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RESUMO

O céncer é caracterizado por apresentar crescimento
celular desordenado, o que leva a formagdo de um
aglomerado de cédulas sem fungdes no organismo,
posterior mente essas células podem se deslocar paraoutros
Orgaos, ocasionando metastase. Este trabalho teve como
obj etivo verificar o grau de conhecimento entre os agentes
comunitéarios de salde sobre os fatores maléficos
ocasionados a pele através da radiacio solar e mecanismo
deprotecdo contra o cancer de pele. A pesquisa éde car ater
descritivo exploratério de corte transver sal de abordagem
quali-quantitativa, na qual foi aplicado um questionéario
para obtencéo de dados. A faixaetédria com maior indice de
cancer de pele é de 40 aos 60 anos, idade relacionada com
os resultados obtidos na pesquisa. Os quais se empoem
diariamente a luz solar, sem todos 0os mecanismos de
protecdo ideal, ficando entre os principais grupos de risco
para cancer de pele. Este trabalho mostrou a falta de
conhecimento do publico pesquisado a respeito dos
maleficios que a falta de protegdo pode provocar
evidenciando a necessidade de realizagdo de campanhas a
respeito dos perigos relacionados ao cancer de pele e meios
de protecdo para uma maior conscientizagdo da populacdo
arespeito dosriscos que estdo expostos.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de pele, exposi¢éo solar,
fatores de risco.

ABSTRACT

The cancer is characterized to present uncontrolled cellular
growth, which leads to the formation of an agglomerated of
cellswith no function in the organismo, subsequently thiscells
can move to other organs causing metastasis. This study aimed
to evaluate knowledge among health comunitary agentes about
the evil effects caused to the skin through the solar radiation
and mechanism of protection against the skin cancer. The
research is descriptive exploratory cross-sectional character of
a qualitative and quantitative approach, which a questionnaire
was applied to obtain data. The age group with the highest rate
of skin cancer is 40 to 60 years, age associated to the results
obtained in the research. Which exposesitself daily to sunlight,
without all the ideal protection mechanism, being among the
main group at risk for skin cancer. This work showed the lack
of knowledge of the researched public about the evil that lack
of protection can cause evidencing the need to carry out
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campaignson the dangersrelated to skin cancer and and means
of protection for an awareness of the population about the risks
they are exposed.

KEYWORDS: Skin cancer, sun exposure, risk factors.

1. INTRODUCAO

O Céncer de pele se caracteriza pela divisdo celular
descontroladal. Essas divisdes celulares se tornam
agressivas para o tecido, ao se diferenciarem das demais
células, ocasionando a formagdo de tumores. Esses
tumores podem ter um aumento controlado ou n&o,
sendo que o crescimento controlado é localizado e o
nimero de células é autolimitado, podendo ser causado
por estimulos patolégicos ou fisioldgicos, com poucas
alteracbes em seu DNA, voltando a normalidade assim
gue cessam os estimul os. Os ndo controlados, embora os
estimul os cessem, as cél ulas continuam se multiplicando
de forma autdbnoma e descontrolada originando uma
massa anormal no tecido denominada cancer in situ e/ou
invasivo®34,

Existem diferentes formas e tipos de cancer, que
podem surgir em qual quer tecido do corpo e dependendo
dosfatoresderisco em que o individuo é exposto, alguns
Orgdos podem ser mais afetados, um exemplo é a
exposicdo solar sem 0 uso adequado de protecdo, que
pode provocar o cancer de pele, este se classifica em
melanoma que tem origem nos melanécitos, e ndo
melanoma , que se classificam em basocelular advindo
das células basais da epiderme e espinocelular
proveniente das células escamosas da epiderme, que
apesar de ser 0 de maior incidéncia é também o menos
agressivo4567,

Entre os fatores de riscos para desenvolver o cancer
de pele, encontra-se: tipo e cor de pele, histérico familiar
e tempo exposicdo solare®®,

