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Resumo

O entendimento da populacdo acerca do cancer de pele pode ser decisivo para seu desfecho clinico, j& que o mau
progndstico est4 associado ao avango da doenca. O objetivo deste estudo foi verificar o conhecimento em ambiente
universitario sobre as caracteristicas e cuidados na prevencdo do cancer de pele. Trata-se de um estudo transversal
realizado em Maringa-PR, por questionério validado. Foram entrevistados 458 individuos, dos quais a maioria eram
mulheres (62,01%), variando entre estudantes das areas de exatas, humanas ou bioldgicas e profissionais da
instituicdo. Para andlise, foram considerados fototipo de pele dos entrevistados e renda familiar. A metodologia foi
baseada em um escore feito pela pontuagdo das questBes, separando os entrevistados em grupos com baixo e alto
conhecimento. Os dados obtidos evidenciaram que a maioria dos participantes apresentaram bom conhecimento
relacionado a doenga, a qual foi positivamente relacionada com a &rea de estudo dos participantes — salde, e renda
familiar — superior a 6 salarios-minimos. Contudo, as praticas preventivas mostraram-se pouco difundidas, mesmo nos
grupos de bom conhecimento. Portanto, esse trabalho mostra a necessidade de ac¢6es informativas sobre as neoplasias
cutaneas e sua pratica pela populagéo, a fim de ajudar na prevencéo e na deteccéo precoce da doenca.
Palavras-chave: Cancer de pele; Prevencéo; Salde coletiva.

Abstract

The population's knowledge of skin cancer can be decisive for its clinical outcome since the poor prognosis is related
to the progress of the disease. The objective of the study was to verify the knowledge in this university environment
about the characteristics and care in the prevention of skin cancer. This is a cross-sectional study carried out in
Maringa-PR, using a validated questionnaire. 458 people were interviewed, most of whom were women (62.01%),
ranging from students in the exact, human, or biological fields and professionals at the institution. For analysis, the
interviewees' skin phototype, and family income were considered. The methodology was based on a score made by
scoring the questions, separating the interviewees into groups with low and high knowledge. The captured data show
that most of the associates had good knowledge related to the disease, which was positively related to the study area
of the participants - health, and family income - above 6 referenced. However, impending preventive practices are not
widespread, even in groups with good knowledge. Therefore, this work shows the need for informational actions on
skin neoplasms and their practice by the population, in order to help in the prevention and early detection of the
disease.

Keywords: Skin cancer; Prevention; Public health.

Resumen

El conocimiento de la poblacion sobre el cancer de piel puede ser decisivo para su resultado clinico, ya que el mal
pronostico estd asociado con la progresion de la enfermedad. El objetivo de este estudio fue verificar el conocimiento
en el dmbito universitario sobre las caracteristicas y cuidados en la prevencion del cancer de piel. Se trata de un
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estudio transversal realizado en Maring&-PR, utilizando un cuestionario validado. Se entrevistaron 458 personas, la
mayoria mujeres (62,01%), desde estudiantes del &mbito exacto, humano o bioldgico hasta profesionales de la
institucion. Para el andlisis se considero el fototipo de piel de los entrevistados y los ingresos familiares. La
metodologia se basé en una puntuacion obtenida mediante la puntuacion de las preguntas, separando a los
entrevistados en grupos de bajo y alto conocimiento. Los datos obtenidos mostraron que la mayoria de los
participantes tenian buenos conocimientos relacionados con la enfermedad, lo que se relaciond positivamente con el
area de estudio de los participantes - salud e ingresos familiares - por encima de los 6 salarios minimos. Sin embargo,
las practicas preventivas se han mostrado poco extendidas, incluso en grupos con buenos conocimientos. Por tanto,
este trabajo muestra la necesidad de acciones informativas sobre las neoplasias cutaneas y su préctica por parte de la
poblacidn, a fin de ayudar en la prevencion y deteccion precoz de la enfermedad.

Palabras clave: Cancer de piel; Prevencion; Salud publica.

1. Introdugéo

O cancer é um conjunto de doencas caracterizado pelo crescimento anormal, rapido e incontrolado das células
teciduais, que proliferam além de seus limites locais, e podem se estender para outros 6rgdos e tecidos em um processo
denominado de metastase (World Health Organization [WHO], 2018). A Organizacdo Mundial da Salude (OMS) estimou que
no ano de 2018 ocorreram 18 milhdes de novos casos de cancer, sendo que cerca de 1 em cada 6 pessoas foram ao 6bito por
causas cancerigenas (WHO, 2018). No Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020 - 2022 aponta a ocorréncia de 625
mil casos novos de cancer, sendo o cancer de pele ndo melanoma o mais incidente (177 mil), seqguido pelos canceres de mama
e prostata (66 mil cada), célon e reto (41 mil cada), pulmédo (30 mil) e estdbmago (21 mil) (Instituto Nacional do Cancer
[INCA], 2019).

O cancer de pele é definido como a neoplasia que promove o crescimento desordenado das células da pele e, de
acordo com a linhagem acometida, pode ser do tipo melanoma e ndo melanoma. O céncer de pele do tipo melanoma € a
neoplasia cutdnea maligna que atinge os melandcitos da camada basal da epiderme, transformando-se e expandindo-se para
outras camadas, sejam elas mais profundas ou superficiais (Iranzo et al., 2015). Apesar de ser pouco prevalente no Brasil e no
mundo, esse apresenta alta letalidade, com estimativa de cerca de 8.450 novos casos no pais, sendo 4.200 em homens e 4.250
em mulheres, mas se diagnosticado e tratado precocemente apresenta elevada chance de cura (Instituto Nacional do Cancer
[INCA], 2020).

Ainda, o melanoma cutaneo apresenta como principal fator de risco a radiagdo ultravioleta, por isso, paises proximos
a Linha do Equador, como o Brasil, apresentam elevadas chances de desenvolver a doenca (Matheus & Verri, 2015). Ademais,
cameras de bronzeamento artificial, histérico familiar ou individual de cancer de pele, ter pele e olhos claros, albinismo,
imunodepressdo por doengas ou uso de imunossupressores, exposicao a fuligem, ao arsénico e seus compostos, ao alcatréo de
carvao e aos 6leos minerais e de xisto sdo outros fatores que também corroboram para a sua ocorréncia (Castilho et al., 2010;
Instituto Nacional do Céancer [INCA], 2018). Por fim, as caracteristicas dessa neoplasia geralmente se apresentam como uma
pinta escura, assimétrica, com bordas irregulares, maior que 6 mm, de coloracdo variavel e, geralmente, multipla em uma
mesma lesdo com evolucdo em suas caracteristicas, que podem acompanhar prurido e descamacdo (INCA, 2020).

No que lhe concerne, o cancer de pele do tipo ndo melanoma € a neoplasia benigna ou maligna que acomete as células
epiteliais que ndo sejam os melandcitos. Ele pode ser classificado em Carcinoma Basocelular ou Epitelioma Basocelular,
quando originado das células epiteliais imaturas da camada basal da epiderme que invadem os tecidos adjacentes, através de
expansoes digitiformes irregulares de suas células, e, em Carcinoma Espinocelular ou Epidermoide, quando se inicia na
camada basal da epiderme em regides que apresentam grande quantidade de queratina (Tovo et al., 2002). Esse € o tipo de
cancer mais frequente no Brasil, correspondendo a 30% de todos o0s tumores malignos registrados no pais, com estimativa de
176.930 novos casos no Brasil, sendo 83.770 em homens e 93.160 em mulheres (Instituto Nacional do Cancer [INCA], 2020).
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Assim como no melanoma cutaneo, os mesmos fatores de risco podem resultar no cancer de pele do tipo ndo
melanoma, porém a sua apresentacdo clinica é diferente. No Carcinoma Basocelular, as lesdes podem apresentar
especificidades morfolégicas em nodular, ulcerada, superficial, esclerodermiforme e metatipica e, ainda evolugéo lenta (Tovo
et al., 2002). No Carcinoma Epidermoide, por sua vez, as lesdes podem ser descamativas, irregulares, verrucosas, com base
eritematosa e, algumas vezes, ulceradas e de bordas elevadas, e que, por ocorrerem em regibes com grande quantidade de
queratina, apresentam lesdes de coloragdo avermelhada, conhecidas por Ceratose Actinica (Favalli et al., 2007). Em ambos os
tipos, contudo, manchas pruriginosas, descamativas ou que sangram, assim como sinais ou pintas que alteram de tamanho,
forma ou cor e feridas que ndo cicatrizam em 4 semanas sdo altamente sugestivas de neoplasias do tipo ndo melanoma (INCA,
2020).

