamento e terapia adequada para cada situagcao

clinica.
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9 RESULTADOS E DISCUSSOES

9.1 QUESTIONARIO

Questao 1: Ha quanto tempo exerce esse tipo de atividade?

Ha quanto tempo exerce essa atividade?

20 respostas

@ dedailano
@ de1a5anos
@ 5 anos ou mais

e De0Oa1ano=35%
e De1ab5anos=30%

e De 5 anos ou mais= 35%

Dos 20 entrevistados 35% responderam que exercem essa atividade de 0 a
1 ano, 30% responderam que exercem essa atividade de 1 a 5 anos, 35%

responderam que exercem essa atividade a 5 anos ou mais.
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Questao 2: Em que horario exerce essa atividade?

Em que horario vocé exerce essa atividade?

20 respostas

@ Manha
@ Tarde
@ Moite

e Manha=55%
e Tarde=25%
e Noite=20%

Dos 20 entrevistados 55% responderam que exercem essa atividade na
parte da manha, 25% responderam que exercem essa atividade na parte da tarde,
20% responderam que exercem essa atividade na parte da noite.

Questao 3: Vocé faz uso de EPI’s? (chapéu etc)

Vocé faz uso de EPI's? (chapéu etc)

20 respostas

® Sim
@ Nao
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e Sim=20%
e Nao=80%

Dos 20 entrevistados 20% responderam que fazem uso de EPI's, e 80%

responderam que nao fazem uso de EPI’s.

Questao 4: Tem conhecimento sobre o uso de protetor solar?

Tem conhecimento sobre o uso do protetor solar?

20 respostas

@ Sim

@ Nio
e Sim=35%
e Nao=65%

Dos 20 entrevistados 35% responderam que possuem conhecimento sobre o

uso do protetor solar, e 65% responderam que nao possuem esse conhecimento.
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Questdo 5: Sabe a importancia e os beneficios de usa-lo?

Sabe a importancia e os beneficios de usa-lo?

20 respostas

@ Sim
@ Nio

e Sim=65%
e N&o=35%

Dos 20 entrevistados 65% responderam que sabem a importancia e os
beneficios de usa-lo, e 35% responderam que ndo sabem a importancia e os

beneficios de usa-lo.

Questao 6: Conhece os riscos de sua atividade caso nao faga o uso do

protetor solar?

Conhece os riscos de sua atividade caso ndo faga o uso do protetor solar?

20 respostas

@ Sim
@ Nao

Sim
T (35%)
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e Sim=35%
e Nao=65%

Dos 20 entrevistados 35% conhecem os riscos de sua atividade caso nao
facam o uso do protetor solar, 65% nao conhecem os riscos de sua atividade caso
nao facam o uso do protetor solar.

Questao 7: Qual o motivo de nao usa-lo?

Qual o motivo de ndo usa-lo?

20 respostas

@ Financeiro
@ Desconhecimento
@ Outros

e Financeiro=60%
e Desconhecimento= 25%
e QOutros=15%

Dos 20 entrevistados 60%, responderam que o financeiro € o motivo de nao
usa-lo, 25% responderam que desconhecem o uso do protetor solar, e outros 15%

nao souberam responder as perguntas.
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Questéao 8: Vocé ja ouviu falar de cancer de pele?

Vocé ja ouviu falar de cancer de pele?

20 respostas

@ Sim
@ Nio

e Sim=70%
e N&o=30%

Dos 20 entrevistados 70% responderam que ja ouviram falar de cancer de

pele, 70% responderam que nio ouviram falar sobre a doenca.

Questao 9: Na sua familia ja houve caso de cancer de pele?

MNa sua familia ja houve algum caso de cancer de pele?

20 respostas

@ Sim
@ MNéo
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e Sim=10%
e N&o=90%

Dos 20 entrevistados 10% responderam que em sua familia ja houve casos
de cancer de pele, 90% responderam que em sua familia nunca houve casos de

cancer de pele.

Questao 10: Caso o protetor solar fosse disponibilizado gratuitamente

na rede publica, vocé o usaria?

Caso o protetor solar fosse disponibilizado gratuitamente na rede publica, vocé o
usaria?

20 respostas

@& Sim
@ Nao

e Sim=100%
e Nao=0%

Dos 20 entrevistados 100% responderam que usariam o protetor solar se

fossem disponibilizados na rede publica de saude.
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10 CONCLUSAO

Esta pesquisa teve o objetivo de descrever os saberes dos coletores de
reciclagem na cidade de Marilia, onde nao existe uma coleta coletiva de reciclagem.
Saber sobre o cancer de pele, a importancia do uso de EPI's e, sobretudo, do

protetor solar como prevengao ao foto envelhecimento e ao cancer de pele.

Sabendo que mesmo se tratando de um assunto tdo presente no cotidiano,
onde a prevencéo atraveés de protetores solares é comprovada, muitos ainda nao
aderiram ao seu uso, seja por desconhecimento ou ao alto custo do produto. A
proposta foi descrever a importancia do uso dos protetores solares e EPI's aos

coletores de reciclagem.

Diante do tema proposto esta pesquisa nos possibilitou verificarmos que a
maioria dos entrevistados nao fazem promoc¢ao de cuidados com a pele. Realizamos
coleta de dados com 20 coletores de reciclagem em varios bairros da cidade de

Marilia, em geral da periferia.

Nesta etapa os coletores foram convidados a responder um questionario
sécio demografico, que abordaram questdes como o tempo de exercicio da
profissao, horario de trabalho, como se protegem do cancer de pele (uso de protetor
solar ou EPI's), e a causa de nao usa-los, e se tinham conhecimento das neoplasias

cutaneas e a sua prevengao.

Percebemos durante a pesquisa, o quanto este grupo populacional esta
associado a falta de informacao, dificuldade de acesso as redes de atengao a saude
(segundo eles), favorecendo a ocorréncia de agravos relacionados a esta patologia.
Infelizmente, eles estdo na linha de pobreza e em vulnerabilidade social. Em
contrapartida, este questionario nos trouxe alguma alegria, pois os coletores se
sentiram acolhidos e valorizados por terem sido escolhidos para esta pesquisa, pois
(segundo eles) sdo esquecidos pelo Poder Publico, que ndo costuma oferecer agdes

de saude.
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