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Objetivo: Realizar intervencdo de educacdo em saude com Agentes Comunitarios de Salude
(ACS) das Unidades de Saude da Familia (USF) do Distrito D’AGUA, em Belém-PA, acerca

de fatores de risco, prevencdo, sinais e sintomas do cancer de pele (CP). Metodologia:

Constou de aplicacdo de questionario acerca de conhecimentos basicos sobre o CP, antes e

apos realizacdo de palestra, de forma a medir o impacto da informacdo adquirida e posterior

discussdao no conhecimento dos participantes. Ao final, foram entregues folders informativos

sobre o tema e eventuais davidas esclarecidas. Apos as palestras, os dados dos questionarios
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foram organizados e analisados com o software Excel 2013, utilizando analises descritivas.
Resultados: Entre os 64 participantes predominou o género feminino (76,6%) e média de
idade de 38 anos, destes 57,8% declararam-se pardos. Acerca do grau de escolaridade, 54,2%
concluiu o ensino médio, 23,4% concluiu o ensino superior, 18,7% possui 0 ensino superior
incompleto e 1,5% ndo concluiu o ensino médio. O filtro solar era utilizado por 71,9% dos
entrevistados, guarda-chuva/sombrinha por 65,2%, o&culos escuros por 31,2%, e 0
chapéu/boné por 20,3%. Apo6s a discussao, percebeu-se incremento de 4% de acertos sobre a
relacdo sol e CP, e 15,7% sobre medidas preventivas para a doenca. Houve um aumento geral
de 16% no grau de conhecimento sobre a doenga, com acréscimo de 25% sobre percepcdo de
sinais e sintomas. Conclusdo: Notou-se maior dominio dos ACS sobre o assunto, o que pode
melhorar 0 autoconhecimento e consequentemente promover melhor orientacdo para a
comunidade.

Palavras-chave: Educacdo em saude; Agentes comunitéarios de salude; Cancer de pele.

Abstract

Obijective: Conduct health education intervention with Community Health Agents (ACS) in
the Family Health Units (USF) of the Distrito D’AGUA, in Belém-PA, about risk factors,
prevention, signs and symptoms of skin cancer (CP). Methodology: It consisted of a
questionnaire about basic knowledge concerning the CP was carried out, before and after the
lecture, in order to measure the impact of the acquired information and subsequent discussion
on the participants' knowledge. After the lectures, informative folders on the topic were
delivered and any doubts clarified. After the lectures, the questionnaire data were organized
and analyzed with Excel 2013 software, using descriptive analyzes. Results: Among the 64
participants, the female gender predominated (76.6%) and the average age was 38 years, of
which 57.8% declared themselves as light brown. Regarding the level of education, 54.2%
completed high school, 23.4% completed higher education, 18.7% have incomplete higher
education and 1.5% have not completed high school. Sunscreen lotion was used by 71.9% of
the interviewed, umbrella by 65.2%, sunglasses by 31.2%, and hat / cap by 20.3%. After the
discussion, there was an increase of 4% of correct answers about the relationship between sun
and CP, and 15.7% regarding preventive measures for the disease. There was a general
increase of 16% in the degree of knowledge about the disease, with an increase of 25% in the
perception of signs and symptoms. Conclusion: A greater dominance of the CHA on the
subject was noted, which can improve self-knowledge and consequently promote better

guidance for the community.
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Resumen

Obijectivo: Realizar intervencion de educacion em Salus de los Agentes Comunitarios de
Salud (ACS) de las Unidades de Salud de la Familia (USF) del Distrito D’AGUA, en Belém-
PA, sobre factores de riesgo, prevencion, signos y sintomas del céncer de piel (CP).
Metodologia: Consistié em solicitud de cuestionario sobre conocimientos basicos sobre el CP,
antes y después de la realizacion de conferencia, con el fin de medir el impacto de &
informacion adquirida y después discusion del conocimiento de los participantes. Al finalizar
la conferencia, se entregaron folders informativos sobre el tema y aclaraciones de eventuales
dudas. Después de la platica, los datos del cuestionario fueron organizados y analizados con el
software Excel 2013, utilizando analisis descriptivos. Resultados: Entre los 64 participantes,
predomind el género femenino (76,6%) y la edad promedio fue de 38 afios, de estes 57,8% se
declar6 parda. En cuanto al nivel de estudios, el 54,2% completd la escolaridad, el 23,4%
completo la educacion superior, el 18,7% tiene educacién superior incompleta y el 1,5% no
ha completado la ensefianza secundaria. EI 71,9% de los entrevistados utilizé protector solar,
el 65,2% paraguas/ sombrilla, el 31,2% gafas de sol y el 20,3% sombrero / gorra. Después de
la discusion, se not6 un aumento del 4% de respuestas correctas sobre la relacion entre sol y
PC, y del 15,7% sobre medidas preventivas para la enfermedad. Se ha obtenido un aumento
general del 16% en el grado de conocimiento sobre la enfermedad, con un aumento del 25%
en la percepcion de signos y sintomas. Conclusion: Hubo un mayor dominio de la CHA en el
tema, lo que puede mejorar el autoconocimiento y consecuentemente promover mejor
orientacion para la comunidad.

