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RESUMO

O céancer de pele, apesar de ser de facil prevencdo, ainda é a forma de cancerigeno
gue mais acomete a populacao atual. A intensidade e frequéncia de exposi¢cao solar
de forma inadequada sdo os principais fatores que podem contribuir para seu
aparecimento. Ainda que nao tenha sido realizada uma pesquisa de dados sobre o
tipo de profissao com maior incidéncia de céancer de pele, acredita-se que os
trabalhadores rurais correspondam a um dos casos criticos, devido a intensa
exposicdo a radiacao solar que os mesmos sao submetidos. Segundo a Sociedade
Brasileira de Dermatologia, a conscientizacdo a respeito da prevenc¢ao, por meio do
uso de protetores solares, de roupas adequadas e a reducao da exposi¢cao ao Sol,
contribuem decisivamente para a reducédo de novos casos do cancer da pele. Visto
que a fotoprotecdo é de fundamental importancia para reducdo dos riscos do
desenvolvimento do céncer da pele. Esse trabalho tem por objetivo avaliar o
conhecimento de trabalhadores rurais da Cidade de Lagoa do Sitio — Pl sobre o
cancer de pele e suas medidas preventivas, sendo fundamentado em Okuno e Vilela
(2005), Okida et al (2001), Nora (2004), dentre outros tedricos. A pesquisa foi
realizada através da aplicacdo de 132 questionarios contendo 12 questdes de
multipla escolha, que foram respondidas pelos trabalhadores rurais. Os pesquisados
eram de ambos 0s sexos e encontravam - se entre a faixa etaria de 18 a 60 anos de
idade. A média de acertos quanto ao conhecimento sobre o cancer de pele foi baixa,
mostrando que esses trabalhadores ndo tem uma informacéo correta a respeito do
cancer de pele. Foi revelado ainda que eles possuem um baixo grau de
escolaridade, o que afeta o conhecimento dos mesmos. Ainda foi verificado que
esses trabalhadores possuem muito tempo de trabalho no campo e que eles se
expdem ao sol diariamente em todos os horarios, sem fazer uso de métodos de
protecdo que sdo necessarios contra essa exposicdo demasiada, podendo causar
sérios danos a pele. Com isso, fica evidenciado que o nivel de conhecimento desses
trabalhadores é baixissimo e que 0s mesmos nao tem noc¢ao dos riscos que correm
se expondo dessa maneira errbnea. Diante disso, é necessario que haja uma
intervencao por parte de autoridades e gestores de saude publica para que possam
realizar campanhas de conscientizacdo sobre os perigos da exposi¢cao solar e sobre
precaucdes de cancer de pele destinadas a essa classe de trabalhadores.

Palavras-chave: Céancer de pele. Conhecimento. Prevencdo. Exposicdo Solar.
Trabalhadores rurais.



ABSTRACT

Skin cancer, although it is easily preventable, is still a form of cancer that most
affects the current population. The intensity and frequency of sun exposure
inappropriately are the main factors that can contribute to its onset. Although a data
research on the type of profession with the highest incidence of skin cancer has been
neglected, it is believed that rural workers correspond to one of the critical cases due
to intense exposure to solar radiation which they are submitted. According to the
Brazilian Society of Dermatology, awareness about prevention through the use of
sunscreens, appropriate clothing and a reduction in exposure to the sun, contribute
decisively to the reduction of new cases of skin cancer. Since sun protection is
extremely important to reduce the risk of developing skin cancer. This study aims to
evaluate the knowledge of rural workers Site Lagoa do Sitio - Pl about skin cancer
and its preventive measures, being based on Okuno and Vilela (2005), Okida et al
(2001), Nora (2004), among other authors. The survey was conducted by applying
132 questionnaires containing 12 multiple-choice questions, which were answered by
rural workers. Respondents were of both sexes and found - among the age group 18-
60 years old. The mean score on the knowledge about skin cancer was low, showing
that these workers do not have accurate information about skin cancer. It was also
revealed that they have a low level of education, which affects knowledge of them. It
could also see that these workers have a lot of work time in the field and they are
exposed to the sun every day at all times, without using protection methods that are
needed against this too much exposure, may cause serious skin damage. Thus, it is
evident that the level of knowledge of these workers is very low and that they have
no idea of the risks they are exposing this wrong way. Therefore, there must be an
intervention by the authorities and public health managers to enable them to carry
out awareness campaigns about the dangers of sun exposure and skin cancer on
precautions to this class of workers.

Keywords: Skin cancer. Knowledge. Prevention. Solar exposure. Rural workers.
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1 INTRODUCAO

O céancer de pele é a neoplasia de maior incidéncia no Brasil,

ocasionado pela mudanca de habitos da populacdo com relacdo a exposicdo aos
raios solares nas Ultimas trés décadas. Compreender as atitudes que influenciam a
protecdo e a exposicao aos raios ultravioletas é extremamente importante para sua
prevencdo. Sendo bem estabelecido que a exposicdo solar inadequada seja a
principal causa para o seu desenvolvimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2012).

O céncer de pele é caracterizado pelo crescimento anormal e desordenado
das células que compdem a epiderme da pele. O tumor € benigno quando as células
neoplasicas permanecem agrupadas em uma massa Unica podendo ser removidas
totalmente através de cirurgia. No entanto, se as células invadirem estruturas
proximas, o tumor é considerado maligno. Dentre os fatores fenotipicos que
oferecem susceptibilidade ao cancer cutaneo destacam-se: tipo de pele, cor dos
olhos e cabelos, presenca de sardas e nevus’, histéria pessoal ou familiar de cancer
cutaneo (CRUZ, 2009).

Pesquisas mostram que ha uma forte correlacdo entre o cancer de pele e a
radiacdo ultravioleta (RUV), que é uma radiagdo componente do espectro
eletromagnético e que alcanca em grande parte, a troposfera terrestre. O tipo de
dano causado ao DNA por este tipo de radiacao ja é conhecido, correspondendo a
uma “assinatura” da exposi¢ao a RUV (OKUNO; VILELA, 2005).

