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RESUMO: O objetivo deste estudo é avaliar o uso de EPIs (Equipamento de Protecdo Individual) pelos agentes de
transito e monitores da Area de Zona Azul do Municipio de Trés Coracdes/MG; avaliar as condi¢des de satde dos
trabalhadores e os possiveis riscos eminentes na profissdo exercida. Visando a promocgdo, prevencdo e melhoria na
qualidade de vida dos trabalhadores expostos ao sol a partir do resultado obtido pela pesquisa. Neste sentido, o trabalho
foi desenvolvido com aplicagdo de questiondrios que envolvem os possiveis riscos socioambientais. Apds a execugdo da
pesquisa pode-se identificar diversos riscos que os agentes € monitores estdo sujeitos por falta de seguranga adequada.
Por meio desses estudos, a pesquisa sugere medidas e recomendacdes para a melhoria e qualidade dos servigos
prestados.

Palavras- chave: Neoplasia. Pele. Saide Publica. Enfermagem.

RISKS RELATED TO SKIN NEOPLASMS OF EXPOSURE
TO THE SUN

ABSTRACT: The objective of this study is to evaluate the use of PPE (Personal Protective Equipment) by traffic
officers and monitors the area Blue Zone of the City of Three Hearts / MG; assess the health of workers and the
possible risks of the profession pursued eminent. Aiming at promotion, prevention and improved quality of life for
workers exposed to the sun from the result obtained by the survey. In this sense, the work was done with questionnaires
involving the possible environmental risks. After executing the search can identify various risks and monitors agents are
subject due to lack of adequate security. Through these studies, the research suggests measures and recommendations
for the improvement and quality of services.

Keywords: Neoplasia. Skin. Public Health. Nursing.

INTRODUCAO na populagdo brasileira, perdendo

somente para as doengas

O termo cancer € o nome
dado a um crescimento desordenado de
células diferenciadas que invadem os
tecidos e orgdos, podendo disseminar
para outras regides do corpo, a
metéastase (HORTA, 2011).

Segundo a reportagem de
Horta (2011), “Cancer em Pauta”, o

cancer € a segunda maior causa de dbito

cardiovasculares. A explicacdo desse
percentual tdo alto de Obitos estd
diretamente  relacionada a  maior
exposicdo dos individuos a fatores de
risco  cancerigenos. Nas  dltimas
décadas, tem-se observado avangos
importantes no combate desta doencga.
Um dos principais fatores para o €xito

do tratamento estd no diagndstico
820

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 12, n. 1, p. 820-833, jan./jul. 2014



precoce da doenga. Seja por programas
de rastreamento populacional (como nos
casos de cancer de mama, de prostata,
intestino e colo uterino), seja por
avanco nas técnicas diagndsticas e cada
vez mais os pacientes t€ém chegado ao
consultério com o diagndstico de cancer
em estdgios iniciais, quando as chances
de cura com o tratamento sdo mais
elevadas. Atualmente € possivel curar
mais pacientes e diminuir as seqiielas do
tratamento. Além disso, se tem um
melhor conhecimento e experi€éncia em
relacdo aos quimioterdpicos. Soma-se a
este fato, o surgimento de novas drogas,
mais direcionadas a tipos especificos de
tumores que minimizam os efeitos
colaterais.

O cancer ocupacional ndo é
considerado uma doenga ocupacional
tipica, mas, na qual o trabalho como
fator coadjuvante, principalmente se
exercido sem os  equipamentos
adequados para cada fungdo
(ALGRANTT et. All, 2010).

Conforme a normatizacao
06, toda a empresa deve oferecer aos
empregados, gratuitamente, EPI
adequado a profissio, em perfeito
estado de conservagdo e funcionamento.
Oferecendo completa protecdo contra os
riscos de acidentes no trabalho e
doencas. Assegurando e exigindo o uso

desses equipamentos pelos funciondrios

sob pena de adverténcia e suspensio
num primeiro momento. Podendo ser
demitido por justa causa, caso o
empregado recuse a usar (DATAPREV,
2006).

Para tanto, o objetivo deste
estudo é avaliar o uso de EPIs
(Equipamento de Protecdo Individual)
pelos agentes de transito e monitores da
Area de Zona Azul fornecidos pela
empresa; avaliar as condi¢cdes de saide
dos trabalhadores e os possiveis riscos
eminentes na profissdo  exercida.
Visando a promogdo, prevencdo e
melhoria na qualidade de vida dos
trabalhadores expostos ao sol a partir do

resultado obtido pela pesquisa.