Palabras clave: Educacion en salud; Agentes comunitarios de salud; Neoplasias cutaneas.

1. Introducéo

O cancer de pele é a neoplasia mais comum no mundo, sendo que, no Brasil, estima-se
que este corresponda a mais de 30% das neoplasias malignas (Silva, 2017). A referida doenca
divide-se, basicamente, nos tipos melanoma e ndo melanoma, o qual, por sua vez, subdivide-
se em carcinoma espinocelular e basocelular (Rossi, 2018). Além disso, explicita-se que a
maior incidéncia do cancer de pele, a nivel nacional, é observada na regido Sul, seguida pelas
regides Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte (Rossi, 2018; INCA, 2019).
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O principal fator de risco associado ao cancer de pele, do tipo melanoma ou néo, € a
exposicdo excessiva a radiagdo ultravioleta (RUV). Contudo, também se destacam como
fatores de risco os cabelos, olhos e fototipos claros; historia pessoal ou familiar da doenca
supracitada; idade acima de 65 anos; presenca de nevos atipicos e/ou de multiplos nevos; e
imunodepressao (Rossi, 2018; INCA, 2019). No que se refere a fisiopatologia, sabe-se que 0s
raios ultravioletas agridlem o DNA das células da pele, ocasionando alteracdo a nivel
estrutural e oxidacdo (Rossi, 2018). Ademais, a referida mutacdo, promovida pela incidéncia
da RUV, leva a um desequilibrio entre os mecanismos de mitose e apoptose, devido ao
estimulo gerado a multiplicacdo celular anormal e descontrolada das células que compde a
pele (Santos, 2018).

Ha também fatores ocupacionais e ambientais que podem favorecer a incidéncia do
cancer de pele, tais como: exposicdo a fuligem e ao arsénio; e trabalhadores que exercem a
atividade laboral ao ar livre (construtores civis, agricultores, agentes comunitarios de saude
(ACS), guardas de transito, dentre outros) (INCA, 2019). Desse modo, a principal maneira de
combater o referido agravo é a prevencao.

Sendo assim, medidas como evitar a exposi¢do solar prolongada e nos horéarios de
maior incidéncia de RUV (entre 10 e 16h); uso de filtros solares e roupas claras; e
fornecimentos de equipamentos de protecdo solar, com o intuito de reduzir o risco
ocupacional, caracterizam-se como estratégias eficazes no que se refere a problematica
abordada.

No ambito da Atencdo Primaéria, caracterizam-se como grupo de risco ocupacional, 0s
agentes comunitéarios de salde os quais se expdem prolongadamente ao sol, sobretudo nos
horarios de maior incidéncia da RUV (INCA, 2019). Portanto, o uso de fotoprotetores
(chapéus, guarda-sol, oculos escuros, filtros solares) pelos ACS e o fornecimento desses
equipamentos de protecdo, pelas autoridades, sdo de grande importancia. Somado a isso, pelo
fato de os referidos trabalhadores intermediarem a relacdo entre a comunidade e a equipe que
compde a Estratégia de Saude da Familia, acGes de sensibilizacdo e educacdo em saude,
voltadas a este publico, sdo eficazes por abrangerem tanto os profissionais em questao, quanto
a comunidade (Rossi, 2018).

Dessa forma, o objetivo do trabalho foi realizar intervencdo de educacdo em saude
com 0s ACS das Unidades de Saude da Familia (USF) do Distrito DAGUA, em Belém-PA,
sobre fatores de risco relacionados ao cancer de pele, assim como seus métodos de prevencao

e sinais e sintomas relacionados.
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2. Metodologia

Foi realizado um estudo quantitativo, observacional, transversal e analitico. O projeto
foi elaborado para participacdo em programa de extensao universitaria norteado pelo tema
“Politicas Universitarias de humanizagao: qual o meu papel?”. Contou com aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do
Pard (UFPA), sob parecer n® 2.516.981, em 27 de fevereiro de 2018, além de orientacdo de
uma docente e participacdo de onze discentes do curso de Medicina da UFPA. Para tanto,
efetuaram-se metas a serem cumpridas mensalmente (Pereira et al, 2018).

O local de abrangéncia do projeto foram as Unidades Saude da Familia (USF) do
Distrito Administrativo do Guama (DAGUA), em Belém do Para, sendo abordadas 5 USFs:
USF-Condor, USF-Parque Amazénia |, USF-Radional, USF-Riacho Doce e USF-Terra
Firme. O publico-alvo era composto por Agentes Comunitérios de Saude (ACS) pertencentes
a tais unidades no periodo de marco a julho de 2018, tempo de atividade do projeto.

A Unidade de Saude da Familia do Combu - localizada em comunidade ribeirinha -
inicialmente também faria parte da pesquisa; porém, devido problemas na formacéo da equipe
técnica multiprofissional da unidade, com auséncia de Médicos e ACSs no periodo de
realizacdo do projeto, ndo teve o recebimento das a¢Ges planejadas pelo cronograma inicial.

