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RESUMO

O envelhecimento causado pela exposicdo incorreta a luz solar chama-se
fotoenvelhecimento. A partir os 30 anos, as células da superficie da pele, os
melandcitos, diminuem de 10% a 20% a cada década. Com isso, os melandcitos que
ficam se coram mais. Os raios solares nocivos aumentam o namero dessas ceélulas
de maneira errada, causando as manchas senis, outro sinal do envelhecimento
cutaneo. A pele fotoenvelhecida apresenta perda da elasticidade, rugas, manchas
escuras ou claras e alteracdes da superficie, podendo tornar-se aspera e descama
com frequéncia. Ja a pele envelhecida em decorréncia da deterioracdo natural do
organismo tem uma aparéncia mais fina, flacida, com pouca elasticidade, mas sem
manchas ou alteracdes em sua superficie. O cancer da pele é a neoplasia de maior
incidéncia no Brasil. Compreender as atitudes que influenciam a protecdo e a
eXposiCao aos raios solares € extremamente importante para sua prevencéao. O culto
ao corpo e a valorizagcdo estética do bronzeado, associados a mensagens
veiculadas pela midia, podem levar a exposicado solar prolongada e, por vezes,
desprotegida. Objetivo geral : verificar a percepcdo que o0s agentes de transito
apresentam sobre a exposicao solar. Metodologia: a pesquisa foi desenvolvida na
cidade de Patos-PB, onde avaliamos a populagdo dos agentes de transito atuantes
na referida regido, a mesma apresenta um grau de temperatura elevada e apresenta
um clima quente e seco, durante grande parte do ano no periodo de Fevereiro e
Marco de 2014 foi realizada a pesquisa. O instrumento utilizado foi um questionario,
ap0s concordarem e assinarem o TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido)
0s participantes da pesquisa foram avaliados em varios aspectos. O instrumento de
coleta de dados utilizou um questionario, o mesmo dirigido para verificar a
percepcado dos agentes de transito sobre o0s riscos da exposi¢cao solar a sua saude,
e o0 impacto no seu envelhecimento e a importancia dada ao uso do protetor solar.
Os dados foram registrados e analisados pelo programa SPSS versdo 17 com
tabelas e gréaficos. Resultados: o sexo masculino um valor (73,1%), diante do
exposto verificamos 0 sexo feminino apresentou (26,9%), portanto para esta
analise, o0s entrevistados apresentaram uma prevaléncia no sexo masculino entre
0s agentes de transito. Observamos que o estado civil casado (61,5%) éuma
prevaléncia nos entrevistados, representando a maioria, € importante destacar o
namero e percentagem dos agentes de transitos com lesdes na pele, 0s mesmos
responderam n: 10 (38,5%) que apresentam lesdes ou manchas. Verificamos na
pesquisa, qual frequéncia os agentes de transito, que se encontram na sombra e
utiliza protetor solar apés 30 mim de exposi¢éo ao sol, diante do exposto (50%) com
que frequéncia utiliza protetor solar e com que frequéncia utiliza chapéu (61.5%).
Discussdo e Conclusdo: diante dos resultados apresentados, observamos a
necessidade de um trabalho de orientagcdo com direcionamento no que diz respeito
aos cuidados na saude ocupacional do individuo, portanto e relevante estimular um
trabalho de orientacdo com palestras e esclarecimentos sobre protetores solares,
envelhecimento e cancer de pele com os agentes de transito na Cidade de Patos
Paraiba.

Palavras Chaves: Envelhecimento, protetor solar e agentes de transito.



ABSTRACT

The aging caused by improper exposure to sunlight is called photoaging. From the
age of 30, the surface skin cells, melanocytes, decrease from 10% to 20% per
decade. Thus, the melanocytes that are stain more. The harmful sun rays increase
the number of these cells in the wrong way, causing age spots, another sign of skin
aging. The photodamaged skin shows loss of elasticity, wrinkles, dark or light spots
and changes in the surface and may become rough and peels off often. Already aged
skin due to the natural decay of the body has a thinner appearance, flabby, with little
elasticity, but no stains or changes on its surface. Skin cancer is the cancer with the
highest incidence in Brazil. Understanding the attitudes that influence protection and
exposure to sunlight is extremely important for prevention. The cult of the body and
the aesthetic appreciation of tan, coupled with messages conveyed by the media,
can lead to prolonged sun exposure and sometimes unprotected. Overall objective:
to verify the perception that traffic agents have about sun exposure. Methodology:
The research was conducted in the city of Patos-PB, which evaluated the population
of traffic agents active in that region, it has a degree of high temperature and has a
dry, warm climate most of the year, from February and March 2014 the survey was
conducted. The instrument used was a questionnaire, after agreeing and signing the
Informed Consent (free and informed consent) survey participants were evaluated in
several respects. The data collection instrument used a questionnaire; the same
directed to verify the perception of traffic agents about the risks of sun exposure to
your health, and the impact on aging and the importance given to the use of
sunscreen. Data were recorded and analyzed using SPSS version 17 with tables and
graphs. Results: the male a value (73.1%), on the above we see women had
(26.9%), so for this analysis, respondents reported a prevalence in males between
the transit agents. We observed that married status (61.5%) anda prevalence in
respondents, representing the majority, it is important to highlight the number and
percentage of transits agents with skin lesions, they responded No: 10 (38.5%) that
They have lesions or spots. We find in the research, which often traffic agents who
are in the shade and use sunscreen after 30 me of sun exposure before the above
(50%) how often you use sunscreen and how often uses hat (61 , 5%). Discussion
and Conclusion: on the results presented, we see the need for an orientation work
with guidance with regard to occupational health care of the individual, therefore,
relevant to stimulate a policy of working with lectures and explanations about
sunscreen, aging and cancer Skin with traffic agents in Paraiba Patos City.

Key Keys : Aging, Solar Shield and traffic agents.
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INTRODUCAO

A Patologia clinica cancer da pele ndo melanoma € o mais prevalente no
Brasil, com 134.170 novos casos previstos em 2013, segundo estimativas do
Instituto Nacional de Cancer (INCA). A Academia Americana de Dermatologia estima
qgue haja dois milhdes de casos novos a cada ano nos Estados Unidos, é
inicialmente provocada pelo crescimento anormal das células que compdem a
estrutura da pele (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2014).

Conforme Balong et al (2011) afirmam que diversas moléculas na pele podem
absorver a radiacdo UV e sofrer alteracbes quimicas devido a essa absorcdo. O
DNA é uma das principais moléculas que absorve a radiacdo UV, portanto desta
maneira pode sofrer mutacbes que posteriormente, podem resultar em
transformacdes malignas da célula. A radiacdo UV pode ativar os componentes do
sistema imune cutaneo, gerando resposta inflamatoria por distintos mecanismos, tais
como: ativacdo direta de queratindcitos e outras células que liberam mediadores
inflamatorios e redistribuicéo e liberacdo de auto-anfigenos sequestrados de células
danificadas pela radiagéo.

Os sinais e sintomas mais evidentes s&o caracterizados com o aparecimento
de uma leséo na pele elevada e brilhante, translicida, avermelhada, castanha, résea
ou multicolorida, com crosta central e que sangra facilmente; uma pinta preta ou
castanha que muda sua cor, textura, torna-se irregular nas bordas e cresce de
tamanho; mancha ou ferida que nao cicatriza que continua a crescer apresentando
coceira, crostas, erosdes ou sangramento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2014).

Conforme Bonneterre; Santos (2009), o envelhecimento é acompanhado de
mudancas com grau acentuado de variacdo entre os individuos. A dificuldade em
lidar com o tempo € comum em todas as idades, mas evidencia de maneira diferente
no idoso, 0 corpo que esta diferente escancara esta relacdo com o tempo. Neste
sentido, € valido dizer que tanto a velhice, quanto o0 momento em que ela ocorre,
nao sao rigidos, varia de pessoa para pessoa, de acordo com 0 momento da vida, e
seus acontecimentos. Apesar de essas perdas serem, muitas vezes semelhantes,
vale ressaltar que a terceira idade ndo forma um grupo homogéneo de facil

identificacdo nas caracteristicas sociais, mentais, culturais, raciais, fisioldgicas e
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profissionais. S&o individuos com diferentes histérias construidas em sua trajetoria.
(VERDERI, 2002)

O presente estudo verifica a percepcdo que o0s agentes de transito
apresentam sobre envelhecimento e 0 uso do protetor solar, na cidade de Patos no
interior do Estado da Paraiba, apresentando uma importancia fundamental no
aspecto académico para ampliar o nimero de pesquisas cientificas no ambito da
saude coletiva, com a linha de pesquisa meio ambiente, apresentamos uma
proposta inovadora no aspecto de investigar e da percepcdo dos agentes de
transito e os seus comportamentos dia-dia em suas atividades no trabalho e lazer,

e nos aspectos de cuidados relacionados a prevenc¢do do envelhecimento.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anatomia da Pele

2.1.1. Tecido Epitelial e seus componentes epiteliais

Os diversos orgaos do corpo sdo constituidos por células juntamente com a

7z

18

matriz extracelular que € produzida pelas células. Portanto a matriz é quase

inexistente em alguns tecidos. E importante destacar que os epitélios sdo

constituidos por células geralmente poliédricas, justapostas, entre as quais se

encontram pouca substancia extracelular (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999).

A regido exterior do corpo e quase todas as suas superficies internas séo

revestidos por camadas celulares continuas denominadas membranas epiteliais ou

epitélios, juntamente com as varias glandulas que se desenvolvem, constituem o

tecido epitelial componente da pele, origina-se do ectoderma. (CORMACK, 2003)
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FIGURA 1: Tecido Epitelial

FONTE: aafronio.vilabol.uol.com.br

Conforme Rauch (2006), a superficie externa do corpo,

como toda a

superficie interna das cavidades naturais é revestida de tecido epitelial, originando-

se do ectoderma. De acordo com a localizacdo e a funcédo predominante, é

classificado o tecido epitelial de revestimento e glandular.

Os epitélios

desempenham tarefas gerais, como importantes funcdes especificas dos 6rgaos,

temos o destaque para a protecdo contra agressao fisica, quimica e microbiologica,

barreira de difuséo e reabsorcao.
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Conforme Burkitt, Young, Heath (1994) sdo classificados os epitélios de
acordo com trés caracteristicas: numero de camadas celulares: uma camada Unica €
denominada epitélio simples, enquanto varias camadas sao denominadas epitélio
estratificado; a forma das células é componente com aspecto sdo cortes feitos
perpendicularmente a superficie epitelial; presenca de especializa¢des de superficie,
como cilios e queratina: um exemplo é a superficie epitelial da pele, que é
classificada como “epitélio pavimentoso estratificado”.

Segundo Cormack (2003), os epitélios que estdo livremente expostos ao ar
precisam ser protegidos da dessecacdo. O exterior do corpo € adequadamente
coberto com um epitélio com muitas camadas que produz uma camada nao visivel
de queratina em vez de ter células vivas em sua superficie. Visto que a queratina
age como uma barreira resistente que é virtualmente a prova d’agua, o epitélio de

revestimento é forte, altamente protetor e renovavel.