Dependendo da intensidade, frequéncia e caracteristicas individuais, a
exposicdo aos raios solares pode resultar em diversos beneficios ao ser humano,
como bem estar fisico e mental, sintese de vitamina D, tratamento da ictericia, etc.
(CALDAS, 2006; NEVES, 2008). Contudo, a radiacdo solar pode causar iniUmeros
prejuizos ao organismo, caso a exposicdo ao sol seja demasiada e sem protecéao
adequada (CALDAS, 2006; FLOR, 2007; PAOLA, RIBEIRO, 1998).

A RUV contribui para o desenvolvimento de ambas as formas de cancer de
pele: melanoma e ndo-melanoma. O cancer ndo-melanoma esta associado a agéo
solar cumulativa e é o cancer de maior indice entre os brasileiros, ja 0 melanoma
esta ligado a episoédios intensos de exposicdo solar aguda, resultando em

gueimadura solar em que sua letalidade é elevada, porém sua incidéncia é baixa. A

! Nevus: qualquer anomalia congénita da pele, mancha, marca.



prevencdo do cancer de pele se faz por meio da protecdo contra a luz solar,
utilizando fotoprotetores como forma efetiva de protecdo recomendada para a
prevencao de todas as neoplasias da pele (OKUNO; VILELA, 2005).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o cancer de pele é
o tumor maligno mais frequente entre a populacdo mundial. Os dados da OMS
apontam que cerca de 50% das pessoas de pele branca com mais de 65 anos
desenvolverdo um cancer de pele e 25% terdo mais do que um tumor deste tipo no
decorrer de sua vida. Estudos da OMS constatam ser uma tendéncia o cancer de
pele atingir pessoas cada vez com menor idade, pois as pessoas se expdem
excessivamente ao sol ainda na infancia, com isso ja ndo sao raros tumores de pele
em pessoas de 25 a 30 anos (OMS, 2012).

Embora o cancer de pele seja o tipo de cancer mais frequente,
correspondendo a cerca de 25% de todos os tumores malignos registrado no Brasil,
guando detectados precocemente, este tipo de cancer apresenta altos percentuais
de cura (AZEVEDO; MENDONCA, 1992).

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), uma
conscientizacdo sobre a importancia da prevencdo da exposicdo excessiva a
radiacao solar, por meio do uso de protetores solares, 6culos e roupas adequadas,
bem como a reducgéo do tempo de exposicao direta, contribui significativamente para
a reducédo de novos casos de cancer de pele (SBD, 2012).

Neste intuito, este trabalho apresenta como objetivo geral, avaliar o
conhecimento de trabalhadores rurais do Municipio de Lagoa do Sitio — Pl quanto ao
cancer de pele e suas medidas preventivas, e como objetivos especificos, avaliar o
nivel de conhecimento e os habitos desses trabalhadores em relacdo ao tema
abordado, bem como evidenciar a importancia do uso dos métodos preventivos

contra o cancer de pele.

2 REVISAO DE LITERATURA



2.1 CANCER

O corpo humano é formado por células que se organizam em tecidos e
orgdos. As células normais se dividem, amadurecem e morrem, renovando-se a
cada ciclo. O cancer se desenvolve quando células anormais deixam de seguir esse
processo natural, sofrendo mutacdo que pode provocar danos em um ou mais genes
de uma Unica célula (OKIDA et aL; 2001).

Os genes sao segmentos de DNA que controlam as fungbes normais das
células. Quando danificada, a célula se divide descontroladamente e produz novas
células anormais. Se ocorrer uma falha nos sistemas de reparo e imunoldgicos na
tarefa de destruir e limitar essas células anormais, as novas vao se tornando cada
vez mais anormais produzindo assim células cancerosas (CRUZ, 2009).

Essas células se dividem mais rapidamente que as normais de maneira
agressiva e incontrolavel, geralmente sdo bem desorganizadas determinando assim
a formacdo de tumores ou neoplasias malignas. Porém esses tumores podem ser
também benignos, que ocorrem quando simplesmente uma massa localizada de
células multiplica-se vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original
(SILVA,2008).

Existem diferentes tipos de cancer que correspondem a diferentes tipos de
células do corpo. O cancer de pele, por exemplo, pode ocorrer de diversos tipos,
pois a pele é formada de mais de um tipo de células. Se o cancer ocorrer em tecidos
epiteliais, ele é denominado carcinoma; e se ocorrer em tecidos conjuntivos, é
chamado de sarcoma (INCA, 2005).

2.2 PELE: CONSTITUICAO E CLASSIFICACAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano. E dividida em duas camadas: uma
externa, a epiderme, e a outra interna, a derme. A pele protege o corpo contra o
calor, a luz e as infeccbes. Ela é também responsavel pela regulacdo da
temperatura do corpo, bem como pela reserva de agua, vitamina D e gordura
(SILVA, 2008).

A epiderme é uma camada estratificada composta essencialmente de

queratinécitos. A camada basal de queratinécitos, repousando sobre uma



‘membrana basal” € conhecida como a camada germinativa, cujas células se
dividem garantindo a renovacéo da epiderme. A medida que as células se separam
da membrana basal e avangam para a superficie, 0 seu corpo contém cada vez mais
filamentos de queratina, aumentando assim a sua resisténcia mecanica (OKUNO;
VILELA, 2005).

J4 a derme garante a consisténcia fisica da pele, que é subjacente a
epiderme. A derme contém uma densa malha de fibras de colageno e elastina,
produzidas por células especificas, os fibroblastos cutaneos. Essas células
participam também na regeneracdo da pele e na renovacdo da trama fibrosa da
derme (OKUNO; VILELA, 2005).

Segundo Borelli (2003) 90% dos raios ultravioleta B sédo absorvidos pela
epiderme, e 10% atingem a camada superficial da derme. Como a sua acao é
predominantemente epidérmica, é na primeira camada que poderdo surgir as
queratoses solares e, ainda os canceres de pele.

A pele é dividida em diferentes tipos de acordo com o foto6tipo de pele.

Os fotoétipos de pele séo a incapacidade individual que cada pessoa tem em
relacdo a adaptacao ao sol desde o seu nascimento, representada pelo conjunto de
caracteristicas fisicas que determinam sua capacidade de bronzear-se. Baseando-
se na coloracdo da pele e na sensibilidade da pele a radiacdo solar, pode-se

classifica-la em seis diferentes tipos (NORA, 2004):

Figura 1: Quadro referente a classificacdo da pele segundo Fitzpatrick.

