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RESUMO

O cancer de pele € a neoplasia mais frequente no Brasil. A cidade de Maria
Helena - PR apresenta uma populacdo com pele predominantemente clara e que
exerce o trabalho no campo como principal meio de sobrevivéncia, sendo assim
estas pessoas tém sua pele muito exposta ao sol e sofrem os danos deste habito.
Far-se-a um rastreamento com estes trabalhadores rurais visando conhecer suas
necessidades no tangente a protecao da pele contra a radiacdo solar, para criar
medidas praticas e vidveis com fins de diminuir esta exposicdo, assim como
sensibilizar os trabalhadores rurais e também os profissionais de saude da
Atencédo Basica, quanto aos sinais e sintomas que levam a deteccdo precoce do
carcinoma de pele, o que culminard no maior indice de cura, maior prevencao de
deformidades e também na menor incidéncia da doenca.

Palavras-chave: Cancer de pele. Trabalhadores rurais. Maria Helena. Prevencéo.
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1. INTRODUCAO

O cancer de pele apresenta distribuicdo universal e, de acordo com a
sociedade brasileira de patologia (SBP, 2022), é o tipo mais frequente no Brasil,
correspondendo a 30% de todos os tumores registrados no pais. (SAMPAIO;
RIVITTI, 2018).

Os trés tipos de cancer de pele mais frequentes incluem carcinoma
basocelular (CBC), carcinoma espinocelular (CEC) e melanoma cutaneo (MC). Os
carcinomas basocelular e espinocelular também sdo chamados de cancer de pele
nao melanoma, e sao os tipos mais frequentes, representando o CBC cerca de 65%
dos casos e o CEC 15%. Incidem mais em pessoas de pele clara e com historico de
exposicao solar excessiva e, ambos apresentam uma alta taxa de cura mediante
deteccao precoce e tratamento apropriado (SAMPAIO; RIVITTI, 2018).

De acordo com Sampaio e Rivitti (2018) o melanoma representa cerca de 5%
de todos os tipos de cancer de pele. Ele também incide em peles mais claras e com
histérico de exposicao solar. Estima-se que mais de 1.500 mortes por ano no Brasil,
sdo provocadas pelo melanoma metastatico. O melanoma provoca metastases de
forma répida, porém se for diagnosticado em fases iniciais os indices de cura
também séo altos.

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer (INCA, 2022) entre 2020 a
2022, foram registrados no Brasil, cerca de 83.770 casos de cancer de pele
prevalentes em homens e 93.170 casos prevalentes em mulheres.

Ademais, segundo o levantamento realizado pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia do Ministério da Saude, o Parana é o segundo estado com maior
incidéncia de cancer de pele. Entre 2013 e 2021, foram registrados mais de 27 mil
casos no estado, fato este, que se justifica por possuir uma populacao de pele clara
e com um grande numero de pessoas que trabalham no campo e com isto estdo
muito expostas ao sol. (SAUDE DEBATE, 2022).

A face do exposto, faz-se necessario a elaboracdo de estratégias para
prevencéo e deteccéo precoce do cancer de pele. Contribuindo assim, para reducao
da incidéncia e tratamento precoce, fato que culminara em menor indice de morte e
de deformidades decorrentes de grandes cirurgias que séo feitas para tratar a

doenca em estagio avancado.



10

Este projeto possui como foco a cidade de Maria Helena - PR, que é uma
cidade com populacéo de pele clara e onde muitos moradores exercem seu labor no
campo, com muita exposi¢cao ao sol e, onde observou-se que ainda ndo apresentam
conscientizacdo dos danos que esta exposi¢cao pode causar para sua pele.

Objetiva-se implementar cuidados béasicos para rastrear e orientar a
populacdo sobre a prevencdo do cancer de pele, porque apesar da rede publica
oferecer tratamento e profilaxia para tal enfermidade, a falta de adesédo as praticas
preventivas se faz presente devido a baixa condicdo socioeconbmica e a
precariedade de conhecimento cientifico e cultural.