2.1.2. Tecido Conjuntivo e sua estrutura

De acordo com Guirro, Guirro (1996) o tecido conjuntivo propriamente dito é
aguele onde nado ha predominancia acentuada de nenhum dos elementos
constituintes e as suas fibras ndo apresentam um arranjo organizado, o tecido
conjuntivo frouxo, nutre e também apoia as células epiteliais. Ja4 o tecido conjuntivo
denso ocorre a predominancia acentuada de fibras colagenas, sendo que as células
mais numerosas sao os fibroblastos que s&o particularmente ativos durante o
processo de reparacéo.

A substancia fundamental amorfa se caracteriza por preencher os espacos
entre as células e as fibras do conjuntivo e representa uma barreira a penetracao de
particulas estranhas no interior dos tecidos.

As Fibras Colagenas sao mais frequentes no tecido conjuntivo, o colageno é
uma proteina mais abundante do corpo humano. No tecido conjuntivo apresenta- se
também as fibras elasticas de cor amarelada, ttm como componente principal a
elastina. A elastina € uma proteina mais resistente do organismo, sendo encontrada
em peguenas quantidades na pele.

As fibras reticulares sao curtas, finas e inelasticas, constituidas principalmente
por um tipo de colageno denominado reticulina. (GUIRRO, GUIRRO, 1996) (FIGURA 3)
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2.1.3. Formacéao e estrutura da Derme

Conforme Guirro, Guirro (1996), a derme é uma camada de tecido conjuntivo,
sobre a qual se apoia a epiderme, comunica-se com a hipoderme. A derme esta
conectada com a fascia dos muasculos subjacentes, por uma camada de tecido
conjuntivo frouxo, a hipoderme. Na derme situam-se algumas fibras elasticas e
reticulares, bem como muitas fibras colagenas, bem supridas por vasos
sanguineos, vasos linfaticos e nervos.

A derme compreende um verdadeiro gel, rico em mucopolissacarideos, a
substancia fundamental, e material fibrilar de trés tipos: fibras colagenas, fibras
elasticas e fibras reticulares. A derme tem espessura variavel ao longo do
organismo, desde 1 até 4 mm, e compdem-se de trés por¢cdes: a derme papilar, a
derme perianexial e a derme reticular (SAMPAIO; RIVITTI, 2001) (FIGURA 5).

FIGURA 2. Derme
FONTE: Disponivel: www.afh.bio.br

Verifica-se que depois da camada derme apresenta-se a hipoderme ou
paniculo adiposo que é a camada mais profunda da pele, composta por tecido
adiposo. Relaciona com a porcdo superior com a derme profunda, constituindo-se
derme hipodérmica, sede de porcao secretora das glandulas e de pelos vasos e
nervos. A grande importancia dos depdsitos de nutrientes de reserva, como tambéem

participa no isolamento térmico e prote¢cdo mecanica. (SAMPAIO; RIVITTI, 2001)



21

2.2 Pele e suas funcdes

A pele é composta de duas camadas principais. A este respeito, Guirro,

Guirro (1996, p. 32) afirmam que:

A epiderme, camada superficial composta de células epiteliais intimamente
unidas e a derme, a camada mais profunda composta de tecido conjuntivo
denso irregular apresenta miltiplas fungBes entre as quais a protecéo
contra agentes fisicos, quimicos e biolégicos do ambiente e, ser
relativamente impermeavel, gracas a camada de queratina (cérnea) que
recobre a epiderme. A superficie da pele esta coberta por uma delgada
pelicula liquida que tende para a acidez. Oferece uma grande superficie de
dispersdo calérica e de evaporacdo e, por isso, desempenha importante
papel no termo regulacéo por meio de seus vasos e glandulas.

De acordo com Burkitt; Young; Heath (1994), a pele forma a superficie
externa continua ou tegumento do corpo. A pele é o maior 6rgdo do corpo,
constituido quase um sexto do seu peso total, possui quatro fungdes principais:

. Protecdo: a pele fornece protecdo contra a luz ultravioleta e agressdes
mecanicas, quimicas e térmicas;

. Sensibilidade: a pele é o maior 6rgao sensitivo do corpo e contém varios
receptores para o tato, pressao, dor, e temperatura;

. Termo regulacdo : o corpo € isolado pela perda de calor pela presenca de
pelos e tecido adiposo subcutaneo, gracas a sudorese, constricdo e dilatacdo da
rede vascular cutanea, a pele processa o controle homeostatico da temperatura,

. Funcbes metabodlicas : o tecido adiposo subcutdneo constitui um
importante reservatorio de energia;

. Protecdo Imunoldgica : a pele gracas aos seus componentes dérmicos &
um orgao de grande atividade imunologica.

. Funcéo de percepcéo : que através da complexa e especializada, a pele
3 0 6rgao receptor sensitivo do calor, frio, dor e tato;

2.3. Envelhecimento

O envelhecimento € uma preocupacao constante que ocorre com 0O ser

humano no passar dos tempos, ocorre rejeicdo e nao tende a se conformar com sua

evidéncia, despertando o sentimento negativo (AZEVEDO, 1998).
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Segundo Matsudo, (2001) envelhecer é um processo fisiolégico que nao corre
paralelo a idade, apresentando uma varia¢do individual. O fator comum é que todos
estdo envelhecendo, sabendo que esse é o0 processo de evolucdo do ser humano,
onde o envelhecimento ndo esta apenas associado a fatores negativos, mas
também fatores positivos que enriquece 0 processo.

O envelhecimento se manifesta em todos os dominios da vida, iniciando-se
pelas células, passando para os tecidos e o6rgaos, terminando no emocional. E,
embora a mente e o fisico e envelhegcam juntos, o0s processos de envelhecimento
nao se efetiva no mesmo ritmo. Na maioria das vezes, o fisico se evidencia pela
perda da massa muscular ao passo que a mente, torna-se mais apta, principalmente
no controle das emocdes. (DEBERT, 2005)

Segundo Alves et al (2007), o envelhecimento inicia-se desde a concepcao,
€ responsavel por varias mudancas, tanto fisiolégicas quanto morfolégicas, que
afetam células, tecidos e 6rgaos. No entanto, em momentos e com velocidades
diferentes que variam entre os individuos.

As modificacdes do colageno-elastico ao longo da vida estabelecem uma base
morfoldégica substancial para compreender as adaptacdes bioquimicas e
biomecéanicas da pele com a idade. A espessura da pele e suas propriedades visco
elasticas nao dependem apenas da quantidade de material presente na derme, mas
também de sua organizacao estrutural. (ORIA ET AL, 2003)

Para evitar esse processo de deplecdo celular, a pele possui seu préprio
mecanismo de defesa tais como: enzimas, vitaminas e agentes quelantes de ions
metalicos, a capacidade protetora desse mecanismo diminui com o envelhecimento,

compostos exdgenos como enzimas e antioxidantes. (HIRATA et al., 2004)

2.4 Exposicéo Solar e Foto protecéo

Segundo Lonni et al., (2008) a radiacao ultravioleta que ocupa a regido entre
a luz visivel e os raios-x tem a capacidade de iniciar reacfes fotoquimicas na pele,
sabendo que a exposicdo ao sol traz sérios danos a pele, como o
fotoenvelhecimento e o cancer, foram aumentados o numero de quantidade de
pessoas que utilizam o protetor solar.

O foto protetor € de grande importancia na prevencdo do céancer e do

envelhecimento, protegendo a pele da acao dos raios ultravioleta e de seus efeitos
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deletéricos, protegendo assim o tecido epidérmico e dérmico da radiacdo. (SILVA, et
al., 2009)

A classificacao de Fitzpatrick - definiu-se como fototipio cutaneo | a pele muito
clara encontrada nas pacientes albinas e ruivas, altamente sensiveis ao sol e que
nunca pigmentam; como fototipio Il a pele clara de pacientes loiras naturais, de
olhos azuis ou verdes, muito sensiveis ao sol e que pigmentam pouco; como
fototipio Ill a pele branca, sensivel ao sol que pigmenta moderadamente; como
fototipio IV a pele morena, pouco sensivel ao sol e que sempre pigmenta; como
fototipio V a pele morena escura ou parda de pacientes mesticas e asiaticas,
pouquissimo sensivel ao sol e que sempre pigmenta e, como fototipio VI , a pele
negra que sempre pigmenta, das pacientes afrodescendentes. (PURIM; LEITE,
2010)

Mesmo com esforcos de campanhas educativas alertando sobre os efeitos
maléficos da foto exposicdo em horérios de risco, muitas pessoas ainda se expdem
ao sol entre 10h e 16h, intervalo considerado de alto risco para efeitos lesivos do sol.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2006)

E provavel que esse comportamento esteja relacionado a atividades
ocupacionais, social, pratica de esportes ao ar livre e intencdo de aproveitar mais o
dia (ANGELI et al., 1997).

O uso regular de foto protetor nas atividades gerais e durante a pratica de
esportes ao ar livre entre os estudantes, como em outros trabalhos, ainda é limitado.
(COSTA; WEBER, 2004)

A tendéncia observada nas mulheres de usarem protetor solar no dia ¢ 24
mais que os homens concordam com a literatura. Esses dados sustentam a hipotese
de que as mulheres sdo mais vaidosas e preocupadas com a estética, evitando os
efeitos nocivos do sol mais que os homens. (OWEN et al., 2004)

Entre as recomendacdes para uma foto exposicdo saudaveis, enfatiza-se o
uso de filtro solar com fator de protecdo (FPS) minimo de 15, proporciona forte
protecdo contra o desenvolvimento de cancer da pele. (OWEN et al., 2004)

O comportamento de foto protecdo envolve a aplicagcao do protetor solar meia
hora antes de se expor ao sol, seguido de reaplicacdes e reforco sempre que
necessario, e ainda, cuidados como: evitar, bloquear e cobrir a pele dos efeitos da
radiacdo. (FIGUEIRO; FIGUEIRO-FILHO; COELHO, 2008).
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Os protetores de barreira sédo representados pelas roupas e acessoérios, como
boné ou chapéu de abas largas, 6culos de sol, guarda-sol e sombrinha. Os horarios
criticos de radiacao solar, situados entre 10 e 16 horas, devem ser evitados pelo
aumento dos riscos de queimaduras, manchas, foto envelhecimento e foto dano
cumulativo. (BOLANCA et al., 2008)

A foto protecdo, entendida como um conjunto de medidas para reduzir ou
atenuar a exposicdo as radiacdes solares, visa prevenir suas consequéncias
deletérias, e pode ser realizada por meios quimicos e fisicos. (PURIM; LEITE, 2010)

Os médicos assumem um papel fundamental ndo s6 na assisténcia como
também nas medidas preventivas a respeito da foto protecdo. Encontraram os
seguintes resultados quanto a prescricao de filtro solar: dos residentes de pediatria
responderam prescrever: (15%) sempre; (36,2%) frequentemente; (36,2%); algumas
vezes; (8,7%) raramente e (3,2%) nunca prescrevem. Quando realizado o0 mesmo
guestionamento aos especializados de dermatologia, (67,6%) responderam
prescrever sempre, (29,4%) frequentemente e (2,9%) algumas vezes. (PETRY et al.,
2008)

A utilizacdo de foto protetor como forma efetiva de protecdo tem sido
amplamente discutida na literatura, sendo recomendada para prevencéo de todas as
neoplasias da pele. (SZKLO et al., 2007)

Conforme Cokkinides et al. (2001) em estudo com adolescentes, mostraram
que, quanto maior a percepcdo dos beneficios da foto protecdo, maior era o FPS
utilizado. Todavia, fator de protecdo € apenas uma das medidas que devem ser
constantemente estimuladas, tais como o emprego diario de filtro solar e outros
meios fisicos de protecéo, aplicacdo de filtro solar 20 minutos antes da exposicéo e
reaplicacdes a cada duas horas.