TIPO DE PELE DESCRIQAO
| — Muito Branca Sempre Queima - Nunca Bronzeia - Muito Sensivel ao Sol.
Il - Branca Sempre Queima - Bronzeia Muito Pouco - Sensivel ao Sol.
[l — Morena Clara Queima (moderadamente) - Bronzeia (moderadamente) -

Sensibilidade Normal ao Sol.

IV — Morena Moderada | Queima (pouco) — Sempre bronzeia — Sensibilidade Normal ao

Sol.
V — Morena Escura Queima (raramente) — Sempre Bronzeia — Pouco Sensivel ao Sol.
VI - Negra Nunca Queima — Totalmente Pigmentada — Insensivel ao Sol.

Fonte: SBD. Disponivel em: <http://www.sbd.org.br/ Acesso em maio de 2015.

O quadro acima mostra a mais famosa classificacdo dos fotétipos cutaneos

que, € a escala Fitzpatrick, criada em 1976 pelo dermatologista e diretor do




departamento de Dermatologia da Escola de Medicina de Harvard, Thomas B.
Fitzpatrick (SBD, 2012).

Fitzpatrick classificou a pele em fototipos a partir da capacidade de cada
pessoa em se bronzear sob exposicdo solar e sua sensibilidade e tendéncia a ficar
vermelha sob os raios solares. Ele elaborou sua escala a partir de visualizacdes
empiricas, classificando a pele de cada um como sendo potencialmente de uma das
seis classificacOes listadas a seguir (grupo, eritema, pigmentacéo e sensibilidade ao
Sol) (SBD, 2012).

2.3 CUIDADOS COM A PELE

Como a incidéncia dos raios ultravioletas esta cada vez mais agressiva na
Terra, € preciso que as pessoas de todos os fototipos figuem atentas e se protejam
quando expostas ao sol. Os grupos de maior risco sao os de fototipo | e Il, ou seja,
pessoas de pele clara a muito clara. Existem também aqueles que possuem
antecedentes familiares com historico da doenca, queimaduras solares e pintas
(INCA, 2005).

A Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) recomenda que sejam
tomadas medidas de protecdo adequadas durante a exposi¢ao solar, como o uso de
chapéus, oOculos escuros, camisetas e protetores solares. Além disso, deve-se
também evitar a exposicdo solar entre 10 e 16h. E importante lembrar que as
barracas de praia devem ser feitas de algodao ou lona, pois elas absorvem 50% da
radiacdo ultravioleta sendo que as de nylon devem ser evitadas por ser pouco
confiavel devido deixar ultrapassar 95% dos raios UV (SBD, 2012).

Para o uso de filtros solares recomenda-se que seja usada meia hora antes
da exposicéo solar, lembrando-se de fazer a reaplicacéo a cada duas horas. O ideal
€ que o Fator de Protecéo Solar (FPS) seja, no minimo, 15 (NORA, 2004).

2.4 CANCER DE PELE

O céncer de pele € um tumor formado por células da pele que sofrem uma
transformacao e multiplicam-se de maneira anormal, dando origem a um novo tecido
(neoplasia). Entre as causas do inicio desta transformacéo celular aparece como

principal agente a exposi¢cao prolongada e repetida a radiacdo ultravioleta presentes



nos raios solares, atingindo as regides do corpo mais expostas a luz solar como a
cabeca e pescoco (OKUNO VILELA, 2005).

O cancer de pele atinge principalmente as pessoas de pele branca, que se
gueima com facilidade e nunca se bronzeiam ou se bronzeiam com dificuldade.
Cerca de 90% das lesdes localizam-se nas areas da pele que ficam mais expostas,
0 que mostra a importancia da exposicao solar para o surgimento do tumor. A
protecado solar €, portanto, a principal forma de prevencao da doenca (HORA, 2003).

Pessoas sensiveis ao raio ultravioleta ou com doencas cutaneas prévias sao
as principais vitimas desse céancer. Os negros, menos predispostos ao cancer de
pele, embora possam ter neoplasia cutanea em qualquer local da superficie da pele,
predominantemente tém céancer de pele nas regides palmares e plantares (SILVA,
2008).

2.5 TIPOS DE CANCER DE PELE

O cancer de pele esta subdividido em dois grandes grupos: cancer de pele
melanoma (CPM) e cancer de pele ndo melanoma (CPNM). Neste ultimo, incluem-se
os carcinomas basocelular (CBC) e carcinoma espinocelular (CEC), que juntos
representam 95% dos tumores malignos da pele. Sua incidéncia isolada é superior a

dos carcinomas de pulméao, célon, mama, reto e dos linfomas (SBD, 2011).

2.5.1 Carcinoma Basocelular (CBC)

E o mais prevalente dentre todos os tipos de cancer. O CBC surge nas
células basais, que se encontram na camada mais profunda da epiderme (a camada
superior da pele). Tem baixa letalidade, e pode ser curado em caso de deteccao
precoce (SBD, 2011).

O CBC invade os tecidos contiguos por expansdes digitiformes irregulares. E
constituido por células que se assemelham as células basais da epiderme, estas
células neoplasicas originam-se de células epiteliais imaturas pluripotentes da
camada basal da epiderme e mais raramente de partes do complexo cutadneo pilo-
sebaceo ou outros apéndices cutaneos (OKIDA et al, 2001).

Metastases de CBC sdo extremamente raras e 0S casos em gue estas foram

descritas sdo excecbes, sua morbidade esta relacionada com a invasao tecidual



podendo invadir e destruir tecidos adjacentes a pele, inclusive cartilagem e o0sso.
Pelo fato da maioria dos tumores localizarem-se em &reas de fotoexposicéao,
principalmente cabeca e pescoco, esta agressividade mencionada pode levar ao
desfiguramento ou perda de funcdo de estruturas importantes, quando nao tratado
(SILVA, 2008).