REFERENCIAL TEORICO

Carcinogenese é um
processo de desenvolvimento de uma
neoplasia maligna auténoma: nova
formacdo de células modificadas. Nos
organismos multicelulares a taxa de
proliferacdo de cada tipo celular ¢é
controlada com precisdo por um sistema
altamente integrado que permite a
replicag@o apenas dentro dos limites que
mantém a populagdo normal em niveis
homeostaticos. A grande maioria dos
tecidos e 6rgaos apresentou uma divisdo
celular continua para restaurar as perdas
de correntes do  processo de

821

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 12, n. 1, p. 820-833, jan./jul. 2014



envelhecimentos das células, onde a
replicacio celular é uma atividade
essencial para o organismo. No entanto,
ela deve seguir o controle rigido
imposto ao sistema, pois se € feita para
mais ou para menos, o equilibrio se

rompe. Uma das caracteristicas

principais das neoplasias é a formagao
de massa anormal de tecido onde o seu
crescimento € autdonomo e excedente
aos demais (FILHO, 2008).

Ainda, para Robbins e
Cotran (2005) quem mais se aproximou
do termo neoplasma foi o britanico
Wills: “Um neoplasma, ¢ uma massa
anormal de tecido, cujo crescimento
excede o limite e ndo é coordenado com
o dos tecidos normais e persiste na
mesma maneira excessiva depois da
interrup¢cdo dos estimulos que deram
origem a mudanga.” Os tumores
persistem mesmo depois de passado o
estimulo desencadeante que resulta de
alteracdes genéticas hereditdrias que
vao desde a progénie das células
tumorais. Estas alteracdes genéticas
desencadeiam uma proliferacao
excessiva e desregulada tornando-se
autdnoma, porém os tumores dependam
do hospedeiro para a sua nutricio e
aporte sangiiineo.

Geraldo Brasileiro Filho

(2008) afirma que quanto mais

avancado ou complexo é o estado de

diferenciacdo, menor € a taxa de
reproducdo. Portanto entende-se que, as
neoplasias em geral, se desenvolvem
paralelamente ao aumento e
crescimento, com perda da
diferenciacdo celular. Como resultado,
as células neopldsicas perdem as
caracteristicas de diferenciacdo e se
tornam atipicas. Logo, a neoplasia pode
ser entendida como proliferacdo celular
anormal, descontrolada e autobnoma, ou
seja, fora do controle dos mecanismos
que regulam a multiplicacdo celular, na
qual se reduzem ou perdem a
capacidade de se diferenciar, em
conseqiiéncia de alteragdes nos genes
que regulam o crescimento e a
diferenciacdo celulares. Por fim, o que
diferencia uma neoplasia de uma
displasia e hiperplasia é exatamente a

autonomia de proliferagdo.

Fatores de risco

Para o processo de
desenvolvimento de uma neoplasia
depende de alguns fatores a seguir
(ZELMANOWIC, 2010):

Raga: Cancer de pele é mais
comum em pessoas de pele clara,
cabelos e olhos claros, que ficam

facilmente  vermelhas quando se

expdem ao sol e que muitas vezes
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descamam facilmente apds a exposi¢do
excessiva ao sol.

Idade: o melanoma aumenta
rapidamente apds os 20 anos de idade
entre pessoas brancas.

Historia pessoal: Pessoas
com certos tipos de sinais nervos ou que
ttm Sindrome do nervo displésico,
apresentam  maiores chances de
desenvolvimento doenga.

Historia de doencas
anteriores: Pessoas que ja apresentaram
cancer de pele do tipo ndo-melanoma
tém mais chance do que as outras que
nos referiu na historia pregressa.

Exposicdo: Pessoas que se
expdem por um longo periodo ao sol ou
Raios-X e luz ultravioleta t€ém mais
chance de  desenvolvimento da
patologia.

Rubin (2006) explica que a
incidéncia da doenca aumenta com a
idade e a maior longevidade alcancada
atualmente, consequentemente aumenta
a populacio sob o risco de
desenvolvimento da neoplasia.
Lembrando que nas geracdes anteriores
de modo geral, os seres humanos ndo
viviam tempo o suficiente para
desenvolver canceres que sdo
particularmente comuns na meia idade e

na velhice.