2.5 Cancer de Pele

O cancer da pele é a neoplasia de maior incidéncia no Brasil. Compreender
as atitudes que influenciam a protecdo e a exposicdo aos raios solares é
extremamente importante para sua prevencdo. O culto ao corpo e a valorizagao
estética do bronzeado, associados a mensagens veiculadas pela midia, podem levar
a exposicao solar prolongada e, por vezes, desprotegida. (MARTINEZ et al, 2006)

O céancer caracteriza-se em uma patologia de causa clinica multifatorial,
principalmente em decorréncia de alteracdes genéticas, fatores ambientais e o estilo
de vida. (POPIM et al., 2008)
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2.6 Queratose Actinica

Queratose actinica € caracterizada por proliferacdo de queratindcitos
pleomdrficos restritos a epiderme, ocorrendo em areas expostas ao sol,
apresentando como papulas ou placas queratésicas com descamacgdo aderente e
seca de localizacdo na face e no dorso dos antebragos e das méaos, estas lesdes
encontra-se unicas ou multiplas geralmente com caracteristicas assintomaticas. O
fator etiologico principal € a radiacéo ultravioleta B, como também outras formas de
radiagdo como a ultravioleta A e os raios X também sdo associados a quereatose
actinica. (ROTTA, 2008)

Queratoses actinicas sao neoplasias benignas intraepiteliais formadas por
proliferacbes atipicas de queratindcitos com potencial de transformacdo em
carcinoma espinocelular. Desenvolvem-se em areas fotoexpostas da pele, séo
induzidas principalmente pela radiagdo ultravioleta e constituem marcadores de
exposicao solar cronica. Acometem individuos adultos e idosos, de foto tipos claros,
representando o quarto diagnostico dermatolégico mais comum no Brasil (SCHMITT,;
MIOTT, 2012)

2.7 Doenca de Bowen:

E reconhecida como neoplasia intraepidérmica da pele. Com caracteristicas
clinicas de placa eritemato descamativa e crostosa que gradualmente bem
delimitadas cresce de forma irregular, observa-se as escamacdo brancas ou
amareladas revelando uma superficie granulosa; no exame histopatoldgico verifica-
se a presenca de para querose e acantose com presenca de neoplasia
intraepidérmica composta de queratindcitos atipicos com perda da polaridade.
(ROTTA,2008).

2.8 Eritroplasia de Queyrat:

A variante da doenca de Bowen que ocorre nas genitais, acomete homens
nao circuncidados, com idade média de 50 anos. A lesdo manifesta-se como placa
eritematosa de superficie brilhante que pode apresentar descamacdo fina.
(ROTTA,2008).
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3. Carcinoma Basocelular:

Neoplasia maligna de origem epidérmica, derivada das células que se
originam na camada basal da epiderme, € 0 cancer mais comum em humanos e
corresponde a aproximadamente 75% dos canceres cutaneos ndo melanoma nos
Estados Unidos e Canada, observa-se que a patogénese parece estar relacionada a
exposicao a radiacao ultravioleta, principalmente verificamos na radiacao ultravioleta
tipo B (290 a 320nm). (MARTINEZ et al., 2006)

O mecanismo parece estar ndo apenas relacionado as mutacdes induzidas
por UV, mas a reducdo da imunovigilancia pelas mutacfes nos genes supressores
de tumor pelo UV (ROTTA, 2008).

Caracteriza-se por uma lesdo de evolugdo indolente, friavel, facilmente
sangram-te, que nado cicatriza por completo. Acomete principalmente areas foto
expostas como cabeca e pescoco (98% dos casos) (ROTTA, 2008)

3.1 Carcinoma Espinocelular:

Surgem a partir de uma proliferacdo maligna de células da camada espinhosa
da epiderme, sdo encontrados na pele, na semimucosa e na mucosa, inclusive de
orgédos internos, trato respiratorio, digestivo e urinario (ROTTA, 2008).

Conforme as particularidades destacam-se os varios tipos de neoplasias,
verificamos o mais comum céncer de pele, destaca-se com diferentes tipos clinicos:
o cancer de pele melanoma, cancer de pele ndo melanoma, carcinoma basocelular e
o carcinoma espinocelular (INCA 2006).

Verificamos que o tipo de maior destaque € ndo melanoma e é também muito
comum no Brasil e no mundo, com surgimento de um crescimento e uma grande
importancia epidemiologica (FERREIRA, NASCIMENTO, 2008).

Em geral, no caso do melanoma, a histéria pessoal ou familiar dessa
neoplasia representa o maior fator de risco. Apesar disso, na regido Centro-Oeste do
Brasil, segundo estimativas para 2008, obteve a segunda maior incidéncia nacional
de cancer da pele ndo melanoma, entre as mulheres (MARTINEZ et al, 2006).

A radiacdo ultravioleta, em especial, UVB - comprimento de onda entre
290nm e 320nm, € um fator de risco estabelecido para lesbes cutaneas, pois, além
de propiciar mutacbes no DNA dos queratindcitos, exerce efeito supressor no

sistema imune cutaneo. (OWEN et al., 2004)
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O conhecimento da associacdo entre exposicdo aos raios UV e cancer da
pele foi claramente confirmado em concordancia com outros trabalhos na literatura
meédica, embora essas nocdes, nem sempre reflita praticas adequadas de foto
protecdo. (SZKLO et al., 2007)

Verificamos que Avilés et al., (2006) mostram indicios de que, provavelmente,
a homogeneidade no locus HLA- DQAL1 poderia ser considerada como potencial
fator predisponente para cancer da pele nos individuos expostos a outros riscos,
tanto genéticos como ambientais.

Em um panorama geral, as medidas de foto protecdo sdo praticadas de
maneira irregular e nem sempre durante exposi¢des intencionais ao sol. O fator de
risco radiacdo UV € muito conhecido, embora a genética ainda seja pouco associada
a carcinogénese. (CASTILHO; SOUSA; LEITE, 2010).

Os jovens, em particular, constituem um grupo vulneravel a exposicao solar
inadequada, seja pela influéncia de fatores estéticos, seja pela maior atividade fisica
ao ar livre. (SZKLO et al., 2007)

Entre os fatores de risco que contribuem para a génese das lesdes de pele,
fatores genéticos, historia familiar de cancer da pele e radiacdo ultravioleta (UV) ja
estdo bem definidos. Os raios UV além de facilitar, mutagbes génicas, exercem
efeito supressor no sistema imune cutédneo. A literatura aponta que episédios
repetidos de gqueimadura solar ou com bolhas dobram o risco de melanoma. (MAIﬁ,2
PROENGCA; MORAES, 1995).

Em contrapartida, para o carcinoma basocelular, ndo estabeleceram
queimaduras solares como fator de risco, exceto em individuos com pele tipo Il -
classificacdo de Fitzpatrick - com historia prévia de intensas queimaduras solares
(MAIA; PROENCA; MORAES, 1995).

Os tipos de Cancer de pele existentes, 0 ndo melanoma estéa relacionado a
exposicao solar que o trabalhador apresenta no seu dia-dia, onde muitas vezes
encontra-se exposto aos raios UV, agentes quimicos, as radiacdes ionizantes.
(INCA, 2010)

3.2. Saude Ocupacional e a Cidade de Patos

A Saude do trabalhador € uma rede de conhecimentos de aspectos
multiprofissionais com destaque na saude publica, saude coletiva, medicina do
trabalho e clinicas médicas. Com importante papel da medicina, buscando

evidenciar as experiéncias dos trabalhadores em relacdo ao seu ambiente de
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trabalho e ao estado de salde, sempre em busca de agbes preventivas. (DURAN;
ROBAZZI; MARZIAL et al., 2007).

A cidade de Patos € um municipio brasileiro no estado da Paraiba, localizado
na microrregido de Patos, na mesorregiao do Sertdo Paraibano. Distante 307 km de
Jodo Pessoa, sua sede localiza-se no centro do estado interligando-o com toda a
Paraiba e viabilizando o acesso aos Estados do Rio Grande do Norte, Pernambuco
e Ceara. De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), no
ano de 2014 sua populacéo foi estimada em 105.531 habitantes. A cidade de F 30
€ a 32 cidade polo do estado da Paraiba, considerando sua grande importancia
socioecondmica. (IBGE, 2014)

Com potencial de consumo de mais de um R$ 1 bilhdo em 2012, entrou no
mapa das 20 cidades do interior do pais com as maiores taxas de consumo. A
cidade de Patos também foi apontada como 3° maior potencial de consumo da
Paraiba subindo 28 posi¢cdes em comparagdo com 2013, ultrapassando Santa Rita e
perdendo apenas para a capital (R$ 13,3 bilh6es) e Campina Grande (R$ 6,5
bilhdes), sendo também a 3272 colocacéo no ranking nacional segundo o IPC Maps,
com a previsao de R$ 1,371 bilhdo de consumo — um incremento de R$ 200 milhdes
em relacao a 2013. (IBGE, 2014)

A sua importancia geoeconémica préoxima ao centro geografico da Paraiba e
a proximidade com os Estados do Pernambuco e Rio Grande do Norte, que por sua
vizinhanca com a microrregidao do Pajeu (PE), com a microrregido de Caico e de
Currais Novos (RN), condicbes para centralizar as atividades econOomicas de
producéo e de comercializagcdo. Patos esta na 32 posi¢do entre as cinco cidades que

tém 53% de concentracdo das empresas no Estado da Paraiba. (IBGE, 2014)
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4. OBJETIVO GERAL

Verificar a percepcao que os agentes de transito apresentam sobre os efeitos

da exposicao solar na pele

4.1. Objetivos Especificos

% Avaliar a percepcédo dos agentes de transitos sobre o envelhecimento;

« Determinar a percepcdo da importancia do uso do protetor solar para a

manutencao da saude ocupacional de transito;

% Relacionar a exposicao solar sem o0 uso de protetores aos prejuizos a saude dos

agentes de transito e, em especial, com a incidéncia de lesdes cutaneas.
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5. METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo
O presente estudo e do tipo quantitativo, conforme Marconi e Lakatos (2008)
apresentam uso de amplas informag¢des numeéricas na modalidade de coleta e
andlise de informacdes numéricas de coleta e andlise de informacdes atraves de
técnicas estatisticas simples
Trata-se de um estudo do tipo exploratério-descritivo, onde segundo Cruz
e Ribeiro (2004), a pesquisa exploratéria estabelece critérios, métodos e técnicas
para a elaboracéo, e objetiva oferecer informacdes sobre o objeto de pesquisa e

orientar a formulacdes de hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores.

5.2 Local do Estudo

A Pesquisa foi desenvolvida na cidade de Patos no Estado da Paraiba, onde
avaliada a populacdo de agentes de transito atuantes na referida regido, a mesma
apresenta um grau de temperatura elevada, clima seco e quente durante grande
parte do ano, no periodo de Fevereiro e Mar¢co de 2014 foi realizada a pesquisa.
Para isso foi emitida pela instituicio a Declaragcdo da Instituicdo Coparticipante
(APENDICE D).