Seu surgimento estd diretamente ligado a exposicdo solar acumulada
durante a vida, entretanto, pelo fato de evoluir lentamente e ndo ocasionar
metastases € de prognostico favoravel (GARCIA et al., 1991; ROSSI, 2000; SBD,
2012).

2.5.2 Carcinoma Espinocelular (CEC)

O carcinoma espinocelular € o segundo tipo mais frequente, lesando pele e
mucosas. Possui carater mais maligno que o carcinoma basocelular por ocasionar
metastases e evoluir com maior rapidez, podendo levar a morte em poucos anos se
nao for tratado (BECHELLI, 1967; SBD, 2011). Esse carcinoma se constitui da
proliferacdo celular da camada epiderméide da pele, caracterizando-se por ser
extremamente invasiva, ou seja, agressiva podendo ocasionar metastase. Entre
suas causas, esta a exposi¢do prolongada ao sol, principalmente sem a protecdo
adequada, tabagismo, exposicdo a substancias quimicas com arsénio e alcatréo e
alteracdes na imunidade (SBD, 2011).

O CEC é duas vezes mais frequente em homens do que em mulheres.
Assim como outros tipos de cancer da pele, a exposicdo excessiva ao sol é a
principal causa do CEC, mas ndo a unica. Alguns casos da doenca estdo
associados a feridas crbnicas e cicatrizes na pele, uso de drogas antirrejeicdo de
orgdos transplantados e exposicao a certos agentes quimicos ou a radiacao (SBD,
2011).

Muitos carcinomas espinocelular iniciam em &reas com proliferacdo de
gueratina na camada basal da epiderme, que aparece como areas avermelhadas
conhecidas por ceratose actinica’>. As lesdes neoplasicas sdo descamativas,
irregulares, verrugosas, com base eritematosa podendo se tornar ulceradas e
apresentar bordas elevadas (NORA, 2004).

2 ;. < ~
Ceratose Actinica: E uma lesdo vermelha e escamosa que pode aparecer em algumas partes da pele.



2.5.3 Melanoma

Tipo menos frequente dentre todos os canceres da pele, 0 melanoma tem o
pior prognostico e o mais alto indice de mortalidade. Embora o diagnostico de
melanoma normalmente traga medo e apreensao aos pacientes, as chances de cura
sao de mais de 90%, quando ha detecéo precoce da doenca (SBD, 2011).

Pessoas de pele clara, com fotétipos | e Il, tém mais risco de desenvolverem
a doenca, que também pode manifestar-se em individuos negros ou de fototipos
mais altos, ainda que mais raramente. O melanoma tem origem nos melandcitos, as
células que produzem melanina, o pigmento que da cor a pele. Normalmente, surge
nas areas do corpo mais expostas a radiacéo solar (SBD, 2011).

O melanoma pode surgir a partir da pele normal ou com lesédo pigmentada. A
manifestacdo da doenca na pele normal apresenta-se através do aparecimento de
uma pinta escura de bordas irregulares que pode ter ou ndo sintomas como coceira
e descamacdo, sendo que na maioria das vezes a lesdo ndo apresenta sintomas
(CARVALHO, 2004).

Entre os fatores mais importantes para o desenvolvimento de melanoma,
estdo o grau de pigmentacao do individuo, a historia de queimaduras solares graves
e a reacdo da pele quando exposta ao sol (OLIVEIRA FILHO, 2001).

2.6 RADIACAO ULTRAVIOLETA (RUV)

A radiacao ultravioleta (RUV) presente nos raios solares que atinge nosso
planeta € o principal responsavel pelas doencas de pele. O feixe de luz da radiacéao
UV relacionada ao excesso de exposicéo solar pode causar intensas queimaduras e
véarias formas de fotoalergias, melasmas, envelhecimento precoce da pele e outras
malignicéncias cutaneas (OKUNO; VILELA, 2005).

De acordo com o comprimento de onda, os raios ultravioletas sao
classificados em raios UVC, em raios UVA e em raios UVB. Em decorréncia da
destruicdo da camada de o0zbnio, os raios UVB, que estdo intrinsecamente
relacionados ao surgimento do cancer de pele, ttm aumentado progressivamente

sua incidéncia sobre a terra. Da mesma forma, tem ocorrido um aumento da



incidéncia dos raios UVC, que séo potencialmente mais carcinogénicos do que 0s
UVB (INCA, 2005).

Por sua vez, os raios UVA independem da camada de ozbnio, e causa
cancer de pele em quem se expfe a eles em horarios de alta incidéncia,
continuamente e ao longo de muitos anos (INCA, 2005).

A radiacdo ultravioleta € a principal responsavel pelo desenvolvimento de
tumores cutaneos, e a maioria dos casos esta associada & exposicado excessiva ao
sol ou ao uso de camaras de bronzeamento. (SBD, 2011).

A radiacdo UVB tem uma incidéncia bem maior durante o veréo,
principalmente entre 10 e 16 horas. Os UVB penetram superficialmente na pele e
sdo os causadores das queimaduras solares, sendo 0s principais responsaveis

pelas alteracBes celulares que predispdem ao cancer da pele (SBD, 2011).

3 MATERIAL E METODOS



Trata-se de um estudo quali-quantitativo, do tipo descritivo. Estudos
descritivos tém como objetivo principal descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fatos e fenbmenos de determinada realidade. Este tipo de estudo
promove um delineamento da realidade ja que esta descreve, registra, analisa e
interpreta a natureza atual ou os processos dos fatos (RICHARDSON, 2012).

O estudo foi realizado através da aplicacdo de um questionario estruturado
com trabalhadores rurais do municipio de Lagoa do Sitio - PI, composto de 12

guestdes, em que 6 questdes eram abertas e 6 questdes fechadas.

3.1 Local e periodo de realizacdo do Estudo

O presente estudo foi realizado na zona rural do municipio de Lagoa do
Sitio, localizado na regido Centro Sul do Estado do Piaui. Esse municipio esta
localizada aproximadamente a 230 Km da capital Piauiense. O municipio de Lagoa
do Sitio tem como principal fonte de renda o plantio de mandioca, caju, feijdo e
milho, juntamente com a pastagem que serve de alimentacdo para o gado
correspondendo a principal forma de utilizagdo da terra. A pesquisa foi realizada
entre o periodo de 22 e 23 de outubro de 2014 (COMUNICACAO PESSOAL).