Com base nisso, para a prevencao das neoplasias de pele é necessario o conhecimento da populagéo acerca dos fatores
de risco e a maneira de preveni-los, bem como a compreensdo dessas, no que toca as principais manifestacGes clinicas da
doenca, favorecendo assim a procura meédica mais rapida e possibilitando o diagndstico precoce da doenca e,
consequentemente, um melhor prognostico. Além disso, evitar a exposicao solar, principalmente nos horarios de radiagdo mais
intensa (entre 10h e 16h), utilizar equipamentos de protecdo contra a radiacédo solar, tais como 6culos, bonés, chapéus, roupas
térmicas, sombrinhas e guarda-sol, sdo medidas imprescindiveis para prevenir a ocorréncia da doenga (Sociedade Brasileira de
Dermatologia [SBD], 2013). Ademais, independente da exposicdo solar ou ndo, os fotoprotetores solares devem ser sempre
utilizados, sejam na forma tdpica ou de aerossol. Um fotoprotetor eficiente é aquele que combate as radiagdes UVA e UVB e,
para isso, a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) recomenda o uso de filtro solar com fator de protecdo de no minimo
30, devendo esse ser aplicado de 15 a 30 minutos antes da exposicdo ao Sol (se essa ocorrer), e reaplicado, em geral,
regularmente a cada 2 ou 3 horas. A quantidade indicada varia conforme a area corporal, sendo descrita como a uma colher de
ché nas regiBGes da cabeca, rosto e pescoco e, duas colheres de cha distribuidas nas demais regibes do corpo de maneira
uniforme, de modo a ndo deixar nenhuma area desprotegida (SBD, 2013).

Apesar disso, poucos estudos na literatura avaliaram o conhecimento a respeito das manifestacfes clinicas, sinais e
sintomas do cancer de pele. Assim, tendo em vista a ocorréncia elevada das neoplasias de pele no pais, 0 aumento vultoso nos
indices de novos casos nos Gltimos anos e a vantagem do conhecimento das manifestagdes clinicas e fatores de risco, como
forma de se obter a prevencdo e até o diagndstico precoce da doenga, este estudo teve como objetivo compreender o
conhecimento da populaco sobre as neoplasias de pele, tendo como foco a popula¢do em ambiente universitario da cidade de
Maringa.

2. Metodologia
2.1 Desenho do estudo

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa de campo de natureza observacional com objetivo exploratério e forma
de abordagem quantitativa-analitica cujo intuito foi o de analisar o conhecimento de uma determinada popula¢do sobre a
exposicdo aos fatores de risco, prevencdo, manifestacBes clinicas, sinais e sintomas das neoplasias de pele. Para isso foi
elaborado um questionério com base no artigo de, Kelati et al., (2017). Algumas alterac8es, entretanto, foram realizadas no
questionario-base de modo a direcionar o estudo ao pais-sede da pesquisa (Brasil), respeitando tanto a cultura e diversidades
brasileiras, quanto o publico-alvo do estudo, como mostra no Quadro 1 ao final desta secdo metodologia. O levantamento
bibliografico, necessario para as etapas de elaboracdo do questionario e discussdo dos dados, contou com as bases de dados
PubMed Central, Cochrane BVS, Science Direct e SCIELO, acessadas através dos descritores canceres de pele, epidemiologia,
fatores de risco, sintomas e manifestagdes clinicas, tanto na lingua portuguesa, quanto inglesa. Para a sele¢do dos artigos foram

considerados a data da publicagdo, a relevancia e o impacto dos artigos publicados. Ademais, foram utilizados como fontes do
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estudo a Organizagdo Mundial da Salde (OMS), o Instituto Nacional do Céncer (INCA) e a Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD). O estudo respeitou as normas e diretrizes para a realizagdo de pesquisas envolvendo os seres humanos,
sendo, portanto, realizados apGs aprovacdo (CAAE: 02575218.4.0000.5539) pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres

humanos (CEP) da Universidade Cesumar (UniCesumar).

2.2 Elaboracao e validacao do questionario

O questionario aplicado foi elaborado com base no artigo de Kelati, A. et al., (2017). O instrumento de pesquisa
incluiu itens que foram divididos em 5 sessdes: a) perfil demografico do individuo — 6 itens; b) conhecimentos gerais de
aspectos relacionados a pele e as neoplasias de pele — 3 itens; ¢) conhecimento sobre a exposicdo ao Sol e protecdo solar — 4
itens; d) conhecimentos especificos relacionados as neoplasias de pele — 13 itens, e; e) engajamento relacionado as neoplasias
de pele — 5 itens. Em todas as sess@es os itens foram objetivos, permitindo que o entrevistado escolhesse uma ou mais entre as
assertivas propostas. Apos a elaboragdo, o questionario foi aplicado aos procedimentos de validagdo de contelddo e de
aparéncia, que consistiram em uma analise criteriosa das dimensdes e dos itens do instrumento por um painel de juizes,
composto por especialistas na area de promocdo a salde e dermatologistas. A selecdo dos juizes teve como critério eleger
representantes que possuissem experiéncias e vivéncia na tematica da pesquisa. Para validacdo foram elaboradas planilhas
contendo os itens dos instrumentos que foram avaliados e os critérios de avaliacdo estabelecidos foram: organizacao,
objetividade, clareza, pertinéncia e contetido. Cada item foi avaliado de acordo com os cinco parametros anteriores, de forma
que os juizes julgaram de 0 a 4 o nivel de cada questdo, considerando ‘0, no caso de o item ndo contemplar o critério e ‘4’, se
o item satisfizesse completamente o critério. Ao final do instrumento de avaliacdo, 0s juizes puderam, através de um espago
aberto a comentarios e sugestdes, recomendar itens necessarios que, porventura, estivessem ausentes ou a eliminacao de algum
item que ndo fosse pertinente. Sendo assim, os juizes foram convidados pessoalmente a participarem desta etapa e foi dado um
prazo inicial de 15 dias para as contribuicdes.

2.3 Local da pesquisa e participantes

A pesquisa foi realizada na sede da Universidade Cesumar (UniCesumar) na cidade de Maringa apds o aceite do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UniCesumar), conforme as diretrizes que regulamentam as pesquisas com seres humanos.
A escolha dos participantes ocorreu por sele¢do aleatoria, abordando tanto os colaboradores da instituicdo (zeladores,
professores, secretarios, etc.), quanto os académicos das areas da salde, exatas ou humanas. A faixa etéaria avaliada variou
entre 18 e 60 anos, o que permitiu inferir se e/ou quanto o nivel socioecondmico e os diferentes segmentos de estudos
interferem sobre os cuidados e conhecimentos acerca das neoplasias de pele. A participacdo efetiva ocorreu somente apés a

leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes.

2.4 Andlise estatistica

Os dados coletados foram tabulados e analisados de forma minuciosa e ainda revisados posteriormente. Para o calculo
do escore de conhecimento de neoplasias de pele foram consideradas 10 questdes do questionério (questdes 13, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 23 e 26). Nesse sentido, considerando as questdes que admitiram apenas uma resposta, foi atribuida a pontuagéo 1
para os entrevistados que apontaram a alternativa correta e 0 para 0s que apontaram outra alternativa ou ndo as responderam. Ja
para as questdes com mais de uma alternativa, tendo em conta cada op¢do, a pontuagdo foi obtida pela proporcéo de itens
marcados (ou ndo marcados) corretamente, sendo assim, a pontuagdo de tais itens também varia de 0 a 1. Desse modo, o escore
total de conhecimento sobre neoplasias de pele foi calculado pela soma das pontuagdes das 10 questdes, sendo que 0 mesmo

pode variar entre 0 e 10 pontos e os respondentes que obtiveram escores menores de 5 pontos foram classificados com
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conhecimento baixo a respeito das neoplasias de pele, enquanto aqueles que obtiveram 5 pontos ou mais foram classificados
com alto conhecimento. Ainda foi realizada uma analise descritiva dos escores do conhecimento sobre neoplasias de pele,
descrevendo-os pela média aritmética simples, desvio padréo, coeficiente de variagdo, minimo e méaximo. Posteriormente, com
o intuito de investigar possiveis associagdes entre as caracteristicas dos individuos com a varidvel que indica a classificacdo do
conhecimento sobre neoplasias de pele, utilizou-se a regressao logistica univariada, estimando como medida de efeito as odds
ratios (razdes de chances), com intervalo de confianca de 95%. Quanto mais préximo de 1 for o valor calculado da odds ratio,
menor é a diferenca entre as chances da ocorréncia do evento de interesse. Ainda, foi possivel verificar a significancia dessa
diferenca através do valor p obtido pelo procedimento. Todas as analises foram realizadas com o auxilio do ambiente

estatistico R (R Development Core Team), versdo 3.5.