Benigno e Maligno

Do ponto de vista clinico,
evolutivo e de comportamento, as
neoplasias sdo divididas em duas
grandes  categorias:  benignas e
malignas. As benignas geralmente ndo
sdo letais, nem causam  sérios
transtornos para o hospedeiro; por isso
podem evoluir durante muito tempo e
nido colocam em risco a vida de seu
portador (FILHO, 2008).

Entretanto  para  Rubin
(2006) os tumores benignos em locais
criticos podem ser fatais. As malignas
em geral tém a propriedade de invadir
tecidos contiguos e metastatizar para
locais distantes, nos quais multiplicam,
estabelecem resisténcia, crescem
rapidamente e provocam perturbagdes
homeostiticas  graves levando o
paciente a morte.

As células das neoplasias
benignas sdao bem diferenciadas e
podem até ser indistinguiveis das
células normais correspondentes. As
atipicas celulares e arquiteturais sio
discretas, ou seja, o tumor reproduz bem
o tecido que lhe deu origem. O tumor
tem o crescimento lento, pois, a taxa de
divisdo celular é pequena com baixo

indice mitotico. As células crescem

unidas entre si, ndo invadem os tecidos
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vizinhos formando uma massa esférica.
Esse crescimento € dito expansivo e
provoca compressdo das estruturas
adjacentes, que podem sofrer hipotrofia.
Com frequéncia, formam-se em uma
cépsula fibrosa em torno do tumor, que
é constituida pela compressio do
estroma adjacente. Consequentemente a
neoplasia fica mais ou menos
delimitada e pode ser completamente
removida por cirurgia (FILHO, 2008).
As neoplasias sdo formadas
por células que apresentam certas
propriedades particulares, onde o
conhecimento ¢ essencial para a
compreensdo da doenga. O sufixo
“oma” para tumores benignos ¢
procedido pela referéncia a célula ou
tecido de origem. J4 os malignos
recebem o0 mesmo nome, porém com o
sufixo “carcinoma” para se referir
canceres epiteliais e ‘“‘sarcoma” pra
aqueles de origem mesenquimatosas.

(RUBIN, 2006).

Diferenciacdo e anaplasia

A diferenciacdo se refere a
extensdo com que as células neopldsicas
lembram células normais compardveis
tanto morfologicamente como
funcionalmente. Tumores bem

diferenciados sdo formados por células

que lembram as células normais
maduras do tecido de origem
neoplasma. A anaplasia é o fendmeno
em que as células perdem a
diferenciacdo apresentam células ndo
especializadas, com aspecto primitivo.
Em outras palavras anaplasia significa
literalmente “ir para trds”, implicando
uma reversio de um alto nivel de
diferenciagio para um menor nivel. E
importante lembrar que os neoplasmas
malignos variam desde bem
diferenciados  até  indiferenciados.
Porém, a falta de diferenciacdo, ou
anaplasia, € considerada um ponto
fundamental da transformagdo maligna

(RUBBINS & COTRAN, 2005).

Caracteristicas e propriedades

das células neoplasicas

Para um conhecimento e
compreensdo da doenca, Geraldo
Brasileiro Filho (2008) caracterizou as
propriedades das células neopldsicas a
seguir:

Caracteristicas
bioquimicas: O estudo bioquimico das
diferentes vias metabdlicas evidencia
alteragdes nas expressdes genéticas
durante a carcinogenese: células
neopldsicas captam aminoicidos em

maior velocidade do que as normais e
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realizam a gliclise com muito mais
eficiéncia, pois suportam melhor a
hipéxia. Ao se apresentarem em um
estado menos diferenciado, as células
cancerosas nio s6 recuperam algumas
propriedades das células embriondrias
por deslocamento como também devido
a proliferag@o rdpida, apresentou menor
adesdo as células vizinhas.

