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RESUMO

O cancer da pele é a neoplasia mais frequente no Brasil, representando 26% de todos o0s
tumores malignos diagnosticados. Compreender as atitudes que influenciam a protecéo e a
exposicdo aos raios solares é extremamente relevante para sua prevencdo. OBJETIVOS:

Avaliar o grau de informacdo dos pacientes acerca dos efeitos nocivos dos raios ultravioleta,



praticas de exposicdo solar inadequadas e uso de medidas preventivas concernentes a
fotoexposicdo. METODOS: Pesquisa observacional e transversal, realizada no Hospital
Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba, compreendendo
pacientes que participaram da Campanha Nacional de Prevencdo ao Cancer de Pele nos anos
de 2011 e 2012. Aplicou-se um formulario que tratou da caracterizacdo sociodemogréfica;
conhecimentos acerca da prevencdo do cancer de pele; satisfagdo do paciente com o
atendimento recebido e sua opinido acerca da contribuicdo da Campanha para a prevencédo da
doenca. RESULTADOS: Foram analisados 123 formularios. A maioria (91,9%) dos
entrevistados tinha conhecimento sobre os danos associados a exposicdo solar e utilizava
alguma medida de fotoprotecdo, embora de forma irregular e insuficiente. O sexo feminino e
o nivel de instrucdo atingiram significancia estatistica no que diz respeito ao uso de filtro
solar.

Palavras-chave: Cancer de Pele; Neoplasias cutaneas; Raios ultravioleta; Protetores solares;

Fatores de Risco; Prevencdo de doencas

ABSTRACT

Skin cancer is the most common neoplasm in Brazil, accounting for 26% of all malignant
tumors diagnosed. Understanding the attitudes which influence protection and exposure to
sunlight is extremely relevant to its prevention. OBJECTIVES: To assess patients’ knowledge
regarding harmful effects of ultraviolet rays, inadequate sun exposure practices and use of
preventive measures concerning sun light exposure. METHODS: Observational, cross-
sectional research, held at Lauro Wanderley University Hospital, Federal University of
Paraiba, comprising patients who participated in National Skin Cancer Prevention Campaign
in 2011 and 2012. We applied a form which addressed sociodemographic characterization,

knowledge about skin cancer prevention, patient satisfaction with care received and patient



opinion about Campaign contribution for preventing the disease. RESULTS: We analyzed
123 forms. The majority (91,9%) of respondents had knowledge of damages associated with
sun exposure and made use of some photoprotection measure, though in a irregular and
insufficient manner. Female gender and educational level achieved statistical significance
regarding use of sunscreening agents.
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INTRODUCAO

Cancer € um termo utilizado para um conjunto de mais de cem doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgéos®. E responsavel
por 12,32% do total de 6bitos no Brasil, sendo considerado a terceira causa de morte no pais,
perdendo apenas para doencas cardiovasculares e causas externas'. O cancer possui etiologia
multifatorial, podendo estar associado a alteracGes genéticas, ao estilo de vida e a fatores
ambientais®>. Dentre todos 0s canceres, o de maior incidéncia no Brasil sdo as neoplasias de
pele, representando 26% de todos os tumores malignos registrados no pais. Em 2009, foram
registrados cerca de 2,5 mil casos na Paraiba’.

O cancer de pele pode ser classificado em duas variantes: ndo-melanoma e
melanoma®, com importante implicacdo prognéstica. O tipo ndo-melanoma é o de maior
incidéncia mundial, porém o de menor mortalidade, sendo considerado o cancer mais
frequente na populacéo brasileira’*. O carcinoma basocelular é um tipo de cancer néo-
melanoma responsavel por 70% dos diagnosticos. Embora seja considerado o tipo menos
agressivo e raramente origine metastases, possui alto potencial destrutivo local, podendo
ocasionar deformidades indeléveis quando ndo tratado precocemente. Por sua vez, 0

carcinoma epidermaide representa 25% dos casos de cancer de pele ndo-melanoma’, sendo o



segundo em incidéncia e apresentando maior potencial de metastizacdo. Ja o tipo melanoma,
apesar de corresponder a apenas 4% das malignidades cutaneas, é considerado de extrema
gravidade pela sua alta probabilidade de gerar metastases*>®, o que justifica a necessidade do
seu diagndstico em estagios precoces, refletindo na melhora do prognostico do paciente.