Dado exposto, a meta € propor medidas rapidas e préaticas de prevencédo e
tratamento através da atencdo primaria, pois embora o trabalho rural esteja em um
processo de automatizacdo, muitos trabalhadores ainda realizam tais atividades ao
ar livre com muita exposicdo aos raios solares durante a pratica da agricultura ou
pecuaria. Tais como: plantar, colher, irrigar a plantacdo, prover alimentacdo e
condicBes de seguranca para o gado, e rotatividade de pasto do rebanho.

Além disso, objetiva-se instruir os trabalhadores sobre os perigos da
exposicdo a radiacdo solar sem protecdo adequada, incluindo: o préprio risco da
exposicao, como preveni-la e quais s&o 0s sinais e sintomas da superexposicao.
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2. JUSTIFICATIVA

Este projeto justifica-se, uma vez que o cancer de pele possui alta incidéncia
no Brasil e, 0 estado do Parana ocupa o segundo lugar no Pais, perdendo apenas
para o estado de Sao Paulo. Ademais, esse carcinoma pode ser prevenido e, se 0
cancer se desenvolver, independente do tipo que for, os indices de cura sdo altos,
se o diagnostico for precoce e o tratamento for correto. Por isso, € extremamente
importante que a populacdo obtenha conhecimento para suspeitar de uma leséo
inicial e com isso procurar atendimento na Atencdo Priméria (BRASIL, 2008).

O interesse por esse tema surgiu durante os atendimentos no Posto de Saude
de Maria Helena, onde foram vistos que a populacdo da agricultura necessitava de
intervencdo da sociedade médica para efetuar um projeto de rastreamento e
prevencdo do cancer de pele, haja visto que a qualidade da pele destes j& mostra
inmeros sinais de dano causado pela exposicéo solar e seu nivel de conhecimento
dos maleficios provocados pela radiacéo ultravioleta (UV) e de suas consequéncias
€ muito precario.

N&o obstante, observou-se também uma baixa producdo cientifica, nesta
regido envolvendo os riscos que a populacdo enfrenta diante da exposicao
excessiva a radiacao solar e ao seu potencial carcinogénico.

A agropecuaria € uma pratica muito comum na cidade de Maria Helena,
sendo dispensada principalmente nos cuidados com rebanho bovino e a colheita da
cana de acuUcar, situacBes onde o trabalhador permanece longos periodos com a
pele exposta ao sol e com isto sofre os danos decorrentes desta pratica.

Considerando que muitos dos casos de cancer podem ser evitados através da
prevencdo primaria, e sendo o médico da familia e/ou o clinico geral, profissionais
aptos para realizar o seu diagnéstico precoce, firma-se a importancia da acédo destes
profissionais na dindmica do processo, uma vez que podem agir com precisao e
rapidez direcionando o paciente para o tratamento correto e efetivo. Sendo assim,
ter um servico com planejamento, coordenacgdo e prontiddo na execucao € capaz de

mudar todo o panorama frente a conduta do cancer de pele.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver um plano de intervencdo para ampliagdo do rastreamento e
prevencado do cancer de pele nos trabalhadores rurais que residem no municipio de

Maria Helena, estado do Parana.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

e Sensibilizar a populacéo a respeito da importancia de realizar o rastreamento
para cancer de pele;

e Desenvolver acOes sobre a prevencdo do cancer de pele na comunidade,
visando promocéo e educacdo em saude;

e |dentificar os residentes com alta predisposicdo e suscetibilidade para
desenvolver a doenga;

e Elaborar estratégias de rastreamento e diagndstico precoce para detecgéo do
cancer em fase pré-clinica com a finalidade de conscientizar a populacéo
para que mudem os habitos de vida, a fim de prevalecer o cuidado a saude,

visando a prevencao do cancer de pele.
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4. REFERENCIAL TEORICO

O cancer é uma patologia de etiologia multifatorial decorrente de alteracdes
genéticas, estilo de vida e fatores ambientais. Segundo o Instituto Nacional de
Cancer (INCA, 2022), o cancer de pele € o mais comum dos tipos de céancer, e ele
pode ser prevenido. A pele é considerada o maior 6rgdo do corpo humano e
equivale a 15% do peso total do homem. Ela reveste e delimita o organismo,
protegendo-o e interagindo com o0 meio externo.