As células malignas té€m
grande aptiddo para captar aminodcidos
e sintetizar proteinas, exercendo de
certo modo acdo espoliadora sobre o
hospedeiro, elas continuam
multiplicando-se mesmo quando a
disponibilidade de aminoécidos ¢
pequena. O metabolismo da célula
cancerosa ¢ dirigido para a obtencdo
rapida de grande quantidade de energia
para manter a elevada taxa de divisdo
celular. As células neoplésicas tém alta
atividade glicolitica, que € responsivel
pela producdo da maior parte do ATP
(Trifosfato de Adenosina) exigido para
as suas necessidades.

O metabolismo dos lipideos
€ pouco alterado e a composicdo das
gorduras nas células neoplésicas tende a
ser semelhante a da dieta do hospedeiro.

Adesividade: as células
malignas desenvolvem menor adesdo
entre si, devido a modificacio e
irregularidades, diminui¢do ou auséncia

de estruturas juncionais na membrana

plasmatica. A reducdo das caderinas;
diminui¢do de fibronectina responsivel
fixacdo das células ao intersticio;
grande eletronegatividade na face
externa da membrana plasmdtica resulta
o aumento da repulsdo -eletrostitica
entre as células, diminuicdo de ions
Ca™ nas células, que em condigdes
normais, atuam neutralizando as cargas
negativas. A liberacdo de enzimas
proteoliticas que alteram o glicocdlice,
irregularidade nas microvilosidades, que
diminuem o contato entre as células;
aumento do 4cido sidlico nas proteinas
da membrana plasmadtica, que diminui a
adesividade das células ao coldgeno e a
fibronectina.

Motilidade: Devido a
menor adesividade entre elas, a perda
do fendmeno da inibi¢do por contato, ao
maior desenvolvimento e modificacio
de seu citoesqueleto, as células
malignas tém motilidade considerdvel.
A importancia principal desse fato é que
as células neopldsicas podem se
deslocar com facilidade e infiltrar os
tecidos adjacentes. Esse € o primeiro
passo para sua disseminagao a distancia.

Funcoes celulares: Por
causa da perda da diferenciacdo celular,
as células neopldsicas tendem a perder
suas fungdes especificas. Como o grau
de diferencia¢do funcional nos diversos
tumores, que se coloca dentro de um
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espectro muito amplo. De um lado,
estdio os tumores anapldsicos, que
perderam totalmente as propriedades
morfofuncionais das células de origem.
De outro, ha tumores bem
diferenciados, que produzem as mesmas
substancias sintetizadas pelos tecidos

normais. No meio existem neoplasias

com desvios quantitativos variados.

Metastases

Metastase (do grego
metdstatis=  mudanga de  lugar,
transferéncia) é a formagdo de uma
nova lesdo tumoral a partir da primeira,
mas, sem continuidade entre as duas. A
formacdo de metéstases € um processo
complexo que depende de indmeras
interacdes entre células malignas e
componentes dos tecidos normais do
hospedeiro, especialmente do estroma.
A formacdo de metdstase envolve:
destacamento das células da massa
tumoral original, deslocamento dessas
células através da matriz extracelular,
invasio de vasos linfiticos ou
sanguineos, sobrevivéncia das células
na circulacdo, adesdio ao endotélio
vascular no 6rgdo aonde irdo se instalar,
a saida dos vasos nesse Orgao,

proliferacdo do o6rgdo e indugdo de

vasos para o suprimento sanguineo da

nova colonia (FILHO, 2008).

Classificaciao de cancer de pele

Como a pele € um o6rgio
heterogéneo, esse tipo de cancer pode
apresentar neoplasias de diferentes
linhagens: ao redor de oito de cada dez
dos diagndsticos de cincer de pele € o
carcinoma basocelular: originado das
c€lulas da camada basal, é o mais
frequente e com o menor potencial de
malignidade. Seu crescimento € lento e
muito raramente se dissemina a
distancia. Pode se manifestar de vdrias
maneiras. Feridas que ndo cicatrizam ou
lesdes que sangram com facilidade
devido a pequenos traumatismos, como
o rogar da toalha, podem ser um
carcinoma basocelular. Dois de cada
dez casos sdo responsaveis pelo
espinocelular: originado das células da
camada espinhosa, tem crescimento
mais rdpido e as lesdes maiores podem
enviar metdstases a distancia. Também
conhecido como carcinoma
epidermdide, é bem menos frequente
que o basocelular. Geralmente aparecem
nas areas do corpo expostas ao sol tais
como mucosa, como a boca ou o l4bio,
orelhas, dorso das maos, cicatrizes de