Algumas profissdes exigem que os trabahadores
fiquem expostos ao sol por longas horas, sendo este, um
fator de risco agravante para desenvol vimento do cancer
de pele. Dentre profissdes podemos citar; o0s
carteiros, agricultores, garis, agentes comunitarios de
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salde, entre diversas outras. Os Agentes Comunitérios
de Salde (ACS) sdo profissionais que desenvolvem
atividades em meio a salde da familia, precisam passar
de casa em casa para realizarem 0 seu trabalho, desta
forma, ficam expostos por longos periodos sofrendo
incidéncia daradiacéo solar, devido essaexposi ¢éo pode
vir a surgir vérios danos relacionado a pele, como
gueimaduras solares, sardas, fotoenvelhecimento, e os
tumores>1°.

Portanto este estudo teve por objetivo verificar o
grau de conhecimento entre os agentes comunitarios de
salde sobre os fatores maléficos ocasionado a pele
através da radiacdo solar e mecanismo de protegéo
contra 0 cancer de pele, eventualmente investigar
aparicdo de manchas e feridas com cicatrizacdo
prolongada.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo é de cardter descritivo
exploratorio de corte transversal de abordagem quali-
quantitativa. Teve como cenario de estudo o municipio
de Ji-ParandRO. O municipio € dividindo em dois
distrito, foram selecionadas 3 Unidade Bésica de Salde
(UBS) do primeiro distrito para coleta de dados. Ja a
amostra foi probabilistica por conveniéncia composta
por 34 ACS que atuamente trabalham nas UBS
selecionadas. A coleta de dados foi realizada no més de
agosto de 2018 através de reunides com 0sACS em cada
UBS, o instrumento utilizado para coleta de dados foi
um guestiondrio adaptado de Lo Turco (2010). O
estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Luterano de Ji-Parana
(CEUJI/ULBRA), Parecer n°2.804.646. Apos a coleta,
os dados foram tabelados no Microsoft Excel (2016 for
Windows®) para a construcdo de um banco de dados
referente as variaveis quantitativas e expresso em
tabelas e gréficos.

3. RESULTADOS

Dos 34 participantes do estudo na variavel género
91% (n=31) foram do sexo feminino e 9% (n=3) do sexo
masculino, indagado quanto a cor da pele a de maior
incidénciafoi dacor parda representada por 68% (n=23)
seguido de branco 26% (n=9) e preta 6% (n=2). Ja
guanto aidade dos pesquisados 26,5% (n=9) sdo menor
de 29 anos, sendo que o mesmo percentual foram
apresentados para 0os ACS entre 40-49 anos e 50-59
anos, os demai s apresentaram: 17,5% (n=6) entre os 30-
39 anos, e 3% (n=1) tendo 60 ou mais. Sobre a cor dos
olhos verificou-se que 73% (n=25) possui olhos
castanhos 21% (n=7) olhos pretos e 6% (n=2) olhos
verdes. A respeito do tempo de profissdo observou que
0 maior tempo de atividade profissional como ACS foi
entre 15-29 anos com 38% (n=13). (Tabela 1).

Durante a jornada de trabalho 6% (n=2) dos
individuos utilizam carro como meio de transporte, 6%
(n=2) bicicleta, 26% (n=9) motocicleta e a maioria
62%(n=21) vdo a pé Em relacdo ao horédrio de
exposi¢ao ao sol 44% (n=15) se expbe do periodo entre
8:00 e 10:00 ou apos as 16:00 horas, e 47% (n=16) se
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expde em todos os horérios, quanto a frequéncia ao uso
do protetor solar, 6% (n=2) ndo utilizam protetor, 23%
(n=8) utilizam as vezes e 71% (n=24) faz uso
diariamente, com relagdo a quantidade de vezes que
utilizam o protetor 38% (n=13) utilizam apenas umavez
ao dia, 26,5% (n=9) duas vezes, respectivamente trés ou
mais vezes. (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizacéo dos participantes quanto idade, sexo, cor da
pele e dos olhos e tempo de profissdo, Ji Paran&/RO. Agosto 2018.