No primeiro més, elaboraram-se 0s seguintes materiais: questionario, banner e folders.
O questionario foi autoral, previamente validado com teste piloto, objetivo, com questdes de
maltipla escolha referentes aos seguintes eixos: conhecimentos, atitudes e praticas
relacionados ao cancer de pele e sua prevencdo. Os folders e banner foram feitos de forma
didatica, elaborados sob a orientacdo de profissional de educacéo, levando em consideracdo o
grau de conhecimento e de escolaridade do publico-alvo. Tanto o questionario quanto os
outros materiais podem ser encontrados no repositorio de dados Zenodo, DOI
10.5281/zen0d0.4007993, ndo sendo compartilhados os dados pessoais e andnimos dos
participantes.

No segundo més, realizou-se o levantamento do nimero de ACS atuantes pelo site da
prefeitura, identificando em margo de 2018 a remuneracdo de 671 servidores para o cargo de
ACS por meio da Secretaria Municipal de Satide (SESMA). No distrito estudado, havia 107
agentes, 15,94% do total de ACS de Belém, sendo que 98 deles estavam locados nas unidades
focos do trabalho.

Ademais, efetivou-se capacitacdo prévia dos discentes por profissionais da &rea de

dermatologia sobre a tematica “Cancer de Pele”. Depois desse momento, novas reunides
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foram realizadas ap0s visitas em cada unidade, tendo como método rodas de conversa para
relato de experiéncias e aperfeicoamento do projeto por parte dos discentes. Os discentes
foram divididos em quatro duplas e um trio, sendo cada um destes grupos responsavel pelos
tramites burocraticos e pela palestra em cada unidade especifica.

Antecedendo a agdo de cada USF, realizou-se formalizagdo junto ao Ndcleo De
Educacdo Permanente da Secretaria Municipal de Saude (NEP/SESMA), além de contato
presencial com o gestor (a) para autorizacéo de execucdo do projeto em sua unidade, por meio
da assinatura da Carta de Anuéncia, e marcava-se o dia da capacitacdo com os ACS a
posteriori. Na capacitacdo dos ACS, primeiramente convidava-0s a participarem, aos que
aceitassem eram entregues o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguido
de sua explicacdo, e questionario avaliativo de forma individual com tempo de vinte minutos
para resolucdo. Depois, realizava-se a palestra, com duracdo de cinquenta minutos, em média,
finalizando com a reaplicacdo do questionério inicial a fim de analisar o impacto da acéo; e
entrega de folders para assimilacdo do contetdo apresentado.

As palestras foram realizadas pelos discentes, com a utilizacdo de banner informativo.
Além disso, especial importancia foi dada para a observacdo de manchas anormais na pele e
seguimento apds suspeita, tanto de forma tedrica quanto pratica. Ao fim da apresentacdo dos
conteldos de educacdo em salde, abria-se espaco para esclarecimento de ddvidas dos
ouvintes, assim como relato de experiéncia pessoal e profissional.

Finalizado todas as ac¢fes nas unidades propostas, o ultimo encontro foi realizado para
avaliacdo retrospectiva das atividades do projeto e analise do material coletado. Para tanto, 0s
dados foram organizados no software Microsoft® Excel 2013 e Biostat 5.3, utilizando

analises descritiva e estatistica, sendo o Intervalo de Confianca de 95%.

3. Resultados

O presente estudo contou com a participagdo de 64 ACS entrevistados, representando
um percentual de 59,8% dos ACS do Distrito Administrativo do Guama e 9,5% do total de
ACS do municipio de Belém. As USF do estudo foram Condor e Radional Il, ambas situadas
no bairro da Condor; Terra Firme e Parque Amazonia |, ambas situadas no bairro da Terra
Firme; e a USF Riacho Doce, situada no bairro do Guama. Dados epidemioldgicos sobre
género, idade, faixa etaria, estado civil, renda familiar mensal, grau de escolaridade,
naturalidade, tipo de residéncia e quantidade de participantes da pesquisa por USF estdo

contidos na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos Agentes Comunitérios de Saude (ACS) que
atuam no Distrito DAGUA em Belém-Pa, no periodo de marco a julho de 2018. (Inicio)

Variaveis Frequéncia (n = 64) Porcentagem (%0) 1C95%
Género
Feminino 49 76,6 64.3 - 86.2
Masculino 15 23,4 13.8-35.7

Idade (anos)

Média (+dp) 38.3 (£8.2)
Mediana (p25%-75%) 37 (33.0-44.0)
Faixa Etaria
25 - 29 anos 9 14,1 6.6 - 25.0
30 - 34 anos 15 23,4 13.8-35.7
35 - 39 anos 15 23,4 13.8-35.7
40 - 44 anos 10 15,6 7.8-26.9
45 - 49 anos 7 10,9 45-212
50 - 54 anos 6 9,4 3.5-19.3
55 - 57 anos 2 3,1 0.4-10.8
Estado civil
Solteiro 28 43,8 31.4-56.7
Casado 23 35,9 24.3-48.9
Divorciado 1 1,6 0-84
Relacéo estavel 1 1,6 0-84
Né&o respondido 11 17,2 8.9-28.7