Quadro 1. Questionario de pesquisa de campo.

Data de preenchimento do questionario: __ /[
Perfil demogréafico

1) Sexo: Masculino () Feminino ( )

2) Idade:

(a) 18-25 anos

(b) 26-31 anos

(c) 31-36 anos

(d) 37-42 anos

(e) 42-60 anos

3) Estado Civil

(a) Solteiro(a)

(b) Casado(a)

(c) Com companheiro(a)

(d) Vilvo(a)

4) Nivel Educacional

(a) Sem escolaridade

(b) Ensino fundamental (1° grau) incompleto
(c) Ensino fundamental (1° grau) completo
(d) Ensino médio (2° grau) incompleto

(e) Ensino médio (2° grau) completo

) Superior incompleto

(9) Superior completo

(h) Mestrado ou doutorado

(i) Na&o sei informar
5) Profissao:
6) Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com Vvocé, quanto é, aproximadamente, a renda familiar mensal?

(Salario minimo atual: R$ 954,00)
@ Nenhuma renda
(b) Até 1 salario minimo
(c) De 1 a 3 salarios minimos
(d) De 3 a 6 salarios minimos
(e) De 6 a 9 saldrios minimos
) De 9 a 12 salarios minimos
(9) De 12 a 15 salarios minimos
(h) Mais de 15 salarios minimos

Caracterizacdo do perfil do individuo em relacdo ao conhecimento geral de aspectos relacionados a pele e ao cancer de pele

7) Qual o seu fototipo de pele?

@ Fototipo 1: Pele branca, quando se expde ao sol sempre queima, nunca bronzeia, muito sensivel ao sol;

(b) Fototipo 2: Pele branca, quando se expde ao sol sempre queima, bronzeia muito pouco, sensivel ao sol;

(c) Fototipo 3: Pele morena clara, quando se expde ao sol queima moderadamente, bronzeia moderadamente, sensibilidade normal ao
sol;

(d) Fototipo 4: Pele morena moderada, quando se expde ao sol queima pouco, sempre bronzeia, sensibilidade normal ao sol;

(e) Fototipo 5: Pele morena escura, quando se expde ao sol queima raramente, sempre bronzeia, pouco sensivel ao sol;

0] Fototipo 6: Pele negra, quando se expde ao sol nunca se queima, totalmente pigmentada, insensivel ao sol;

8)  Vocé conhece ou conheceu alguém que tem/teve cancer de pele?

(@) Sim

(b) Néo
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9) Se vocé conhece ou conheceu alguém que tem/teve o cancer de pele, qual foi sua reagédo em relacao a essa pessoa?
(@) Afastamento

(b) Indiferenca

(c) Apoio

Caracterizacdo do perfil do individuo em relacdo ao conhecimento sobre exposicdo ao sol e protecdo solar
10) Vocé sabe o horario mais adequado para se expor ao sol?
(a) Sim - Indique o horério:

(b) Néao
11) Vocé sabe a diferenca entre os fatores de protecao solar? (FPS 30, FPS 40, FPS 50, FPS 60)
(a) Sim
(b) Nao

12) Com que frequéncia vocé aplica o protetor solar?

(a) Uma Unica vez ao dia;

(b) Mais de uma vez ao dig;

(c) Mais de duas vezes ao dia;

(d) Apenas quando me lembro;

(e) Nunca;

13) E possivel se expor ao sol, sem risco a satide, em horario de elevada radiacéo nao fazendo uso do protetor solar?
(a) Sim

(b) Néao

(c) Nao sei

Caracterizacédo do perfil do individuo em relacdo ao conhecimento especifico relacionado ao cancer de pele
14)  Voceé ja ouviu falar sobre o Cancer de Pele?

(a) Sim

(b) Néao

15)  Vocé sabe se ter um cancer de pele é perigoso a saude?
(a) Sim

(b) Néao

(c) Nao sei

16) Vocé acha que o cancer de pele pode matar?

(a) Sim

(b) Néao

(c) N&o sei

17) Quais dessas manifestag@es clinicas podem ser caracteristicas do cancer de pele? (Assinale quantas alternativas vocé julgar
necessario)

(@) Papulas (elevagdes sdlidas da pele, de pequeno tamanho, superficiais, bem delimitadas, com bordas facilmente percebidas quando se

desliza o dedo sobre a lesdo);

(b)  Nodulos (lesoes solidas mais perceptiveis a palpacdo, de pequeno tamanho — geralmente de 1 cm a 3 cm);

(c)  Tumores (lesdes maiores do que os nédulos — mais de 3 cm — que podem ser malignas ou benignas);

(d)  Ulceras (lesdo aberta, com perda de contetido, da pele ou mucosa, causando desintegragéo);

(e) Bolhas com pus;

) Manchas pretas;

18) Quais desses sinais e sintomas podem ser caracteristicos do cancer de pele? (Assinale quantas alternativas vocé julgar
necessario)

(@ Aumento de tamanho;

(b) Mudanca de cor;

(c) Resisténcia a tratamento usual (sem melhora);

(d) Coceirg;

(e) Feridas que nunca cicatrizam;

) Sangramento facil

19) Quiais desses fatores de risco podem ocasionar um cancer de pele? (Assinale quantas alternativas vocé julgar necessario)

(@) Exposicao a radiagdo (principalmente o sol);

(b) Cor da pele;

(c) Idade — Pessoas mais velhas apresentam maior risco de ter o cancer de pele;

(d) Idade — Pessoas mais jovens apresentam maior risco de ter o cancer de pele;

(e) Sexo — Homens apresentam maiores riscos de ter o cancer de pele;

0] Sexo — Mulheres apresentam maiores riscos de ter cancer de pele;

(9) Fatores genéticos (familia, historia de cancer de pele);

(h) Produtos quimicos;

(i) Infeccéo;

@) Ter tido um céncer de pele;

(k) Tabagismo;

0] Imunodepressdo (ter queda na imunidade);

20) O cancer de pele pode envolver os tecidos de revestimento interno do corpo (mucosas)? Ex.: Boca, Intestino, Nasal, Estbmago
etc.

(@) Sim

(b) Néo
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(c)
(d)
21)
(@
(b)
(c)
22)

(a)
(b)
(©
(d)
(e)
®

23)

(a)
(b)
(c)
(d)
(e)
®

(9
(h)
24)
(a)
(b)
25)
(a)
(b)
(c)

Depende
Nao sei
O céancer de pele pode invadir outros tecidos/6rgdos (metastatizar)?
Sim
Né&o
N&o sei
Caso a resposta anterior (questao 21) tenha sido sim, assinale a(as) alternativa(as) com os locais passiveis de sofrerem invasao
(serem metastizados).
(Assinale quantas alternativas vocé julgar necessario)
Pulméo
Osso
Figado
Trato Gastrointestinal
Cérebro
Linfonodos
Assinale quais itens devem ser avaliados para uma possivel neoplasia de pele? (Assinale quantas alternativas vocé julgar
necessario)
Assimetria
Borda mal delimitada
Cor
Diametro
Evolucéo
Presenca de pelos junto com manchas
Presenca de pus ou sangue
Elevacéo da pele
Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre o ABCDE do cancer de pele?
Sim
N&o
Para quais tipos de cancer de pele o ABCDE se aplica?
Melanoma
N&o melanoma (Carcinoma basocelular ou Carcinoma espinocelular)
Os dois

Qual dessas imagens podem caracterizar uma neoplasia de pele? (Assinale quantas alternativas vocé julgar necessario)

B W

Caracterizacao do perfil do individuo em relacdo ao seu engajamento relacionado ao cancer de pele

26)
(a)
(b)
27)
(a)
(b)
28)
(a)
(b)
(©)
(d)
(e)
)

(9)
29)
(a)
(b)
(©

Vocé tem ou ja teve uma lesdo que achou suspeita?