queimaduras antigas ou dreas que
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sofreram irradiacdo (raios X). Pode
ocorrer também a partir de ceratoses
actinicas que sdo lesdes pré-cancerosas.
E o melanoma detectado em 4% dos
pacientes: originado das células que
produzem o pigmento da pele
(melanécitos), é o cancer de pele mais
perigoso. Frequentemente envia
metdstases para outros 6rgaos, sendo de
extrema importdncia o diagndstico
precoce para a sua cura. O melanoma
pode surgir a partir da pele sadia ou a
partir de 'sinais" escuros os nevos
pigmentados. Podem ocorrer em
qualquer parte da pele, mas sdo mais
propensos a comegar em determinadas
areas. O local mais comum em homens
¢ no tronco (peito e costas). Nas
mulheres, as pernas sdo a parte onde
eles ocorrem com mais freqiiéncia._O
melanoma também pode  ocorrer
raramente em areas, como olhos, boca e
genitais. Porem € discutido em
documentos separados. Pessoas que
possuem sinais escuros na pele devem
se proteger dos raios ultravioletas do
sol, pois podem estimular a sua
transformacdo. Por isso, qualquer
alteracdo em sinais antigos, como:
mudanga da cor, aumento de tamanho,
bordas irregulares, sangramento,
coceira, inflamacdo, surgimento de
dreas pigmentadas ao redor do sinal

justifica uma consulta ao dermatologista

para avaliacdo da lesdo. (AMERICAM
CANCER SOCIETY, 2012)

Felizmente o carcinoma
basocelular é o mais frequente, também
o menos agressivo. Este e o
epidermdide sdo também chamados de
cancer de pele ndo melanoma, enquanto
o melanoma e outros tipos com origem
nos melanécitos sdo denominados de
cancer de pele melanoma. (FCECON,
2005 e MINAMI, 2011)

ABCD do Cancer

O ABCD ¢ um método que
utiliza algumas caracteristicas das
lesdes de pele para mensurar a pinta e
assim  chamar a  atencdo de
possibilidades de malignidade,
conforme a figura 5. Quanto maior a

nota maior o risco.

Prevencao e autoexame

A prevencdo consiste em:

Consultar um (a) dermatologista;

Usar filtro solar com o FPS de

acordo com a cor pele;

Evitar a exposicdo ao sol entre 4s

10 e 15 horas;

Beber liquidos para manter a

hidratagao;
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- Nao fumar;

- Boa alimentacdo;

- Usar roupas, guarda-sol e barracas
de algoddo, 6culos de sol,

chapéu ou boné.

- E o uso indispensavel de EPIs
(Equipamento  de
Individual)

Protecdo
fornecido  pela

instituicdo onde trabalha.

O Jornal Livre Salienta
(2008) que o autoexame da pele é de
extrema importancia na prevencdo da
doenca. Usando o método ABCD do
cancer observe se hd alteracdo de cor,
crescimento, aparecimento de novas
pintas, prurido e sangramento.

1. Examine a face e a cabega com a
ajuda de um espelho. Examine
também o couro cabeludo; se
precisar use um secador de
cabelos para examinar

detalhadamente essa parte do

COrpo.

2. Verifique as unhas e maos.
Também verifique os cotovelos,
bracgos, antebragos e axilas.

3. Preste atencdo na pele do
pescoco, térax e tronco. As
mulheres também devem ficar
atentas a pele sob as mamas.

4. Ainda com a ajuda de um
espelho de mao, visualize, em
um espelho maior, as costas,
nuca, ombros, nddegas e pernas.

5. Sentado (a), verifique pernas e
pés, incluindo a sola e frente dos
pés, calcanhares e unhas.

6. Com a ajuda de um espelho de
maos, verifique a regido genital.

7. Atente para machucados que ndo

cicatrizam ou sangram com
facilidade.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa
quanti/qualitativa por meio de um
levantamento de dados através de
questiondrios para avaliar a incidéncia
dos riscos de neoplasias de pele liberada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Vale do Rio Verde,
(nimero do parecer 105.383) e da
institui¢cdo envolvida Departamento de
Transito e  Transporte (DMTT)
orientacdes e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados
no més de outubro, por meio de
entrevista com questdes objetivas.
Foram entrevistados 25 trabalhadores de
ambos os sexos, sendo 7 homens e 18
mulheres com idade entre 18-46 anos.