Vaérios fatores estdo relacionados com a génese do cancer de pele, como a exposi¢ao
solar, envelhecimento populacional, o tipo de pele, a cor dos olhos, a histéria familiar ou
pessoal de cancer cutaneo’, além do uso de alcool e tabagismo — no caso do carcinoma
espinocelular de labio —, exposicdo ao arsénico, radiacBes ionizantes e processos
dermatolégicos irritativos cronicos®. Destes, a radiacdo ultravioleta (RUV) natural,
proveniente do sol, corresponde ao seu maior agente etiologico, sendo considerado um
carcindgeno completo, ao promover mutagdes no DNA e um processo inflamatorio decorrente
da exposicdo cumulativa a RUV. O céancer ndo-melanoma esta associado a acdo solar
cumulativa, enquanto o melanoma esta mais relacionado a episodios intensos de exposicao
solar aguda, resultando em queimadura solar’. Nesse sentido, as pessoas de pele clara que
vivem em locais de alta incidéncia de raios solares sdo as que apresentam maior risco de
desenvolvimento de cancer de pele, bem como os individuos com exposi¢do prolongada
cronica, como marinheiros, agricultores, trabalhadores da construgdo civil e carteiros”.

De modo simplificado, podemos afirmar que prevenir o cancer consiste em reduzir ao
minimo ou eliminar a exposicdo aos agentes carcinogénicos, além de minimizar a
susceptibilidade individual aos efeitos destes agentes. No entanto, precisam ser agregados a
este conceito aspectos sociais, econdmicos e culturais. Nessa perspectiva, no intuito de
prevenir o cancer, a populacdo deve ser informada sobre os comportamentos de risco, 0S
sinais de alerta e a frequéncia da prevencdo®. Um estudo realizado entre os estudantes de
medicina da Universidade Catdlica de Brasilia, demonstrou que as medidas de fotoprotecéo

sdo praticadas pela maioria dos entrevistados, porém de maneira irregular e nem sempre



durante exposic¢des intencionais ao sol. Além disso, as mulheres tendem a se proteger mais
dos fotodanos que os homens™.

Ja estd bem estabelecido que a protecdo solar é a melhor forma de prevencdo do
cancer de pele. Infelizmente, muitos individuos ainda ndo possuem a conscientizacdo deste
fato, expondo-se a radiacdo solar de modo prolongado e repetido sem fazer uso de protecédo
alguma, como filtros solares, vestimentas adequadas e acessorios protetores (chapéu, guarda-
sol, oculos escuro). Nesse contexto, o culto ao corpo e a valorizacdo estética do bronzeado,
bastante explorados pela midia, podem contribuir para a exposicdo solar prolongada e
desprotegida.

A Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) promove anualmente a Campanha
Nacional de Prevencdo ao Cancer da Pele (CNPCP), realizada em postos de atendimentos na
maioria dos estados do pais, na qual médicos dermatologistas examinam gratuitamente a
populacdo e orientam sobre habitos de exposicdo ao sol, além de encaminhar os casos
diagnosticados para tratamento adequado. Esta iniciativa e a divulgacdo dos riscos da
exposicdo solar pela midia vém aumentando a consciéncia do problema entre os brasileiros™.

Em vista do exposto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar o grau de
informacdo dos pacientes atendidos durante a Campanha Nacional de Prevencédo ao Cancer de
Pele em Jodo Pessoa, no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), acerca dos efeitos
nocivos dos raios ultravioleta, praticas de exposi¢do solar inadequadas e medidas preventivas

concernentes a fotoexposi¢do, bem como o emprego destas medidas no seu dia-a-dia.

METODOS
Modelo e local do estudo: trata-se de uma pesquisa quantitativa, prospectiva, com
modelo observacional e transversal, realizada no ambulatério do servico de Dermatologia do

Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraiba



(UFPB), compreendendo pacientes que participaram da Campanha Nacional de Prevencéo ao
Céancer de Pele nos anos de 2011 e 2012, em conformidade com os critérios de selecédo
explicitados a seguir.

Populacéo e amostra: os critérios de inclusdo utilizados foram: idade igual ou superior
a 18 anos e concordar com o de termo consentimento livre e esclarecido. Por sua vez, foram
excluidos pacientes com deficit neuropsicocognitivo que inviabilizasse colaborar
adequadamente com a pesquisa. Neste estudo, o tamanho da amostra correspondeu ao himero
maximo de pacientes que 0s pesquisadores conseguiram abordar durante a CNPCP, conforme
0s critérios de selecdo supracitados.