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos Agentes Comunitérios de Saude (ACS) que

atuam no Distrito DAGUA em Belém-Pa, no periodo de marco a julho de 2018. (Conclus&o)

Variaveis Frequéncia (n = 64) Porcentagem (%6) 1C95%

Renda familiar mensal
< 1 salario-minimo 4 6,2 1.7-15.2

1-2 salarios-minimos 45 70,3 57.6-81.1
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3-5 salarios-minimos 13 20,3 11.3-32.2
Né&o respondeu 2 3,1 0.4-10.8

Grau de escolaridade

Ensino médio incompleto 1 1,6 0-84

Ensino médio completo 36 56,3 43.3-68.6
Ensino superior incompleto 12 18,8 10.1-305
Ensino superior completo 15 23,4 13.8-35.7

Naturalidade

Belém 48 75,0 62.6 - 85.0

Interior do Para 8 12,5 5.6-23.2

N&o Informado 8 12,5 5.6 -23.2
Residéncia

Urbana 61 95,3 86.9-99.0

Rural 3 47 1.0-13.1

Unidade de Saude da Familia

Condor 16 25,0 15.0-37.4
Radional 11 16 25,0 15.0-37.4
Terra Firme 22 34,4 229-47.3
Riacho Doce 7 10,9 45-21.2
Parque Amazonia 3 47 1.0-131

dp. Desvio Padrdo. IC. Intervalo de Confianca. p. Percentil. Numeros arredondados.
Fonte: Protocolo de Pesquisa, (2018).

Percebe-se, na Tabela 1, que 76,6% (n=49) dos participantes foram do sexo feminino,
gue a média de idade mais prevalente foi entre 30 e 39 anos e a maioria dos participantes
eram casados. Sobre o local de nascimento dos ACS, 75% (n=48) eram naturais de Belém,
sendo 12,5% (n=8) os distribuidos entre as cidades paraenses de Salinépolis, Limoeiro do
Ajuru, lrituia, Oeiras, lgarapé-Miri, Cameta, Santa lzabel e Breves - ndo responderam a
pergunta o total de 12,5% (n=8). Além disso, 4,8% (n=3) responderam que alguém da familia
fora diagnosticado com cancer de pele (CP), sendo que, em um dos casos, o proprio ACS teve
tal diagndstico e, nos outros dois, foi um irmédo do agente e, no outro, tios. Os dados de etnia
autodeclarada, fototipo de pele autodeclarada estdo contidos na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizacdo da etnia autodeclarada e fototipo de pele (segundo Fitzpatrick,
1976) dos Agentes Comunitérios de Satde (ACS) que atuam no Distrito D’AGUA em Belém-

Pa, no periodo de marco a julho de 2018.

Variaveis Frequéncia (n =64) Porcentagem (%) 1C95%

Etnia autodeclarada

Pardo 37 57,8 448 -70.1
Negro 15 23,4 13.8-35.7
Branco 11 17,2 8.9-28.7
Amarelo 1 1,6 0-84
Fototipo de pele, segundo Fitzpatrick,
1976
| - Branca — Sempre queima — Nunca 3 4,7 1.0-13.1
bronzeia — Muito sensivel ao Sol
Il - Branca — Sempre queima - 9 141 6.6 - 25.0
Bronzeia muito pouco — Sensivel ao Sol
Il — Morena clara — Queima 21 32,8 21.6-45.7
(moderadamente)— Bronzeia
(moderadamente) — Sensibilidade normal
ao Sol
IV — Morena moderada — Queima 18 28,1 17.6 - 40.8
(pouco) —  Sempre  bronzeia -

Sensibilidade normal ao Sol

V - Morena escura — Queima 7 10,9 45-21.2
(raramente) — Sempre bronzeia — Pouco
sensivel ao Sol

VI — Negra — Nunca queima - 2 3,1 0.4-10.38
Totalmente pigmentada — Insensivel ao
Sol
N&o Informado 4 6,2 1.7-15.2

IC. Intervalo de Confianca. Fonte: Protocolo de Pesquisa, (2018).

A Tabela 2 demonstra que 57,8% (n=37) dos participantes se autodeclararam pardos e
32,8% (n=1) afirmaram ter fototipo I1I de pele.

A Tabela 3 apresenta as respostas obtidas pelos ACSs sobre conhecimentos
relacionados ao céancer de pele, em que houve um aumento de 15,63% no grau de
conhecimento sobre tal cancer, ao comparar antes e apds a palestra. Houve acréscimo de 25%
de agentes que relataram ter informac6es sobre os sinais e sintomas da doenca. Percebeu-se

10
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aumento de 4% quando abordado sobre a relagdo sol e CP e todos associaram 0 Seu excesso
com algum dano a satde, como envelhecimento (Antes 98,4%, n=63; Apds 100%, n=64),
sardas, rugas e manchas de pele (Antes 96,9%, n=62; Apds 98,4%, n=63), sendo creditado a
pele clara (Antes 92,2%, n=59; Apos 90,6%, n=58) maiores danos em decorréncia da
exposicao.