3.2 Populacéo Pesquisada

A populagéo total deste estudo foi composta por trabalhadores rurais do
povoado de Arizona | e Il do municipio de Lagoa do Sitio — PIl, de ambos 0s sexos e
gue tinham como principal fonte de renda o trabalho rural. A amostra pesquisada foi
de 132 trabalhadores, onde os critérios de inclusdo eram residir no municipio de
Lagoa do Sitio, ser trabalhador rural e querer participar da pesquisa de forma
voluntaria e como critério de exclusdo o trabalhador que desistiu de participar da

pesquisa apoés ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.3 Coleta dos Dados

Os registros dos dados foram feitos em questionarios préprios especificos

para o estudo por meio de pesquisa direta com os trabalhadores rurais. O



questionario foi composto de perguntas abertas e fechadas, a fim de obter as
seguintes informagfes: dados pessoais referentes a idade, sexo, dados referentes
ao conhecimento dos trabalhadores em relacdo ao cancer de pele (06 questbes) e
relacionados a habitos de exposicdo solar e prevencao (06 questdes).

Todos os trabalhadores convidados a participarem foram esclarecidos
guanto ao objetivo da pesquisa. Nao houve identificagcdo nominal nem risco moral
para os participantes. O recrutamento dos sujeitos da pesquisa ocorreu da seguinte
forma: ao chegar a residéncia do voluntario, o pesquisador solicitava a participacéo
do mesmo, caso concordasse, respondia o questionario de forma individual, sem
pesquisas a livros, sem consultas a colegas e sem interferéncia do pesquisador. Os
Termos de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foram entregues em duas vias,

uma para o pesquisador e outra para o participante.

3.4 Andlise dos Questionarios

Os guestionarios foram aplicados e tabulados a fim de analisar como é, e em
que consiste o conhecimento dos trabalhadores rurais envolvidos na pesquisa sobre
a incidéncia do cancer de pele e quais as principais medidas preventivas utilizadas
pelos mesmos.

A partir da pesquisa através dos questionarios houve a possibilidade de
producdo de graficos para esclarecimento de tais conhecimentos, onde foi possivel
estimar em dados mais precisos como tais conhecimentos estdo presentes no meio

onde se realizou a pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 132 trabalhadores rurais do povoado Arizona | e Il do

municipio de Lagoa do Sitio — PIl, com o intuito de saber qual era o conhecimento



deles sobre cancer de pele e sobre os métodos de protecdo contra a exposi¢ao
solar. Os pesquisados eram de ambos o0s sexos, sendo o feminino mais frequente,
com 59 % dos entrevistados, e o0 masculino com 41 %.

Quanto a idade os pesquisados encontravam-se entre faixa etaria de 18 a 60
anos, sendo que a idade dos 31 a 59 anos mostrou uma maior frequéncia, com 47 %
dos individuos, seguida pelos trabalhadores que apresentavam entre 19 a 30 anos
(29 %). Cerca de 14% dos individuos apresentavam 60 anos de idade e apenas 10

% dos entrevistados tinham 18 anos de idade (grafico 01).

Grafico 01: Distribuicdo Quanto a ldade dos Trabalhadores Rurais do
Municipio de Lagoa do Sitio - PI
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Fonte: Comunicacdo Pessoal.

Quanto a cor da pele os participantes da pesquisa estavam divididos entre
branca 45 %, sendo esse o0 grupo com maior chance de desenvolver o cancer de
pele, pois segundo Azevedo e Mendonga (1992) individuos de pele clara pertencem
ao grupo de risco para o desenvolvimento de cancer de pele, pois 0s mesmos tém a
pele sensivel ao sol possuindo, portanto caracteristicas fisicas que os sujeitam a
sofrer possiveis alteracdes de pele. Em seguida os que afirmaram ter a pele morena
que eram 41 % e negra com um total de 14 %, tendo esses menor chance de
desenvolver cancer de pele ja que eles se encontram no grupo em que a pele é
totalmente pigmentada sendo assim insensivel ao sol. Como mostra o gréafico 02 a

seqguir:



Grafico 02: Distribuicdo Quanto a Cor da Pele dos Trabalhadores
Rurais do Municipio de Lagoa do Sitio - PI
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Fonte: Comunicacgédo Pessoal.

Sobre o0 grau de escolaridade dos envolvidos na pesquisa, estavam
descritos entre ensino fundamental incompleto a ensino médio completo, sendo que
17 % possuiam o ensino fundamental completo, 63 % possuiam 0 ensino
fundamental incompleto, 12 % tinham o ensino médio completo e 8 % tinham o
ensino médio incompleto. Com esses dados pode-se verificar que a baixa
escolaridade colabora para a falta de informacdo desses trabalhadores sobre o
assunto abordado ja que é através da escola que podemos ter um primeiro
aprendizado a respeito de assuntos ligados a saude. Dados mostrados no grafico

abaixo.
Grafico 03: Distribuicdo Quanto ao Grau de Escolaridade dos
Trabalhadores Rurais do Municipio de Lagoa do Sitio - PI
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Fonte: Comunicacdo Pessoal.

Em relacéo a frequéncia com que os trabalhadores rurais se expdem ao sol,
foi possivel observar que todos se expdem ao sol nos horarios indevidos,
trabalhando de 7 as 17h, pois esse horario corresponde a jornada de trabalho



indicada pelo contratante. Mesmo aqueles que trabalham em suas préprias lavouras
relataram utilizar o mesmo horario. Sendo assim pode-se evidenciar que esses
trabalhadores rurais estdo predispostos a desenvolver doencas de pele como
manchas, melasmas ou até mesmo cancer de pele jA& que eles se expdem
diariamente aos raios solares o que pode contribuir para a maior incidéncia de
cancer j4 que segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) deve-se evitar
a exposicao solar entre 10 e 16h, pois a incidéncia dos raios ultravioletas é maior
nesses horarios podendo ocasionar lesGes graves a pele.