Como qualquer outro érgao, a pele é passivel de ser atingida por patdgenos
0s quais agem modificando sua fisiologia, que em consonancia com os fatores
genéticos e ambientais podem culminar no desenvolvimento de neoplasias
malignas, as quais didaticamente na atualidade sdo divididas em dois grupos: nao
melanoma e melanoma (INCA, 2022).

O nédo melanoma engloba dois tipos de canceres, o carcinoma basocelular e
o carcinoma espinocelular. O CBC surge nas células basais, que se encontram na
camada mais profunda da epiderme. Tem baixa letalidade e pode ser curado em
caso de deteccdo precoce. E comum em pessoas de meia idade e idosos. E
frequente em regides expostas ao sol, como face, orelhas, pescoco, couro cabeludo,
ombros e costas. O tipo mais encontrado é o CBC nddulo-ulcerativo, que se traduz
como uma papula vermelha, brilhosa, perolada ou escurecida com uma crosta
central, que cresce lentamente e pode sangrar com facilidade (SAMPAIO; RIVITTI,
2018).

O carcinoma espinocelular tem origem nas células escamosas na camada
mais externa da epiderme e pode desenvolver-se em todas as partes do corpo,
embora seja mais comum em labios, dorso da mao, pescoco e couro cabeludo.
Também pode surgir de cicatrizes antigas ou feridas crbénicas da pele em qualquer
parte do corpo e até nos 6rgaos genitais. Um dado importante é que o CEC possui
maior risco de invadir o tecido gorduroso e atingir outros érgdos do que o
basocelular. A lesdo possui coloracdo avermelhada e se apresenta na forma de
ulceracbes ou lesdes hipertroficas e descamativas, que néo cicatrizam e sangram
ocasionalmente. Podem ser similares a verrugas (SAMPAIO; RIVITTI, 2018).

O melanoma cutaneo € o cancer que apresenta o pior prognoéstico, com alto
indice de mortalidade devido ao potencial de produzir metastases, podendo atingir
orgaos como pulmdes, ossos, figados, cérebro e entre outros. No entanto, € o
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cancer de pele menos frequente. As chances de cura sdo 90%, quando ha deteccao
precoce da doenca. Manchas escurecidas de crescimento progressivo com
mudancas de cor, formato, crescimento e ou sangramento s&o consideradas
suspeitas para melanoma (COSTA, 2021).

O céancer de pele dentre os variados tipos de céncer, possui uma alta
incidéncia geografica em todo o Brasil (INCA, 2022). Entretanto, essa estatistica
vem aumentando em trabalhadores que se expdem a radiagéo solar, principalmente
em areas rurais, como agricultores, fazendeiros, pescadores e outros. Este fato
ocorre devido ao crescimento desordenado de células cancerigenas que invadem 0s
tecidos e 6rgaos, podendo originar metastases (SAMPAIO; RIVITTI, 2018).

Nesse segmento, conforme menciona Sampaio e Rivitti (2018), em individuos
com alteracdes no DNA é visto fatores fenotipicos que obtém maior predisposicao a
desenvolver cancer de pele, como, pessoas que possuem historico familiar,
caucasianas, de olhos claros, pele clara, cabelos loiros, ruivos, com sardas e
queimaduras. Desses fatores, sabe-se que o principal fator de desenvolvimento esta
relacionado a exposicao da radiacdo solar, essencialmente os raios UV, e, especial;
UVB, que além de facilitar mutacdes genéticas, exercem efeito supressor no sistema
imune cutaneo. Sendo assim, o foco da prevencao é a protecao solar.