A técnica para a coleta de

dados foi coletiva, realizada em sala de
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reunides privativa do préprio DMTT,
utilizando um roteiro previamente
elaborado com questdes fechadas,

realizada pelo préprio pesquisador

RESULTADOS E DISCUSSAO

A politica dos monitores da
Area de Zona Azul e agentes de transito
¢ toda coordenada pelo Departamento
Municipal de Transporte e Transito,

reduzida a monitorar as vagas de

estacionamento  rotativo,vendas  de
taloes, educacdo no transito,
fiscalizacdo e autuagio de

irregularidades. Servigos esses feitos em
dias definidos por duas equipes, troca
de turnos alternando as semanas,
durante todo o més de segunda a
sébado, das 7h as 13h e das 12hs 4s 18
hs, respectivamente, assim formados
num total de 25 trabalhadores.

Quanto ao risco identificado
no grafico 01, nota-se que 100% dos
entrevistados estdo expostos ao sol.
Deve-se ressaltar que a exposi¢ao solar
pode acarretar sérios danos a pele, como
o foto envelhecimento, insolagdo,
queimaduras, manchas brancas

(leucodermia) ou escuras (melanoses

solares), lipus e entre outras alteragdes.

Figura 01: Nimero de profissionais exposto ao

sol.

Fonte: pesquisa realizada pelo académico do
curso de Enfermagem- UNINCOR

Os riscos de neoplasia de
pele também estdo relacionados com a
maior exposi¢do ao fator coadjuvante,
neste caso, o sol. Cujos efeitos
acumulam ao longo da vida. Observa-se
que no gréfico 02 que 32%, equivalente
a 8 profissionais, trabalham 3 anos
nessa atividade e 20%, referente a 5
trabalhadores exercem a profissdo ha 9
anos. No entanto de acordo com o
grifico 03, 80%, ou seja, 20
profissionais usam filtro solar. E
importante lembrar que o filtro solar é

adquirido pelos préprios funcionérios.
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Figura 02: Nimero de profissionais relacionado
ao tempo em meses/anos nesta atividade.

Ndo responderam;

1 més; 4%
4%

2més ; 4%

6 meses; 16%
5 anos; 12%

1ano; 4%

2anos; 4%

Fonte: pesquisa realizada pelo académico
do curso de Enfermagem- UNINCOR

Figura 03: Representa o nimero de
profissionais que usam filtro solar.

As vezes
4%

Fonte: pesquisa realizada pelo académico do
curso de Enfermagem- UNINCOR

Conforme o grifico 4,
metade desses profissionais, 52%, ou
seja, 13 trabalham cerca de 5 horas

expostos ao sol e 28%, 6 horas.

Figura 04: Nimero de profissionais e o tempo
de exposic¢do solar em horas.

3horas
4%

Fonte: pesquisa realizada pelo académico do
curso de Enfermagem- UNINCOR.

Na avalia¢do de campo e na
entrevista a ndo conformidade na
utilizagdo dos EPI’s, foi evidente.
Observa-se no grifico 5 que 64%,
representados pelos 16 monitores de
transito ndo recebem equipamentos de
protecdo conforme a normatizagdo 06
em que toda a empresa publica e
privada deve oferecer aos empregados,
gratuitamente,  EPI

adequado a

profissdo, em perfeito estado de
conservacio e funcionamento. A fim de
promover a saide e proteger o
trabalhador contra os riscos de acidentes
no trabalho e doencas. (DATAPREV,
2006). Porém 9 agentes (32%) alegam
que recebem fardas, calcados, bonés e

filtro solar.
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Figura 05: EPI’s fornecidos pela empresa

Boné Filtro Solar,

roupa de algoddo e
Boné e Filtro Solar calgado
8% 8%

Fonte: pesquisa realizada pelo académico do
curso de Enfermagem- UNINCOR

Nota-se no gréfico 6, que 8
trabalhadores  tiveram relatos de
neoplasias na familia. Isso significa que
A hereditariedade pode transmitir uma
predisposicdo para se desenvolver a
doenga, a qual apenas se desenvolve
quando coincidem com outros fatores

(MEDIPEDIA, 2012).