5. 3 Sujeitos do estudo, Populagdo e Amostra.

O trabalho foi realizado a partir das informacdes coletadas junto aos
trabalhadores que exercem funcdo de agentes de transito no departamento da
Superintendéncia de Transito de Patos na Paraiba. A amostra de participantes, a
foi calculada com base na acessibilidade das entrevistas aos agentes de transito,
gue se encontram expostos em campo de trabalho aos raios ultravioletas. Para o
presente estudo a pesquisa com o total de 26(vinte e seis) participantes realizou o
preenchimento do questionario. Verificamos na Figura 4 a apresentacdo do
questionario e na Figura 5 a explicacdo com a coleta de dados.
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Figura 4. Reunido para apresentacéo do questionario

Figura 5: Explicagdo para coleta de dados

5.4 Selecbes dos sujeitos

Os participantes deste estudo foram selecionados obedecendo aos seguintes

critérios de inclusdo e exclusao.

5.5 .Critérios de inclusédo

* Trabalhadores que exercem a fungdo de agentes de transito no
departamento da STTRAS (Superintendéncia de Transito de Patos)

» Estarem cadastrados com carteira profissional de funcionario da STTRAS
(Superintendéncia de Transito de Patos)

* Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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5.6. Critérios de exclusao

Trabalhadores que ndo exercem a funcdo de agentes de transito no

departamento da STTRANS (Superintendéncia de Transito de Patos)

5.7. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através das entrevistas realizada pelo
pesquisador principal, durante o horario de trabalho conforme a conveniéncia de
cada participante, com funcgéo de agente de transito na cidade de Patos. Os dados
foram registrados em questionario e posteriormente transferidos para planilhas

eletrbnicas, e posteriormente em graficos e tabelas.

5.8. Instrumentos utilizados

Inicialmente foi solicitada uma autorizacdo da Agencia de Transito Municipal,
através da Declaracdo da Instituicio Coparticipante (APENDICE D). Ap¢ 34
autorizagdo, foi iniciada a coleta de dados, sendo realizada nas areas de transito nas
guais atuam esses trabalhadores, com os agentes de transito encontrados durante o
horério de trabalho, onde foi solicitada a autorizagdo através do TCLE (APENDICE
A), informando os procedimentos e objetivos da pesquisa. Ap0s concordarem e
assinarem o TCLE, os participantes da pesquisa foram avaliados em varios
aspectos. Utilizamos um questionario adaptado com 56 questfes sobre exposicao
solar adaptado INCA (Instituto nacional do cancer) (APENDICE D), dirigida para
verificar a percepcao dos agentes de transito sobre os riscos da exposicédo solar a
sua saude e o impacto no seu envelhecimento e ainda sobre a importancia dada ao
uso do protetor solar. Os dados foram registrados e analisados em graficos e

tabelas.

5.9. Andlise dos dados

Os dados analisados obedecem aos resultados das respostas dos questionarios

incluidos na pesquisa, que se resumem em verificar a percep¢ao que os agentes de
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transito apresentam sobre a exposicdo solar e suas consequéncias sobre o
envelhecimento e ainda sobre a importancia do uso do protetor solar para a
manutencdo da saude ocupacional. Na abordagem quantitativa os tratados em
porcentagem foram avaliados, na prevaléncia através do programa SPSS®
Statistics versdo 17 e expressados sob a forma de graficos, tabelas e textos de
interpretacéo das tabelas.

6.0 Atendimento aos aspectos éticos e legais

Para o presente estudo foram entrevistados 26(vinte e seis) agentes de
transito, escolhidos segundo concordancia com os critérios de inclusdo e excluséao
do estudo, dentre uma populacdo de agentes de transito coordenados pela Agencia
de Transito municipal de Patos, Paraiba, onde os mesmos assinardo um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE A). A pesquisa nio
acarretando nenhum prejuizo individual ou coletivo, pois ndo tera nenhum tipo de
despesa material ou financeira para os participantes durante o desenvolvimento do
estudo. Além disso, suas identidades serdo guardadas sobre sigilo.

A realizagdo deste estudo considera a Resolugédo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos
direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da
pesquisa sera preservada. Este projeto serd submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos. Ap6s a concessao de sua
aprovacao, todos os sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram ao TCLE, que foi
impresso em duas vias, uma para 0 pesquisado e outra para o pesquisador. A
preservacdao da privacidade dos sujeitos sera garantida por meio do Termo de
Responsabilidade e Compromisso do Pesquisador Responsavel (APENDICE B)
Termo de Responsabilidade e Compromisso do Pesquisador Participante
(APENDICE C).

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa para ser analisado e
ao receber aprovacdo, deu-se inicio a sua execuc¢do, apresentando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes da pesquisa. O termo consiste
resumidamente 0s objetivos e justificativos da pesquisa. Além disso, foi explicitado
claramente aos participantes sua liberdade de recusar ou retirar o consentimento

sem nenhum tipo de prejuizo ou penalizacdo para ele ou para o paciente. Ressalta-
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se ainda a garantia de sigilo das informacdes coletadas e da nao identificagdo dos
pacientes, estando assim de acordo com a Resolugcéo N° 466, 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude que rege sobre a ética da pesquisa
envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que
a privacidade do sujeito da pesquisa foi preservada como todos os direitos sobre os
principios éticos como: Beneficéncia, Respeito e Justica. (BRASIL, 1996)
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RESULTADOS

Participaram do estudo funcionarios agentes de transitos da STTRAS
Superintendéncia de Transito de Patos Paraiba, localizada na cidade de Patos, PB.
Figura 1 apresenta a distribuicdo de acordo com a distribuicdo do numero e

percentagem dos agentes de transitos de acordo com o sexo.

Gréafico 1. Distribuicdo do numero e percentagem dos agentes de transitos de

acordo com 0 sexo.

SEXO DOS AGENTES DE TRANSITOS

= MASCULINO FEMININO

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014

Gréafico 2. Distribuicdo do numero e percentagem dos agentes de transitos de

acordo com o Estado Civil.

ESTADO CIVIL

SOLTEIRO
H DIVORCIADO
= CASADO

M OUTROS

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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Na Figura 2 verificamos que o estado civil casado n: 16 (61,5%) é a
prevaléncia nos entrevistados agentes de transito, representam a maioria.
Observamos que Solteiro apresentou n: 7 (26, 9%), Divorciado n: 2 (7,8%), Outros
n: 1 (3,8%)

Tabela 1. Distribuicdo do nimero e percentagem dos agentes de transitos de acordo

com ocupacao principal, onde trabalha e tempo da ocupacéo.

FREQUENCIA N %
ONDE TRABALHA
CAMPO/INTERNO 3 11,5
CAMPO/EXTERNO 23 88,5
TEMPO DE OCUPACAO
SIM 22 84,6
NAO 4 15,4
TOTAL 26 100

Na Tabela 1, o numero e percentagem dos agentes de transitos de acordo
com ocupacéao principal, e onde trabalho apresentando maior tempo de ocupacéo
no periodo 2014; verifica-se dos n: 26 que sdo agentes de transitos total de n: 23
(88,5%) trabalham em campo, e o tempo de maior ocupagdo de n: 22 (84,6%)

informaram que esta profisséo e a que exerceu com maior tempo em atuacao.

Tabela 2. Distribuicdo do numero e percentagem dos agentes de transitos onde

apresentou maior tempo de ocupacao em uma funcao.

OCUPACAO MAIS TEMPO N %
OPERACIONAL DA CAGEPA 1 3,8
LEITURA DA CAGEPA 1 3,8
AGENTE DE TRANSITO 11 42,7
AUXILIAR COMERCIAL 1 3,8
TECNICO DE INFORMATICA 1 3,8
FRENTISTA 1 3,8
DIRETORA DE ESCOLA 1 3,8
VENDEDOR E MOTO TAXI 1 3,8
ASSESSORA ADMINISTRATIVA 1 3,8
OUTROS 7 26,9

TOTAL 26 100
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Na tabela 2, o niumero e percentagem dos agentes de transitos conforme a
ocupacdo de maior tempo foi observada que o total de n: 11(42,7%) trabalharam

antes exercendo a mesma ocupacao na funcao de agente de transito.

Tabela 3. Distribuicdo do niumero e percentagem dos agentes de transitos de
acordo onde trabalhava em fungéo anterior a atual.

ONDE TRABALHA N %
CAGEPA 2 7.7
LAN HAUSE 1 3,8
MOTO-TAXI 3 11,5
ENERGISA 1 3,8
LABORATORIO DE INFORMATICA 1 3,8
POSTO DE GASOLINA 1 3,8
ESCOLA 1 3,8
UNIVERSIDADE 1 3,8
SSTRANS 10 38,5
OUTROS 5 7.7
TOTAL 26 100

Na tabela 3, o niumero e percentagem dos agentes de transitos de acordo
com ocupacgdo de maior tempo no periodo 2014; verifica-se dos n: 26 que séo
agentes de transito o n: 23(88,5%) trabalham em campo, e o tempo de r 39
ocupacdo de n: 22 (84,6%) informaram que esta profissdo e a que exerceu com
maior tempo em atuacéao.

Tabela 4. Distribuicdo do numero e percentagem dos agentes de transitos conforme

o trabalho em ambiente fechado ou em contato com radiacao.

FREQUENCIA N %

ATUALMENTE TRABALHA EM AMBIENTE FECHADO

SIM 1 3,8

NAO 24 92,4

SIM / NAO 1 3,8
TRABALHO EM CONTATO COM RADIAGAO SOLAR

SIM 24 92,3

NAO 2 7.7

TOTAL 26 100
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Na tabela 4, o niumero e percentagem dos agentes de transitos de acordo
com a informagéo sobre o trabalho em ambiente fechado ou existéncia de contato
com radiacao; verifica-se que n: 24(92,4%) destes agentes ndo trabalham em

ambiente fechado e recebem contato com radiac&o do tipo solar.

Tabela 5. Distribuicdo do niumero e percentagem dos agentes de transitos de

acordo com o tipo de radiacao.

TIPO DE RADIACAO SOLAR N %
SOLAR 25 96,2
OUTROS 1 3,8
TOTAL 26 100

Na tabela 5, o niumero e percentagem dos agentes de transito verificou-se

que n: 25(96,2%) destes agentes recebem contato com Radiagéo do tipo Solar.

Tabela 6. Distribuicdo do numero e percentagem dos agentes de transitos sobre

informacéo qual profissional realizou orientacao.

PROFISSIONAL ORIENTACAO N %
MEDICOS 1 3,8
MEIOS DE COMUNICAGCAO 9 34,6
MEIOS DE COMUNICACAO E MEDICOS 1 3,8
MEDICOS OU OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE 14 54
MEDICOS E FAMILIA 1 3,8
TOTAL 26 100

Na tabela 6, 0 niumero e percentagem dos agentes de transito de acordo com qual
profissional realizou orientacdo n: 14 (54%) informaram que foram os médicos ou

outros profissionais de saude.
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Tabela 7. Distribuicdo do niumero e percentagem dos agentes de transitos de

acordo com o entendimento sobre envelhecimento.