De acordo com INCA (2011), uma célula saudavel pode sofrer mutacao
genética, mais precisamente, em seu DNA. A transformacdo de uma célula saudavel
para uma célula cancerigena, apresenta algumas etapas a serem cumpridas. Essas
etapas se iniciam na proto-oncogenes, que por sua vez se transformam em
oncogenes, causando malignidade em células que antes eram saudaveis. Esse
processo de oncogenes ou carcinogénese é lento, podendo demorar anos para o
seu desenvolvimento estar completo.

Dando continuidade, segundo (INCA, 2011) o processo supramencionado é
dividido em 3 estagios. O estagio inicial € quando os genes saudaveis sofrem a
primeira acdo dos agentes cancerigenos. No estagio de promocdo, 0s agentes
oncopromotores comecam a atuar nas ceélulas ja alteradas. E no estagio de
progressao, € quando a célula ja alterada comeca a sua multiplicacdo desenfreada
de forma irreversivel.

E importante ressaltar que o estadiamento ndo mostra apenas a taxa de
crescimento e a extensdo do tumor, mas mostra conjuntamente o tipo de tumor e
sua relacdo com o paciente. Nesse sentido, o estadiamento do cancer de pele pode
variar de acordo com o seu tipo. No caso do ndo melanoma, os estagios referem-se
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aos carcinomas basocelular e espinocelular. Especialmente é necessario determinar
o estadiamento do CBC, visto que na maioria das vezes eles sédo curados antes da
sua disseminacéo. (SATO, 2022).

Nesse contexto, € indubitavel a importancia da prevencao contra o cancer de
pele. Entretanto, apesar dos inUmeros esforcos na prevencgdo priméria e detecgcédo
precoce do cancer, sua incidéncia global ainda esta aumentando. O melanoma
representa 5 a 10% de todos e é responsavel pela maioria das mortes. Ademais,
essa grande incidéncia ocasiona um importante custo indireto para a sociedade
(OLIVEIRA, et al., 2021).

Segundo Queiroz (2021) a pandemia do Sars-cov-2 teve uma contribuicéo
para esse aumento, tendo em vista que em meios de pandemia muitas pessoas
deixaram de procurar uma clinica especializada, ou até mesmo um primeiro
atendimento na atencdo primaria, para uma avaliacdo, prevencdo, diagnéstico e
tratamento do mesmo, dessa forma aumentando a morbidade e mortalidade, e
também um aumento de custo para a saude publica, dificultando mais a sua gestéo.

Nesse segmento, este trabalho possui como foco o rastreamento dos
trabalhadores rurais. Vez que, a exposi¢do constante e cumulativa a radiagcéo solar,
somada a condi¢Bes laborais precarias como a falta de roupas adequadas e uso do
filtro solar estdo associadas ao desenvolvimento da doenca (PETERS; NICOL;
DEMERS, 2012).

Segue abaixo imagem do que seria ideal. Um trabalhador rural fazendo a
coleta dos gréos de café e utilizando os devidos EPIs para se proteger dos raios UV:
(figura 1).

Figura 1 — Trabalhador rural colhendo café com utilizac&o de EPI.

S SR N R

b . SN & vl
Fonte: Rogerio Albuquerque in Globo Rural (2021)
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Em sua pesquisa, Silva (2015) destaca que, apesar de os trabalhadores
entrevistados possuirem conhecimento sobre 0s riscos decorrentes a exposicao
solar de forma inadequada, os trabalhadores continuam a praticar suas atividades
sem a protecdo adequada durante o periodo exposto. Concluindo que, apesar das
campanhas de conscientizacdo e o0 contato direto nas unidades basicas de saude,
os profissionais devem fortalecer a importancia da prevengéo, desenvolvendo
grupos de promocdo e prevencdo em saude para assim reduzir a incidéncia e
mortalidade relacionado ao cancer de pele em trabalhadores rurais.

Para saber como ter um controle maior da populacdo em assuntos de
prevencao, promocéo, diagndstico e tratamento, o profissional da satude deve ter um
conhecimento sobre oncogénese e suas fases, para assim, entender como o0 cancer

é desenvolvido.

5. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de estudo descritivo e operacional
com foco em um plano de intervengcdo com a temética voltada para acbes de
deteccdo e prevencdo precoce do cancer de pele na populacdo de Maria Helena,
situada no estado do Parana, realizado na Unidade Béasica de Saude da localidade.

O foco desta pesquisa sera a implementacdo de medidas basicas de
conscientizacdo, somada a acdes voluntarias de carater preventivo. Para
estruturacdo deste trabalho, foi realizado um levantamento de dados fornecidos pela
secretaria de saude do local, onde foi identificado a vulnerabilidade que se encontra
de maneira pejorativa em uma populacdo de risco no que se refere aos fatores de
risco e cuidado a saude

O diagnostico situacional da comunidade, foi dirigido por toda a equipe de
saude da familia, por meio da estimativa rapida, onde sucederam os dados obtidos e
atravées dos mesmos, foram analisados e abordados os principais disturbios
relacionados a saude da populacdo. A enfermidade analisada, selecionada como de
maior prioridade e que necessita de uma intervencao imediata, foi o cancer de pele.

A busca por referenciais teoricos foi realizada e obtida através de dados
selecionados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), MEDLINE, LILACS, IBECS
BDENF-Enfermagem e SciELLO para a fundamentagédo teorica, sendo utilizados
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alguns artigos cientificos, revistas online, livros, e busca eletrbnica nas seguintes
bases de dados oficiais: Portal da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD),
Instituto Nacional do Cancer (INCA) e Editoras do Ministério da Saude.

Sera elaborado um plano de intervencdo para melhor organizacéo do projeto,
0 qual contara com duas estratégias a serem seguidas: Rastreamento da populacdo
do municipio e acdes para fins de conscientizacdo da populacdo. Este projeto
também conta com a viabilizacdo de panfletos informativos e educativos associados
a palestras mensais, uma vez que foi constatado que grande parcela do publico,
constitui-se de individuos com baixo nivel socioeducativo, e baixa alfabetizagéo.

Concomitantemente, sera elaborado um material educativo e de simples
entendimento, visando atender toda demanda do publico necessitado,
principalmente aqueles que trabalham expostos ao sol, advertindo-os acerca da
necessidade e importancia da precaucéo ao cancer de pele.

Diante disso, fica evidente que esse seja um mecanismo de auxilio aos
profissionais da Unidade Basica de Saude, para ascensdo da saude e diligéncia
dessa doenca, o que pode estimular a mudancas de condutas e habitos no grupo-
alvo deste projeto.

Nesse segmento, segue abaixo (figura 2) dados do municipio fornecidos pelo
IBGE:

Figura 2 - Dados estatisticos e demograficos do municipio de Maria Helena-PR.

3 Area Territorial 486 224 kn¥
;“ Populacao estimada 5593 pessoas
é’ Densidade demografica 12 25 hab/km?
3( Escolarizagao 6a 14 anos 978 %

L

IDHM indice de desenvolvimento humano municipal 0703

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,2021).
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A pesquisa de campo realizada contou com a colaboracdo de 18
trabalhadores rurais residentes no municipio de Maria Helena-PR. Com o auxilio das
assistentes da UBS local foram mapeados os trabalhadores rurais e realizadas
visitas as casas desses trabalhadores.

O questionario (ANEXO A, p. 24) consistiu em 7 perguntas: idade; sexo; raca;
trabalho rural desempenhado; tempo que passa exposto ao sol; utilizacdo de EPI'S
(camisa, calca, chapéu, protetor solar, etc.); historico familiar de cancer. Destarte,

segue abaixo (tabela 1) as respostas ao questionario:

Tabela 1: Questionario respondido pelos trabalhadores rurais de Maria Helena-PR.