Variavel N %
Sexo
Feminino 31 91%
Masculino 3 9%
Cor da Pde
Branca 9 26%
Preta 2 6%
Parda 23 68%
Idade
< 29 anos 9 26,5
30-39 anos 6 17,5
40-49 anos 9 26,5%
50-59 anos 9 26,5%
60 ou mais 1 3%
Cor dos Olhos
Castanhos 25 73%
Pretos 7 21%
Verdes 2 6%
Tempo de Profissdo
<4 anos 10 29%
5-9 anos 4 12%
10-14 anos 3 9%
15-19 anos 13 38%
20-24 anos 4 12%

Fonte: Dados do estudo

Os motivos dos 6% (n=2) para ndo utilizarem
protetor solar, segundo eles, foram: o alto custo,
esquecem de utilizar ou sofrem de alergias.

Tabela 2. Melo de transporte utilizado para o trabalho, horérios de
exposi¢ao ao sol, uso do protetor solar. Ji Parand/RO. Agosto 2018.

Variavel N %
Meio de Transporte
Carro 2 6%
Motocicleta 9 26%
Bicicleta 2 6%
A pé 21 62%
Horéario de Exposicéo ao Sol
8:00-10:00 apobs as 16:00 15 44%
Todos os horérios 16 A7%
N&o se expbe 1 3%
N&o responderam 2 6%
Faz Uso do Protetor Solar
Nao 2 6%
Utiliza as vezes 8 23%
Utiliza diariamente 24 71%
Quantas Vezes Por Dia
Uma 13 38%
Duas 9 26,5%
Trésou > 9 26,5%
N&o responderam 3 9%

Fonte: Dados do estudo

Conforme afigural sobre afonte de orientacéo para
utilizagdo do protetor solar observou-se que 29% (n=13)
utilizam a auto indicacdo, 16% (n=7) seguem a
orientacdo do dermatologista, 24% (n=11) escolhem o
protetor solar através da midia e 27% (n=12) a
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orientacdo de um enfermeiro.
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Figura 1. Representa a orientagdo para o uso do protetor solar, Ji
Parand/RO. Agosto 2018. Fonte: Dados do estudo

Ao se expor ao sol, existem varios meios para se
proteger das radiacOes ultravioletas, como; protetor
solar, roupas longas, chapéu ou boné, 6culos escuros e
sombrinhas, mas apenas 9% (n=3) dos ACS utilizam
todos esses meios, 14,71% (n=5) utilizam apenas um
meio de protecdo, os demais variam entre dois a quatro
métodos utilizados para se protegerem. Em relacdo ao
conhecimento quanto ao cancer de pele 79% (n=27) ja

ouviu falar sobre.

Tabela 3. Local de protecdo, conhecimento sobre cancer de pele,
histérico de cancer de pele na familia, diagndstico de cancer de pele e
queimaduras proveniente a radiagdes solares, Ji Parand/RO. Agosto
2018.
Variavel N %
Local de Protecéo

Rosto e corpo 19 56%

Apenas rosto 5 15%

Somente o corpo 2 6%

Né&o responderam 8 23%
Histdrico de Cancer de Pele na

Familia

Sim 3 9%

Néo 26 76%

Né&o responderam 5 15%
Vocé ja Foi Diagnosticado com

Céancer de Pele

Sim 1 3%

Néo 28 82%

N&o respondeu 5 15%

Vocé ja Teve Queimaduras Solares

Sim 12 35%

Néo 16 47%

N&o respondeu 6 18%

Fonte: Dados do estudo

Quanto ao histérico familiar, 76% (n=26) dos
entrevistados ndo apresentam antecedentes de
neoplasias dermatoldgicas, e 9% (n=3) tiveram casos de
cancer cutaneo na familia. Sendo que desses acometidos
pela patologia foram avo, pai e esposo. Quanto a
queimaduras solares 35% (n=12) ja sofreram
queimaduras, 47% (n=16) ndo sofreram nenhum tipo de
queimadura. (Tabela 3)

Entre os entrevistados 17.5% (n=6) responderam que
possui mancha ou pinta que aparentemente aumenta de
tamanho, tem uma cor ou textura diferente que sangra
ou descama, em locais como brago e nariz 65% (n=22)
ndo possui esse tipo de lesdo. Entre as lesdes causadas
na pele devido a excessiva exposicdo solar encontram-
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se; cancer de pele, queimaduras solares, manchas e
envelhecimento da pele, entre os profissionais 53%
(n=18) conhecem todas essas, 18% (n=6) ndo conhecem
todas essas alteragbes cuténeas, 15% (n=5) nédo
conhecem nenhuma destas e 9% (n=3) ndo
responderam.