ENVELHECIMENTO N %
PELE ENRUGADA, RESSECADA E COM MANCHAS 2 7,6
DESGASTE DO CORPO 3 11.4
DEGENERACAO DE ORGAOS E FLACIDEZ 3 11.4
ENVELHECIMENTO CAUSADO PELA RADIACAO SOLAR 1 3,8
NATURALMENTE NA VIDA, PREVENIR 1 3,8
NAO RESPONDERAM 16 62
TOTAL 26 100

Na tabela 7, o nUmero e percentagem dos agentes de transitos de acordo
com o que entende sobre envelhecimento, verificaram que n: 16(62%) nao

responderam a pergunta.

Tabela 8. Distribuicdo do numero e percentagem dos agentes de transitos de

acordo com a pergunta: por que € importante o uso do protetor solar.

PORQUE USO DO PROTETOR N %
PREVENIR O ENVELHECIMENTO PRECOCE E CANCER 15 57,7
NAO SABEM RESPONDER 11 42.3
TOTAL 26 100

Na tabela 8, o nUmero e percentagem dos agentes de transitos de acordo
com o porqué é importante o uso do protetor solar n: 11 (42,3%) ndo sabem

responder.

Tabela 9. Distribuicdo do niumero e percentagem com apresentacdo de leses na

pele.

APRESENTA LESOES NA PELE N %
SIM 10 38,5
NAO 15 57,7
OUTROS 1 3,8

TOTAL 26 100
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Na tabela 9, o nimero e percentagem dos agentes de transitos verificaram
se apresenta lesdes na pele responderam n: 10(38,5%) que apresentam lesdes ou

manchas.

Tabela 10. Distribuicdo do numero e percentagem dos agentes de transitos de
acordo com quantas horas se exp6e ao sol em momento de trabalho.

HORAS DE EXPOE AO SOL EM TRABALHO N %

0,5h 2 7,7
2h 1 3,8

4 h 1 3,8

6 h 9 34,6

8h 2 7,7

9h 4 15,5
10h 1 3,8

12 h 6 23,1
TOTAL 26 100

Na tabela 10, o numero e percentagem dos agentes de transitos verificaram
n: 9 (34,6%) se expdem 6 horas ao sol quando esta em trabalho.

Tabela 11. Distribuicdo do numero e percentagem dos agentes de transitos de

acordo se ocorre mal estar quando se expde ao sol.

MAL ESTAR N %
NAO SENTE MAL ESTAR 9 34,6
MAL ESTAR 17 65,4
TOTAL 26 100

Na tabela 11, o numero e percentagem dos agentes de transitos verificaram
n: 17 (65,4%) sentem mal estar e com 0s seguintes sintomas: a pele avermelhada,
ardéncia na pele, cansaco e dores de cabeca intensa, tonturas, nauseas e calor

intenso.
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Tabela 12. Distribuicdo do niumero e percentagem dos agentes de transitos de
acordo com o uso de vestimenta e materiais de prote¢cado adequados.

VESTIMENTA E PROTECAO N %
SIM 6 23,6
NAO 20 76,4
TOTAL 26 100

Na tabela 12 o numero e percentagem dos agentes de transitos verificamos
n:20 (76,4%) afirmaram que a vestimenta e os materiais de protecdo ndo sao
adequados para o trabalho realizado e nao realiza a devida protecao.
Tabela 13. Distribuicdo do niumero e percentagem dos agentes de transitos de

acordo com a permanéncia em ambiente ensolarado acima de 30 min.

ENSOLARADO ACIMA DE 30 MIN N %
SIM 22 84,6
NAO 4 15,4
TOTAL 26 100

Na tabela 13 o numero e percentagem dos agentes de transitos verificamos

n: 22 (84,6%) afirmaram que ficam em ambiente ensolarado acima de 30 minutos

Tabela 14. Distribuicdo do numero e percentagem dos agentes de transitos
conforme a permanéncia em ambientes ensolarados por motivos de lazer/educacéo

fisica; trabalho/trabalho doméstico.

LAZER/EDUCACAO FISICA N %
SIM 7 26,7
NAO 19 73,3
TRABALHO DOMESTICO
SIM 19 73,3
NAO 7 26,7
TOTAL 26 100

Na tabela 14, o nUmero e percentagem dos agentes de transitos verificamos

se fica em ambientes ensolarados por motivos de lazer/educacdo fisica,;
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trabalho/trabalho doméstico; observamos que n: 19(73,3%) afirmaram que ficam em
momento de lazer/educacao fisica e trabalho doméstico ou trabalho profissional.

Tabela 15. Distribuicdo do niamero e percentagem dos agentes de transito de
acordo com que frequéncia de utilizacdo do protetor solar apds 30 mim de exposicao
ao sol.

FREQUENCIA USA PROTETOR SOLAR N %
SEMPRE 2 7,5
QUASE SEMPRE 1 3,8
ALGUMAS VEZES 8 30,8
RARAMENTE 1 3,8
NUNCA 2 7,6
NS/NR 12 46,50
TOTAL 26 100

Na tabela 15, o nUumero e percentagem dos agentes de transitos verificamos
com que frequéncia utiliza protetor solar apés 30 mim de exposicdo ao sol n: 13
(50%); com que frequéncia utiliza protetor solar n(12) ndo souberam responder e

com que frequéncia utiliza chapéu n: 16 (61,5%) afirmaram que sempre.

Tabela 16. Distribuicdo do numero e percentagem dos agentes de transitos de

acordo com o tempo em anos, que utiliza o protetor solar.

TEMPO (ANOS) N %
3 2 7.7
4 8 30,8
6 5 19,2
8 3 11,6
9 2 7,7
10 3 11,5
15 3 11,5
TOTAL 26 100

Na tabela 16, o numero e percentagem dos agentes de transitos, verificamos

com n: 8(30,8%) dos entrevistados faz utilizacdo do protetor solar a 4 anos.
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Tabela 17. Distribuicdo do niumero e percentagem dos agentes de transito de

acordo com quem financia o protetor solar.

QUAL FATOR E QUEM FINANCIA N %
FATOR ACIMA DE 30/RECURSOS PROPRIOS 24 92,3
FATOR ACIMA DE 30 A EMPRESA FINANCIA 2 7,6
TOTAL 26 100

Na tabela 17, o nimero e percentagem dos agentes de transitos verificamos
com que n: 24 (92,3%) acima de FPS 30 com recursos proprios.

Gréafico 3- Distribuicdes do nimero e percentagem dos agentes de transitos de
acordo verificacdo se percebe os sinais de envelhecimento na face ou corpo.

16
14
12

nusiM

B NAO
42%

O N B Oy 0

SIM NAO

No Grafico 3, o nUmero de n: 15 ndo verificam sinais de envelhecimento na

pele e n: 11 apresentam sinais de envelhecimento na pele.
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Gréfico 4 Distribuicdo do numero e percentagem dos agentes de transitos para

verificar o importante o uso do protetor solar
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SIM NAO

No grafico 22 o nimero e percentagem dos agentes de transitos verificamos com

gue n: 23 dos entrevistados responderam que sim, que € importante o uso do
protetor solar.

Tabela 18. Distribuicdo do niumero e percentagem dos agentes de transitos de
acordo com prevencao do aparecimento de manchas e sinais de envelhecimento. O

protetor solar previne o aparecimento:

FREQUENCIA N %
MANCHAS
SIM 24 92
NAO 2 8
SINAIS DE ENVELHECIMENTO CUTANEO
SIM 25 98
NAO 1 2
A EXPOSICAO SOL AR AUMENTA AS CHANCES DE CANCER DE PELE?

SIM 24 96
NAO 2 4
TOTAL 26 100

Na tabela 18 - numero e percentagem dos agentes de transitos observaram
92% dos entrevistados responderam que sim, o protetor solar previne e 98%
responderam que o envelhecimento previne o envelhecimento. Conforme a tabela
18, 96% responderam que a exposi¢cdo solar aumenta as chances de céancer de

pele.
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Tabela 19. Distribuicdo do numero e percentagem dos agentes de transitos de

acordo com o intervalo do tempo que reaplica o protetor solar.

FREQUENCIA N %
INTERVALO DE TEMPO QUE REAPLICA O PROTETOR SOLAR

NUNCA - -
MEIA E MEIA HORA 1

24 HORAS 2 7
2 EM 2 HORAS 5 20
3 EM 3 HORAS 5 20
4 EM 4 HORAS 13 50
TOTAL 26 100

Tabela 19 - O protetor previne o aparecimento do cancer de pele de acordo
com a percepcao dos agentes de transito n: 26 o total de 100% afirmaram que sim,
0S mesmo afirmaram 0s seguintes motivos: por que protege contra raios solares em
horarios ndo convenientes, devido a bloquear as passagens dos raios, maneira
eficaz de prevencao, diminui a incidéncias dos raios UVA e UVB, protege contra os
raios causadores do cancer e retarda o envelhecimento e n: 26 (100%) informaram
qgue nao foi diagnosticado nenhum tipo de cancer; e o intervalo de aplicagdo com

maior incidéncia foi de 4 em 4 horas no total de n: 13 participantes.

Tabela 20. Distribuicdo do niumero e percentagem dos agentes de transitos de
acordo com as principais limitagdes ou dificuldades.

PRINCIPAIS LIMITACOES N %
SIM 11 42,30
NAO 15 57
TOTAL 26 100

Os resultados expostos na Tabela 20 informam que 15(57,69%) declaram
que nao apresentam limitacbes ou dificuldades e 11(42,30%) relataram que
apresentam dificuldades ou limitacbes e as mais citadas em informacfes sao:
ansiedade depresséo, problemas emocionais, problemas de visao, fraturas, lesdes
nas articulagoes, hipertensédo, dores de cabeca, mal estar, cansaco intenso e

problemas de coluna. Diante do exposto, conforme pesquisa coletada os
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participantes ndo responderam ao Moédulo 1 e Médulo 2 referentes ao Cancer os
mesmos alegaram que ndo tinham casos recentes e especificos de cancer para

declarar em entrevista.

6. DISCUSSAO

O estudou mostrou que os trabalhadores, agentes de transitos, da cidade
de Patos, quando expostos aos raios ultravioletas apresentam mal estar com os
seguintes sintomas: pele avermelhada, ardéncia na pele, cansaco e dores de
cabeca intensa, tonturas, nduseas e muito calor.

A exposi¢do ocupacional aos raios ultravioletas € preocupante, visto que
este € cumulativo, desencadeando danos patologicos ao individuo, Nesses casos, a
Patologia clinica cancer de pele ndo melanoma é o mais prevalente no Brasil, com
134.170 novos casos previstos em 2013, segundo estimativas do Instituto Nacional
de Céancer (INCA). Observamos também que a radiagdo ultravioleta € a principal
responsavel pelo desenvolvimento de tumores cutaneos e a grande maioria dos
casos esta associada a exposicdo excessiva ao sol ou ao uso de camaras de
bronzeamento. O cancer de pele ndo melanoma tem baixa letalidade e pode ser
curado com facilidade se detectado precocemente. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA (SBD), 2014).

Conforme o estudo acima citado pela SBD (2014), os sinais e sintomas mais
evidentes sdo caracterizados com o aparecimento de uma lesédo na pele elevada e
brilhante, translicida, avermelhada, castanha, résea ou multicolorida, com crosta
central e que sangra facilmente; uma pinta preta ou castanha que muda sua cor,
textura, torna-se irregular nas bordas e cresce de tamanho; mancha ou ferida que
nao cicatriza que continua a crescer apresentando coceira, crostas, erosées ou
sangramento.