Idade Sexo Raca Trabalho Tempo de Utilizagdo Historico de cancer
exposicdo solar | de EPI'S na familia
37 M Pardo Agricultura 8 horas Parcial* Nao
64 F Pardo Pecudria 8 horas Parcial* Nao
52 F Branco Pecudria 8 horas Parcial* Nao
32 F Pardo Pecudria 8 horas Nao Nao
62 F Branco Agricultura 8 horas Nao Nao
63 M Pardo Agricultura = 8 horas Parcial* Sim
41 M Branco Agricultura = 9 horas Parcial* Nao
35 M Pardo Agricultura = 9 horas Nao Nao
37 F Pardo Pecudria 7 horas Parcial* Sim
45 M Pardo Pecudria 7 horas Parcial* Nao
74 M Pardo Agricultura = 8 horas Nao Nao
73 F Branco Agricultura = 8 horas Parcial* Ndo
65 M Pardo Agricultura 8 horas Nao Nao
59 F Pardo Agricultura = 8 horas Parcial* Nao
64 F Branco Pecudria 8 horas Parcial* Nao
57 F Branco Pecudria 7 horas Nao Nao
40 M Pardo Agricultura 9 horas Nao Nao
70 M Pardo Agricultura = 7 horas Nao Nao

*Utilizacdo de apenas um item de seguranca durante a exposi¢ao aos raios ultravioletas
(roupas adequadas e/ou chapéu/boné).

Fonte: Autores.

Os elementos foram examinados detalhadamente com o intuito de avaliar a
suscetibilidade do individuo, o grau de conscientizagdo da patologia, fatores

predisponentes, com o propésito de distinguir os principais fatores desencadeantes
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e salientarmos as imprescindiveis medidas preventivas da doenca.

Este trabalho foi executado e realizado com auxilio das assistentes de saude
da UBS local, estudo descritivo mediante a uma pesquisa de campo na cidade de
Maria Helena-PR, sendo constituida por documentos de identificacdo do paciente,
contendo informagfes notdrias para o rastreamento da pesquisa. As variaveis das
quais nos atentamos, concentra-se em: idade; sexo; etnia; historico familiar; préaticas
de exposicao solar e duracéo.

Nesse segmento, para melhor visualizacdo das respostas obtidas com o

questionario, segue abaixo (figura 3) as respostas de forma sintetizada:

Figura 3 — Gréficos com as respostas ao questionério dos trabalhadores rurais de Maria Helena-PR.

54 anos

Trabalho Prevencao Historico familiar

@ rorcunuen

) Pecuiria

Fonte: autores

Ante os resultados apresentados, ressalta-se que o rastreamento associado
ao diagnostico precoce, esta correlacionado ao melhor progndstico, onde o paciente
tende a responder melhor ao tratamento intitulado, além da contribuicdo que esse

atua para o aumento da sobrevida em cinco anos ou mais dos pacientes
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oncoldgicos.

Faz-se necessario salientar a relevancia do trabalho em conjunto dos
profissionais constituintes da Unidade Béasica de Saulde, ja que participam
ativamente na execucdo das medidas de deteccdo precoce das comorbidades e

prevencgao.

5.1. LOCAL DA INTERVENCAO

Municipio de Maria Helena, localizado no estado do Parana.

5.2 SUJEITOS DA INTERVENCAO

O projeto é voltado para a populacdo de Maria Helena, com intuito de atingir
os trabalhadores rurais que compdem a maior parte do publico alvo que necessita
desse cuidado.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

O projeto de intervencdo acolhera pacientes com suspeita de cancer de pele,
onde faremos uma capacitacdo da equipe multiprofissional de saude para a
realizacdo do rastreamento, identificacdo, acompanhamento e notificacdo dos
casos. Iniciaremos com rastreamento da populacéo, identificando o publico de maior
vulnerabilidade e com maior predisposicdo para a doenca.