Sim

Né&o

Se vocé tem ou teve uma lesdo que achou suspeita procurou servico médico?
Sim

Né&o

Se vocé ndo procurou servico médico, por qué?

N&o achou necessario

Devido a demora do atendimento do SUS

Medo de adquirir uma cicatriz

N&o quer perder o trabalho

Acha que pode sarar sozinho

Medo de ser um cancer

Tentou usar creme/produtos que tinham em casa ou indicado por alguém
Vocé ja teve ou tem o cancer de pele?

Sim

Né&o

N&o sei
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31. Se vocé tem ou teve cancer de pele qual servigo de salide procurou?
(a) Sistema publico de salde

(b) Sistema privado de salde

(c) Convénio (plano de satde)

Fonte: Autores.

3. Resultados
3.1 Validagéo do questionério elaborado

Apos analise dos especialistas, iniciou-se 0 processo de adequacdo do questionario. A fim de selecionar ou excluir os
itens, foi elaborado um sistema no qual aqueles que tivessem pontuacéo inferior a 2 seriam excluidos. Assim, para cada critério
(organizacdo, objetividade, clareza, pertinéncia e contetido) foi determinada a média maxima de 4 pontos e as questfes que
apresentassem um desses itens com valor inferior a 2 pontos seria excluida. Como nao houve itens com pontuacao inferior a
média estipulada, todas as questdes inicialmente propostas continuaram a integrar os instrumentos. Apesar da nao exclusdo, as
sugestdes de modificagdes foram feitas, tanto para a organizacéo, quanto na redacao e melhor esclarecimento do enunciado dos

itens.

3.2 Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Foram considerados 458 entrevistados na analise, dos quais 62,01% (n=284) eram mulheres e 37,99% (n=174) eram
homens, com predominio de individuos na faixa etaria de 18 - 25 anos (68,53%) (n=314), sendo em sua maioria solteiro
(76,32%) (n=348), (Tabela 1).

Com relacdo ao nivel educacional, a maioria (64,91%) (n=296) apresentou Ensino Superior Incompleto, enquanto
20,18% (n=92) possuia Ensino Superior Completo; 8,55%, (n=39), Mestrado ou Doutorado; 5,92% (n=27), Ensino Médio
Completo e 0,44% (n=2), Ensino Médio Incompleto. Quando perguntados sobre a renda, 29,18% (n=131) afirmaram
apresentar entre 3 a 6 salarios minimos; 22,27% (n=100), entre 1 a 3 salarios minimos; 12,92% (n=58), entre 6 a 9 salarios
minimos; 10,47% (n=47), entre 9 a 12 salarios minimos; 9,35% (n=42), entre 12 a 15 salarios minimos; 7,80% (n=35), mais de

15 salarios minimos; 6,01% (n=27), até 1 salario minimo e, por fim, 2% (n=9) ndo indicaram renda (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa.

Fonte: Dados da pesquisa.

Caracteristicas epidemiologicas N=458 %
Sexo
Masculino 174 37,99
Feminino 284 62,01
Idade
18-25 anos 314 68,53
26-31 anos 64 13,94
31-36 anos 37 8,08
37-42 anos 24 5,24
42-60 anos 19 4,15
Estado civil
Solteiro 348 76,32
Casado 83 18,20
Com companheiro (a) 24 5,26
Viavo (a) 1 0,22

Nivel educacional

Sem escolaridade 0 0
Ensino fundamental (1° grau) incompleto 0 0
Ensino fundamental (1° grau) completo 0 0
Ensino médio (2° grau) incompleto 2 0,44
Ensino médio (2° grau) completo 27 5,92
Superior incompleto 296 64,91
Superior completo 92 20,18
Mestrado ou doutorado 39 8,55
N&o sei informar 0 0
Né&o responderam 2 0,77
Renda

Nenhuma renda 9 2

Até 1 salério minimo 27 6

De 1 a 3 salarios minimos 100 22,27

De3a6 131 29,18

De6a9 58 12,92

De9al12 47 10,47

De12a15 42 9,35

Mais de 15 salarios minimos 35 7,80

Né&o responderam 9 1,96

3.3 Caracterizacgdo do perfil do individuo em relagdo ao conhecimento geral de aspectos relacionados a pele, & exposicao
ao sol e a protecao solar

Quando questionados a respeito do fototipo de pele, 38,65% (n=177) dos individuos consideram-se do fototipo 2;
32,53% (n=149), do Fototipo 3; 14,41% (n=66), do Fototipo 4; 11,35% (n=52), do Fototipo 1; 2,40% (n=11), do Fototipo 5;
0,44% (n=2), do Fototipo 6 e 0,22% (n=1) dos participantes ndo responderam a pergunta. (Tabela 2).

Com relagdo ao conhecimento da fotoprotecdo, quando questionados sobre a frequéncia de aplicacdo do protetor solar,
33,84% (n=155) do total de individuos disseram aplicar o protetor solar apenas quando se lembram, seguido por 27,73%
(n=127) que afirmaram nunca utilizar o produto e 25,33% (n=116) que usam apenas uma vez ao dia. Ainda, 9,17% (n=42) dos
respondentes disseram que aplicam mais de uma vez ao dia e, por fim, apenas 3,93 (n=18) passam o protetor solar mais de
duas vezes ao dia (Tabela 2).

J& quando os entrevistados foram perguntados sobre a possibilidade de se exporem ao sol, sem risco & salide, em

horarios de elevada radiacdo néo fazendo o uso do protetor solar, a maioria dos individuos, 64,85%, (n=297), responderam nédo
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haver essa possibilidade de exposi¢do sem risco. Contudo, 19,43% (n=89) afirmaram ndo saber sobre essa chance e 15,72%

(n=72) asseguraram ser possivel a exposi¢do ao sol em horarios de elevada radiagdo sem causar risco a saide (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo do fototipo de pele, aplicacdo do protetor rolar e exposi¢do ao sol.

Itens N=458 %

Fototipo de pele
Fototipo 1 52 11,35
Fototipo 2 177 38,65
Fototipo 3 149 32,53
Fototipo 4 66 14,41
Fototipo 5 11 2,40
Fototipo 6 2 0,44
N&o responderam 1 0,22

Frequéncia de aplicacdo do protetor solar
Uma Unica vez ao dia 116 25,33
Mais de uma vez ao dia 42 9,17
Mais de duas vezes ao dia 18 3,93
Apenas quando me lembro 155 33,84
Nunca 127 27,73

E possivel se expor ao sol, sem risco & salde, em horario de elevada
radiacdo, ndo fazendo uso do protetor solar?

Sim 72 15,72
Néo 297 64,85
Nao sei 89 19,43

Fonte: Dados da pesquisa.

3.4 Caracterizacdo do perfil do individuo em relacéo ao conhecimento especifico relacionado ao cancer de pele

A respeito do entendimento especifico dos entrevistados sobre o cancer de pele, 98,69% (n=452) afirmaram ja terem
ouvido falar sobre a neoplasia de pele, enquanto apenas 1,31% (n=6) nunca ouviu falar de cancer de pele. Além disso, quando
questionados sobre o perigo de se ter esse cancer, 93,89% (n=430) afirmaram que a neoplasia é perigosa, 4,80% (n=22) ndo
souberam responder e 1,31% (n=6) respondeu nao ser perigoso. No que diz respeito a letalidade, 79,26% (n=363) afirmaram
que a doenca pode matar, enquanto 2,40% (n=11) negaram que o cancer de pele pode levar a morte e 18,34% (n=84) ndo
souberam responder.