Figura 06: O ndmero de profissionais que
apresenta CA na familia.
%
- 3 A
\ e \

Fonte: pesquisa realizada pelo académico do
curso de Enfermagem- UNINCOR

Pode-se observar que no
grafico 07, 20 trabalhadores nao fazem
consulta com dermatologista. Alega
falta de tempo, dinheiro e por ndo ter
convénio de sadde.

Figura 07: Ndmero de profissionais que fazem
consulta com dermatologista.

Fonte: pesquisa realizada pelo académico do
curso de Enfermagem- UNINCOR

CONCLUSAO

Observou-se  entdo, um
acentuado risco a saide dos monitores
da Area de Zona Azul do departamento
de Transporte e Transito (DMTT),
devido 4 falta de instrumentos que
auxiliam na melhoria de qualidade
coletiva dos servicos prestados.

Para maior protecdo desses
trabalhadores expostos ao sol, notou-se
a necessidade da implantacao da NRO6
que estabelece que toda empresa
publica e privada devem oferecer aos
empregados EPI’s adequado a
profissdao, recomendado pelo Servico
Especializado em  Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho —
SESMT ouvida a Comissdo Interna de
Preven¢do de Acidentes - CIPA e
trabalhadores  usudrios.  Oferecendo
completa protecdo contra os riscos de
acidentes no trabalho e doencas.
Assegurando e exigindo o uso desses

equipamentos pelos funciondrios sob
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pena de adverténcia e suspensdao num
primeiro momento. Podendo  ser
demitido por justa causa, caso o
empregado recuse a usar.

Através dessa comissdo o
trabalhador poderd apresentar sugestdes
e recomendacdes ao empregador para
que melhore as condi¢des de trabalho

para diminuir os riscos.

REFERENCIAS

AGENCIA BRASIL. Brasil gasta mais
de 20 bilhdes para tratar doengas
relacionadas ao tabaco. Disponivel em:
<http://agenciabrasil.ebc.com.br/noticia/
2012-08-29/brasil-gasta-mais-de-r-20-
bilhoes-para-tratar-doencas-
relacionadas-ao-tabaco> 2012. Acesso
dia 22/10/2012

ALGRANTI, Eduardo;
BUSCHINELLLI, José Tarcisio Penteado
and DE CAPITANI, Eduardo
Mello.Cancer de pulmdo ocupacional. J.
bras. pneumol. [online]. 2010, vol.36,
n.6, pp. 784-794. ISSN 1806-

3713. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S1806-
37132010000600017.> Acesso dia
23/10/2012

AMERICAN CANCER SOCIETY.
Céancer de pele tipo melanoma.
Disponivel em:
<http://www.cancer.org/Espanol/cancer/
Cancerdepieltipomelanoma/Guiadetalla
da/cancer-de-piel-tipo-melanoma-what-

1s-what-is-melanoma> 2012. Acesso em
13/03/2012

AMERICAN CANCER SOCIETY.
Carcinoma de células basais e células
escamosas. Disponivel em:

<http://www.cancer.org/Espanol/cancer/
CancerdepielCelulasbasalesycelulasesca
mosas/Guiadetallada/cancer-de-piel-
celulas-basales-y-celulas-escamosas-
what-is-what-is-basal-and  squamous-
cell>2012. Acesso em 13/03/2012

Beauty’on - Cristina Arcangeli.com.
Corpo para o verdo veja como escolher
o protetor ideal para o seu tipo de pele.
Disponivel em:
<http://cristianaarcangeli.com.br/corpo/
para-o-verao-veja-como-escolher-o-
protetor-ideal-para-o-seu-tipo-de-pele/>
2011. Acesso dia 19/10/12

CIENCIA HOJE. Imagem metdstase.
Disponivel em:
<http://cienciahoje.uol.com.br/colunas/p

or-dentro-das-celulas/as-emissarias-da-
morte> 2006. Acesso dia 20/10/12

DATAPREV. Normatizagdo 06.
Disponivel em:
<http://www3.dataprev.gov.br/sislex/pagi
nas/05/mtb/6.htm>2006. Acesso dia
20/10/12

DERMATOLOGIA.NET. Imagem
Tipos mais comuns de cancer.
Disponivel em:
<http://www.dermatologia.net/novo/bas
e/cancer2.shtml> 2011. Acesso dia
12/03/2012

DERMATOLOGIA.NET. Radiacao
UV. Disponivel em:
<http://www.dermatologia.net/novo/bas
e/radiacaouv.shtml> 2011. Acesso dia

10/08/11

FCECON. Cancer de pele. Disponivel
em:<http://www.fcecon.am.gov.br/prog
ramas_01.php?cod=5849116> 2005
Acesso dia 13/03/2012

FILHO, Geraldo Brasileiro. Patologia-
Bases Patoldgicas das doengas. RJ:
Guanabara Koogan, 2006, 7° Ed.
Pédginas 188 e 189.