Coleta de dados: os pacientes elegiveis responderam a um formuléario padronizado
(Apéndice A) elaborado pelos autores, com base no estudo de HORA et al.”. Este instrumento
foi preenchido por discentes, previamente treinados, da graduacdo em Medicina, membros da
Liga de Dermatologia da Paraiba (LIDERM-PB), e constou dos seguintes itens: a) Parte I:
composta por questdes que tratam da identificacdo e caracterizacdo sociodemogréafica dos
pacientes participantes da pesquisa, incluindo as caracteristicas fenotipicas dos individuos; b)
Parte Il: formada por questdes abordando os conhecimentos dos participantes do estudo
acerca da prevencdo do cancer de pele, incluindo o conhecimento sobre os efeitos nocivos dos
raios ultravioleta, praticas de exposicao solar inadequadas e medidas preventivas concernentes
a fotoexposicao; c) Parte I1l: tratou da satisfacdo do paciente no que concerne ao atendimento
recebido, bem como sua opinido acerca da contribuicdo da Campanha Nacional de Prevencéo
ao Cancer de Pele para a efetiva prevencgéo da doenca.

Analise estatistica: os dados foram armazenados com o software Microsoft Access, e, para a
analise estatistica dos mesmos, foi utilizado o pacote estatistico SPSS (Statistical Package for
Social Science), versdo 17.0. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05 para a tomada de

decisbes baseada nas andlises estatisticas efetuadas. No que tange a analise descritiva, as variaveis



foram estudadas através do célculo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Quanto a analise
inferencial, foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson na busca de associacOes estatisticamente
significativas entre as varidveis em estudo. Apenas nos casos em que o numero de células foi
inferior a cinco, utilizou-se o teste exato de Fisher.

Consideracdes éticas: este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
envolvendo seres humanos do HULW. Os pacientes aptos a participar do estudo foram
informados acerca dos objetivos e métodos da pesquisa e assegurados do anonimato. Os
pacientes foram comunicados sobre o seu direito de se retirar-se da pesquisa em qualquer

momento sem que houvesse prejuizo ao seu atendimento no HULW.

RESULTADOS

Foram analisados 123 formularios. Como alguns participantes ndo responderam a
todos os itens da pesquisa, a analise estatistica foi realizada a partir do nimero de individuos
que efetivamente respondeu a cada questdo, fato este que ndo influenciou significativamente
os resultados apresentados ulteriormente.

No que tange ao género sexual, a populacdo estudada foi composta por 43,1% (n=53)
individuos do sexo masculino e 56,9% (n=70) do sexo feminino. Quanto a distribuicéo etaria,
constatou-se que 17,1% (n=21) tinham entre 18 e 39 anos; 48% (n=59) entre 40 e 59 anos, e
35% (n=43) acima dos 60 anos. Por conseguinte, no presente estudo, os participantes
pertenciam, predominantemente, a faixa etaria acima de 40 anos, com propor¢do consideravel
de idosos. Em relacdo a procedéncia dos participantes, observou-se que 93,5% (n=115)
moravam na capital, Jodo Pessoa-PB, enquanto 6,5% (n=8) residiam em cidades do interior
do estado.

No que diz respeito a renda familiar, 9,8% (n=8) informaram receber menos de um

salario minimo; 79,3% (n=65) entre um e trés salarios minimos; 8,5% (n=7) entre quatro e



seis; e 2,4% (n=2) 10 ou mais salarios minimos. Quanto ao grau de instrucdo, 35,1% (n=40)
possuiam ensino fundamental incompleto; 4,4% (n=5) ensino fundamental completo; 9,6%
(n=11) ensino médio incompleto; 28,1% (n=32) ensino médio completo; 6,1% (n=7) ensino
superior incompleto; e 16,7% (n=19) ensino superior completo. Logo, a populacdo foi
constituida, majoritariamente, por individuos oriundos de segmentos sociais menos
favorecidos da sociedade e com baixa escolaridade.