Entre os meios de comunicacdo como, televisdo,
jornais e revistas, consulta medica, escolas, familia e
internet, 32% (n=11) dos entrevistados receberam
informacdo destes nos Gltimos 6 meses sobre cancer de
pele por apenas um meio, 29% (n=10) por dois meios,
18% (n=6) e 9% (n=3) receberam informacéo
respectivamente por trés e quatros meios de
comunicacdo e 12% (n=4) ndo recebendo nenhuma
informagcé&o sobre.

4. DISCUSSAO

De acordo com os estudos realizados por Machado
et al. (2010)*? e Kluthcovsky et al. (2007)3, a maior
parte entre profissionais atuantes na area da salde séo
do género feminino. Conforme observado também
nesse, onde a maior parte dos entrevistados foi do
sexo feminino. Normalmente as mulheres estdo mais
preocupadas em manter a estética e a beleza, e acabam
utilizando mais protetor solar e outros meios de protecdo
como roupas longas, 6culos escuros, sombrinhas,
chapéu ou boné contribuindo para um baixo indice de
cancer de pele®,

A funcdo do protetor solar é proteger a pele evitando
a passagem de raios ultravioletas!®. Os protetores
possuem em sua composicao filtros ultravioletas (filtros
UV), que tem capacidade de diminuir e/ou bloquear a
radiaco incidente, possuindo mecanismo de a¢do como:
reflexdo, dispersdo e absor¢éo®®. A maioria dos ACS néo
utilizavam protetor solar de forma errdnea, o que pode
ser um fator de risco para o desenvolvimento do cancer
de pele, devido a exposicdo prolongada a radiacdes
ultravioletas6"181%  Resultados  encontrados  no
trabalho de Nobre et al. (2016)% observou que 47,9%
utilizam essa fonte de protecdo, porém somente 9,6%
utiliza conforme as recomendac6es do fabricante.

Observou-se que a maioria dos ACS utilizavam o
protetor apenas uma ou duas vezes por dia, ficando
evidente a falta de educagdo em salde sobre o uso
correto do protetor solar. As informagdes e dividas a
respeito do uso correto de protetor solar, deve ser
informada por profissionais como dermatologistas,
enfermeiros e farmacéuticos, evitando o uso de forma
errbnea. O protetor solar deve ser aplicado 15 a 30
minutos antes de se expor ao sol, e reaplicado
aproximadamente a cada 2 horas, sem exce¢des para
dias nublados!®®. Quanto ao fator, o ideal é que seja
realizado uma consulta com um dermatologista e este ird
prescrever a escolha ideal, quando isto for
impossibilitado por motivos financeiros ou por falta de
profissionais, pode ser indicado por outro que tenha
formac&o ou especialidade na area’®,

Algumas pessoas podem sofrem reagdes alérgicas
ao utilizarem protetor solar, isso ocorre devido aos
componentes utilizados para a fabricacdo do mesmo, um
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exemplo é a benzofenona-3, que foi relacionada como
principal substancia responsavel por desencadear
reagOes alérgicas. Outros componentes como PABA,
amildimetil PABA e a benzofenona-10, ndo sdo mais
utilizados devido serem fotoalergénicos, reduzindo os
casos de irritagcdo a pele causados por uso continuo de
fotoprotetores®>-?,

A maioria dosACS relataram ser de pele cor branca
e parda. Um estudo realizado por Lages et al. (2012)%
onde 1141 individuos foram submetidos a exames
dermatoldgicos, 122 foram diagnosticados com cancer
de pele, amaior predominanciafoi em pacientes brancos
59%. Essa cor de pele para profissionais que se expfe
diariamente a luz solar, torna-se mais propensa a
desenvolver danos rel acionados a alteragdes cutaneas®,
pois possuem menos melanina, fator este que atua
filtrando os raios UV, protegendo o nicleo celular e
neutralizando radicais livres®.