O horério das 10h até as 16h para 95,3% (n=61) dos entrevistados era e continuou
sendo tido como mais prejudicial a pele, sendo que 39,1% (n=25) dos entrevistados
acreditavam poder fazer uso de medidas preventivas, das quais 81,2% (n=52) mencionaram
ter algum conhecimento, tendo um aumento de 15,7% no questionario pds palestra.
Entretanto, 60,9% (n=39) acreditavam n&o existir prevencdo para o CP, havendo uma
diminuicdo de 5,4% ap0s palestra.

Como fatores que aumentam o risco de cancer de pele foram associados a principio ao
tempo de exposicao solar por 82,8% (n=53) pessoas, histérico de cancer na familia por 62,5%
(n=40) pessoas e pele muito clara por 54,7% (n=35) pessoas; posteriormente estes itens foram
assimilados por 89,0% (n=57), 89,0% (n=57) e 75,0% (n=48) pessoas, respectivamente. Por
fim, inicialmente 92,2% (n=59) acreditavam que o CP era letal, e ulteriormente 96,9% (n=62)

dos pesquisados.

Tabela 3. Respostas obtidas dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) que atuam no
Distrito D’AGUA em Belém-Pa, antes e depois da palestra mediante as perguntas referentes a

conhecimentos relacionadas ao cancer de pele, no periodo de marco a julho de 2018.

Antes Depois

. x Né&o . x Néo
Perguntas Sim N&o respondido Sim Néo respondido

n % (M) % (n) % (M) % ) % (n) %

Vocé possui  algum
conhecimento sobre 54 8438 10 1563 O 0 64 100 O 0 0 0
cancer de pele?

A exposicdo excessiva
ao sol traz danos a 64 100 0 0 0 0 64 100 0 0 0 0
salde?

A exposicdo ao sol pode
causar envelhecimento 63 9844 1 156 0 0 64 100 0 0 0 0
da pele?

Raios solares podem

causar sardas, rugas e 62 96,88 1 1,56 1 156 63 9844 1 156 0 0
manchas de pele?
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A exposicdo ao sol pode

causar cancer de pele? 62 9688 2 313 0 0 64 100 O 0 0 0

O sol é mais prejudicial
a pele negra que apele 5 781 59 9219 O 0 6 938 58 9062 O 0
clara?

O sol é mais forte e mais
prejudicial de 10h (da
manhd) até 16h (4 da
tarde)?

61 9531 3 4,69 0 0 61 9682 2 3,18 1 1,56

Vocé acha que as

manchas de pele ou

pintas podem significar 56 875 8 125 0 0 60 93,75 4 0 0 0
algo importante para a

saude?

Voce possui manchas de o5 o4 375 0 44 6875 20 3125 0 0
pele ou pintas?
O céncer de pele pode

59 9219 4 6,25 1 156 62 9688 1 1,56 1 1,56
matar

Fonte: Protocolo de Pesquisa, (2018).

Na Tabela 4 ha as respostas sobre as perguntas referentes a sinais e sintomas de cancer
de pele cujas manchas ou pintas pruriginosas ou sanguinolentas na pele foram consideradas
como significativas para saide em 60,9% (n=39) do total dos entrevistados, e, em seguida,
para 95,2% (n=60). Na percepcéo geral, antes, 87,5% (n=56) acreditavam que manchas ou
pintas de grandes tamanhos e multicoloridas poderiam ser um indicio de CP e, depois, 98,4%
(n=63).

A partir da utilizagio do teste de Shapiro-Wilk para a normalidade da amostra, o valor
encontrado de p<0,05, permitiu a avaliacdo da intervencdo a partir do teste de Wilcoxon, o
qual mostrou que o nimero de acertos foi maior apos a atividade realizada (Z= 2,3761; p=
0,0175).
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Tabela 4. Respostas obtidas dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) que atuam no
Distrito D’AGUA em Belém-Pa, antes e depois da palestra mediante as perguntas referentes a

sinais e sintomas relacionadas ao cancer de pele, no periodo de marco a julho de 2018.

Antes Depois

. . Né&o . . Né&o
Perguntas Sim N&o . Sim Nao )
respondido respondido

N % (M) % (n) % mn % M % (n) %

Vocé sabe os sinais e

de pele?

Manchas ou pintas muito

g_randes e de cores 56 875 8 125 0 0 63 100 O 0 1 1,56
diferentes podem  ser

cancer

Manchas ou pintas que
cocam ou sangram 39 6094 23 3594 2 313 60 9523 3 477 1 1,56

podem ser cancer

Fonte: Protocolo de Pesquisa, (2018).