Com relacdo ao item cor da pele, 56,6% (n=69) dos entrevistados foram classificados
como brancos; 35,2% (n=43) como morenos/pardos; 2,5% (n=3) como negros e 5,7% (n=7)
como amarelos. De modo semelhante, a classificacdo de Fitzpatrick demonstrou a
predominancia de fototipos baixos (grafico 1). Quanto a cor dos olhos, observamos que
71,9% (n=87) dos individuos tinham olhos castanhos; 18,2% (n=22) olhos verdes; 9,1%
(n=11) olhos negros e 8% (n=1) olhos azuis. Quanto a cor do cabelo, 60% (n=72) dos

entrevistados tinham cabelos castanhos; 27,5% (n=33) pretos; 12,5% (n=15) louros e 0%

(n=0) ruivos.
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Figura 1. Fototipos segundo a cdlassificacio de Ftzpatrck.



Entre os participantes do estudo, 9,9% (n=12) tinham antecedente pessoal de cancer de
pele e 28,1% (n=34) possuiam historia familiar desta neoplasia maligna.

A pergunta direcionada ao conhecimento prévio acerca dos possiveis danos causados
pela exposicdo solar revelou que 91,9% (n=113) dos participantes afirmaram que sabiam
destes danos e 8,1% (n=10) que ndo tinham este conhecimento, sendo que destes, 9 eram do
sexo feminino e apenas 1 do sexo masculino. Houve diferenca estatisticamente significativa
(p=0,027) entre os sexos no que concerne ao conhecimento acerca dos danos relacionados a
fotoexposicdo (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Relacdo entre o conhecimento prévio acerca dos danos associados a fotoexposicao
e 0 género sexual dos entrevistados.

Sexo do entrevistado

Masculino Feminino Total %
Conhecimento acerca Sim 52 61 113 91,9%
dos danos associados a  Nao 1 9 10 8,1%
fotoexposicéo
Total 53 70 123

Tabela 2. Conhecimento prévio acerca dos danos associados a fotoexposicdo e o nivel de
significancia estatistica em relacdo ao sexo, faixa etaria e nivel de instrucao.

Sexo Faixa Etaria Nivel dNe
Instrucao
Conhecimento acerca dos p=0.027 p=0.14 p=0.48

danos associados a
fotoexposicédo

Aplicou-se uma questdo subjetiva na qual se indagou quais 0s danos ou consequéncias
da exposicdo solar: 82,5% (n=94) das respostas mencionaram cancer da pele; 14% (n=16)
envelhecimento precoce; 12,3% (n=14) surgimento de manchas na pele; 15,8% (n=18)
queimaduras; 3,5% (n=4) insolagéo; e percentuais menores de respostas relataram prurido e
irritacdo (1,8%), bem como outras associacgdes (7%).

Quando perguntados acerca das caracteristicas das lesdes cutaneas que os fazem

suspeitar de que se trate de um cancer de pele, 24,2% (n=29) dos participantes mencionaram



“manchas”; 21,7% (n=26) “coceira”; 15,8% (n=19) “ferimento”; 15% (n=18) auséncia de
cicatrizacdo; 9,2% (n=11) “mancha escura”; 7,6% (n=9) sangramento; 6,7% (n=8) “sinais”
(nevos); 6,7% (n=8) crescimento de lesdo; 5% (n=6) alteracdo de cor; 4,2% (n=5)
vermelhidao; 4,2% (n=5) irritacdo/inflamacao; 2,5% (n=3) assimetria da lesdo e percentagens
menores relacionaram ardéncia, queimacdo, bordas irregulares, descamacdo da pele, entre
outros.

Quanto a frequéncia de exposicdo solar: 49,18% (n=60) dos sujeitos expunham-se
eventualmente (até duas vezes por semana); 44,26% (n=54) diariamente; e 6,56% (n=8) nos
finais de semana. Exposicao solar foi definida como exposicdo a luz solar direta por tempo
superior a quinze minutos. Observou-se que 44,5% (n=53) dos entrevistados expunham-se ao
sol no periodo critico das 9h as 15h; 37,8% (n=45) no inicio da manha; e 15,1% (n=18) apds
as 15h. Quanto ao motivo da exposicdo, 63,2% (n=74) relataram razdo ocupacional; 29,1%
(n=34) lazer, e 7,7% (n=9) por ambos 0s motivos.

Em contraste com o estudo de Hora et al.”, na presente pesquisa ndo houve relacéo
estatisticamente significativa entre a faixa etaria e a frequéncia da exposicéo solar (p=0,426),
isto €, ndo observamos maior frequéncia de exposicao solar nos individuos com menor faixa
etaria. Da mesma forma, ndo foi evidenciada diferenca estatistica em relacdo ao conhecimento
acerca dos danos causados pela exposic¢do solar, a faixa etéaria (p=0.14) e o nivel de instrucao
(p=0,48) (Tabela 2).