Logo, serdo confeccionados panfletos educativos de facil entendimento sobre
a conscientizacédo da populacéo a respeito do cancer de pele. Junto a esses fatores,
sera implementado na Unidade Basica de Saude, a realizacdo de palestras mensais
administradas por profissionais de salde trazendo informagdes e orientagdes sobre

a importancia de como realizar a prevencao da doenca.

5.4 MONITORAMENTO E AVALIACAO

Para a realizac&o deste trabalho foi feito uma pesquisa com os trabalhadores
rurais. Destarte, essa mesma pesquisa sera refeita apdés o encerramento das

palestras e distribuicdo de panfletos informativos, visando acompanhar a melhora
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nos cuidados com a pele durante o trabalho rural pelos moradores da cidade de
Maria Helena-PR.
6. RESULTADOS ESPERADOS

Com a conscientizacdo da populagéo, aspira-se a reducao da incidéncia dos
casos de cancer de pele no municipio de Maria Helena-PR. Além de trazer reducéo
de custos para os cofres publicos com o tratamento de cancer de pele. Bem como,
com a sensibilizacdo, almeja-se melhorar a seguranca e prevenir o adoecimento dos

trabalhadores rurais que sdo expostos aos raios UV diariamente.

7. CRONOGRAMA

Inicio Acao Responsaveis Término (previsao)
Distribuicéo de Autores /
Dezembro/2022 panfletos informativos assistentes da UBS Janeiro/2023
aos moradores
Palestras mensais Profissionais de
Dezembro/2022 para conscientizacao s Margo/2023
~ saude / Autores
da populacdo
Abril/2023 Refazer apesquisa de | 5 yreq Abril/2023
campo (questionério)

8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

Trata-se de acbes que despendem de poucos recursos, mas que podem
trazer muitos beneficios a populacdo de Maria Helena-PR. A distribuicdo de
panfletos informativos contara com a ajuda dos funcionarios da UBS local, visando
atingir o maior nimero de pessoas possivel. Bem como, contara com a distribuicéo
nas ruas a ser realizada pelos autores.

Além disso, as palestras mensais com o0 auxilio de profissionais da saude e
serdo amplamente divulgadas dentro da UBS de Maria Helena, contando com
banners e divulgag&o boca-a-boca pelos funcionarios.

Tais a¢Oes supramencionadas consomem pouco recurso financeiro, com uma

estimativa de gastos de R$300,00. Tendo em vista a economia gerada com o
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tratamento do cancer de pele, este projeto é altamente sustentavel, vidvel e benéfico
aos cofres publicos.
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QUESTIONARIO

Qual a sua idade?
Resposta:

Sexo:

Resposta: () Feminino; () Masculino.

Cor ou raga:
Resposta: () Branco; () Pardo; () Preto; () Amarelo.

Qual o seu trabalho rural desempenhado?
Resposta:

Quanto tempo vocé passa exposto ao sol?
Resposta:

Vocé utiliza EPI'S (camisa, calga, chapéu, protetor solar, etc.)?
Resposta: () sim; () nao; () parcial.

Possui histérico familiar de cancer?
Resposta: () sim; () nao.

Ja teve/ tem lesao cutanea?
Resposta: () sim; () nao.
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Panfleto para conscientizag&o da populacao
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A FIQUE ATENTO AOS SINAIS A

Feridas que sangram guando voce seca seu rosto com toalha
Qualquer ferida que demora mais de dois meses para cicatrizar
Qualquer ferida gue fique sempre arrancando a casquinha

Pintas gue cocam

Pintas com aumento rapido de tamanho ou mudanca de formato
Pintas que sangram sem machucar

Pintas com mancha branca ou avermelhada ao redor

Fonte: Autores.
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