A Tabela 5 concatena os dados sobre prevencdo e protecdo de cancer de pele. Em
relacdo as medidas de protecdo da pele contra a incidéncia solar, o filtro solar foi a principal
utilizada (71,9%, n=46) dos entrevistados, seguida pelo uso do guarda-chuva/sombrinha, com
65,2% (n=42). Além dessas medidas, 0s O0culos escuros sdo utilizados por 31,2% (n=20) dos
entrevistados, e 0 chapéu ou o boné por 20,3% (n=13). Questionou-se acerca do FPS utilizado
pelos ACS e 4,7% (n=3), utilizam filtro solar com fator de protecdo solar (FPS) 15, 1,6%
(n=1) usa com FPS menor que 15, 84,3% (n=54) preocupavam-se em utilizar um FPS maior
que 15.

Indagou-se os entrevistados acerca do tempo de aplicacdo do filtro solar pré-exposicado
solar. Obteve-se que 26,6% (n=17) aplicavam no momento de sair de casa, 67,1% (n=43)
aplicavam até 30 minutos antes de sair e 6,2% (n=4) aplicavam 1 a 2 horas antes da
exposicao. Sobre os locais em que utilizavam filtros solares, 1,6% (n=1) utilizava apenas no
corpo, 25,0% (n=16) apenas no rosto, 54,7% (n=35) aplicavam no corpo e no rosto e 18,7%
(n=12) ndo utilizavam. Sobre as frequéncias de utilizacdo do filtro solar, menos da terca parte,
31,2% (n=20) utilizavam o filtro solar diariamente, 18,7% (n=12) nunca utilizavam e 34,4%

(n=22) utilizavam de maneira desregrada, classificando-se como “as vezes”.
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Quando questionados acerca da frequéncia de exposi¢do solar, 85,9% (n=55) se
expunham diariamente, 9,3% (n=6) o faziam eventualmente, 3,1% néo se expunham e 1,6%
(n=1) ndo respondeu. Sobre a motivacdo para isto, 93,7% (n=60) deles o faziam devido
somente ao trabalho, 4,7% (n=3) ao trabalho e ao lazer e, apenas 1,5% (n=1) somente ao
lazer. A partir disso, buscou-se saber 0 horério ao qual ocorria tal exposi¢éo, e 70,3% (n=45)
declarou que ndo havia seletividade acerca, expondo-se em todos os horarios, 10,9% (n=7) o
faziam das 8h até as 10h da manha ou apos as 16h da tarde e 18,7% (n=12) se expunham ao
sol entre 10h e 16h.

Tabela 5. Respostas obtidas dos Agentes Comunitérios de Saude (ACS) que atuam no
Distrito D’AGUA em Belém-Pa, antes e depois da palestra mediante as perguntas referentes a

Prevencao e protecdo relacionadas ao cancer de pele, no periodo de marco a julho de 2018.

Antes Depois

) . Né&o . . Né&o
Perguntas Sim N&o . Sim N&o )
respondido respondido

n % () % (n) % (M) % ) % (n) %

Néo existe método para 39 60,94 25 39,06 O 0 35 5555 28 4445 1 156
prevenir o cancer de pele

Uma aplicacéo de filtro
inteiro

Vocé possui  algum

conhecimento sobre
medidas preventivas 52 8125 11 17,19 1 156 62 96,87 2 3,13 0 0

quanto a  doencas
causadas por irradiacéo?

Caso utilize o filtro
solar, vocé faz as 25 39,06 38 5938 1 156 29 46,77 33 5323 2 3,13

reaplicacfes?

Fonte: Protocolo de Pesquisa, (2018).

4. Discussao

O Brasil é um pais com formacgdo miscigenada de povos de diferencas significativas
quanto a cor de pele, assim é valido observar a predominancia de fototipos intermediarios.
Isso ocorre, sobretudo, devido a mistura dos povos colonizadores, 0s quais possuem o
predominio de fototipos pertencentes as extremidades branca e negra. Tendo isso em vista,
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verifica-se que a populagdo do estudo foi composta, predominantemente, por pessoas com
pele morena clara e morena moderada, ilustrando uma amostra concordante com o cenario
brasileiro mais comum conforme o estudo de Costa (2012).

Conforme o estudo de Gupta e Sharma (2019) a classificacdo dos fototipos cutaneos, a
escala Fitzpatrick, tém-se os dois fototipos pele morena clara e morena moderada,
apresentam-se com sensibilidade normal ao sol, o primeiro tendo a caracteristica de
moderadamente se bronzear e o segundo de sempre se bronzear.

Segundo a International Agency for Research on Cancer (IARC), observa-se que
aproximadamente 90% dos canceres de pele sdo preveniveis, visto que o principal fator de
risco é a exposigdo solar. Portanto, trabalhadores que necessitam labutar se expondo ao sol
sdo os principais acometidos por esta doenca tornando-se, assim, mais vulneraveis em
comparacdo aos demais grupos devido a exposicdo regular e prolongada aos raios
ultravioletas. Dessa forma, identificam-se os trabalhadores participantes da pesquisa como
alto padréo de risco para o desenvolvimento do cancer de pele o que condiz com o estudo de
Pereira (2017).