Quanto ao uso de alguma forma de protecdo durante a exposicao solar, 71,1% (n=86)
afirmaram que sim e apenas 28,9% (n=35) que ndo utilizavam. Entre os individuos que
mencionaram fazer uso de alguma forma de protecdo solar, as medidas referidas foram: 52%
(n=64) uso de filtro solar; 35,8% (n=44) chapeu/boné; 21,1% (n=26) oculos escuros; e 13,8%

(n=17) roupas de manga comprida. Presume-se um possivel viés na informagé&o obtida, dado



que os individuos que buscaram atendimento durante a CNPCP, provavelmente, sdo mais
atentos quanto ao uso de medidas de fotoprotecao.

Quando perguntados sobre a frequéncia do uso de protetor solar, 32,1% (n=34)
responderam que utilizavam diariamente; 30,2% (n=32) durante a exposi¢do ao sol (praias,
piscinas, etc.); e 25,5% (n=27) relataram ndo utilizar em nenhuma ocasido. Dos que
responderam que utilizam filtro solar, 61,1% (n=58) protegem tanto o rosto quanto o corpo;
18,9% (n=18) apenas o rosto; e 4,2% (n=4) apenas 0 corpo.

Com relacdo ao género, foi constatada diferenca estatisticamente significativa
(p=0,042), demonstrando que 52,5% (n=31) dos que ndo fazem uso de filtro solar eram do
sexo masculino, enquanto 65,6 % (n=42) dos que utilizam pertenciam ao sexo feminino
(Tabela 3).

Tabela 3. Relacdo entre o uso de filtro e 0 género sexual dos entrevistados.
Sexo do entrevistado

Masculino Feminino Total %
Uso de filtro Nao 31 28 59 48,0%
solar Sim 22 42 64 52,0%
Total 53 70 123
Teste qui-quadrado p=0,042

De forma similar, a tabela 4 mostra que houve associacdo estatisticamente
significativa (p=0,011) entre o uso de protetor solar e o nivel de instrucdo dos participantes.
Observou-se que a medida que a escolaridade aumenta, sobe o percentual de individuos que
fazem uso de filtro solar. Nessa perspectiva, 59,3% dos entrevistados que utilizam protetor
solar possuem ao menos o ensino médio completo, enquanto 58,2% dos que nao utilizam tém

nivel de instrucdo correspondente ao ensino médio incompleto ou inferior.



Tabela 4. Relagdo entre o uso de filtro solar e o nivel de instrucdo dos entrevistados.
Nivel de instrucéo
EFI EFC EMI EMC Sl SC Total

Uso de filtro Nao 21 1 10 11 5 7 55
solar Sim 19 4 1 21 2 12 59
Total 40 5 11 32 7 19 114
Teste qui-quadrado p=0,011

EFI: ensino fundamental incompleto; EFC: ensino fundamental completo; EMI: ensino médio incompleto; EMC:
ensino médio completo; SI: superior incompleto; SC: superior completo.

Quanto a fonte de orientacdo para a escolha do protetor solar: 43,5% (n=37)
responderam auto-indicacdo; 18,8% (n=16) seguem a orientagdo do dermatologista; 17,6%
(n=15) seguem a midia; e 5,9% (n=5) a indicacdo de terceiros.

A investigacdo sobre a utilizacdo de bronzeador indicou que esse € um habito que
parece estar em desuso, uma vez que 90,4% (n=104) dos entrevistados ndo usam o produto,
enquanto apenas 9,6% (n=11) utilizam.

No que concerne a satisfagdo com o atendimento recebido durante a Campanha
Nacional de Prevencdo ao Cancer de Pele, 93,1% (n=81) responderam que ficaram muito
satisfeitos; 5,7% (n=5) parcialmente satisfeitos; e 1,1% (n=1) ndo ficaram satisfeitos. Por fim,
no que diz respeito a opinido dos participantes acerca da contribuicdo da Campanha para a
prevencdo e o tratamento do cancer de pele: 98,8% (n=85) mencionaram que sim, enquanto

apenas um paciente respondeu que nao houve contribuicéo.