832

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 12, n. 1, p. 820-833, jan./jul. 2014



FILHO, Geraldo Brasileiro. Bogliolo-
Patologia geral. RJ: Guanabara Koogan,
2008, 3° Ed. Péaginas 187, 188 e 194.

HORTA, Henrique de Lins. Cancer em
Pauta. Disponivel em:
<http://www.hojeemdia.com.br/colunas
-artigos-e-blogs/blog-de-opini-o-
1.10994/cancer-em-pauta-1.254333>
2011. Acesso dia 10/08/11

HOSPITAL SIRIO LIBANES. Imagem
ABCD do cancer. Disponivel em:
<http://www.hospitalsiriolibanes.org.br/
hospital/especialidades/nucleo-
avancado-cancer-de-pele/tumores-
pele/Paginas/prevencao-e-

diagnostico.aspx> 2011. Acesso dia
13/03/2012

INCA. Auto-exame da pele. Disponivel
em:
<http://www]1.inca.gov.br/conteudo_vie
w.asp?id=136> 2011. Acesso dia
12/03/2012

INCA. Cancer de pele. Disponivel em:
<http://www.inca.gov.br/conteudo_vie
w.asp?id=333> 2011. Acesso dia
11/08/11

Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA).
Estimativa/2012 Incidéncia de Cancer

no Brasil. Rio de Janeiro. 2011. 159. ed.

Péginas 25, 26,49,50,53,56,59 e 85.
Disponivel também em:
<http://www]1.inca.gov.br/estimativa/20
12/estimativa20122111.pdf>

Acesso dia 12/03/2012

MEDIPEDIA. Cancro da mama.
Disponivel em:
<http://www.medipedia.pt/home/home.
php?module=artigoEnc&id=701> 2012
Acesso dia 01/03/2012

MENDONCA, Dihelson.Por que tanta
gente morrendo de cancer? Disponivel
em:

<http://www.crato.org/chapadadoararip
€/2010/10/04/por-que-tem-tanta-gente-
morrendo-de-cancer/> 2010. Acesso em
10/08/11

MINAM]I, Eliza. Cancer de pele.
Disponivel em:
<http://www.elizaminami.com.br/tratam
entos/cirurgia-plastica/cancer-de-pele-
tumor-de-pele-neoplasia-cutanea-
carcinoma-basocelular-espinocelular-e-
epidermoide-melanoma> 2011. Acesso
dia 14/03/2012

NATURA. Imagem Auto-exame da
pele. Disponivel em:
<http://naturavendas.files.wordpress.co

m/2008/11/auto_exame pele.jpg>
Acesso em 16/07/11

ROBBINS E COTRAN. Patologia. RJ:
Elsevier editora, 2005, 7° Ed. Paginas
282 e 285.

RUBIN, Emanuel. Patologia — Bases
Clinicopatolédgicas da Medicina. RJ:
Guanabara Koogan, 2006, 4° Ed.
Paginas 172, 173 e 174.

SPAZIO DA PELE. Imagem. Auto-
exame de pele. Disponivel em:
<http://spaziodapele.blogspot.com.br/20
11/04/cancer-de-pele-saiba-o-que-e-e-
como-se.html> Acesso dia 16/07/10

YOLA Site. Imagem. Auto-exame da
pele. Disponivel em:
<http://cancrol21.yolasite.com/resource
s/sinaisDaPele.jpg> Acesso dia
16/07/10

ZELMANOWIC, Alice de Medeiros.
Fatores de risco. Disponivel em:
<http://www.abcdasaude.com.br/artigo.
php?122> 2010. Acesso em 20/10/11

833

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 12, n. 1, p. 820-833, jan./jul. 2014