Malcher et al. (2019) realizaram um estudo com ACSs no municipio de Belém-PA e
constataram que 0s mesmos possuiam conhecimento sobre o0s prejuizos ocasionados pela
exposicao solar e de sua relevancia como fator de risco para o cancer de pele, porém o uso de
fotoprotecdo entre os ACSs foi considerado insatisfatério. Na acdo desenvolvida com o0s
ACSs do Distrito DAGUA foi observado resultado similar, sugerindo déficit no processo de
orientacdo aos comunitarios quanto a prevencdo do cancer de pele devido ao uso irregular e
até incorreto dos fatores de protecdo a exposicao solar pelos ACSs. Considera-se ainda, o alto
custo dos produtos e, consequentemente, a auséncia de rotina de sua utilizacdo como
condicdes que dificultam ainda mais essa propagacao de conhecimento.

Ja no estudo de Souza et al. (2016) os ACS pesquisados apesar de apresentarem uma
exposi¢do solar diéria significativa em virtude da atividade laboral tém o hébito de aplicacéo
de filtro solar considerado satisfatorio sendo isto um fator de protecao.

Em contraste o trabalho de Bardo et al. (2019) observou que grande parte dos
trabalhadores ndo possuiam conhecimento sobre os riscos para cancer de pele, assim como
ndo praticavam medidas de protecéo solar. O alto custo dos filtros solares foi o principal fator
usado para justificar a ndo utilizacdo do produto visto que 0os mesmos nao possuem condicao
financeira para adquiri-lo, no entanto ap6s palestras os profissionais foram sensibilizados para
0 uso de outros métodos de igual importancia como usar roupas de manga longa e chapéu,

mesmo em dias quentes, para diminuir essa exposicao.
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Entendendo que o cancer de pele se desenvolve a partir da fotoexposicao cronica, pelo
contato com a radiacdo ultravioleta, é importante que sejam executadas medidas preventivas.
No entanto, parece que as pessoas desconhecem a totalidade de medidas que podem ser feitas
para se protegerem, como 0 uso de vestimentas adequadas, chapéus, éculos, filtro ddlar,
dentre outros. Em certo estudo com 400 trabalhadores de rua do estado de S&o Paulo, foi
observado que 42% dos entrevistados ndo usa filtro solar, sendo que dos restantes, 61% nao
faz uso de outras medidas preventivas, quando sim, roupas ou bonés (Pompeu et al., 2013).

Existe um entendimento popular de que a protecdo solar é mais voltada as criancas,
locais de veraneio e praias, além de métodos de bronzeamento. Além de que ndo hé percepgéo
de risco nas atividades rotineiras, nas quais ha fotoexposicdo (Rossi et al., 2018).

Corrobora ainda, a compreensdo de uma parte da comunidade que a tonalidade
bronzeada da pele é algo positivo e atraente, o que torna os cuidados mais relapsos quanto a
pele fotodanificada (eritematosa), pois tem boa aceitacdo estética. Nesse contexto de falta do
conhecimento adequado sobre medidas preventivas contra o cancer de pele, os adultos se
protegem menos, o que é pior na populacdo masculina, pois ha ainda preconceito e machismo
envolvendo autocuidado (Rossi et al., 2018).

Os principais fatores de risco do cancer de pele ja estdo bem definidos pela literatura,
dentre eles estdo pessoas de pele muito clara, histéria familiar de cancer de pele e radiacéo
ultravioleta (UV). Os raios UV, além de facilitar mutaces génicas, exercem efeito supressor
no sistema imune cutdneo. Em geral, no caso do melanoma, a historia pessoal ou familiar
dessa neoplasia representa o maior fator de risco (Castilho et al., 2010).

As lesdes causadas pelas exposicdes aos raios UV sdo cumulativas, podendo ocorrer
danos no DNA das células do tecido cutaneo. Um exemplo € a inativacdo do gene TP53, um
supressor tumoral, responsavel por regular a divisao celular, reparar danos no DNA e indicar
guando deve ocorrer a apoptose celular (De-Paula et al., 2006). Estudos indicam que o
principal fator para o surgimento de células neoplésicas em pacientes acima de 40 anos é a
exposicédo solar prolongada (Matheus & Verri, 2015).

Relaciona-se o cancer de pele melanoma com a mutacdo hereditaria do gene
CDKNZ2A, que codifica a proteina P16, a qual possui a fungdo especifica de inibir as CDKSs,
enzimas que aceleram a multiplicacdo celular. A delecdo de bases ou mutacdo no gene
codificador da P16 ocasiona uma proteina aberrante que induz a proliferagédo celular anormal
em linhagens celulares de melanomas podendo induzir a formagdo de neoplasias, o que
mostra a histéria familiar de céncer de pele como um importante fator de risco (Toledo,
2006).
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Portanto, é possivel observar pelos resultados deste estudo que uma parcela dos ACS
ndo possuia conhecimento sobre os principais fatores de risco do céncer de pele. Fato
preocupante, pois essa populacdo é muito exposta ao sol. Com isso também se percebe a
importancia de capacitacdes como a que foi feita neste estudo.