DISCUSSAO

Quanto a distribuicédo etaria, observamos que os participantes do estudo pertenciam,
predominantemente, a faixa etaria maior de 40 anos, com percentual consideravel de idosos.
Este fato pode ser justificado pela maior incidéncia de lesbes malignas e pré-malignas nos
grupos etarios mais avancgados, ocasionando a demanda por atencdo medica. No entanto, vale

ressaltar que as malignidades cutédneas podem surgir em idade mais precoce, sobretudo



qguando ha associacdo de multiplos fatores de risco, notadamente o genético, a exemplo do
xeroderma pigmentoso. A maior parte dos individuos era do sexo feminino, o que pode ser
explicado tanto pela distribuicdo demogréfica local, quanto pela maior procura por servicos de
salde pela populacdo feminina.

A maioria dos entrevistados afirmou renda mensal entre um e trés salarios minimos. O
nivel de instrucdo de 77,2% dos participantes correspondeu ao ensino méedio completo ou
inferior, com 35,1% tendo referido apenas o ensino fundamental incompleto. Logo,
observamos que a maior parte das pessoas que buscou atendimento durante a CNPCP
pertencia a segmentos sociais menos favorecidos, constituindo a mencionada Campanha,
portanto, uma oportunidade valiosa para oferecer atendimento e implementar acdes com
enfogque na prevencao, promocéo e educacdo em salde direcionadas a esta populacdo, a qual
costuma ter acesso limitado a atencdo medica especializada.

Constatamos que a maioria dos participantes possuia fototipo de Fitzpatrick baixo
(Grafico 1), inferindo-se a predominancia de individuos de pele clara, fato esperado em
virtude da maior incidéncia de lesdes cutdneas malignas e pré-malignas neste grupo
populacional, que, dessa forma, buscou assisténcia durante a CNPCP. Tendo em vista que
mais da metade da populacdo brasileira tem pele clara, expGe-se muito ao sol, sem fazer uso
de medidas de fotoprotecdo, e que o pais situa-se numa zona de alta incidéncia de raios
ultravioleta, pressupde-se a alta incidéncia de cancer de pele no pais****,

Dado que o cancer de pele representa a neoplasia maligna mais comum no Brasil*,
observamos, neste estudo, um percentual elevado de individuos com antecedente pessoal e
historia familiar de cancer de pele — 9,9% e 28,1%, respectivamente. Vale salientar que,
mesmo que se torne corriqueiro o uso de medidas de fotoprotecédo, ha tendéncia de elevacéo

na incidéncia desta malignidade, em virtude do aumento da expectativa de vida e do acimulo



de fotodanos durante as décadas anteriores, 0 que provavelmente repercutird no aumento no
niimero de casos em todo o século XXI™.

Nessa conjuntura, a dimensdo do problema apresentado e a tendéncia de aumento da
morbidade e mortalidade por céncer da pele, impde sua consideracdo como problema de
salde publica, necessitando de investimentos visando a prevencdo primaria — mediante o
emprego de medidas de fotoprotecdo adequadas desde a infancia — e prevencao secundaria,
através do diagndstico e tratamento precoces™®.

Constatou-se que a grande maioria dos entrevistados (91,9%) mencionou conhecer 0s
efeitos nocivos associados a exposicdo solar. Ao responder a pergunta aberta acerca dos danos
ocasionados pela fotoexposicao, os participantes relataram, em sua maioria (82,5%), o cancer
de pele, seguido pelo envelhecimento cutaneo, surgimento de manchas na pele e queimaduras.
Quando indagados sobre as caracteristicas das lesfes que estavam associadas ao cancer de
pele, embora tenham sido obtidas diversas respostas vagas e pouco especificas, muitos
participantes foram capazes de relacionar caracteristicas pertinentes a suspeicao clinica de
malignidade cutanea, notadamente auséncia de cicatrizacdo, “mancha escura”, sangramento,
crescimento e alteracdo na cor da lesdo. Estes dados, presumivelmente, refletem a
disseminacdo da informacdo em todos os segmentos da populacdo, mediante acdes de
prevencdo e promocdo a saude, a exemplo das campanhas e a ampla divulgacdo na midia.
Contudo, faz-se necessario expandir tais acdes no intuito de difundir, por exemplo, as
caracteristicas do melanoma, conhecidas pelo mnemonico “ABCD” do melanoma
(Assimetria, Bordas irregulares, Cores diferentes, Diametro maior do que 6 milimetros), que,
infelizmente, foram pouco lembradas pelos entrevistados. Cumpre ressaltar que nos Estados
Unidos o melanoma foi 0 cancer que registrou aumento mais expressivo, tendo triplicado sua

incidéncia nas Gltimas quatro décadas. Dentre os fatores de risco mais relevantes para o seu



desenvolvimento estdo a cor da pele, horario e tempo de exposicdo ao sol, residir em um pais
tropical e uso de imunossupressao cronica’*®.