No que concerne as manifestagdes clinicas, que podem ser caracteristicas do céncer de pele, 64,41% (n=295)
responderam que manchas pretas podem caracterizar a presenga de uma neoplasia, enquanto 45,85% (n=210) que as papulas
podem ser caracteristicas da doenga, 38,43% (n=176) responderam sobre os tumores, 35,15% (n=161) marcaram a presenca de
Glceras, 31,22% (n=143) os nédulos, 17,03% (n=78) as bolhas com pus e 1,53% (n=7) ndo responderam a pergunta. No
questionario havia a definicdo de cada uma dessas manifesta¢@es clinicas para que os entrevistados pudessem analisar de forma
eficaz e satisfatdria antes de marcar a alternativa.

Em relagdo aos sinais e sintomas que podem fazer-se presentes no cancer de pele, a mudanga de cor da lesdo (74,89%)
(n=342), 0 aumento de tamanho da lesdo (63,32%) (n=290) e feridas que nunca cicatrizam (60,92%) (n=279) foram os sinais
mais respondidos pelos entrevistados. No entanto, resisténcia ao tratamento usual (39,96) (n=183), coceira (27,29%) (n=125) e
sangramento facil (24,45%) (n=112), embora em menor proporcao, também foram outros sinais e sintomas apontados.

No tocante aos fatores de risco para a neoplasia, 97,38% (n=446) dos entrevistados consideraram a exposicdo a
radiacdo como uma das causas de cancer de pele; 72,05% (n=330), os fatores genéticos e 56,33% (n=258), a cor da pele.

Ainda, 51,09% (n=234) consideraram individuos mais velhos como aqueles mais propensos para adquirir esse cancer,
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contrapondo os 2,84% (n=13) dos respondentes que acharam os individuos mais jovens como mais suscetiveis. Além disso,
44,76% (n=205) das pessoas questionadas afirmaram que ja ter tido cancer de pele é considerado um fator de risco para
adquirir novamente a neoplasia. Ainda, 46,94% (n=215) presumiram sobre 0 uso de produtos quimicos como um fator
agravante; 31,44% (n=144), o tabagismo; 21,8% (n=100), a imunodepressdo; 7,86% (n=36), 0s processos infecciosos e, por
altimo, o sexo. Houve um nimero maior de entrevistados que consideraram que ser do sexo masculino (10,44%) (n=46) é um
fator de risco maior para adquirir a neoplasia de pele quando comparado ao sexo feminino (9,39%) (n=43).

Sobre a relagdo entre as mucosas e o cancer de pele, 42,58% (n=195) dos individuos ndo souberam responder a
respeito. Ja 37,55% (n=172) afirmaram que a neoplasia pode envolver os tecidos de revestimento interno do corpo, porém
7,64% (n=35) negaram essa possibilidade e 12,23% (n=56) afirmaram que o envolvimento de mucosas depende de outros
fatores. Quanto a capacidade de causar metastase, 58,30% (n=267) dos entrevistados afirmaram haver a possibilidade; 3,93%
(n=18), negaram e 37,77% (n=173) ndo souberam responder a pergunta. Sobre os possiveis locais que sdo passiveis de sofrer
metastase, apenas 267 entrevistados responderam a pergunta, evidenciando que o Pulméo (49,44%) (n=132), os Linfonodos
(44,19%) (n=118), Ossos (40,45%) (n=108), Trato Gastrointestinal (34,83%) (n=93), Figado (28,46%) (n=76) e Cérebro
(23,60%) (n=63) podem ser os 6rgdos acometidos em uma neoplasia de pele metastatica.

Ademais, quando questionados sobre os itens que devem ser avaliados em uma possivel neoplasia de pele, 71,83%
(n=329) dos entrevistados responderam sobre a importancia de avaliar a cor da lesdo; 64,63% (n=296), sua evolucao; 54,15%
(n=248), sua assimetria; 49,56% (n=227), as bordas mal delimitadas; 46,51% (n=213), o didmetro da lesdo; 36,24% (n=116), a
projecdo da lesdo; 24,89% (n=114), a presenca de pus ou sangue e, por fim, 13,76% (n=63) dos individuos responderam sobre
a relevancia de se avaliar a presenca de pelos com manchas como caracteristica que pode evidenciar o cancer de pele.

Ja quando perguntados sobre o ABCDE do céncer de pele, enquanto 91,70% (n=420) nunca ouviram falar sobre a
regra, 7,86% (n=36) afirmaram j& terem ouvido falar e 0,44% (n=2) ndo responderam a pergunta. Dos que afirmaram conhecer
sobre essa regra, 52,78% (n=19) responderam que ela se aplica ao céncer de pele do tipo melanoma, e nenhum individuo
respondeu que se aplica ao cancer de pele do tipo ndo melanoma. Ainda, 44,44% (n=16) dos participantes responderam que se
aplica aos dois tipos e 2,78% (n=1) ndo responderam a pergunta.

Referente as imagens que podem caracterizar o cancer de pele, 49,56% (n=227) dos entrevistados marcaram a
Imagem A como caracteristica de neoplasia; 16,81% (n=77), a Imagem B; 28,38% (n=130), a Imagem C; 10,04% (n=46), a
Imagem D; 12,45% (n=57), a Imagem E; 23,36% (n=107), a Imagem F; 18,34% (n=84), a Imagem G; 38,43% (n=176), a
Imagem H; 25,98% (n=119), a Imagem I; 37,99% (n=174), a Imagem J; 33,62% (n=154), a Imagem K; 32,31% (n=148), a
Imagem L; 7,21% (n=33), a Imagem M; 39,30% (n=180), a Imagem N; 38,86% (n=178), a Imagem O e 9,61% (n=44) dos
entrevistados ndo responderam a pergunta. As imagens que representam uma neoplasia de pele sdo as indicadas pelas letras A,
C,F G, 1,J,K, LeN  (Tabela3).
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Tabela 3. Imagens usadas no questionario.

IMAGENS QUE REPRESENTAM UMA NEOPLASIA

IMAGENS QUE NAO REPRESENTAM UMA

DE PELE NEOPLASIA DE PELE
IMAGEM PERCENTUAL (%) IMA(}E PERCENTUAL (%)
-

49,56 E : . 16,81
28,38 10,04
23,36 12,45
18,34 38,43
25,98 7,21
37,99 38,86
33,62

32,31

12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15038

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €36210515038, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15038

39,90

Fonte: Dados da pesquisa.

3.5 Avaliacao da relacdo do conhecimento sobre cancer de pele com variaveis demograficas

Para o calculo do escore de conhecimento de neoplasias de pele foram consideradas 10 questdes, listadas a seguir,
com suas respectivas respostas corretas: Q13) POSSIBILIDADE DE EXPOSICAO AO SOL - Sim; Q15) PERIGO DO
CANCER DE PELE — Sim; Q16) LETALIDADE DO CANCER DE PELE — Sim; Q17) MANIFESTACOES CLINICAS -
Papula, nédulos, tumores, Ulceras, manchas pretas; Q18) SINAIS E SINTOMAS - Aumento de tamanho, mudanca de cor,
resisténcia ao tratamento, coceira, feridas que nunca cicatrizam, sangramento facil; Q19) FATORES DE RISCO -
Exposicéo a radiacdo, cor da pele, idade — pessoas mais velhas, sexo — homens, fatores genéticos, produtos quimicos, infeccao,
ter tido outro cancer de pele, tabagismo, imunodepressdo; Q20) ENVOLVIMENTO DE MUCOSAS - Sim; Q21)
METASTATIZAR — Sim. Q23) ITENS QUE DEVEM SER AVALIDOS - Assimetria, borda mal delimitada, cor, diametro,
evolucdo, presenca de pus ou sangue, elevacdo da pele; Q26) IMAGENS - a, ¢, f, g, i, j, k, I, n.

Nesse sentido, as questbes 13, 15, 16, 20 e 21, que admitiram apenas uma resposta, pontuaram 1 para os entrevistados
que apontaram a alternativa correta e 0 para 0s que apontaram outra alternativa ou ndo responderam a questdo. Levando em
conta as questdes 17, 18, 19, 23 e 26, que admitiram mais de uma resposta, para cada alternativa a pontuacdo foi obtida pela
proporc¢do de itens marcados (ou ndo marcados) corretamente, sendo assim, a pontuagdo de tais itens também varia de 0 a 1.