No presente estudo, os participantes relataram apresentar lesdées na pele,
porém as mesmas nao apresentam evidencias com sinais e sintomas de cancer,
como também nédo apresentam diagnostico definido por médico em avaliacdo clinica.
Os dados do estudo sugerem uma maior frequéncia no sexo masculino (73,1%),
verificamos que o sexo feminino (26,9%) para esta analise do sexo 0s entrevistados,

verificamos a prevaléncia e o0 sexo masculino entre os agentes de transito.
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De acordo com o levantamento cientifico realizado por Pais e Corréia (2006)
sobre a populacdo e a exposicdo a radiacdo solar, uma analise descritiva com
aplicacdo de um questionario em pesquisa com 0S cursos pré-vestibulares, em
reparticdes publicas e em domicilio, deste estimando-se uma populacdo de 90.000
habitantes para o ano de 2006, o numero de entrevistas necessarias foi de 761 (57%
do sexo masculino e 43% do sexo feminino). Verificamos que a nossa investigacao
cientifica apresenta um maior nimero de entrevistados do sexo masculino.

Da analise dos resultados obtidos, verificamos uma grande importancia da
utilizacado do filtro solar e principalmente um trabalho de orientagcdo e palestras
educativas com maiores esclarecimentos sobre o tema para estes trabalhadores que
apresentam um forte grau de exposi¢ao as temperaturas quentes.

Conforme a pesquisa com 0s entrevistados, 0 levantamento cientifico
realizado por Pais e Corréia (2006) sobre a populacdo e a exposi¢cdo a radiacdo
solar, uma analise descritiva com aplicacdo de um questionario em pesquisa com
0S cursos pré-vestibulares, em reparticdes publicas e em domicilio, deste estimado-
se uma populacdo de 90.000,00 habitantes para o ano de 2006 apresenta um
horario habitual de exposicdo a radiacdo solar da populacdo, grande parte dos
entrevistados se expde ao sol em horario entre 10 e 15 horas.

De acordo com o estudo sobre levantamento de casos de cancer de pele
Costa & Weber (2004) apud Lourenco e Ferreira (2010) corroboram com o trabalho
ao constatarem que dos 1.030 entrevistados, 152 além de ndo usarem o filtro solar,
também ndo usam outros meios fisicos para a fotoprotecdo, como camisa (45,4%),
boné (55,9%) e sombrinha (85,5%).

De acordo com os dados da tabela 16, verificamos que os estudos apontam
para o levantamento cientifico realizado por Pais e Corréia (2006) sobre a populacao
e a exposicdo a radiacdo solar uma analise descritiva com aplicagdo de um
questiondrio em pesquisa, € nitido que nesta pesquisa de investigacdo contempla a
grande frequéncia com que o0s entrevistados utilizam protetores solares. Os
resultados apresentados indicam um grande equivoco no uso do protetor solar por
parte dos entrevistados. Dessa maneira, ocorrendo a utilizacdo da protecdo solar
somente em situagBes esporadicas, pois 43% dos entrevistados utilizam as lo¢des
de protecdo somente em momento quando estdo na praia, piscina ou clubes em

geral.
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De acordo com a tabela 17, observamos que conforme estudo cientifico sobre
hébitos solares, queimaduras e fotoprotecdo em atletas de meia maratona,
realizado por (PURIM et al, 2012) verificamos que as caracteristicas de exposi¢ao e
protecdo solar durante o esporte, difere do presente estudo porque os agentes de
transitos (50%) ficam na sombra em horario de trabalho e (30,8%) algumas vezes
usam protetor solar, verificando também que 16% usam chapéu ou outro tipo de
protecdo. No treinamento esportivo da pesquisa realizada com os atletas, observa-
se um fato diferenciado com caracteristicas de exposicdo antes das 10 horas da
manha (46,6%) ou apds 16 horas (44,2%). Entretanto (10,4%) treinam no periodo
compreendido entre 10 horas as 16 horas. As medidas foto protetoras empregadas
se referem ao uso de camisetas de mangas curtas ou longas (85,4%); bonés,
chapéus ou viseiras (67,7%); 6culos escuros (40,9%), bem como, as meias longas
ou calgas compridas (17,7%).

A pesquisa cientifica sobre cancer de pele e a falta do uso constante e
diario do filtro solar pelos entrevistados foi constatada pela falta de habito destes em
(83,7%) dos casos, visto que esta protecdo deveria acontecer diariamente desde os
primeiros anos de vida, pois segundo pesquisas, 0s altos indices de cancer de pele
nos adultos hoje, acontecem pela falta de uso de protetor solar na infancia e na
juventude, quando se recebe (75%) de toda radiac¢do solar durante a vida (CANCER
DE PELE, 2008).

Na tabela 20, o numero e percentagem dos agentes de transitos que
utilizaram fator de protetor solar 30 (92,3%), sendo estes protetores comprados com
recursos proprios. O levantamento cientifico realizado por Pais e Corréia (2006)
sobre a populacdo e a exposicdo a radiacdo solar, uma analise descritiva com
aplicacdo de um questionario em pesquisa, faz men¢do ao numero ou ao Fator de
Protecdo Solar (FPS) utilizado pelos entrevistados, sendo que os resultados
encontrados depreende-se que grande parte dos entrevistados (71%) utiliza um FPS
maior ou igual a 15, estando dentro da recomendacao dos profissionais da saude.
Vale uma ressalva, ao se atentar que 19% dos entrevistados ndo fazem uso de
protecdo, o que vale dizer que praticamente 1/5 dos entrevistados se expdem ao Sol
de forma absolutamente desprotegida.

Na tabela 18, sobre o numero e percentagem dos agentes de transitos,
observamos que 25 dos entrevistados referente 98% responderam que sim, O

protetor solar previne o envelhecimento cutaneo. Conforme a tabela 18,dos 24
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participantes (96%) responderam que a exposi¢cado solar aumenta as chances de
cancer de pele.

Na coleta de dados apresentada, seis dos entrevistados informaram que os
parentes proximos afirmam que os pais apresentaram lesdes de cancer de pele. A
pesquisa apresenta resultados semelhantes ao estudo de (LOURENCO, VALE,
FERREIRA; 2010), na qual os participantes da pesquisa foram questionados sobre
a observacdo de manchas na propria pele, que ndo fossem de nascenca,
observados na pele do rosto, bracos ou maos, e 35,1% (n=33) disseram ja ter
manchas ocasionadas pelo sol, e 64,9% (n=61) disseram nao possuir estas
manchas.

O estudo nos permite observar que na tabela 20, (57,70%) dos
entrevistados declararam que néo apresentam limitacfes ou dificuldades e 42,30%
relataram que apresentam dificuldades ou limitagbes e informacdes mais citadas
sdo: ansiedade depressao, problemas emocionais, problemas de visao, fraturas,
lesGes nas articulacdes, hipertenséo, dores de cabeca, mal estar, cansaco intenso e
problemas de coluna.

Ainda de acordo com a pesquisa, 0s participantes (sujeitos pesquisados) nao
responderam ao Mdodulo 1 e ao Médulo 2 referentes ao Cancer. Estes alegaram que

nao tinham casos recentes e especificos para declarar em entrevista.
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7. CONCLUSAO

Ao se apresentar as conclusdes referentes a pesquisa , o estudo apresenta

COMO 0s seguintes topicos:

L0

L)

0

*

X/
L X4

A percepcdo dos agentes de transitos, diante dos dados coletados, € que
embora os agentes de transitos achem importantes as medidas de protecao
solar, observa-se que apenas dos participantes relatam utilizar com frequéncia

o protetor solar, entretanto, utilizam chapéu com frequéncia;

Constatou-se que o0s agentes de transitos ndo apresentam uma percepcgao
adequada sobre os perigos da exposicdo continua a luz solar e ndo sabem
definir o conceito de envelhecimento, verificamos os que nao responderam a

pergunta sobre o tema envelhecimento.

Observou-se também que os agentes de transito informaram que receberam
orientacdes de médicos e/ou outros profissionais de saude sobre o uso de
medidas de protec¢éo solar

Conforme a pesquisa, 0s agentes de transitos apresentaram lesdes na regiao
cutdnea, relacionadas a exposicdo solares, os participantes relataram
apresentar lesbes na pele, porém as mesmas ndo apresentam evidencias com
sinais e sintomas de cancer, como também néo apresentam diagnostico definido

por médico em avaliacao clinica.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A exposicdo solar sem 0 uso de protetores apresenta grandes prejuizos a
saude dos agentes de transito .Desta maneira, a presente pesquisa direciona um
olhar reflexivo para um trabalho preventivo na atuagéo do profissional de saude, com
planejamento e organizacdo para um sistema de cuidados e orientacdes através de
palestras educativas com a utilizacdo do protetor solar como inibidor dos fatores de
riscos do cancer de pele, orientacdo para prevencdo do cancer de pele com
palestras e aplicacdo de um sistema educativo, para os cuidados necessarios na
salude ocupacional destes profissionais agentes de transito da cidade de Patos.
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ANEXO A — Questionario de Exposicéo Solar Adaptado INCA

Ndmero

1-SEXO: () Masculino ( ) Feminino

2 — ESTADO CIVIL:( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Casado ( ) Viavo
3- QUAL E A SUA ALTURA?

LI Im |_|NSINR
4 - QUAL E O SEU PESO?
I |_Il_IKg |_|NS/NR

MODULO SITUAGAO E EXPOSIGAO OCUPACIONAL

5 - QUAL E A SUA PRINCIPAL OCUPAGAO? POR EXEMPLO: MOTORISTA DE ONIBUS, MECANICO DE AUTOMOVEIS,
OFFICE BOY, AUXILIAR DE PESQUISA, MEDICO VETERINARIO, ETC.
6 - ONDE O(A) SR.(A) TRABALHA? POR EXEMPLO: OFICINA DE AUTOMOVEIS, ESCRITORIO DE CONTABILIDADE,
VETERINARIA, RESTAURANTE ETC.

7 - ESTA OCUPAGAO DE (CITAR OCUPACAO DA PERGUNTA 4) FOI A QUE O(A) SR.(A)
TEVE POR MAIS TEMPO?

1]_|Sim 2|_|N&o

8 - QUAL FOI A OCUPAGAO QUE O(A) SR.(A) TEVE POR MAIS TEMPO? POR EXEMPLO: AUXILIAR DE ESCRITORIO,
ARQUITETO, ENFERMEIRO, BOMBEIRO HIDRAULICO, ETC.
9 - ONDE O(A) SR.(A) TRABALHAVA OU TINHA ESTA ATIVIDADE DE ? POR EXEMPLO:
FABRICA DE CIMENTO, FACULDADE PARTICULAR, SECAO DE RADIOLOGIA DE UM HOSPITAL, LABORATORIO DE
ANALISE CLINICAS, ETC

10 - ATUALMENTE O(A) SR.(A) TRABALHA EM AMBIENTE FECHADO?

1|_|Sim2]|__|Nao

11 - O(A) SR.(A) TEM OU JA TEVE ALGUMA ATIVIDADE DE TRABALHO EM QUE TEVE CONTATO COM ALGUM TIPO DE
RADIACAO, INCLUINDO RADIACAO SOLAR?

1|_|Sim2]|_|Nao |_|NS/NR

12 - QUE TIPO DE RADIACAO?

1.Solar1|__|Sim2]|__| Ndo 9| | NS/NR

2. Raio X e outras radiag6es ionizantes 1 |__| Sim 2 |__| Nado |__| NS/NR

3. Outras radiagbes 1 |__| Sim 2 |__| Ndo 9 |__| NS/NR

13 - PARA NOSSA PESQUISA, E IMPORTANTE CLASSIFICAR OS ENTREVISTADOS SEGUNDO NIVEIS DE RENDA.
COMO JA DISSEMOS. ANTERIORMENTE, AS INFORMAGOES COLHIDAS SAO DE USO EXCLUSIVO DA PESQUISA E
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SAO CONFIDENCIAIS. POR FAVOR, RESPONDA-ME: CONTANDO COM SALARIO, PENSAO, ALUGUEL, BICO, ETC., EM
QUE FAIXA DE RENDA O(A) SR.(A) SE ENCAIXA:

O|__| Nao tenhorenda1l|_ | Menosde1S.M.2|_|Delamenosde2S.M.3|_|De2amenosde3SM.4|_|De3a
menos de 5 S.M. 5|__| De 5 a menos de 10 S.M. 6 |__| De 10 a menos de 20 S.M. 7 |__| De 20 a menos de 30 S.M. 8 |__| De
30 a menos de 40 S.M. 9 |__| De 40 a menos de 50 S.M. 10 |__| 50 S.M. ou mais |__| NS/Recusa

14 O Senhor (a) ja recebeu orientacdes sobre a importancia do uso do protetor solar? Esté orientacao foi fornecida através de
gque meios?

() Médicos ou outros profissionais de saude da Empresa

() Meios de comunicacé@o(Radio, TV, internet, revista e outros)

() Médicos ou outros profissionais de salide em consultas

() Outros
14.1. O que vocé entende sobre Envelhecimento?

14.2. Por que é importante o uso do protetor solar?

14.3. Quais séo os recursos de protecdo da exposicao solar que vocé utiliza no seu ambiente de trabalho(boné, éculos, chapéu
etc..)

14.4. Vocé apresenta lesdes ou manchas na pele?

()Sim

() Nao

14.5 Quantas horas por dia vocé fica exposto ao sol em dia de trabalho?

14.6 Apés esta exposicdo vocé sente mau estar ou outros sinais e sintomas?

14.7 Na sua opinido vocé acha que sua vestimenta e os recursos de protecéo utilizados em dias de trabalho sdo suficientes
para a prevencéo do cancer de pele?

MODULO EXPOSIGAO SOLAR

15 - O(A) SR.(A) FICA EM AMBIENTES ENSOLARADOS POR QUALQUER MOTIVO, POR EXEMPLO, LAZER/EDUCAGAO
FiSICA, TRABALHO, ATIVIDADES DO LAR OU QUANDO ESTA ANDANDO DE UM LUGAR PARA O OUTRO POR P ELO
MENOS 30 MINUTOS, MESMO QUE DE VEZ EM QUANDO?  1|_|Sim2|__| Ndo

16 - O(A) SR.(A) FICA EM AMBIENTES ENSOLARADOS POR:

1. Lazer / Educacéo Fisical|__| Sim 2 |__| Nao

2. Trabalho/Trabalho Doméstico 1 |__| Sim 2 |__| Nao

3. Locomocado 1 |_ | Sim2|__| Nao

17 - QUANDO O(A) SR.(A) ESTA EM UM AMBIENTE ENSOLARADO, POR M AIS DE 30 MINUTOS, COM QUE
FREQUENCIA O(A) SR.(A) FICA NA SOMBRA?

1|__| Sempre 2 |__| Quase sempre 3 |__| Algumas vezes

4 |__| Raramente 5 |__| Nunca |__| NS/NR

18 - QUANDO O (A) SR.(A) ESTA EM UM AMBIENTE ENSOLARADO, POR M AIS DE 30 MINUTOS, COM QUE
FREQUENCIA O(A) SR.(A) USA PROTETOR OU FILTRO SOLAR?

1|__| Sempre 2 |__| Quase sempre 3 |__| Algumas vezes

4 |__| Raramente 5 |__| Nunca |__| NS/NR

19 - QUANDO O(A) SR.(A) ESTA EM UM AMBIENTE ENSOLARADO, POR M AIS DE 30 MINUTOS, COM QUE
FREQUENCIA O(A) SR.(A) USA CHAPEU COM ABAS OU QUALQUER TIPO DE PROTEGAO PARA O ROSTO, ORELHAS E
PESCOCO?

1|__| Sempre 2 |__| Quase sempre 3 |__| Algumas vezes

4|__| Raramente 5|__| Nunca |__| NS/NR 6 Inativo
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20 - A QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) FAZ USO DE PROTETOR SOLAR?

21 - QUAL O FATOR DO PROTETOR SOLAR QUE O(A) SR.(A) FAZ USO? QUEM O FINANCIA?

22 - O(A) SR.(A) PERCEBE A PRESENGA DE LESOES CUTANEAS NA FACE OU CORPO?

23 - O(A) SR.(A) PERCEBE SINAIS DE ENVELHECIMENTO CUTANEO NA FACE OU NO CO 61

24 - PARA O(A) SR.(A) E IMPORTANTE (@) uso DO PROTETOR SOLAR?

25 - O(A) SR (A) ACHA QUE O PROTETOR SOLAR PREVINE O APARECIMENTO DE LESOES NA FACE OU NO CORPO?

26 - O(A) SR(A) ACHA QUE O PROTETOR SOLAR PREVINE O APARECIMENTO DE SINAIS DE ENVELHECIMENTO
CUTANEO NA FACE OU NO CORPO?

27 - EM QUE INTERVALO DE TEMPO O(A) SR(A) REAPLICA O PROTETOR SOLAR DURANTE A EXPOSICAO?

28 - O(A) SR.3(A) ACHA QUE A EXPOSICAO SOLAR AUMENTA AS CHANCES DE SE DESENVOLVER CANCER DE PELE?

29 - O(A) SR(A) ACHA QUE O PROTETOR SOLAR PREVINE O APARECIMENTO DO CANCER DE PELE?

Observagoes:

CANCER 1
30 - ALGUM MEDICO JA DISSE QUE O(A) SR.(A) TEM OU JA TEVE CANCER?
1]_|Sim2|_| Ndo

31 - O MEDICO DISSE PARA O(A) SR.(A) QUAL E O LOCAL DESTE CANCER?
1]_| Sim 2 |__| Nao

32 : QUAL ERA A LOCALIZACAO DESTE CANCER NA EPOCA DO
DIAGNOSTICO?
33 - QUAL ERA A SUA IDADE QUANDO DISSERAM QUE O(A) SR.(A) TINHA (ESTE) CANCER?  |_|__| Anos

34 - O(A) SR.(A) INICIOU TRATAMENTO PARA ESTE CANCER?

1|_|Sim2]|__|Nao

35 - O(A) SR.(A) CONTINUA EM TRATAMENTO PARA ESTE CANCER?

1|_|Sim 2|_|Né&o

36 - POR QUE O(A) SR.(A) NAO ESTA SE TRATANDO ATUALMENTE?

1 |__| Tratamento foi concluido

2 |__| Abandonei

3 |__| Outro (especifique)

37 - EM QUE DATA FOI A SUA ULTIMA CONSULTA OU VISITA PARA TRATAMENTO? |__|__|Més|_|_ | | |Ano
|__| NS/NR|__| NS/NR
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CANCER 2
38 - O MEDICO DISSE QUE O(A) SR.(A) TEM OU JA TEVE ALGUM OUTRO TIPO DE CANCER QUE SE ORIGINOU
INDEPENDENTE DESTE QUE ACABAMOS DE FALAR? 1|__|Sim2]|__|N&o

39 - O MEDICO DISSE PARA O(A) SR.(A) QUAL E O LOCAL DESTE CANCER?
1]_|Sim2|_| N3o

40 - QUAL ERA A LOCALIZACAO DESTE CANCER NA EPOCA DO
DIAGNOSTICO?
41 - QUAL ERA A SUA IDADE QUANDO DISSERAM QUE O(A) SR.(A) TINHA (ESTE) CANCER? |__|_ | Anos

42 - O(A) SR.(A) INICIOU TRATAMENTO PARA ESTE CANCER?

1|_|Sim2|_|Nao

43 - O(A) SR.(A) CONTINUA EM TRATAMENTO PARA ESTE CANCER?

1|_|Sim 2|_|Né&o

44 - POR QUE O(A) SR.(A) NAO ESTA SE TRATANDO ATUALMENTE?

1|__| Tratamento foi concluido

2 |__| Abandonei

3 |__| Outro (especifique)

45 - EM QUE DATA FOI A SUA ULTIMA CONSULTA OU VISITA PARA TRATAMENTO? || |Més|_|_| | _|Ano
|__INS/NR |_| NSINR

46 - ALGUM PARENTE PROXIMO DO(A) SR.(A), AVOS, PAIS E IRMAOS INCLUINDO VIVOS E MORTOS, TEM OU JA

TIVERAM CANCER?

1|_|Sim2]|__|Néo

47 - QUE PARENTES?

1.Pail|_|Sim2|_|N&o9|_|NS/NR

2.M&@e 1|_|Sim2]|_|Nao9|_|NS/NR

3. Avd materno 1 |__| Sim 2 |__| Nao 9 |__| NS/NR

4. Avé maternal|_ | Sim2|_ | Nao 9 |__| NS/NR

5.Avd paterno 1 |__ | Sim 2 |__| Ndo 9 |__| NS/NR

6. Avo paternal|__ | Sim2|__| Nao 9 |__| NS/NR

7.0rméo/lrma 1 |__| Sim Quantos: I__|__12]|__|Nao |__| NS/NR

Observacoes:

MODULO QUALIDADE DE VIDA — CONDICAO FUNCIONAL

48 - DURANTE OS ULTIMOS 30 DIAS APROXIMADAMENTE POR QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) SE SENTIU TRISTE OU
DEPRIMIDO(A)?

|__|__| Dias|__| Nenhum  |__| NS/NR

49 - O(A) SR.(A) TEM ALGUMA LIMITAGAO OU DIFICULDADE PARA FAZER AS SUAS ATIVIDADES HABITUAIS POR
CAUSA DE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE OU INCAPACITACAO? 1]_|Sim2|_| N&o

50 - QUAL OU QUAIS SAO AS SUAS PRINCIPAIS LIMITACOES OU DIFICULDADES?
1. Cansaco, mal estar geral 1 |__| Sim 2 |__| N&o

2. Depressao, ansiedade ou problema emocional 1 |__| Sim 2 |__| Nao

3. Dor de cabeca/enxaqueca 1 |__| Sim 2 |__| Nao

4. Dificuldade de respirar/condi¢céo pulmonar 1 |__| Sim 2 |__| Nao

5. Dificuldade para andar/mover membros inferiores 1 |__| Sim 2 |__| Nao

uldade para movimentar braco, mdo/membros superiores 1 |__| Sim 2 |__| Nao
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7. Fraturas ou les6es nas juntas ou articulagdes 1 |__| Sim 2 |__| N&o

8. Problemas de audicdo 1 |__| Sim 2 |__| Nao

9. Problemas de coluna 1 |__| Sim 2 |__| Nao

10. Problemas de viséo 1 |__| Sim 2 |__| N&o

11. Outras limitacdes (especifique) 1 |__| Sim 2 |__| Nao

|__| NSINR

51 - ESTE(S) PROBLEMA(S) DE SAUDE, LIMITACAO(OES) OU DIFICULDADE(S) FOI(FORAM) CAUSADO(S) POR SEU
TIPO DE TRABALHO OU ATIVIDADE PROFISSIONAL?

1| _|Sim2]|_|N&o9|_ | NS/NR

52 - ESTE(S) PROBLEMA(S) LIMITA(M) SUAS ATIVIDADES:

1|__| Sempre 2 |__| Quase sempre 3 |__| As vezes 4 |__| Raramente

53 - POR CAUSA DESSE(S) PROBLEMA(S) DE SAUDE, LIMITACAO(OES) OU DIFICULDADE(S) O(A) SR.(A) NECESSITA
DE AJUDA DE OUTRAS PESSOAS PARA OS SEUS CUIDADOS PESSOAIS, COMO ALIMENTAR-SE, TOMAR BANHO,
VESTIR-SE, ESCOVAR DENTES OU ANDAR PELA CASA?

1|_|Sim2]|_|Nao

54 - POR CAUSA DESSE(S) PROBLEMA(S) DE SAUDE, LIMITACAO(OES) OU DIFICULDADE(S) O(A) SR.(A) NECESSITA
DE AUXILIO DE OUTRAS PESSOAS PARA REALIZAR SUAS ATIVIDADES DE ROTINA, COMO CUIDADOS DIARIOS COM
A CASA, IR AO BANCO, FAZER COMPRAS OU ANDAR NA RUA? 1|_|Sim2|__| Nao

Observacgoes:




ANEXO B. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDAGAO FRANCISCO _
MASCARENHAS/FACULDADE
INTEGRADAS DE PATOS-FIP

Platafor
oll‘mo

- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DOS AGENTES DE :I'R/:\NSITO SOBRE A EXPOSICAO SOLAR, O
ENVELHECIMENTO, E A IMPORTANCIA DO USO DO PROTETOR SOLAR

Pesquisador: Viviane Valéria de Caldas Guedes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 24556413.1.0000.5181

Instituicdo Proponente: Fundacgéo Francisco Mascarenhas/Faculdade Integradas de Patos-FIP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 502.516
Data da Relatoria: 19/12/2013

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo do tipo quanti-qualitativo, exploratério-descritivo, que sera desenvolvida na cidade de
Patos, Estado da Paraiba, onde sera avaliada a populagdo de agentes de transito atuantes na referida
regido, pois a mesma apresenta um grau de temperatura elevada e apresenta um clima seco e quente
durante grande parte do ano, no periodo de setembro a novembro de 2013.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

Verificar a percepgao que os agentes de transito apresentam sobre a exposigéo solar e suas consequéncias
sobre o envelhecimento e ainda sobre a importancia do uso do protetor solar para a manutencdo da satde
ocupacional.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Investigar o perfil S6ciobiodemograficos dos profissionais que atuam como agentes de transito;

- Observar o grau de exposigéo solar durante o horario de trabalho dos agentes de transito;

- Identificar a percepgéao dos trabalhadores a cerca dos danos da exposi¢do solar a satde

Enderego: Rua Horacio Nobrega S/N

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: comitedeeticafip@gmail.com ; cepfip@fiponline.
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ocupacional e ao envelhecimento;

- Avaliar a percepgdo dos agentes de transito sobre a importancia da proteg¢do solar para prevenir prejuizos
a sua salde ocupacional;

- Analisar quais os principais habitos equivocados de fotoexposi¢éo, assim como de fotoprotecdo entre os
agentes de transito;

- Relacionar a exposigao solar sem o uso de protetores aos prejuizos a saude dos agentes de transito e, em
especial, com a incidéncia de lesdes cutaneas e de cancer de pele nessa populagéo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela resolugédo 466/2012.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Direcionamento metodologico viavel a realizagéo do trabalho

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoéria:
Apresentam-se de acordo com as orientagdes repassadas pela CONEP.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Favoravel a realizagdo do estudo.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

PATOS, 19 de Dezembro de 2013

¥/ {0
UAssinador por:

Flaubert Paiva ;¢ Ferandes de Araljo Gomes

ICparienmaor) Secretaria 00 Comité de Etica
em Pesouisd CEPIFIP
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APENDICES

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC IDO — TCLE
Nome da Pesquisa: Percepcao dos agentes de transito sobre a exposicao solar,
o envelhecimento, e importancia do uso do protetor solar .

Pesquisadores responsaveis: Viviane Valéria de Caldas Guedes Garcia

Informacdes sobre a pesquisa: A Pesquisa sera desenvolvida na cidade de Patos no
Estado da Paraiba, onde serdo avaliados os agentes de transito atuantes na referida
regido, no periodo de fevereiro e marco 2014. Para isso serdo emitidas por cada
instituicdo a Declaracdo da Instituicdo Coparticipante (APENDICE C), e os
participantes assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE —
APENDICE A). A pesquisa ndo acarretara nenhum prejuizo individual ou coletivo,
pois ndo tera nenhum tipo de despesa material ou financeira para os participantes
durante o desenvolvimento do estudo. Além disso, suas identidades serdo
guardadas sobre sigilo. Serédo incluidos na pesquisa os agentes de transito que
atuem no referido municipio onde sera desenvolvida a pesquisa, em horario de
trabalho regular e durante o dia; e que sejam voluntarios e que concordarem e
assinarem o TCLE. Serdo excluidos da pesquisa o0s participantes que néo
colaborarem para coleta dos dados através do questionario. Os beneficios sdo de
grande proporcdo, pois a pesquisa visa elucidar a percepcdo que os agentes de
transito apresentam sobre 0s riscos ocupacionais aos quais estdo expostos durante
0 seu horario de trabalho, com énfase na exposi¢cdo solar, destacando seus
conhecimentos acerca dos prejuizos dessa foto exposi¢cédo a sua saude assim como
a influéncia sobre o seu envelhecimento, para que assim se possa promover
melhoria nas campanhas de prevencao de riscos ocupacionais e de conscientizacao
para os cuidados com a saude desses trabalhadores, assim como para uma melhor
assisténcia a saude ocupacional. Apés concordarem e assinarem o TCLE, os
participantes da pesquisa serdo avaliados em varios aspectos. Como instrumentos
de coleta de dados, sera utilizado o Questionario de Exposicdo Solar Adaptado
INCA (APENDICE C), dirigida para verificar a percepcdo dos agentes de transito
sobre os riscos da exposi¢do solar a sua saude e o impacto no seu envelhecimento
e ainda sobre a importancia dada ao uso do protetor solar. Os dados seréo
registrados e analisados para posterior analise. Os dados serdo analisados

obedecendo aos resultados das respostas dos questionarios incluidos na pesquisa.
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Na abordagem quantitativa os dados serdo tratados em porcentagem para avaliar a
prevaléncia através do programa SPSS Versdo 17 e expressados sob a forma de

graficos, tabelas e textos de interpretacédo das tabelas.

Pesquisador responsavel
Instituicao:
Eu,

, portador de RG: ,

abaixo assinado, tendo recebido as informagfes acima, e ciente dos meus direitos
abaixo relacionados, concordo em participar da pesquisa. A- A garantia de receber
todos os esclarecimentos sobre “o instrumento de coleta de dados (aplicacdo de
guestionario, entrevista, formulario)” antes e durante o transcurso da pesquisa,
podendo afastar-me em gualguer momento se assim o desejar, estando assegurado
o absoluto sigilo das informacdes obtidas; b- A seguranca plena de que nao serei
identificado mantendo o carater oficial da informacéo, assim como, esta assegurada
gue a pesquisa nao acarretara nenhum prejuizo individual ou coletivo; c- A
seguranca de que nao terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa apresentara risco minimo;
d- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da
pesquisa é dos pesquisadores, bem como, fica assegurado podera haver divulgacao
dos resultados finais em 6rgdos de divulgacdo cientifica em que a mesma seja
aceita; e- A garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente
para a construcdo da pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores, podendo
ser requisitado pelo entrevistado em qualquer momento.
A presente pesquisa oferece risco minimo aos seus participantes conforme
RESOLU(;AO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 uma vez que sendo uma
pesquisa fundamentalmente avaliativa, ndo sera aplicado qualquer recurso ou
protocolo de tratamento aos participantes. Mesmo assim, 0s riscos podem ocorrer
em ordem moral, como algum constrangimento, mas que podem ser atenuados ou
minimizados através de uma conversa clara e esclarecedora a respeito da pesquisa
em questao.

Os beneficios sdo de grande proporcao, pois a pesquisa visa elucidar a percepcao

gue os agentes de transito apresentam sobre os riscos ocupacionais aos quais estao
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expostos durante o seu horario de trabalho, com énfase na exposi¢cdo solar,
destacando seus conhecimentos acerca dos prejuizos dessa foto exposicdo a sua
saude assim como a influéncia sobre o seu envelhecimento, para que assim se
possa promover melhoria nas campanhas de prevencéao de riscos ocupacionais e de
conscientizacdo para os cuidados com a saude desses trabalhadores, assim como
para uma melhor assisténcia a saude ocupacional. Pesquisador Responsavel
contato: Nome: VIVIANE VALERIA DE CALDAS GUEDES GARCIA

ENDERECO: RUA PROFESSOR JOSE ARAUJO 1137 PATOS PARAIBA
TELEFONE: 83 99133731

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos, de de 2014.

Assinatura do Participante



APENDICE B - Termo de Responsabilidade e Compromisso do

Pesquisador Responsavel

Eu, Viviane Valéria de Caldas Guedes Garcia, professora das Faculdades
Integradas de Patos, responsabilizo-me pelo projeto de pesquisa intitulado
Percepcéo dos agentes de transito sobre a exposicdo solar, o envelhecimento,
e a importancia do uso do protetor solar, e comprometo-me a assegurar que
sejam seguidos os preceitos éticos previstos na Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo fiel acompanhamento das atividades de
pesquisa, pela entrega do relatério final ao Comité de Etica e pelos resultados

da pesquisa para sua posterior divulgagdo no meio académico e cientifico.

Patos — PB, 0G de OU%BQ@ de bl .

=
Assinatura'\do Pesqli$ esponsavel
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SUPERINTENDENCIA DE TRAANSITO E TRANSPORTES PUBLICOS-
STTRANS - PATOS

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Eu, Marcos Eduardo Santos. Diretor da superintendéncia de Transito e
Transportes Publicos - STTRANS, venho por meio deste autorizar o desenvolvimento
na referida instituicdo na pesquisa intitulada “Percepeiio dos agentes sobre a
exposicio solar, o envelhecimento e importincia do uso do protetor solar.” Sob

responsabilidade da pa;squnswdom Viviane Valéria de Caldas Guedes Garcia.

Atenciosamente,

Patos - PB, 08 de Outubro de 2013

)

Marcos %gﬂusudo Santos
Ll

Duum perinlerdente