Verificou-se o nivel de conhecimento dos ACS antes e depois das intervencdes e,
assim, com os resultados obtidos, foi possivel constatar que grande parte das questbes
trabalhadas obtiveram um valor significativo (p<0,05), sendo possivel observar que os ACS
conseguiram assimilar de forma clara o conhecimento obtido no decorrer do estudo, uma vez
que antes das intervengdes, quando perguntado sobre o conhecimento do cancer de pele, 54%
responderam que tinham algum conhecimento e apoés as intervengdes foi notavel um aumento
significativo dessa porcentagem para 100%. Estando estes dados em consonancia com 0s
estudos de Morega, Veiga e Chitolina (2019), em que se obteve melhora apos intervencao
pedagogica em relacdo a do cancer pele e concluiu que hd um favorecimento na utilizagdo de
materiais didaticos diversificados que fornecam conhecimentos cientificos suficientes para
gue a comunidade possa interpretar fendmenos, resolver problemas em sua realidade e
interferir em comportamentos mais saudaveis frente a exposicao solar.

O filtro solar foi percebido como a estratégia mais utilizada quanto a fotoprotecao por
parte dos ACSs e isso também é percebido com outros trabalhadores de rua. De um total de
400 entrevistados em Sdo Paulo, 58% faz uso do filtro solar, porém muitos de maneira
incorreta - apenas 54,5% desse total reaplica o produto, mesmo estando em horarios criticos
de fotoexposi¢do (Pompeu et al., 2013). O filtro solar é uma ferramenta importante para a
prevencao do cancer de pele, mas ndo so é preciso saber da regularidade do uso e reaplicacdo
do produto, é preciso também que a populacdo entenda da existéncia de outras estratégias,
igualmente importantes, como o uso de sombrinhas e roupas adequadas, até mesmo para
aqueles gue ndo conseguem comprar um filtro solar.

Os filtros solares possuem em sua composicao filtros ultravioletas (filtros UV), que
tem capacidade de diminuir e/ou bloquear a radiacdo incidente, possuindo mecanismos de
acao como: reflexdo, dispersdo e absorcdo. Foi constatado por meio do questionario desta
pesquisa que parte significativa dos entrevistados ndo tem o habito de uso ou usa de forma
incorreta o filtro solar (Frighetto et al., 2019).

Esse fato repete-se em outros estudos como no de Nobre et al. (2016) onde se
observou que 47,9% utilizam essa fonte de protecdo, porém somente 9,6% utiliza conforme as

recomendacdes do fabricante. J& no estudo de Frighetto et al. (2019) com perfil semelhante ao
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atual observou que a maioria dos ACSs utilizava o filtro apenas uma ou duas vezes por dia, 0
que mostra a desinformacéo sobre o uso correto do filtro solar.

Esses agentes devem ser orientados a respeito do uso correto por profissionais como
dermatologistas, enfermeiros e farmacéuticos. O filtro deve ser aplicado 15 a 30 minutos
antes de se expor ao sol, e reaplicado aproximadamente a cada 2 horas, sem excegdes para
dias nublados. Sobre o fator de protecéo (FPS), o ideal é que seja realizada uma consulta com
um dermatologista e este ira prescrever a escolha ideal, quando isto for impossibilitado por
motivos financeiros ou por falta de profissionais, pode ser indicado por outro que tenha
formacdo ou especialidade na area (Frighetto et al., 2019).

O projeto teve limitagcbes como ter abrangido apenas trés bairros da cidade, ter sido
realizado em apenas um distrito de salde e ter alcancado menos de 10% dos ACS. Dessa
forma, sugere-se que mais estudos como esse sejam realizados de forma a englobar mais
agentes para que as informagdes sejam ainda mais difundidas para o0s agentes e,
consequentemente, para a comunidade. Com isso, espera-se também que haja uma maior
busca ativa, pelos ACS, de casos suspeitos de cancer de pele na comunidade, a fim de que os

diagnosticos sejam dados precocemente.

5. Considerac0es Finais

Percebeu-se com o estudo, que grande parte dos ACSs tinham consciéncia dos riscos
que a exposicédo solar prolongada proporcionada por seu trabalho poderia acarretar. Notou-se
também que possuiam conhecimento prévio sobre céancer, incluindo fatores de risco e de
protecdo. Mesmo com tais fatores, a maioria deles ndo se protegia corretamente, 0 que pode
levar a danos a longo prazo. Por meio da comparacgdo das respostas aos questionarios antes e
apos a palestra, conseguiu-se perceber o impacto da a¢do por meio do maior dominio sobre o
assunto, o que pode proporcionar e promover uma melhor orientacdo para a comunidade.

Dessa forma, sugere-se a expansdo do projeto, em trabalhos futuros, para as estratégias
de saude de familia dos demais bairros da cidade a fim de que toda a rede de saude municipal
seja atendida. Também pode-se aventar a realizagdo de parceria com a secretaria de saude
municipal de salde para fins de formacdo continuada no assunto e para doacdo de
fotoprotetores aos ACS. Além disso, sugere-se também a otimizacdo dos questionarios a fim

de que as perguntas sejam mais diretas e mais direcionadas.
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