A exposicdo dapelealuz solar intensa pode acarretar
gueimaduras proveniente de radiagdes solares, o
processo inflamatério procedente € um fator de risco
para o desenvolvimento de cancer de pele?5%.

Asexposi¢des aosraios UV sdo cumulativas, podem
causar danos no DNA das células do tecido cuténeo. Um
exemplo é a inativagdo do gene TP53, este possui 0
codigo genético para expressar uma proteina com
fungdes supressoras. Esta proteina regula a divisao
celular, repara danos no DNA e indica quando deve
ocorrer a apoptose celular’®®,  Segundo Sgarbi et al.
(2007)%° a falta de expressdo da proteina P53 pode
desregular a multiplicacéo celular, permitindo erros no
processo de duplicacdo e aumentar o tempo de sobrevida
celular. Martinez et al. (2006)% Matheus e Verri
(2015)* relacionam que o principal fator para o
surgimento de células neoplasicas em pacientes acima
de 40 anos é a exposicao solar prolongada. O presente
estudo mostra uma populagdo nessa faixa etaria,
colocando-os ao fator de risco.

Em um estudo realizado por Bardini et al. (2012)%,
alguns pacientes diagnosticados com cancer de pele
foram associados com fatores genéticos, visto que houve
relatos de céncer melanoma na familia Estudos
relacionam o cancer de pele melanoma com a mutagdo
hereditaria do gene CDKNZ2A, que codifica a proteina
P16, aqual possui afuncdo especificadeinibir as CDKSs,
enzimas gue aceleram a multiplicacéo celular. A delecéo
de bases ou mutacdo no gene codificador da P16
ocasiona uma proteina aberrante que induz a
proliferacdo celular anormal em linhagens celulares de
melanomas podendo induzir a formagdo de
neoplasias®**>.

As lesdes na pele mais frequentes relatados em
estudos anteriores e pelos entrevistados desde estudo
sd0: cancer de pele, manchas na pele e queimaduras
solares™. Essas lesdes ocorrem com maior frequéncia
em regides do corpo como face, orelhas, couro cabeludo,
tronco e pescoco que ficam mais expostas as radiagdes
uv®,

Uma maneira de identificar e procurar tratamento
€ realizando 0 auto exame que se baseia em um
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método simples e pode ser realizado por qualquer
pessoa, o qual € destinado a verificar o aparecimento de
cancer de pele precocemente®®. Deve ser observado
aparecimento de manchas que possivel mente ocasionam
pruridos, sangramentos e feridas que néo cicatrizam por
mais de 4 semanas. Manchas podem ser analisadas
utilizando a regra do ABCDE, que avalia a assimetria,
bordas irregulares, mudancas de cor e tamanho e
evolucdo. Se ocorrer 0 aparecimento dessas lesbes se
encaixando nesses parametros é recomendavel aprocura
de um dermatologista. A identificacdo dos estégios
iniciais diminui o nimero de morbidade e mortalidade,
auxiliando uma melhora no tratamento e em um
tratamento menos invasivo?%23.3%,

Os meios de comunicagdo como réadio, televisio e
internet  sdo0 excelentes ferramentas para a
conscientizacdo das pessoas a respeito da salde em
geral®,

5. CONCLUSAO

Pode-se observar a alta exposicéo solar que 0sACS
estdo sujeitos, ndo utilizando todas as medidas de
protecdo adequadas, podendo ocorrer eventuais
problemas na pel e rel acionado aradiacéo solar, por meio
deste. E necessério que os profissionais e académicos da
area da salde desenvolvam estudos com a populagéo
para apontar dados Uteis na prevencéo e diagndstico de
patologias que mais acometem a populacdo local, bem
como, medidas de educagdo em salde, e, prevencdo
primaria a salde. Sugerem-se novos estudos com 0s
demais grupo de risco.
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