Na andlise estatistica foi possivel verificar que respondentes que obtiveram escores menores de 5 pontos, classificados
com conhecimento baixo a respeito das neoplasias de pele, correspondeu a 41,70% dos entrevistados, enquanto aqueles que
obtiveram 5 pontos ou mais foram classificados com alto conhecimento e correspondem a 58,30% do total de participantes da
pesquisa.

A distribuicdo de frequéncias dos fatores considerados, de acordo com a classificagdo do conhecimento sobre
neoplasias de pele, assim como os resultados do teste de associacdo qui-quadrado () e estimativas da OR bruta com seus
respectivos valores p, obtidos através do ajuste de modelos logisticos univariados, estdo dispostos na Tabela 4. Os resultados
apresentados na Tabela 4 mostram que os estudantes da area da salde apresentam chances significativamente maiores de
apresentar um alto conhecimento sobre neoplasias de pele em comparados aos profissionais (OR de 3,38 e valor p < 0,001).
Com relacéo aos estudantes da &rea de humanas e exatas, percebe-se uma tendéncia ao baixo conhecimento (OR de 0,65 e
0,61, respectivamente).

Também foi observado que entre os individuos classificados com baixo conhecimento sobre neoplasias de pele,
menos de 30% possuem renda familiar superior a 6 salarios minimos, enquanto essa porcentagem sobe para 47% entre 0s que
possuem alto conhecimento. Sendo assim, as pessoas com renda familiar superior a 6 saldrios minimos apresentaram melhor
conhecimento do que as pessoas com renda inferior. 1sso se expressa de modo mais significativo quando analisamos rendas

superiores a 12 salérios que apresentaram p < 0,01.
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Tabela 4. Anélise univariada da classificagdo do conhecimento sobre neoplasias de pele em fungdo de fatores em estudo e
resultado do teste de associagéo qui-quadrado.

Conhecimento Odds ratio Teste ¥
Variavel
Baixo Alto Bruta Valor p Valor p
Curso < 0,001*
Profissionais 77 (40%) 81 (30%) 1 -
Saude 38 (20%) 135 (51%) 3,38 < 0,001*
Exatas 45 (24%) 31 (12%) 0,65 0,134
Humanas 31 (16%) 20 (7%) 0,61 0,136
Sexo 0,466
Feminino 113 (59%) 171 (64%) 1,00 -
Masculino 78 (41%) 96 (36%) 0,81 0,289
ldade 0,466
18-25 anos 130 (68%) 184 (69%) 1,00 -
26-31 anos 25 (13%) 39 (15%) 1,10 0,729
31-36 anos 13 (7%) 24 (9%) 1,30 0,464
37-42 anos 12 (6%) 12 (4%) 0,71 0,413
42-60 anos 11 (6%) 8 (3%) 0,51 0,164
Estado civil 0,825
Solteiro(a) 145 (76%) 203 (76%) 1,00 -
Casado(a) 34 (18%) 49 (18%) 1,03 0,907
Com companheiro(a) 11 (6%) 13 (5%) 0,84 0,689
Vilvo(a) 0 (0%) 1 (0%) - -
Nivel Educacional 0,775
Ensino médio incompleto 1 (1%) 1 (0%) 1,00 -
Ensino médio completo 11 (6%) 16 (6%) 1,45 0,798
Superior incompleto 123 (64%) 173 (65%) 1,41 0,810
Superior completo 42 (22%) 50 (19%) 1,19 0,903
Mestrado 13 (7%) 26 (10%) 2,00 0,634
Renda Familiar < 0,001*
Nenhuma ou até 1 salario minimo 20 (10%) 16 (6%) 1,00 -
De 1 a 3 salarios minimos 57 (30%) 44 (16%) 0,96 0,927
De 3 a 6 salarios minimos 60 (31%) 70 (26%) 1,46 0,319
De 6 a 9 salarios minimos 19 (10%) 38 (14%) 2,50 0,036*
De 9 a 12 salarios minimos 19 (10%) 28 (10%) 1,84 0,173
De 12 a 15 salarios minimos 6 (3%) 36 (13%) 7,50 < 0,001*
Mais de 15 salarios minimos 8 (4%) 27 (10%) 4,22 0,006*
Fototipo de Pele 0,052
Fototipo 1 21 (11%) 31 (12%) 1,00 -
Fototipo 2 70 (37%) 107 (40%) 1,04 0,914
Fototipo 3 74 (39%) 75 (28%) 0,69 0,250
Fototipo 4 19 (10%) 47 (18%) 1,68 0,188
Fototipo 5 6 (3%) 5 (2%) 0,56 0,392
Fototipo 6 0 (0%) 2 (1%) - -
CAonhece alguém que tem ou teve 0,542
cancer de pele
Néo 101 (53%) 133 (50%) 1,00 -
Sim 89 (47%) 134 (50%) 1,14 0,481

* valor p < 0,05. Fonte: Dados da pesquisa.
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Apenas as variaveis curso e renda familiar mostraram evidéncias amostrais suficientes de associagéo significativa com
a classificagao do conhecimento sobre neoplasias de pele, ao nivel de 5% de significancia, sendo que além dessas, a variavel
fototipo de pele também foi incluida no modelo mdltiplo por apresentar associacdo moderada, com valor p menor que 0,25.

Em sequéncia, uma analise multivariada foi realizada com o objetivo de avaliar possiveis correlacdes para aquelas
variaveis que apresentaram associacdo ao menos moderada (p < 0,25) com a variavel que indica conhecimento bom pelo teste
qui-quadrado. A Tabela 5 apresenta os resultados das estimativas da razdo de chances (OR ajustada), com seus respectivos
intervalos de 95% de confianca e valores p, obtidos através do ajuste de um modelo logistico multiplo.

Como pode ser visto na Tabela 5, ser estudante da area da satde (OR de 2,45 e valor p < 0,001), assim como possuir
renda familiar de 12 a 15 ou de mais de 15 salarios minimos (ORs de 5,78 e 3,33 e valores p de 0,003 e 0,032) mantiveram-se
como fatores que aumentam as chances de se obter uma classificacdo alta do conhecimento sobre neoplasias de pele em
relacdo as suas respectivas bases de comparacao.

Ainda, observa-se que os alunos dos cursos de exatas apresentaram chances significativamente menores, cerca da
metade, de apresentar um alto conhecimento de neoplasias de pele em relacdo aos profissionais (OR de 0,54 e valor p de
0,040), ao nivel de 5% de significancia.

Tabela 5. Analise multivariada da classificacdo do conhecimento sobre neoplasias de pele em funcéo de fatores em estudo.

» Odds ratio
Variavel -
Ajustada Valor p
Curso
Profissionais 1 -
Salde 2,45 <0,001*
Exatas 0,54 0,040*
Humanas 0,58 0,113
Renda familiar
Nenhuma ou até 1 salario minimo 1 -
De 1 a 3 salarios minimos 1,11 0,797
De 3 a 6 salarios minimos 1,72 0,182
De 6 a 9 salarios minimos 2,44 0,056
De 9 a 12 salarios minimos 1,82 0,209
De 12 a 15 salarios minimos 5,78 0,003*
Mais de 15 salarios minimos 3,33 0,032*
Fototipo de Pele
Fototipo 1 1 -
Fototipo 2 0,98 0,957
Fototipo 3 0,58 0,125
Fototipo 4 1,83 0,158
Fototipo 5 1,02 0,949
Fototipo 6 - -
* valor p < 0,05. Fonte: Dados da pesquisa.
4. Discussao

O Brasil € um pais popularmente miscigenado, com uma heterogeneidade de climas e extensas dimensGes

continentais, sendo quase a totalidade de seu territorio localizado entre a Linha do Equador e o Tropico de Capricrnio (maior
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proximidade com o Sol), 0 que o torna um dos paises que, mundialmente, apresentam temperaturas mais elevadas e maior
incidéncia de radiacdo ultravioleta. Tais fatos sdo fatores que corroboram para a elevada ocorréncia de neoplasias de pele, e,
portanto, sua populacdo requer maior acesso as informagdes preventivas e de autocuidado para impedir o desenvolvimento da
doenca ou pelo menos promover o seu diagndstico de forma precoce. Nesse sentido, estudos que ratifiquem o conhecimento da
populacdo acerca dessa neoplasia, abordando suas principais caracteristicas, sdo de extrema relevancia para permitir como a
difuséo e as a¢des de informag&o podem ser viabilizadas & populagéo.