Quanto ao tempo em que trabalham no campo (gréfico 04), os envolvidos
afirmaram ter esta atividade a um bom tempo, sendo relatados em anos, divididos
entre menos de 7 e acima de 40 anos de atividade, sendo que 10 % trabalhavam a
menos de sete anos, 29 % entre sete e vinte anos, 48 % entre vinte e um e
quarenta anos e 13 % possuem esta atividade a mais de quarenta anos, relatando
ainda que comecaram a trabalhar na lavoura com os pais a partir dos 10 anos de
idade, isso significa que os mesmos ja passaram grande parte de suas vidas
expostos a radiacdo solar o que predispdem ao cancer de pele pois segundo Okuno
e Vilela (2005) entre as causas do cancer de pele aparece como principal agente a
exposi¢cdo prolongada e repetida a radiacéo ultravioleta presentes aos raios solares.

Gréfico 04: Distribuicdo Quanto ao Tempo de Trabalho no
Campo dos Trabalhadores Rurais do Municipio de Lagoa do
Sitio - PI
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Fonte: Comunicacao Pessoal.

No questionario foi especificada uma area de perguntas sobre os métodos
de protecdo contra os raios solares utilizados pelos mesmos. As respostas deram
conta de que 44 % dos participantes utilizam roupas compridas e chapéu, 39 % néo

utilizam nenhum tipo de protecdo e 17 % utilizam protetor solar, roupas compridas e



chapéu (grafico 05). Podemos notar que a maior parte dos trabalhadores até utilizam
alguns dos métodos de protecdo contra a exposicdo solar, porém a Sociedade
Brasileira de Dermatologia (SBD) recomenda que sejam usados todos os métodos
de protecdo e ndo somente um deles, pois assim a eficacia contra os danos na pele
serd maior (SBD, 2012).

Grafico 05: Distribuicdo Quanto ao Método de Protecdo Contra
Exposicéo Solar Utilizados Pelos Trabalhadores Rurais do
Municipio de Lagoa do Sitio - PI
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Fonte: Comunicacao Pessoal.

Ainda em relacdo aos métodos preventivos foram questionados aos
participantes quais partes do corpo eles mais protegiam contra a exposicdo aos
raios solares e as respostas foram que: 39 % dos participantes ndo protegem
nenhuma parte, 44 % protegem rosto e corpo e 17 % relataram proteger somente
rosto (Gréfico 06), sendo esses dados muito preocupantes ja que de acordo com
Okuno e Vilela (2005) as regides do corpo mais expostas a luz solar sdo a cabeca e
0 pescoco sendo entdo o local onde a pele pode sofrer maior transformacdo em
decorréncia dessa exposicdo podendo levar problemas de pele desde manchas,
sardas e pintas até mesmo ao cancer de pele.
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Grafico 06:Distribuicdo Quantas as Partes do Corpo que 0s
Trabalhadores Rurais do Municipio de Lagoa do Sitio - Pl Protegem
Contra o Sol
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Fonte: Comunicacdo Pessoal.

exporem ao sol de forma inadequada as respostas obtidas foram de que 67% dos
participantes ndo conhecem 0s riscos, enquanto 33 % relataram conhecer e citaram
inclusive o risco de ter cancer de pele (grafico 07) como ja foi citada essa falta de
informacao dos pesquisados deve — se principalmente a baixa escolaridade dos
mesmos,

conscientizacdo sobre os perigos da exposicdo solar em excesso e sem protecao

Quanto ao conhecimento por parte dos mesmos em relacéo aos riscos de se

ficando evidente a necessidade de desenvolver campanhas de

adequada (SBD, 2012).

Gréfico 07: Distribuigcdo do Conhecimento dos Trabalhadores
Rurais do Municipio de Lagoa do Sitio - Pl Quanto ao Risco de
Expor-se ao Sol de Forma Inadequada
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Fonte: Comunicacdo Pessoal.




Em se tratando do uso ou ndo de protetor solar como um meio de protecao
do sol, as respostas esclareceram que apenas 4% dos participantes usam protetor
solar diariamente, enquanto que 14 % usam esporadicamente e uma gigantesca
maioria de 82 % néao utiliza protetor solar de jeito nenhum (grafico 08). Esses dados
sdo assustadores j4 que segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) o
protetor solar € um dos métodos de protecdo solar mais importante e deve ser usado
diariamente ja que ele blogueia a acdo dos raios ultravioletas na pele que sdo os
causadores de lesdes como queimaduras solar, manchas e sardas até
desenvolvimento do cancer de pele sendo assim indispensével o seu uso (SBD,
2011).

Gréfico 08: Distribuicdo Quanto ao Uso do Protetor Solar Pelos
Trabalhadores Rurais do Municipio de Lagoa do Sitio - PI
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Fonte Comunicacdo Pessoal.

Na pergunta sobre o que os participantes acham que € o cancer de pele,
foram dadas trés opc¢Oes, onde apenas duas das opcOes foram utilizadas pelos
mesmos. As respostas foram que, 89 % dos pesquisados acham que € uma leséo
nodular na pele e apenas 11 % acreditam se tratar de uma doenca causada pelo
desenvolvimento anormal das células da pele que se multiplicam repetidamente
formando um tumor maligno. Entdo € possivel notar que a maior parte dos
trabalhadores ndo tem o conhecimento necessario, pois o cancer de pele é definido
pelo crescimento anormal e descontrolado das células que compdem a pele (SBD,
2011).



Quando questionados sobre quais as partes do corpo 0s participantes
acreditavam que ocorria a maior incidéncia de céancer de pele os pesquisados
responderam que: 90 % acham que é na cabeca, 8 % acreditam ser nos bracos e
maos e 2 % afirmam acreditar ser nas pernas e pés (grafico 09). A grande maioria
dos pesquisados responderam corretamente, pois de acordo com Okuno e Vilela
(2005) a parte do corpo em que se da a maior incidéncia de cancer de pele é
justamente na cabeca ja que essa regido do corpo esta mais exposta a radiacao

solar, seguida de pescoco, bracos e maos.

Grafico 09: Distribuicdo Quanto a Regido do Corpo que 0s
Trabalhadores Rurais do Municipio de Lagoa do Sitio - PI
Acreditam Que Se D& a Maior Incidéncia de Cancer de Pele
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Fonte: Comunicacao Pessoal.

Quando questionados sobre quais os sintomas relacionados ao cancer de
pele os envolvidos tiveram diferentes respostas, onde 37 % afirmaram se tratar de
pele que apresenta apenas manchas, 55 % dos pesquisados, acham que € a pele
com manchas que cogam, ardem, escamam e sangram 8 % dos pesquisados acham
gue € a pele com lesbes que cicatrizam com facilidade (grafico 10). A metade dos
pesquisados acertaram, pois de acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD) sintomas como manchas na pele que cocam, ardem, escamam ou sangram
serve como alerta de que ha algo errado com a pele sendo importante reconhecer

essas manifestacdes para um diagndstico precoce da doenga (SBD, 2012).



Grafico 10: Distribuicdo quanto ao conhecimento dos trabalhadores
rurais do municipio de Lagoa do Sitio - Pl em relacdo aos sintomas do
cancer de pele
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Fonte: Comunicagédo Pessoal.

Sobre quais sdo as formas de prevenir o cancer de pele, 58 % dos
pesquisados responderam que € preciso evitar a exposicdo solar, 17 % dos
pesquisados acham que precisa apenas usar 0 protetor solar e 25 % dos
pesquisados ndo sabem como prevenir o cancer de pele (grafico 11). No entanto a
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) sugere que além de evitar a exposicéo
excessiva aos raios solares nos horérios indevidos deve — se também fazer uso de
métodos de protecdo contra essa exposicdo como, por exemplo, o protetor solar
mesmo em dias frios, nublados ou com chuva, isso porque o sol sempre esta |3,

mesmo que ndo apareca (SBD, 2012).

Grafico 11: Distribuicdo de Como os Trabalhadores Rurais do
Municipio de Lagoa do Sitio - Pl acham Que Deve-se Prevenir o
Céancer de Pele
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Fonte: Comunicacdo Pessoal.



Ainda foi questionado se os mesmos sabem informar quais as pessoas que
possuem maior probabilidade de vir a ter um cancer de pele, as respostas foram que
79 % dos pesquisados afirmaram achar que sdo as pessoas de pele clara as mais
propensas a ter tal doenca, 17 % dos entrevistados acham que sdo aquelas que
trabalham ao ar livre e que tiveram algum contato com pessoa que tem cancer de
pele, enquanto 4 % acham que s&o as pessoas que trabalham ao ar livre e ndo se
gueimam com facilidade (grafico 12). As pessoas que tem mais chance de ter
cancer de pele sédo aquelas de pele muito clara, seguida daqueles que se expdem
excessivamente ao sol nos horarios inadequados e sem fazer uso dos métodos de
protecdo estando assim propenso a desenvolver doengas da pele como o cancer de
pele (SBD, 2011; NORA, 2004).

Grafico 12: Distribuicdo Quanto ao Conhecimento Que o0s
Trabalhadores Rurais do Municipio de Lagoa do Sitio - Pl Tem Em
relagdo as Pessoas Com Maior Chance de Ter Cancer de Pele
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Fonte: Comunicacdo Pessoal.

A média de acertos quanto ao conhecimento sobre o cancer em estudo foi
relativamente baixa, o que mostra que os trabalhadores n&do tem uma informacgao
correta a respeito do tema abordado, revelando que essa tematica € pouco
conhecida pelos trabalhadores rurais.

O trabalho ainda demonstra que os trabalhadores rurais pesquisados tem
uma baixa escolaridade com 63 % dos entrevistados tendo apenas 0 ensino
fundamental incompleto o que explica a tamanha dificuldade dos mesmos em

responder o questionario corretamente.



Sobre a frequéncia de exposicdo solar, é possivel notar que todos os
trabalhadores se expdem excessivamente ao sol hum periodo de 10 horas por dia
de trabalho e que muitos desses trabalhadores iniciaram suas atividades no meio
rural desde muito pequenos o que colabora para uma maior chance de desenvolver
o cancer de pele ja que os mesmos ndo fazem o uso de todas as medidas
preventivas contra a exposicao solar (SBD, 2011).

Diante das informacdes recebidas dentro do contexto em que se encontram
as pessoas que se dispuseram a informar os seus conhecimentos acerca da
pesquisa fica esclarecido que ainda é pouco real conhecimento dos mesmos em
relagcdo ao problema e ao risco que 0os mesmos correm se expondo da forma como o
fazem diariamente.

As informacbes servirdo de base para uma pesquisa onde prima por
conhecer onde é necessério intervir em relagdo ao problema da grande incidéncia
do cancer de pele entre pessoas que trabalham na lavoura, e para poder dar apoio

aos mesmos quando é necessario.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, avaliou-se o conhecimento e os habitos de exposicdo solar
dos trabalhadores rurais do municipio de Lagoa do Sitio — Pl. De acordo com os
resultados obtidos, € possivel notar que os trabalhadores rurais até tem uma nocao
dos efeitos maléficos da exposi¢cdo excessiva ao sol, porém os mesmos ainda se
expdem em horarios criticos e sem a efetiva protecdo solar, o que pode causar
gueimaduras na pele bem como o desenvolvimento do cancer de pele.

O que € bastante preocupante também ¢é que boa parte desses
trabalhadores rurais iniciaram suas atividades na lavoura ainda muito pequenos, 0
gue mostra que eles passaram boa parte da vida deles sob exposi¢cado excessiva aos
raios solares, sem fazer o uso correto das medidas preventivas que sdo necessarias
para evitar esse excesso de exposi¢cao solar.

Ao realizar este estudo, ficou evidenciado que alguns dos trabalhadores até
sabem que a radiacdo solar é prejudicial a saude, porém mesmo assim eles néo
fazem uso dos métodos de protecdo, alegando atrapalhar no desenvolvimento de
suas atividades ou até mesmo pelo esquecimento e correria do dia a dia, e quanto
ao uso do protetor solar muitos disseram que o valor ndo era acessivel aos mesmos
ou até mesmo que ndo se importavam em usatr.

As respostas que se obteve foram ao mesmo tempo esclarecedoras e
preocupantes, visto vislumbrar um horizonte de falta de informac&o misturada com
pouca preocupa¢do com um problema de salde que é grave, sendo 0 mesmo
tratado como natural e ao distante dos envolvidos na pesquisa.

Diante do exposto no decorrer desse trabalho tedrico e pratico, pode-se
verificar que o problema do cancer de pele ainda continua a ser tratado como algo
distante e pouco real. Os trabalhadores até sabem que ele existe e é grave, mas nao
buscam uma rotina de protecdo diaria que se faca eficiente na prevencdo do
mesmo.

A pesquisa trouxe de positivo a aquisicdo de mais informacdes sobre o
trabalho dos profissionais rurais e suas duvidas em relagéo ao cancer de pele, o que
pode dar suporte para um trabalho de palestra com o0s mesmos para
esclarecimentos sobre os métodos preventivos e suas formas mais eficazes.

Com a realizagdo de tal pesquisa pode-se chegar a identificacdo de que

muitos sdo 0s meios de prevencdo existentes em relacdo ao cancer de pele, no



entanto todos séo deixados de lado na pratica rural, seja por falta de informacdo ou
por considerar esse problema distante de si.

Sao estudos dessa importancia que demonstram o que ha de verdadeiro e
primordial para poder evitar que todos 0s anos uma quantidade enorme de pessoas
sejam detectadas com cancer de pele, visto que através de uma pesquisa simples
como essa, pode-se levar aos mesmos as informacodes que lhes sdo alheias e assim
poder adentrar em seu meio 0s habitos de protecdo que podem livra-los de virem a
ter cancer de pele, além de outros problemas que os mesmos podem evitar.

Enfatiza-se, entdo, a importancia de autoridades e gestores de saude
publica que possam realizar campanhas de conscientizacdo sobre os perigos da
exposicao desenfreada aos raios solares e sobre precaucdo de cancer de pele
destinadas a essa classe de trabalhadores que tem tdo pouco conhecimento sobre o
assunto, a fim de que possa dar informacdes claras e que exiba métodos que sejam
adequados a realidade deles, podendo assim prevenir o surgimento de novos casos

de cancer de pele.
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CONHECIMENTO DE TRABALHADORES RURAIS QUANTO AO CANCER DE
PELE E SUAS MEDIDAS PREVENTIVAS

QUESTIONARIO

A) DADOS PESSOAIS

1- Iniciais do Informante:

2- l|dade:

3- Sexo:( )Feminino ( ) Masculino

4- Etnia:( )Branca ( )morena ( )negra ( )amarela
5- Grau de Escolaridade:

() Ensino Fundamental Completo

() Ensino Fundamental Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Médio Incompleto

B) HABITOS DE EXPOSICAO SOLAR E PREVENCAO

1. Quantas horas em média por semana vocé se expdem ao sol:

2. Qual horério costuma se expor ao sol? ( )Entre 7e 10 horas ( ) Entre 10 e 16 horas
() Aposas 16 horas () Em todos os horarios

3. Quanto tempo trabalha como trabalhador rural:

4. Utiliza métodos de protegdo contra a exposi¢ao solar?
( )Sim ( )Né&o
Se sim, Exemplifique:

5. Qual (is) a (as) parte (es) do corpo que vocé protege contra o sol:
( ) Somente o rosto
( ) 0 rosto e o corpo
( ) somente o corpo
( ) N&o protege nenhuma parte do corpo

6. Conhece os riscos de se expor ao sol de forma inadequada?
( )Sim ( )Néo
Se sim, Porque?

7. Quanto ao uso do protetor solar vocé:
() Nunca utiliza () Utiliza as vezes ( )Utiliza diariamente

C) CONHECIMENTOS SOBRE CANCER DE PELE
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8. O que é cancer de pele?

a)( ) E uma doenca formada por células com aparéncia normal, e estas células ndo invadem tecidos
ao redor.

b)( ) E uma lesdo nodular da pele.

c)( ) E uma doenca causada pelo desenvolvimento anormal das células da pele que multiplicam-se
repetidamente formando um tumor maligno.

9. Em quais regides do corpo se da a maior incidéncia de Céncer de Pele?
a)( ) Cabeca e Pescoco
b)( ) Bragos e Maos

c)( ) Pernas e Pés

10. Qual das alternativas abaixo apresenta o mais frequente sintoma de Cancer de Pele?
a)( )Pele que apresenta somente manchas.
b)( ) Pele com manchas que co¢cam, ardem, escamam ou sangram.

c)( )Pele que apresenta lesdes que cicatrizam com facilidade.

11. Cite formas de prevenir o cancer de pele:

12. Todas as pessoas podem desenvolver cancer de pele, mas algumas tém este risco aumentado
porque:

a)( ) Trabalham ao ar livre, tém pele e/ou olhos claros,queimam-se facilmente com formacéo de
bolhas e tem antecedentes de CA de pele na familia.

b)( ) Trabalham ao ar livre e ja tiveram contato com pessoa que tem cancer de pele.

¢)( ) Trabalham ao ar livre, porém ndo queimam-se com facilidade.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Avaliacdo do conhecimento de trabalhadores rurais quanto ao cancer de pele e
suas medidas preventivas

Pesquisador (es) responsavel (is): Prof. Me. Patricia Cunha Gonzaga

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui- Biologia

Telefone para contato: (89) 9929 - 7418

Local da coleta de dados: Municipio de Lagoa do Sitio

Prezado (a) Senhor (a):

» Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntéaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, & muito
importante que vocé compreenda as informagfes e instru¢cdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar. Vocé
tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e
sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Identificar o conhecimento que os trabalhadores rurais do municipio de Lagoa
do Sitio - Pl possuem a respeito do cancer de pele e de suas medidas preventivas através da
aplicacéo de questionarios.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento deste
questionario, respondendo as perguntas formuladas que abordam sobre o conhecimento do cancer
de pele.

Beneficios. Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto
para voceé.

Riscos. O preenchimento deste questionario ndo representara qualquer risco de ordem fisica ou
psicol6gica para vocé.

Sigilo. As informacbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsdveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando
os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o] que foi anteriormente exposto, eu
, estou de acordo em participar desta
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Local e data

Assinatura N. identidade

Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI tel.: (86) 3215-5737 - email:
cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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