Embora a grande maioria dos individuos esteja ciente dos danos relacionados a
fotoexposicdo, corroborando com outros trabalhos na literatura médica™!"1819%021 = este
conhecimento pode ndo repercutir no uso efetivo das medidas de fotoprotecdo, conforme
demonstrado no presente estudo, em que 25,5% dos participantes afirmaram néo utilizar filtro
solar em nenhuma ocasido. De forma semelhante ao observado em outros estudos, as
mulheres atingiram significancia estatistica no que diz respeito ao uso de filtro solar, o que
pode refletir a maior preocupacdo com a estética e com o0 auto-cuidado no sexo
feminino” 2%+,

No gue tange ao horario e motivo da exposicdo solar, verificou-se que a maioria dos
individuos que participaram do estudo expBem-se em horario critico e por motivo
ocupacional. Estes dados suscitam a necessidade de fornecimento de filtro solar e outras
medidas de fotoprotecdo pelo Sistema Unico de Salde, o que refletiria na reducdo da
incidéncia de cancer de pele e, como consequéncia, levaria a otimizacdo da utilizacdo dos
recursos publicos destinados a salde, sem mencionar o imensuravel beneficio para a
populacdo, ao impedir a instalacdo e progressdao do cancer mais comum no Brasil, que
frequentemente pode ocasionar deformidades indeléveis, com repercussdes psicossociais
desastrosas, podendo, até mesmo, atingir éxito letal.

Embora a maioria (71,1%) dos individuos tenha afirmado utilizar alguma forma de
protecdo solar, observamos que o0 uso ndo ocorre de forma adequada, uma vez que a
frequéncia é irregular — apenas 32,1% utiliza diariamente — e uma percentagem consideravel
(18,9%) protege apenas a face. ldealmente, as medidas de fotoprotecdo deveriam ser

utilizadas diariamente e em associagao, no intuito de potencializar seus efeitos na prevencao

do cancer de pele. Ressaltamos, ainda, que o uso de medidas de protecdo solar tende a ser



ainda menos frequente na populacdo em geral, tendo em vista o possivel viés na informacéo
obtida devido ao fato do publico que busca atendimento durante a Campanha ser constituido,
provavelmente, por individuos mais atentos quanto ao uso das medidas de fotoprotecéo.

Quanto a fonte de orientacdo para o uso do filtro solar, constatou-se que a maioria
(43,5%) dos participantes escolnem o produto sem orientagdo médica, lancando mao
principalmente da auto-indicacdo. Esta atitude pode ocasionar riscos a salde, tendo em vista a
possibilidade do uso de produtos inapropriados, podendo conter componentes alergénicos
associados a ocorréncia de dermatite de contato, dificultando a adesdo do paciente ao
tratamento, além do risco de ndo prevenir adequadamente contra a radiacdo ultravioleta, como
guando da utilizacdo de fator de protecdo solar abaixo de quinze. Ademais, presume-se que
estes pacientes ndo foram orientados a respeito do modo de uso adequado do filtro solar,
respeitando-se os intervalos para a sua reaplicacdo, bem como acerca de outras medidas de
fotoprotecdo a serem associadas, como uso de chapéu, 6culos escuros e roupas de mangas
longas.

Em conformidade com o estudo de Hora et al.”, a grande maioria dos entrevistados
ndo utiliza bronzeador, o que corrobora com a hipotese de que este é um habito em desuso.
Especulamos a possibilidade da mudanca do paradigma de beleza, com a desvalorizacdo do
culto ao corpo bronzeado, o que pode estar associado ao maior conhecimento pela populagéo
dos danos associados a radiacdo solar.

Por fim, constatamos que a maioria dos participantes do estudo respondeu estar
satisfeito com o atendimento recebido durante a Campanha Nacional de Prevencéo ao Cancer
de Pele, bem como afirmou que esta acdo constitui uma relevante contribuicdo no que diz

respeito a prevencao e tratamento do cancer de pele.

CONCLUSAO



O presente estudo representa relevante contribuicdo a fim de delinear o perfil dos
pacientes que buscam atendimento na Campanha Nacional de Prevencdo ao Céancer de Pele e,
assim, permitir o planejamento de agdes de promocdo, prevencdo e educacdo em saude
direcionadas a esta populacdo, bem como planejar o encaminhamento dos casos
diagnosticados de lesGes cutaneas malignas e pré-malignas para tratamento e seguimento
adequados.