Os dados obtidos neste estudo evidenciaram que a maioria (58,30%) dos participantes apresentaram um bom
conhecimento relacionado aos aspectos gerais do céncer de pele. Em contrapartida, outros estudos, relacionados ao
conhecimento populacional sobre as neoplasias de pele, revelaram que nas populacGes estudadas o conhecimento acerca da
doenca foi moderado, ou seja, as pessoas apresentaram algum conhecimento sobre os maleficios e riscos relacionados ao
cancer de pele, mas nao colocaram em praticas medidas preventivas e de autocuidado, sobretudo, em relacdo a fotoexposigédo
(Castilho et al., 2010; Turco, 2010).

O bom conhecimento avaliado no estudo foi positivamente relacionado com duas varidveis sociodemograficas. Em
primeiro lugar a area de estudo dos participantes — salde e em segundo, a renda familiar superior a 6 salarios minimos. Tal
relagéo se justifica pelo fato de as duas varidveis possibilitarem maior acesso as informagdes sobre a doenga, seus riscos e 0
meio de preveni-los. Quando comparados aos académicos de exatas ou humanas, os estudantes da area da salde mantiveram
conhecimentos mais elevados em relacdo ao cancer de pele, o que ja era esperado, como Castilho, et al. (2010) observou em
seu estudo a mesma correlacdo. Além disso, uma renda maior permite acesso aos equipamentos de protecao, como filtro solar,
6culos, bonés, roupas térmicas, entre outros, que exigem um custo que muitas vezes pode ser elevado.

Apesar da relacdo entre renda e maior facilidade de compra de equipamentos e produtos de protecdo, as préaticas
preventivas revelaram-se pouco difundidas no nosso estudo, como foi mostrado em relacdo a aplicacdo do protetor solar cujo
uso nao ocorre na frequéncia e maneira correta. Em consonéancia, o estudo de Frighetto et al. (2018) sobre a andlise do
conhecimento sobre as neoplasias de pele em Agentes Comunitarios de Salde evidenciou que, apesar da maior parte de sua
amostra realizar o uso diério do filtro solar, essa ndo o utiliza de forma correta. O mesmo também foi observado no estudo de
Castilho, et al. (2010) e colaboradores, relativo ao conhecimento sobre fotoexposigao e fatores de risco do cancer de pele em
estudantes universitarios, o qual observou que tanto homens, quanto mulheres faziam o uso na frequéncia inadequada do filtro
solar. Nota-se, portanto, que parece haver, por parte da populagdo, um desconhecimento em relagéo ao uso correto do filtro
solar como forma de prevengdo do cancer de pele e outras complica¢Bes cutneas. Como essa é uma das principais medidas
individuais de protecdo a radiacdo, campanhas de promocgédo deveriam ser implementadas pelo sistema de salde, ja que o uso
adequado do filtro solar (uso diario com reaplicacéo a cada 2-3h) inibe a passagem da radiagdo ultravioleta.

Sobre a possibilidade de exposicdo ao sol sem que seja prejudicial & salide, em horério de elevada radiacéo, 64,85%
dos entrevistados afirmaram néo haver essa chance, o que evidencia que poucos foram os individuos que conhecem essa
possibilidade quando se trata de adquirir vitamina D. No entanto, é importante considerar que a SBD recomenda que a
exposicdo ao sol, para esse fim, seja feita em areas cobertas que apresentem menor exposi¢do diaria, tais como costas, barriga,
palmas e plantas, por 5 a 10 minutos diarios, preconizando que se conhegam os niveis individuais de vitamina D e que a
reposicdo oral seja feita com acompanhamento médico. Todavia, mesmo diante dos beneficios da vitamina D, a SBD ainda
incentiva a populacdo a evitar a exposicao solar sem protecao adequada, especialmente em horarios de maior risco (entre as 10
e 16 horas) (SBD, 2013).

Em relacdo ao conhecimento acerca das neoplasias de pele e a sua gravidade, nosso estudo comprovou o que j& vem
sendo elucidado na literatura. Observou-se que quase a totalidade dos entrevistados j& ouviram falar sobre as neoplasias de pele

e a maior parte (93,89%) afirmaram que ele é perigoso e pode até levar ao 6bito. Isso evidencia que a maioria das pessoas que

16


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15038

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €36210515038, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15038

o conhecem sabem da sua magnitude e risco a salde, pois para elas a palavra cancer estd naturalmente associada a doenca
grave que, em grande parte das vezes, pode levar o paciente ao 6bito. Todavia, tal relagdo constitui, segundo Bertolini (2009),
um dos mitos e barreiras que devem ser enfrentados para prevenir e alterar a atual situacdo do cancer no pais.

A respeito das manifestacGes clinicas, as papulas, os nddulos, os tumores, as Ulceras e as manchas pretas podem se
tornar lesGes cutaneas cancerigenas porque sdo dermatologicamente definidas como lesdes elementares, ou seja, padrdes de
alteracdo do tegumento que podem ser desencadeadas por processos inflamatdrios, degenerativos, circulatérios, metabélicos e
neoplasicos. Com relagdo ao conhecimento acerca dessas manifestacdes, dado interessante é encontrado quando se compara o
presente estudo com o artigo de Kelati et al. (2017). Em uma pesquisa realizada no Marrocos, o trabalho desses autores
evidenciou como inferior o percentual de individuos que assinalaram as manchas pretas como manifestagdo caracteristica do
cancer de pele se comparado ao presente estudo (2,9% x 64,41%), no entanto, papulas, nédulos, tumores e bolhas com pus
apresentaram percentual semelhante entre os dois estudos. Tendo em vista esse contexto, o presente trabalho indicou que a
populacdo entrevistada apresentou bom conhecimento relacionado as manifestacoes clinicas.

Por outro lado, é importante discutir com a populagdo sobre a conduta a ser tomada mediante a identificagdo dessa
manifestagdo, isso porque nem sempre a busca por atendimento médico é realizada. O INCA, em seu arquivo sobre
monitoramento das acdes de controle do cancer de pele, evidenciou que apesar de ndo haver estudos sobre diminuicdo da
morbimortalidade pelo autoexame da pele, ha estudos que indicam que o autoconhecimento sobre essa, a prudéncia em relacdo
as possiveis alteracdes relacionadas a ela e a sensibilizacdo de pessoas de maior risco possibilitam que sejam identificadas
lesbes suspeitas e que, assim um diagnostico de cancer de pele poderia ser realizado de forma mais precoce por um médico, o
que poderia acarretar um melhor prognéstico para o paciente (Instituto Nacional do Cancer [INCA], 2016).

Quanto aos sinais e sintomas caracteristicos das neoplasias de pele, embora aumento de tamanho, mudanca de cor e
feridas que nunca cicatrizam tenha sido corretamente marcadas pela maioria dos entrevistados em nosso estudo, maior
conhecimento deve ser proporcionado a populacdo. Isso, pois, resisténcia ao tratamento usual (sem melhora), coceira e
sangramento facil também sdo manifestacGes importantes e frequentes da doenga e um percentual menor de entrevistados
marcaram-nos (INCA, 2016). O mesmo ocorreu em relacdo aos fatores de risco, para 0s quais deve ser realizada a expansdo de
acBes de conhecimento, em especial para imunodepressao e tabagismo, que foram pouco ressaltados pelos entrevistados e sdo
de extrema importancia para predispor uma neoplasia de pele (Grupo Brasileiro de Melanoma, 2019). Todavia, 0s
entrevistados tinham conhecimento sobre a exposi¢ao a radiacdo (97,38%), fatores genéticos (72,05%) e cor da pele (56,33%),
que sdo os fatores predominantes para a ocorréncia da neoplasia.

A exposicdo a radiagdo ultravioleta induz a carcinogénese, pois causa danos cumulativos ao DNA das células do
tecido cutaneo (Lopes et al., 2017). Um dos danos mais evidentes é a alteracdo do gene TP53, que € um supressor tumoral
responsavel por regular o processo de divisdo celular, reparando danos ao DNA e apoptose celular (Frighetto et al., 2018).
Portanto, quando alterado, permite a multiplicacdo celular desenfreada, que é a principal caracteristica carcinogénica. Com
base nisso, os fatores genéticos, sdo relevantes nos casos de melanoma hereditario, no qual a mutacdo do gene CDKN2A est4
presente. Esse gene é responsavel por codificar a proteina P16, que inibe um grupo de enzimas denominadas Cinases
dependentes de Ciclinas (CDKs), que participam da proliferagdo celular (Frighetto et al., 2018).

Castilho et al. (2010), em seu estudo sobre fotoexposicdo e fatores de risco para o cancer de pele em estudantes
universitarios, legitimaram o que evidenciamos em nosso estudo. O trabalho mostrou que a maior parte dos académicos
apresentaram a percepcao da radiacdo ultravioleta como fator de risco para as neoplasias de pele, bem como da influéncia
genética na doenca. Porém, um dado curioso observado foi a comparagdo entre a &rea de salde e area de humanas, em que
houve discrepancia significativa. Enquanto 72% de académicos da saide acham que o fator genético é um fator de risco para as

neoplasias de pele, 86% dos académicos de humanas ndo consideram essa variavel relevante. Tal discrepancia ndo foi
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observada no nosso estudo, no qual aproximadamente 86% dos académicos das duas areas indicaram fator genético como fator
de risco (Dados ndo mostrados). Este € um ponto que deve ser evidenciado, pois, se um individuo apresenta caracteristicas
genéticas que favorecam a ocorréncia de neoplasias de pele ou apresenta histdrico familiar deste cancer, a auséncia de sintomas
ou a ndo investigacdo de determinada lesdo elementar que pode tornar-se cancerigena pode retardar a procura médica e,
consequentemente, dificultar um diagnostico e tratamento precoces. Cezar-vaz et al. (2015), em seu estudo sobre o cancer de
pele em trabalhadores rurais, evidenciaram que entre aqueles que tiveram diagnostico de cancer de pele, apenas 28,6% ndo
sabiam seu historico familiar, enquanto 71,4% tinham conhecimento sobre o seu histérico familiar.

Em relagdo as mucosas, observou-se que a maioria dos entrevistados ndo sabiam se essas poderiam ser acometidas
pelo cancer de pele (42,58%). Lima et al. (2009) afirmaram que o envolvimento de mucosas pode ocorrer, embora seja em
menor propor¢do (1,3% dos melanomas). Para as metastases, 58,30% afirmaram que elas podem ocorrer (a maioria dos
entrevistados ressaltaram que os principais 6rgaos passiveis de serem metastizados sdo pulméo, ossos e linfonodos) e 37,77%
ndo souberam responder a pergunta. Dimatos et al. (2009), em seu artigo, ressaltaram que ndo sé pulmao, ossos, linfonodos,
mas também figado e cérebro sdo outros locais propensos a sofrerem metastases de uma neoplasia de pele e Carneiro et al.
(2010) destacaram ainda que, embora raro, 0 cancer no trato gastrointestinal também pode ser metastase do cancer de pele. Tal
fato reforca que também ha um desconhecimento da populacdo em relagdo a essas caracteristicas, uma vez que a maior parte
dos individuos associam a neoplasia de pele como algo externo, ligada diretamente a superficie cutanea de alguma regido do
corpo (devido justamente a radiagdo ultravioleta), contudo ela pode atingir regiGes internas e geralmente ¢ indicativa de mau
prognostico (Carneiro et al., 2010).

Uma das maneiras de avaliar uma lesdo elementar e investigar se ela pode ou ndo ser indicativa de uma neoplasia de
pele é através de uma regra mneménica facil e simples cujo conhecimento pode ser utilizado por qualquer individuo. Tal regra,
denominada ABCDE do céancer de pele, avalia as particularidades de uma leséo cutanea neoplasica analisando: A (Assimetria),
B (Bordas), C (Coloracdo), D (Diametro) e E (Evolucgdo) da lesdo (Sociedade Brasileira de Dermatologia [SBD], 2017). Dessa
forma, lesGes que se apresentam assimétricas, com bordas elevadas e ndo planas, com uma variedade de cores, geralmente de
diametro maior que 5 mm e que evoluem ao longo do tempo, mesmo que de forma lenta, sdo altamente sugestivas de cancer de
pele e, nesses casos, a procura de assisténcia médica é mandatéria (INCA, 2020). Porém, essa regra aplica-se apenas ao cancer
de pele do tipo melanoma, sendo que para o cancer de pele do tipo ndo melanoma, as lesbes geralmente sdo pruriginosas,
descamativas ou sangram, alteram de tamanho, forma ou cor, e a ferida existente ndo cicatriza em 4 semanas (INCA, 2020).
No presente estudo, ndo s6 quase a totalidade dos entrevistados afirmaram nao conhecerem sobre a regra do ABCDE do cancer
de pele, mas também, dos que se mostraram conhecedores, 52,78% afirmaram que ela aplica apenas ao tipo Melanoma e um
namero aproximado afirmou que essa se aplica a ambos os tipos de canceres de pele. Isso evidencia que, dos que conhecem
sobre 0 mnemdnico, esses sabem-no de forma incorreta, ratificando a desinformacdo da populacéo e, consequente necessidade
de informé-los e capacité-los com relagéo as a¢des que permitam a identificagéo e diagndstico precoces da doenca.

Apesar de o aspecto da lesdo ndo poder ser considerado isoladamente no diagnéstico do cancer de pele, foi muito
interessante observar a percepcdo dos entrevistados diante de lesdes das quais eles tiveram que sinalizar se seriam ou ndo
cancerigenas. De modo geral, a maioria dos entrevistados reconheceram uma leséo cancerigena cutanea (A, C, F, G, I, J, K, L e
N sdo as lesdes cancerigenas, sendo A e N as lesdes mais assinaladas). No entanto, duas imagens que ndo caracterizam
neoplasia (O e H) foram altamente assinaladas pelos entrevistados. Tais imagens podem ter sido demarcadas pelos
entrevistados, pois podem ser altamente confundidas com o melanoma, devido a sua coloragdo enegrecida e sua localizagdo em
area de fotoexposicéo.

Entende-se, portanto, que ac¢Bes informativas a populacdo em geral, que contemplem esclarecimentos e orientacdes

tanto em relacdo as medidas protetivas, sobretudo em relagdo & fotoprotegdo, quanto em relagdo a prépria doenca em si,
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abordando fatores de risco e manifestagdes clinicas sdo de extrema importancia no que toca a identificagdo das lesdes e

diagndstico prévio.

5. Concluséao

O reconhecimento de sinais e sintomas das neoplasias de pele representam um desafio para a populacdo, que, de
forma geral, hesita em reconhecé-los e buscar auxilio e assisténcia médica quando necessario. Tal fato decorre do ndo-
conhecimento e da escassez das informacdes difundidas que levam a populacgéo a atentar-se para as particularidades da doenca,
ja que muitas vezes a apresentacdo clinica, os sinais e sintomas das neoplasias de pele sdo inespecificos e facilmente
confundidos com outras lesbes elementares. As principais manifestacdes clinicas (regra do ABCDE), bem como fatores de
risco, os sinais e sintomas da doenca deixaram algumas ddvidas nos entrevistados, notando-se que muitos ndo dispunham de
compreensdo de algumas dessas caracteristicas. Além disso, apesar de o estudo evidenciar que a populacdo tem conhecimento
sobre a malignidade e letalidade da doenca, as praticas preventivas sdo pouco difundidas, como foi mostrado no estudo em
relacéo a aplicacdo do protetor solar cujo uso ndo ocorreu na frequéncia e maneira corretas. Dessa forma, o estudo evidenciou
que, apesar de haver elevada importancia de maiores acoes de promocdo de informacéo acerca das neoplasias cutaneas, ha uma
enorme necessidade de se colocar em pratica acfes que estimulem mudancas de comportamento. Portanto, estratégias de
difusdo de informacéo, sobretudo através das midias sociais, centros académicos, murais em Unidades Bésicas de Salde e
centros médicos, a fim de atender a populacdo e sanar suas duvidas em relacdo as neoplasias de pele e formas de preveni-la,
sdo de extrema importancia e devem ser encorajados e desenvolvidos, o que corrobora para o diagnéstico precoce e melhor

prognéstico da doenca.
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