De modo geral, a maioria dos entrevistados tinha conhecimento sobre os danos
associados a RUV e utilizava alguma medida de protecdo solar, embora de forma irregular e
insuficiente. Logo, constatamos que o conhecimento pode ndo repercutir no uso efetivo das
medidas de fotoprotecdo. O sexo feminino e o nivel de instrucdo atingiram significancia
estatistica no que diz respeito ao uso de filtro solar.

Por fim, apontamos a necessidade de mais estudos para avaliar o conhecimento e
comportamento da populacdo quanto ao uso de medidas de fotoprotecdo, promovendo, assim,

acOes direcionadas nos ambitos individual e coletivo.
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ANEXQOS

APENDICE A - FORMULARIO

= PARTE I: IDENTIFICACAO

Nome: Sexo: Idade:
Estado civil: Naturalidade:

Procedéncia: Profisséo:

Endereco:

Telefone: () Celular: ( )

Renda mensal (SM): Nivel de escolaridade:

Caracteristicas fenotipicas
Cordapele:( )morena ( )negra ( )branca ( )amarela
Caracterizacdo do tipo de pele (critérios de Fitzpatrick):
Fototipo: | () branca, queima com facilidade, nunca bronzeia, muito sensivel
Il () branca, queima com facilidade, bronzeia muito pouco, sensivel
Il () morena clara, queima e bronzeia moderadamente, normal
IV () morena moderada, queima pouco, bronzeia com facilidade, normal
V () morena escura, queima raramente, bronzeia bastante, pouco sensivel
VI () negra, nunca queima, totalmente pigmentada, insensivel

Cor dos olhos: () castanhos ( ) pretos ( ) verdes ( ) azuis
Cor do cabelo: ( ) castanhos () pretos ( )louros ( ) ruivos

= PARTE Il: CONHECIMENTOS ACERCA DA PREVENCAO DO CANCER DE PELE

Vocé conhece 0s danos ou consequéncias da exposicao solar? ( ) Sim () Néo
Quais o0s danos ou consequéncias da exposicdo solar que Vvocé conhece?

Quais as caracteristicas que fazem vocé suspeitar que uma lesdo seja cancer de pele?

Frequéncia de exposicéo solar: ( )eventual ( ) nos finais de semana ( ) diariamente
Obs. Exposicao solar sera definida como exposicdo a luz solar direta por tempo superior a
15 minutos, como em praias e piscinas ou em trabalhadores da agricultura.

Horéario da exposicao solar: () periodo critico (9 as 15h) () inicio da manha ( ) ap0s
as 15h

Motivo da exposicao solar: ( ) lazer ( ) ocupacional ( ) ambos

Vocé usa alguma forma de protecdo solar? ( ) Sim () Néo

Caso afirmativo, quais séo as medidas de protecdo solar utilizadas? ( ) filtro solar ()
roupas

() chapéus/bonés ( ) dculosescuros () guarda-sol ( ) sombra

Que éarea do corpo protege do sol? ( ) rosto e corpo () apenas o rosto () apenas o
corpo

Com que frequiéncia vocé faz uso do protetor solar? ( ) durante a exposicao ao sol

( ) diariamente ( ) ndo utilizo em nenhuma ocasido

Fonte de orientacdo para a escolha do protetor solar: () segue a orientagdo do dermatologista
( ) auto-indicacdo () indicacdo de outra pessoa () midia ( ) farmacéutico



Uso de bronzeador: ( ) Sim () Néo
Antecedente pessoal de cancer de pele: ( ) Sim () Nao

Caso afirmativo, realizou tratamento (qual) e seguimento (quanto
tempo)?

Histdrico familiar de cancer de pele: ( ) Sim () Néo

Caso positivo, qual 0 grau de
parentesco?

= PARTE Ill: SATISFACAO DO PACIENTE

Vocé se sente satisfeito com a consulta?

(' ) Sim, estou muito satisfeito com a consulta.

() Parcialmente. Esperava que a consulta fosse melhor.
() N&o estou satisfeito.

Vocé acha que a campanha de cancer de pele contribui para a prevencdo da doenca na

populagédo?
( )Sim ( )Néo

Sugestdes para campanhas posteriores:




