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AMARANTE, M. M. M. CONHECIMENTO DE ADULTOS ACERCA DA
PREVENCAO DO CANCER DE PELE. 2023. 54f. Monografia (Graduagcdo em
Enfermagem) — Centro Universitario Vale do Salgado, Ic6 — CE, 2023.

RESUMO

O cancer de pele é o tipo de neoplasia de maior incidéncia no Brasil. Essa neoplasia apresenta-
se de dois tipos melanoma e ndo melanoma, o tipo melanoma uma neoplasia de grande
relevancia, mesmo ocorrendo com menos frequéncia, porém € o mais agressivo. O nao
melanoma apresenta um crescimento lento é mais frequente e menos agressivo. Os fatores de
risco para seu desenvolvimento sdo hereditariedade, exposicdo excessiva ao sol, exposicéo
ultravioleta, bronzeamento artificial, produtos quimicos carcinogénicos. A prevencao se da por
dois meios: primaria ou secundaria. A primaria tem como objetivo adotar medidas para evitar
0 surgimento do cancer e a secundaria ocorre a deteccao precoce e um tratamento. Diante disso,
surge a seguinte indagacao: Quais os conhecimentos de adultos sobre prevencédo do cancer de
pele? O estudo tem como objetivo geral compreender o conhecimento populacional quanto a
compreensdo dos fatores preventivos do cancer de pele. Trata-se de um estudo de campo,
exploratdrio, descritivo com abordagem qualitativa, que foi realizado na Unidade Basica de Saude
Sao Geraldo do municipio de Icé - Ceard, nos meses de abril a maio de 2023. Os critérios de
incluséo estabelecidos foram: ter idade igual ou maior de 21 anos, estar cadastradas na UAPS
Sdo Geraldo no municipio de Icé-Ceara, e que estar presentes na unidade no dia da pesquisa, e
que aceitar participar da pesquisa. Dentro dos critérios de exclusdo estdo: estar com algum tipo
de condicdo que inviabilize a gravacdo de voz, possuir mais 60 anos de idade. A coleta de dados
aconteceu por meio de um roteiro de entrevista semi-estruturada, os dados serdo analisados de
acordo com a técnica de analise de contetdo proposta por Bardin. A pesquisa considerara 0s
aspectos éticos de acordo com a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que determina
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, logo, 0s
dados s6 seréo coletados apds a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa, mediante o parecer
de numero 5.928.708. O processo da pesquisa possibilitou a criacdo de duas categorias
denominadas: Categoria | - Conhecimento sobre o cancer de pele; Categoria Il - utilizacéo de
métodos preventivos de neoplasia de pele. A primeira categoria, faz abordagem sobre o que
cancer de pele, para os entrevistados evidenciou que existem um déficit muito grande sobre o
que de fato essa neoplasia. Em relacéo a segunda categoria e possivel observar que grande parte
dos entrevistados ndo fazem de medidas protetiva e preventivas. Sua maioria faz uso do protetor
solar, quando fazem uso e realizado de forma incorreta. Existiu 0s que usam trés vezes ao dia e
duas vezes e mesmo assim ndo sabem a importancia e forma correta de uso. Por fim, sugere-
se que sejam exploradas através de outras pesquisas estratégias que possam ser utilizadas
através da promocgdo em saude para levar educacdo em salde para prevengdo contra essa
neoplasia.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Cancer de pele. Prevencéo



AMARANTE, M. M. M. KNOWLEDGE OF ADULTS ABOUT SKIN CANCER
PREVENTION. 2023. 54f. Monograph (Graduation in Nursing) — Centro Universitario Vale
do Salgado, Icé — CE, 2023.

ABSTRACT

Skin cancer is the type of neoplasm with the highest incidence in Brazil. This neoplasm is of
two types melanoma and non-melanoma, the melanoma type is a neoplasm of great relevance,
even though it occurs less frequently, but it is the most aggressive. Non-melanoma presents a
slow growth, is more frequent and less aggressive. Risk factors for its development are heredity,
excessive sun exposure, ultraviolet exposure, artificial tanning, carcinogenic chemicals.
Prevention takes place by two means: primary or secondary. The primary objective is to adopt
measures to prevent the appearance of cancer and the secondary involves early detection and
treatment. In view of this, the following question arises: What is the knowledge of adults about
skin cancer prevention? The general objective of the study is to understand the population's
knowledge regarding the understanding of preventive factors for skin cancer. This is a field,
exploratory, descriptive study with a qualitative approach, which was carried out at the S&o
Geraldo Basic Health Unit in the municipality of Ic6 - Ceard, from April to May 2023. The
established inclusion criteria will be: being 21 years old or older, being registered at UAPS S&o
Geraldo in the municipality of Ic6-Ceard, and being present at the unit on the day of the survey,
and agreeing to participate in the survey. Within the exclusion criteria are: having some type of
condition that makes voice recording unfeasible, being over 60 years old. Data collection took
place through a semi-structured interview script, data will be analyzed according to the content
analysis technique proposed by Bardin. The research will consider the ethical aspects in
accordance with Resolution n° 466, of December 12, 2012, which determines the guidelines
and regulatory norms for research involving human beings, therefore, the data will only be
collected after approval by the Research Ethics Committee .The research process enabled the
creation of two categories called: Knowledge about skin cancer and use of preventive methods
for skin cancer. The first category, addresses what skin cancer is, for the interviewees, it showed
that there is a very large deficit about what this neoplasm actually is. Regarding the second
category, it is possible to observe that most of the interviewees do not take protective and
preventive measures. Most of them make use of sunscreen, when they use it, it is done
incorrectly. There were those who use it three times a day and twice a day and even so they do
not know the importance and correct way of using it. Finally, it is suggested that they be
explored through other research strategies that can be used through health promotion to take
health education for prevention against this neoplasm.

Keywords: Nursing care; Skin cancer; Prevention
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1 INTRODUCAO

O céncer é uma patologia que danifica o Acido Desoxirribonucleico (DNA) da célula
causando uma alteracdo no processo normal gerando uma multiplicacdo celular anormal ou
apoptose das células. Essa danificacdo celular origina o céncer devido a multiplicacdo
desordenada e descontrolada das células, ndo tem um local especifico para causar metéstase,
podendo disseminar para outros 6rgéo e tecidos do corpo (SANTOS; SOBRINHO; OLIVEIRA,
2018).

Essa neoplasia é dividida em dois tipos de cancer de pele ndo melanoma (CPNM) e o
tipo melanoma (MC). O céancer de pele do tipo ndo-melanoma se apresenta com maior
incidéncia e se apresenta nos tipos carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular
(CEC). O basocelular é o tipo mais prevalente apresentando neoplasia cutdnea com crescimento
lento, se houver deteccdo precoce, tem chances de um bom prognostico. O carcinoma
espinocelular, € o segundo mais incidente. No entanto, o cancer de pele do tipo melanoma
ocorre com menos frequéncia, manifestando um pior progndstico e apresentando maiores
indices de mortalidade, mas também altas chances de cura (ANDRADE et al., 2022).

Portanto, existem diversas causas e fatores de risco para se desenvolver o cancer de pele
como a exposi¢do solar excessiva, historia familiar de cancer de pele, histéria de neoplasia
maligna, exposicdo solar cumulativa. O diagndstico precoce dessa doenca tem papel
fundamental para uma reducdo e o melhor prognostico possivel. A identificacdo dos sinais,
fenotipos e fatores de risco para seu desenvolvimento é primordial para o tratamento, essa
identificacdo é de grande ajuda para as a¢des de salde publica, pois elas tém acdes preventivas
podendo ser primaria e secundaria (BOMFIM,. 2018).

As acdes fundamentais para o controle do cancer de pele aplicam- se na prevencdo e
em sua detecgéo precoce. A prevencéo deve ser feita evitando e minimizando os fatores de risco
para o seu desenvolvimento por meio da foto protecdo, usando protetor solar, uso de chapéu no
dia a dia. Deve-se também evitar exposi¢do aos raios solares, evitar bronzeamento artificial
devido a radiacdo ultravioleta. Também tenta diminuir fatores relacionados ao ambientais e
ocupagdes, como se expor agrotoxicos e compostos quimicos (SANTOS, 2017).

No entanto, o Enfermeiro (a) é fundamental e esta inserido diretamente na promocéao de
saude e lidando com a realidade de cada caso dos pacientes e medos que surgem durante a
espera de um resultado, ou durante a decisdo para o tratamento onde ira ocorrer mudangas na
vida desse individuo. Essas mudancgas ocorrem no estado biopsicossocial, demandando uma

maior préatica assistencial no alivio de e sintomas que ira durante o processo de cura da
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patologia. E de grande importancia observar o paciente de forma holistica e promover um
cuidado com foco de humanizacdo e compreender o sofrimento e priorizar o conforto
oferecendo assim cuidado integral (SANTOS; LIRA; COSTA, 2018).

Ainda, existe uma parte da populacdo que ndo tem conhecimentos sobre 0os meios de
protecdo, de um certo modo ha pouca orientacéo sobre as medidas que devem ser adotadas para
reducdo dos danos dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de pele, como por
exemplo, a utilizacdo da prevencdo primaria. Também existe a demora para receber o
diagnostico da doenca e isso leva problema para a prevencdo secundaria. No entanto, isso leva
auma prevencdo, diagnostico e possivelmente um tratamento que néo sera realizado e detectado
precocemente pela rede publica (MESQUITA et al., 2020).

De acordo com a lei nimero 14.238 de 19 de novembro de 2021 tem direito a
informacBes da doenca e de seu tratamento, obtencdo de diagndstico precoce, acesso a
tratamento universal, de forma adequada e menos nocivo, assisténcia social e juridica,
prioridade; tem direito a presenca de acompanhante durante o atendimento e o periodo de
tratamento e protecdo do seu bem-estar pessoal, social e econémico (BRASIL, 2021). Diante
disso, surge a seguinte indagacao: Quais os conhecimentos a populacdo tém sobre os fatores
preventivos do cancer de pele?

A escolha da tematica dessa pesquisa deu-se pela ocorréncia de varios casos positivos
para o cancer de pele no leito familiar do pesquisador, surgindo a curiosidade de investigacdo
mais aprofundada sobre o cancer de pele. Ainda, mais uma situacdo despertou a atencdo do
tema e pesquisa, pelo fato de muitos desses ndo usarem quaisquer meios preventivos e nem
sequer sabiam do que se tratava essa doenca até ir para um profissional de salde.

A presente pesquisa é relevante para o meio cientifico e académico pois, promove
pesquisa sobre o assunto onde sera adquirido e construido conhecimento que irdo contribuir
para futuras pesquisas. Torna-se também relevante para os gestores em salde visando detectar
a situacéo acerca dos meios preventivos do cancer de pele, possibilitando identificar se existe
fragilidade assistencial nos servigos publicos de saude, promovendo uma assisténcia para a
deteccdo precoce. Desse modo, o estudo pode auxiliar na discussdao e levar e abordar
informacdes sobre os meios de prevencao que devem ser utilizados pela comunidade, criando

estratégias que possam favorecer o incentivo, dos meios de detecgéo e prevencéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender o conhecimento de adultos quanto a prevengao do cancer de pele.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Caracterizar o perfil sociodemogréafico das pessoas entrevistadas;

° Identificar o conhecimento dos participantes da pesquisa sobre cancer de pele;

e Verificar os cuidados utilizados pelos entrevistados para prevenir este tipo de cancer.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE O CANCER

Cancer é um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doenc¢as malignas. Essas
doencas frequentemente apresentam crescimento desordenado de células que podem invadir
tecidos ou 6rgdos. Existem diversas formas para o surgimento de algum tipo de cancer durante
a vida, seja ela externa ou interna. No Brasil, a estimativa € que, a cada ano do triénio 2020-
2022, ocorra cerca de 600 mil casos novos de cancer (INCA, 2020).

Entre 80% a 90 % dos novos casos estdo associados a causas externas encontradas no
ambiente provocadas pelo ambiente de trabalho, estilo de vida ndo saudavel, tabagismo, méa
alimentacdo, obesidade e uso de alcool. Causas internas incluem mutagdes genéticas, condicdes
imunoldgicas, problemas hormonais (INCA, 2022).

Em ambientes de trabalho onde ocorrem grandes concentracfes de agentes
cancerigenos, quando comparados a outros ambientes. Ja estda comprovado cientificamente que
a exposicdo a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos utilizados em ambientes de trabalho e seu
entorno causa diversos tipos de cancer. 1sso se da devido a exposi¢des a agentes infecciosos,
agrotoxico, amianto, poeira, radiacdo, poluentes, solventes e medicamentos (IARC, 2020).

A mutacdo genética ocorre, alterando 0 DNA da célula, que passa a receber informacGes
erradas para desenvolver suas atividades corretamente. Uma mutacdo genética na célula do
DNA, pode originar o surgimento de um cancer. As alteracGes podem ocorrer em genes tais
como, proto-oncogenes, que a principio sdo inativos em células normais. Quando os proto-
oncogenes sdo ativos tornam-se oncogenes, transformando células normais em células
cancerosas (ONCOGUIA, 2017).

Esses tipos de alteracdes nas células causam o crescimento desgovernado se expandido
para partes do corpo, podendo surgir tumores malignos ou benignos. O surgimento do cancer
ndo tem local especifico, pode ser desencadeado em qualquer local do corpo humano, por que
o corpo é formado de trilhdes de células. Essas células do corpo tém um processo onde elas
crescem, e se multiplicam através de uma divisdo celular, com o objetivo de formar novas
células para o corpo humano. Ocorre também a apoptose da célula ou danificacdo onde as
células morrem e outras surgem (FERLAY, 2018).

Essas alteracOes podem causar os tumores que sdo classificados como benignos néo
invadem nem se espalham para tecidos préximos. Quando ocorre a remogdo, esses tumores

benignos geralmente ndo voltam a crescer, enquanto 0s tumores cancerigenos tém a
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probabilidade de voltarem. Os tumores benignos podem ser bastante grandes, no entanto.
Alguns podem causar sintomas graves ou ameagcar a vida, como tumores benignos no cérebro
(CARVALHO et al., 2020).

A prevencdo ou deteccdo precoce do cancer se da por dois meios, pela prevencédo
primaria ou secundéria. A prevencao priméria é primordial tendo como objetivo impedir que o
cancer se desenvolva. Para tal, orienta quanto a necessidade de adotar habitos de vida saudaveis
e evitar qualquer fator de risco para o cancer. A secundaria tem como o objetivo a deteccédo
precoce, possiveis malignidades e tratamento (INCA, 2022).

A decisdo para o melhor tipo de tratamento varia de acordo com o tipo de cancer e a
necessidade de cada paciente, onde vai ser analisado pelo médico, sobre os possiveis efeitos
colaterais. Serd analisado o estado geral da saude desse paciente, qual o grau de estagio
encontra-se, qual sera a probabilidade de cura, controle e quais os efeitos colaterais do
tratamento escolhido (ONCOGUIA, 2020).

O paciente oncoldgico tem direito a todas as informacdes sobre a patologia, diagnostico
precoce e tratamento universal , menos nocivo e de forma adequada. Também tem direito a
assisténcia juridica, social e prioridade, tem direito a acompanhante durante atendimento e

tratamento, direito a prote¢do social, bem-estar e econémica (BRASIL, 2021).

3.2 CANCER DE PELE

No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer - INCA (2022), o cancer de
pele corresponde a 30%, de todos os tumores malignos, e 0 melanoma apenas 3% das neoplasias
malignas. O cancer de pele do tipo ndo melanoma sera o mais incidente, sequido pelos canceres
de mama e prostata, colon e reto, pulmao e estdmago. O cancer de pele se divide em melanoma
ou nao melanoma (CPNM), o ndo melanoma ocorre com maior frequéncia e menor mortalidade
e o tipo melanoma uma neoplasia de ocorréncia minima, porém, agressiva (INCA, 2022).

A neoplasia de pele ndo melanoma pode se apresentar principalmente, de carcinomas
basocelulares ou carcinoma de células escamosas (CCE). Os carcinomas basocelulares séo
divididos e classificados de acordo com seu tipo de agressividade, se sdo nodulares,
micronodular, superficial, pigmentado, cistico, morfeforma e infiltrativo. J4 o CCE invade a
camada da derme e sua histologia sera classificada de acordo com a diferenciacdo do sitio
anatémico do corpo (NAPOLI; MATOS, 2021).

Ja o tipo melanoma se origina a partir do melandcitos que sdo células produtoras de

melanina, que é uma substancia que define a cor da pele, esse tipo € mais presente em adultos
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brancos. Ele pode originar se em qualquer parte do corpo, seja na mucosa, na pele, em formas
de pintas, surgimento de manchas ou sinais. Em individuos de pele negra, seu surgimento é
frequente em areas claras, como nas palmas das maos e plantas dos pes (INCA, 2022).

A incidéncia do cancer de pele esta relacionada aos inumeros fatores, muitos deles
ocorrem por qualidade de assisténcia prestada ineficiente, desinformacdo, envelhecimento,
hereditariedade, alteracGes genéticas que lesam o &cido desoxirribonucleico DNA, ou
somatorios de fatores biologicos, fisicos e quimicos. A exposicdo em excesso ao sol, é um dos
maiores fatores de risco para o cancer de pele (CASTRO et al., 2018).

Essa exposicdo aos raios solares deve ser evitada em horario entre 10h e 16h, durante
esses horarios ha maior intensidade de radiacdo UVB, podendo ocasionar dano ao DNA das
células e imunossupressao, facilitando o surgimento de carcinogénese cutanea. O cancer de pele
pode se manifestar com uma simples mancha na pele ou pinta que pode se apresentar na cor
acastanhada ou escurecida, no formato de um nddulo avermelhado, papula, perolado e na cor
de pele, ou simplesmente como uma ferida que néo cicatriza (INCA, 2018).

A protecdo para tal, da-se através do uso de protetor solar com um alto fator de protecao
da pele (FPS) que pode variar de 30 ou superior. O protetor solar tem a funcdo de protecédo
contra os raios ultravioleta B (UV-B) e raios ultravioleta A (UV-A). A indicacao da aplicacéo
do protetor solar é indicada a ser realizada 30 minutos antes de sair para o sol. Recomenda-se
também o uso do protetor todos os dias, mesmo em dias que estdo nublados e até em meses de
inverno (SILVA et al., 2022).

As principais ac¢Oes para o controle do cancer de pele concentram-se na prevencéo e na
deteccdo precoce. Existem diversas formas para a prevencgdo do cancer de pele como o uso de
protetor solar todos os dias, como citado acima. Além disso, usar chapéus com abas grandes
protegendo rosto e orelhas, usar sempre camisas de manga comprida e calga comprida
protegendo assim bracos e pernas, utilizar 6culos que blogueiam os raios UV-B e UV-A, uso
de roupas que contém etiquetas indicando protecao ultravioleta extra. Também se deve evitar a
exposicao a radiacdo artificial ultravioleta encontrada no processo de bronzeamento artificial
(SILVA et al., 2022).

A detecgdo pode ser detectada através da observacdo de lesdes pigmentadas na pele
normal, se tem manchas ou pintas. Sdo caracterizadas pela regra, internacionalmente adotada,
aregra ABCDE do cancer de pele, onde havera a observacao e a classificacdo atraves dos sinais
observados: (A) Assimetria, (B) Bordas irregulares, (C) Cor variavel, (D) Diametro, maior que
6 mm; (E) Evolugdo, mudanca nas caracteristicas da mancha. E importante lembrar que o

diagnostico definitivo deve ser dado por um médico que seja especialista (INCA, 2018).
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O diagndstico do cancer de pele baseia-se, principalmente, no exame clinico da pele do
paciente e na andlise histopatologica da lesdo por meio de bidpsia, que é indicada quando ha
suspeita de ndo melanoma e melanoma durante o exame clinico. A dermatoscopia e a
microscopia focalizada sdo duas técnicas que agora podem ser utilizadas para auxiliar no
diagndstico de canceres de pele (ARAUJO; REIS, 2022)

O tratamento do cancer de pele varia de acordo com o estagio do cancer. Esses estagios
do cancer de pele podem variar do estagio 0 ao estagio IV. No cancer melanoma o estagio zero
é denominado como estagio inicial, podendo variar em diferentes estagios. Quanto maior o
nimero do estagio da doenca mais avangado. Os tratamentos podem incluir, cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, terapia local, terapia alvo, e imunoterapia para o cancer de pele e
podem ser utilizados sozinhos ou combinados (SILVA et al., 2021).

Outra forma terapéutica € a radioterapia que pode ser indicada de forma Terapéutica
quando ela é considerada a principal forma de tratamento para o tumor, como Neoadjuvante
com o objetivo de diminuir o volume tumoral antes do tratamento principal. Também como
adjuvante associada a cirurgia ou a quimioterapia, controlando a regido do tumor ou com intuito
de aumentar as chances de cura, ja na forma de tratamento paliativo é usada para melhorar a
qualidade de vida ou manejo de complicacdes desse paciente (BONALUMI, 2017).

No entanto, a quimioterapia (QT) sdo substancias quimicas, que tem a finalidade de
interferir na capacidade das células malignas de se replicarem, o que consequentemente induz
ao tratamento das neoplasias malignas. Os quimioterapicos antineoplasicos atuam atingindo
tanto as células cancerigenas quanto as normais. Sendo assim, as células que estdo em rapido
processo de divisdo celular sofrem com a acdo da QT (AZEVEDO; CHAVES; SANTANA,
2022).

3.3 POLITICAS DE SAUDE E CUIDADOS DE ENFERMAGEM ACERCA DO CANCER
DE PELE

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica (PNAO), criada pelo INCA,
determina que o cuidado deve se integral de competéncia dos servigos de salde nos varios
niveis de atencdo, desde Atencdo Primaria a Saude (APS) a atencéo especializada, deve ocorre
acOes de promocdo em saude, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos (BRASIL, 2013).

Foi desenvolvida um importante politica na &rea de oncologia foi publicada no ano de

2013 portaria de n° 874, a Politica Nacional para Prevencdo e Controle do Céancer na Rede de
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Atencio & Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Tem como objetivo a reducdo da mortalidade e a incapacidade devido ao cancer,
diminuir o nivel da incidéncia de determinados tipos de cancer, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes, promovendo acfes voltadas a promocdo, deteccdo precoce, prevencdo, e
cuidados paliativos (BRASIL, 2013).

A lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, ressalta que o paciente com neoplasia
maligna tem direito de receber gratuitamente do SUS todos os tratamentos que forem
necessarios. O tratamento primario sera considerado iniciado com a realizacdo de terapia
podendo ser cirdrgico, quimioterapia, radioterapia de acordo com a necessidade terapéutica de
cada caso. Os pacientes que tiverem manifestacbes dolorosas ocasionadas da neoplasia
malignam o tratamento sera privilegiado e de forma gratuita, no que diz respeito ao acesso as
prescricdes e dispensacdo de analgésicos opidceos ou correlatos (BRASIL, 2012).

Existem também a Rede de Atencdo a Saude (RAS) que sdo arranjos organizativos de
servicos de salde e agdes, que abrangem diferentes tipos de densidades tecnoldgicas, que é
composta por meio de sistemas de apoio técnico, de gestdo e logistico, buscando garantir a
integralidade do cuidado. Tem como objetivos promocéo integral e sistémica, de servigos e
acOes de saude, de forma integral e continua, responsdvel, com qualidade e de forma
humanizada, bem como favorecendo o acesso, equidade, eficiéncia econdmica, sanitaria e
eficacia clinica. (OLIVEIRA; STANCATO; SILVA, 2018)

Como forma de incentivar a legislacdo vigente, a campanha do dezembro Laranja
aborda o tema com o intuito de conscientizar a populacdo sobre os elevados nimeros de
diagndsticos de cancer de pele no Brasil. Essa campanha tem ac¢des levando informacdes sobre
essa patologia que é abordada desde as redes sociais alertando a populagdo sobre a excessiva
exposicdo solar durante seu dia a dia. Levando informagdes de como se proteger no cotidiano
com o0 uso de protetor solar, uso de chapéus de abas largas, roupas longas e diversas outras
informagdes (ANDRADE et al., 2022).

Essa patologia sempre requer cuidados adequados ao longo do seu curso de tratamento
para melhorar a qualidade de vida do paciente e recuperacdo. Nesse contexto, os cuidados de
enfermagem ao paciente sdo importantes tanto na orientagcéo ao paciente, desde a educagdo em
salde, no rastreamento da doenca em prevencao e deteccao precoce, além da pratica assistencial
(KAMAL et al., 2020).

Os cuidados ao paciente oncoldgico sdo desenvolvidos e prestados por uma equipe
interdisciplinar que consiste em médicos, enfermeiros, assistentes sociais, e podem também

incluir farmacéuticos, psicologos, fisioterapeutas e nutricionistas. Outros especialistas podem
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ser adicionados apoiando e atendendo as necessidades desenvolvidas pelos pacientes sejam
fisicas, psicossociais e espirituais do paciente e da familia (GOVINDAN; MORGENSZTERN,
2017).

Desse modo, o profissional de enfermagem esta inserido durante todo o tratamento
terapéutico desde o alivio da dor e de quaisquer sintomas que venham surgir devido o
tratamento dessa neoplasia, realizando assim os cuidados que sejam necessarios. Tendo como
objetivo a diminuic¢do do sofrimento desses pacientes promovendo da melhor forma possivel
conforto, dignidade tanto para paciente como para sua familia, atendendo as necessidades
béasicas de salde tanto, emocional, fisica, espiritual e social (SILVA; ASSIS; PINTO, 2021).

A radioterapia € uma modalidade de tratamento, utilizada no tratamento de cancer e de
acordo com a resolucdo COFEN n° 389/2011 regulamenta que a assisténcia ao paciente
oncologico deve ser prestada pelo enfermeiro que é especializado, portador de conhecimento
cientifico e que possua habilidades técnicas para a resolucdo de baixa a alta complexidade
(COFEN, 2011).

O enfermeiro na assisténcia ao paciente em tratamento quimioterapico € de grande
importancia. Ele é o profissional que pode planejar, organizar e assiste o paciente oncologico
em todas as fases do tratamento, e realiza de modo privativo a administracdo de drogas
quimioterapicas, supervisionar as atividades de enfermagem que sao realizadas no paciente que
é submetido ao tratamento. Também atuam orientando sobre os possiveis efeitos durante a
administracdo de quimioterapicos (CISLENE et al., 2021).

Sendo assim, os cuidados paliativos também podem ser ofertados, a depender do tipo e
condicdo oncoldgica, aos que ndo respondem as consultas terapéuticas de cura, o cuidado
paliativo € uma opc¢do de que conduta que devem ser realizados de forma integral para o
individuo e familiar/acompanhante, sendo indispensavel o processo do cuidar. Estes cuidados
tém o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, com foco em diminuir e controlar
o0 sofrimento, aliviar o sofrimento vivenciados por esses individuos. Os sofrimentos vivenciados
por eles ndo se limitam so ao fisico, mas também emocionais, sociais, culturais, éticos e
espirituais (SANTOS; LIRA; COSTA, 2018).

Tendo em vista que a luta em busca da satde dessa doenca patologica é dificil e muitas
vezes 0 processo de cura ndo ocorre e pode ser fatal, devido essa doenca causar muitas
modificagdes no funcionamento do corpo, no estilo de vida, nas relagcdes familiares e sociais
para o paciente portador dessa neoplasia. O enfermeiro esta ciente da luta dessa patologia, tem
conhecimentos sobre ela e sabe como € dificil a luta contra o cancer (OLIVEIRA,;
GRANGEIRO, 2017).
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Logo, € notorio a necessidade de realizar agdes de prevencdo por meio de promogéo e
educacao em saude, onde o profissional de salde deve realizar palestras levando conhecimento
sobre essa patologia e seus meios de prevencdo, distribuir também material educativo, abordar
os meios de fotoprotetores. E importante que essa abordagem seja feita durante todo o ano sobre
0 cancer de pele, favorecendo mais conhecimento de forma adequada sobre os riscos de
desenvolver, meios preventivos e como minimizar esses riscos, favorecendo na qualidade de
vida (OLIVEIRA et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo, exploratério, descritivo com abordagem qualitativa.

O estudo de campo é aquele utilizado com o objetivo de obter informacdes e
conhecimentos acerca de uma problematica em que buscamos uma resposta, ou de uma
hipbtese, onde queremos descobrir fatos ou relagcdes. Consiste em observar fendmenos e fatos,
em seguida ocorre a coleta de dados referentes ao que foi observado e no registro de variaveis
que presumimos relevantes, para serem alisados (PRODANOQV, 2013).

A pesquisa exploratéria encontra-se na fase inicial com o objetivo de conceder mais
informacBes sobre o assunto que sera abordado, legitimando e afirmando objetivos e
proporcionando conhecimento no seu campo de pesquisa, correspondendo. E muito utilizado
em estudos que os temas tém pouca abordagem, mas pode também em estudos que estdo em
fase de inicio para se obter os dados de forma em geral sobre as fotos (PRODANOV, 2013).

A pesquisa descritiva tem como objetivo de investigar o conhecimento da populacdo
sobre a compreensdo dos fatores utilizados para a prevencdo no seu dia a dia sobre cancer de
pele, e investigar de onde a populacdo adquiriu informagdes. Com esse entendimento permite
uma classificacdo sobre o assunto que iré ser investigado. Através dessa investigacdo vai ser
possivel compreender os fatores de prevencao, meios de cuidados e os problemas entre outros
(APPOLINARIO, 2015).

O estudo de abordagem qualitativa propicia ao pesquisador a captacdo do modo como
0 ser humano pensa e reage diante das questdes abordadas, em que posteriormente essas
situacOes poderdo ser analisadas de forma singular e particular (LACERDA; LABROCINI,
2011).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude Sdo Geraldo do municipio de Ico-
Ceara onde serdo entrevistados adultos cadastradas na instituicdo de saide. O municipio de Icé
faz parte do Estado do Ceara, que foi a terceira vila instalada no estado e possui um sitio
arquitetonico datado do século XVIII a sua area possui 1.865,862 km2 e com uma populagéo

estimada em 68.303 pessoas em 2021.
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A escolha da Unidade de Atencdo Priméria a Saude (UAPS) devido ser localizada na
cidade de Ic6-Ceard, local que apresenta elevadas temperaturas e a exposi¢do excessiva aos

raios solares diariamente dessa populacdo, com localizagdo na zona urbana do municipio.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes da pesquisa foram 30 pessoas adultas que estejam dentro dos critérios
de inclusdo. A pesquisa usara o critério de saturacao das respostas.

A Saturacdo das respostas é compreendida como 0 momento no trabalho de campo onde
se coleta dados, essa saturacdo deve ser avaliada no inicio da pesquisa, sendo assim o
pesquisador sera capaz de identificar se o estudo estd tendo resultados ou se esses resultados
estdo sendo repetitivos (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: ter idade igual ou maior de 21 anos, estar
cadastrado na UAPS S&o Geraldo no municipio de Ic6-Ceard, e que estar presentes na unidade
no dia da pesquisa, € que aceitar participar da pesquisa. Dentro dos critérios de excluséo
estavam: estar com algum tipo de condicao que inviabilize a gravacdo de voz, possuir mais 60

anos de idade.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu de abril a maio de 2023 e foi utilizado como instrumento
um roteiro de entrevista semi-estruturada (Apéndice A), dividida em duas partes, da qual a
primeira corresponde a informac@es sobre a caracterizacdo socioecondmica das participantes,
enguanto que a segunda parte € sobre perguntas sobre a tematica abordada.

A entrevista utilizou um roteiro semi-estruturado. Uma entrevista é compreendida como
uma conversa entre duas pessoas, sendo composta pelo entrevistador e o entrevistando,
permitindo ao pesquisador adquirir informacao a respeito do assunto abordado, ajudando assim
a compreender um problema social ou em um diagnostico ou no tratamento (MARCONI,
LAKATOS, 2022).

Os participantes da pesquisa foram esclarecidos a sobre o0s objetivos e procedimentos
que serdo realizados na pesquisa, cujas entrevistas acontecerdo de forma presencial, na sala de
reunibes da UAPS, local reservado e tranquilo, e terdo gravacdo de audio por meio de um
aplicativo disponivel no Smartphone A21s da marca Samsung direcionado para isso e apds foi

transferido para o driver especifico para esse projeto, apds 0 consentimento através da sua
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assinatura no Termo de Consentimento P6s-Esclarecido (TCPE). Apds, os dados serdo salvos
em nuvem virtual, apagados do dispositivo e transcritos com atribuicdo de codinome “E” de

entrevistado seguido do nimero de ordem de entrevista.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio da técnica de Anélise de Contetdo proposta por
Bardin.

A analise do conteudo ocorre através de trés etapas sendo a primeira fase e a pré-analise,
exploracdo do material, o tratamento dos dados e interpretacdo. A pré-analise ocorreré a escolha
dos documentos que serdo analisados, a definicdo de hipdteses e objetivos e em seguida serdo
elaborados os indicadores que vao ser utilizados na interpretacdo final. Em seguida vem a
segunda etapa, a fase de exploracdo do material onde basicamente ocorrem escolhas das
unidades, escolhas de categoria, escolhas de regras, determinar categorias que serdo
empregadas de acordo com a hipdtese que sera investigada. Na terceira fase, em geral, ocorre a
interpretacdo de dados (BARDIN, 2011).

4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo considerou a Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, que dispde
sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.
Logo, a pesquisa seguira 0s quatro principios da bioética, a beneficéncia, ndo-maleficéncia,
justica e autonomia. Eles levam a promoc¢do do bem ao proximo, prevencdo dos riscos e
reconhecimentos deles podendo ser individuais e coletivos e danos previsiveis, dando
estimulo a autonomia e liberdade, e priorizando equidade, deveres e beneficios sociais para
todos os individuos (BRASIL, 2013b).

A pesquisadora, foi realizada na data e hora marcada de forma que ndo atrapalhe o
atendimento da UAPS e garantir o sigilo na pesquisa. Os participantes foram procurados na
unidade na sala de espera para atendimentos na instituicdo onde a pesquisa foi realizada, na
data e no horario de funcionamento (das 07 as 17 horas, de segunda a sexta), onde a pesquisa
foi realizada por meio de entrevista gravada. Utilizou-se um gravador de voz, através de um
aplicativo proprio do smartphone A21s da marca Samsung. Em seguida, foram arquivados em

um no drive (nas nuvens) e apagadas da memoria do dispositivo eletronico utilizado.



27

Este estudo é composto pelos seguintes documentos legais: Declaracdo de Anuéncia da
Instituicdo Co-participante (APENDICE A), termo de consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), Termo Pés-esclarecido (APENDICE C), e o0 Termo de Autorizacio
de Imagem e Voz (APENDICE D). Estes serdo enviados ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), com o intuito de aprovacdo do projeto de pesquisa. Apds aprovado, a coleta de dados
foi realizada mediante o parecer de numero 5.928.708.

Inicialmente, o projeto foi enviado a(o) Secretario(a) Municipal de Salde leitura e
posteriormente, assinatura da Declaracdo de Anuéncia da Instituicdo Co-participante, para que
em seguida, seja submetido a Plataforma Brasil, que direcionou ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), situado em Juazeiro do Norte-CE, do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio
(UNILEAO) vinculado ao Centro Universitario Vale do Salgado (UniVS).

Apdbs a aprovacao, foi feita a apresentacdo da pesquisa feita por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo os preceitos éticos da pesquisa, os dados serdo
coletados mediante a assinatura do Termo de Consentimento Pds Esclarecido e Termo de
Autorizacdo de uso de imagem e voz.

Em caso de necessidade de suporte de salde e/ou psicoldgico, diante da pesquisa, 0s
participantes podem ser encaminhados para recebimento de assisténcia em satde para o Clinica
Escola do Centro Universitario Vale do Salgado, localizado na cidade de pesquisa.

4.7 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa possui riscos moderados, relacionados a possibilidade que se recusem a
participar da pesquisa, de constrangimento, desconforto ao tratar do assunto abordado que sera
gravado pelo smartphone podendo gerar estresse, e vergonha. Por tratar-se de uma pesquisa a
ser realizada de maneira presencial, serdo utilizados mascaras e alcool em gel, devido a COVID-
19.

Para diminuig8o desses riscos havera esclarecimento aos participantes sobre a pesquisa,
sobre 0 anonimato dos participantes, além de promover ambiente calmo proporcionando
acolhimento, sigilo, esclarecimento sobre a pesquisa e garantindo privacidade para todas as
respostas realizadas na entrevista.

Os beneficios da pesquisa podem direcionar a construcdo de estratégias da gestdo de
satde municipal, promovendo educacdo em salde acerca da temaética e levando estratégias para
deteccdo, prevencédo de cancer de pele nessa essa comunidade. Ademais, para 0s participantes
da pesquisa, os beneficios se ddo através da real situacdo sobre o cancer de pele facilitando o

planejamento de saude e melhoria da assisténcia de salde recebida.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com 12 Adultos jovens que fossem cadastros na Unidade
Bésica de Saude Sdo Geraldo do municipio de Ic6- Ceara e estivessem presentes no dia da
pesquisa e aceitassem participar. Na caracterizacdo do perfil dos participantes desta pesquisa,
identificaram-se as variaveis de idade, género, situacao conjugal, escolaridade, ocupacéo, renda
mensal. Na caracterizacdo do perfil dos participantes dessa pesquisa, identificaram-se as

variaveis apresentadas na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1 — Caracterizacao do perfil sociodemogréaficos dos participantes

VARIAVEL Participantes Porcentagem
Faixa Etéria N° %
21- 30 08 66,7 %
31- 40 01 8,3%
41-50 03 25,0 %
Género Frequéncia Porcentagem
Masculino 01 8,3%
Feminino 11 91,7%
Situacdo conjugal Frequéncia Porcentagem
Solteiro 07 58,3%
Casado 04 33,3%
Outro 01 8,4%
Escolaridade Frequéncia Porcentagem
Ensino fundamental 02 16,7%
incompleto
Ensino fundamental completo 03 25,0%
Ensino médio incompleto 04 33,4%
Ensino médio completo 01 8,3%
Ensino superior incompleto 01 8,3%
Ensino superior completo 01 8,3%
Ocupacéo Frequéncia Porcentagem
Agricultora 01 8,3%
Académico de Enfermagem 01 8,3%
Carteira assinada 01 8,3%
Desempregada 06 50,1 %
Dona de casa 03 25,0 %
Renda mensal Frequéncia Porcentagem
Até um salario minimo 10 83,4%
Entre um e dois salarios 01 8,3%
minimos
Acima de dois salarios 01 8,3%
minimos

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Os 12 adultos jovens participantes da pesquisa possuem idades que variam entre 21
a 50 anos que, dos quais 66,7% equivalente a 8 (oito) participantes, entre 21 e 30 anos de idade,
8,3% 1 (um) participante entre 31 e 40, e 25,00% 3 (trés) participantes de 41 a 50 anos de
idade. Sendo assim, os participantes possuem idades distintas, podendo perceber que maior
parte das participantes sdo adultos jovens.

Dada a participacéo foi percebido a presenca de vérias faixas etarias e dentro do limite
da pesquisa constatou-se maior incidéncia no publico de adultos jovens de 21 a 30 anos de
idade, onde a mulher se encontra em um periodo jovem, muitas vezes ja genitora e assim fazem
cada vez mais a busca da unidade de salde.

O maior publico frequenta-te nas demandas de atendimento nas UBS, em sua grande
parte sdo por mulheres de forma espontanea para se propina ou ndo, fazem essa procura de
servigos para crescimento, desenvolvimento e acompanhamento de seus filhos, para parentes,
esposos, e outras pessoas, se tornando assim mais frequentastes dos servigos de satde do que
os homens (MAYRA CORREIA AZEVEDO; NUNES, 2023).

Observou-se durante as entrevistas que a predominancia do publico que frequenta a
Unidade Basica de Saude Séo Geraldo e o publico feminino com idades bem jovens o que e
positivo, porem foi percebido a baixa procura do servigo de satde pelo sexo masculino, pois
seria interessante que ambos fizessem uso dos servicos de salde. Outro ponto positivo e que
mesmo que havendo baixa procura dos homens nos servigos de salde, as mulheres frequentastes
podem disseminar as informac6es obtidas na unidade basica de satde no seu ciclo familiar. Em
relacdo ao género, obteve-se 8,3% do sexo masculino e 91,67% Feminino.

Existe uma dificuldade no comparecimento da populacdo masculina na unidade basica
de salde seja para uma simples consulta, acompanhamentos, ou tratamentos ou adesdo de
tratamento. Foram desenvolvidas e utilizadas inUmeras alternativas para incentivar o publico
masculino para procurar e aderir 0s servigos de saude, mas com falha no sucesso, pois muitos
atestam adversidades que os impedem a fazer essa procura e comparecerem nos servicos de
salde. Também ha resisténcia neste grupo devido ndo reconhecerem suas proprias necessidades
com relacdo a satde, muitos cultivam reflexes deixando de lado a possibilidade de adoecer,
sustentando até hoje a questdo cultural da invulnerabilidade masculina, por fazer o papel social
de provedor e de herdi (BALBINO et al., 2020).

Embora tenham direitos de fazer usos dos servicos de satde de atencao primaria pelos
usuarios do sexo masculino, hd uma baixa procura, havendo a necessidade de instigar a procura
por esse publico, mostrando a importancia de promogdo em saude, prevengdo e mostrando que

esse nivel de sistema possui a aptidao de atender as necessidades desses individuos. Através do
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entendimento de forma positiva e procura dos servicos de salde pode se diminuir 0s agravos
de patologias (ALVES et al., 2020).

Ao roteiro de entrevista foi construido fazendo também as indagacdes se 0s participantes
seriam, casados, solteiros, divorciados, vilvo e outros, mais foi percebida a predominancia dos
solteiros, embora no roteiro da pesquisa tivesse todas essas opgdes de estado civil, mas ninguém
representou os demais tipos de classificagdo, assim tendo predominancia dos solteiros. Quanto
a situacdo conjugal, foram encontrados 7 (sete) solteira equivalente a 58,3%, casado 4 (quatro)
iguais a 33,3%, e outro 1 (um) equivalente a 8,4%.

Séo ofertados diversos servigos nas unidades de satde em sua maioria sdo voltados para
0 publico feminino. Na organizacao estrutural e funcional dos servicos de salde desde a sua
organizacdo, campanhas, cartazes sdo voltadas a satde da mulher e das criancas o que acaba
sendo mais frequentado por o publico feminino, pois casadas ou ndo grande parte ja possuem
filhos e consequentemente fazem o acompanhamento de salide materna e infantil (GUTMANN
etal., 2022).

Em relacdo a escolaridade, participaram 02 com o percentual 16,7% ensino fundamental
incompleto, 03 com taxa de 25,0% ensino fundamental completo, ensino médio incompleto 04
com 33,4%, ensino médio completo 01 com percentual de 8,3%, ensino superior incompleto
com percentual de 8,3% e ensino superior completo apenas um participante com porcentagem
de 8,3%.

Neste senario da pesquisa, foi possivel notar que os participantes possuem distintos
graus de escolaridade, prevalecendo mais entrevistados com ensino médio incompleto, através
disso foi possivel identificar nas falas da pesquisa que as respostas quando comparadas com 0s
que tem grau de escolaridade completo que se obtinham respostas mais completas ou com
direcionamento a respeito da tematica abordada.

Segundo (Pereira et al., 2020) é possivel sim fazer uma relagéo entre a idade mais jovem
e sexo feminino e a baixa escolaridade e abandono de estudos, por maior parte das mulheres,
pois nesse periodo e que ocorre um maior nimero de gravidez levando assim ao abandono dos
estudos. O baixo nivel de escolaridade educacional esta ligado sim ao menor nimero de acessos
as informacbes desde as mais simples como também medidas de prevencdo em saude
(PEREIRA et al., 2020).

Na entrevista foi possivel identificar que quanto menor o nivel de escolaridade
possivelmente a faixa renda familiar seria menor em relagdo aos graus de escolaridades
completos. Dentre as falas da entrevista foi ouvido dentro dessa baixa classificacdo salarial, que

uma fonte de renda € auxilio financeiro de programa social ofertado pelo governo. Quanto a
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renda familiar 10 possuem até um salario minimo equivalente a 83,4%, apenas um com
porcentagem de 8,3% com salario entre um e dois salarios minimos e 01 com 8,3% participante
acima de dois salarios minimos.

Optar por relagdes conjugais, ter filhos podem enfraquecer o desejo por projetos
pessoais como nédo concluir estudos, adiando carreiras profissional, 0 que ocasiona a baixa
renda financeira deixando assim de lado metas para o futuro. Ter filhos e um fato de ter outro
ser humano que depende financeiramente, afetivamente de seus pais. As mulheres mesmo com
mudancas no seu estilo de vida vém buscando seu crescimento profissional e construindo sua
autonomia perante a sociedade e estd assumindo cada vez mais espagos e diferentes areas
(BRUZAMARELLO, 2019)

Um dos fatores observados durante a entrevista e que a formacéo faz toada diferenca,
na empregabilidade. E o que ficou comprovada durante a entrevista, pois deixou claro que o
nivel de escolaridade interverei nas ocupacdes dos entrevistados o que implica diretamente na
renda. A respeito da ocupacao foi percebido uma agricultora com porcentagem de 8,3%, (um)
8,3% académico de enfermagem, um 8,3% de carteira assinada, seis (50,1%) desempregadas e
trés com 25,00 % donas de casa.

A educacdo € um dos maiores fatores que direciona a empregabilidade e
consequentemente a uma quantidade de renda individual. O mercado de trabalho faz a insercéo
das pessoas por meio da educacgdo nas areas especificas existente com remuneragdo equivalente
a suas formacdes, quando ndo ha formacdo adequada os individuos necessitam de vagas
existentes que possam ocupar em trabalhos de baixa remuneracdo ou subemprego o que pode
leva a baixa renda ou até pobreza desses individuos (COUTO; SILVA, 2022).

Foi perceptivel que na Unidade Basica de Saude S&o Geraldo do municipio de Ico-
Ceara, frequenta pessoas de faixas etaria diferentes e distintos grau de escolaridades. Foi
possivel notar durante as entrevistas que o baixo grau de escolaridade e o principal ponto que
afeta na obtencdo da resposta pois, quanto menor o nivel de escolaridade menor o nivel de
conhecimento sobre céncer de pele e seus meios preventivos. Tambeém é perceptivel a
necessidade de ser abordado sobre o cancer de pele pois muitos dos participantes ndo sabem o
que é cancer e nem se quer receberam nenhuma orientacao sobre a tematica abordada.

Ao relacionar a escolaridade dos participantes com a resposta obtidas nas entrevistas
sobre e 0os meios de prevencdo contra o cancer de pele ou se o entrevistado ja recebeu alguma
orientacdo de como se proteger dessa neoplasia. Em niveis educacionais mais altos e perceptivel
a adocdo de diferentes, usos de medidas de protecdo. E perceptivel também que a campanha e
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sua divulgacdo ndo é suficiente para atingir a grande quantidade da populagéo independente do
grau de escolaridade (ANDRADE et al., 2021)

5.2 OBJETIVOS DO ESTUDO

A seguir encontram as categorias encontradas mediante os achados da pesquisa:
Categoria | — Conhecimento sobre cancer de pele; Categoria Il — Utilizacdo de métodos

preventivos de neoplasia de pele.

Categoria | — Conhecimento sobre cancer de pele

Nesta categoria descreve 0s conhecimentos das entrevistadas a cerca cancer de pele,

que séo identificadas nas falas a seguir:

[...Jguando a pessoa se expde ao solar e exposi¢do a produtos. E03

Céncer de pele sdo células anormais presentes na pele [...] pode ser por
guestdes quimicas, fisicas ou biologicamente que pode ser hereditéario [..]
grande parte o cancer de pele infiltragdo dos raios e que ocasionou algumas
despigmentacdes [...] devido as células que estdo anormais a presenca dessa
pigmentagdo mais forte presente na pele [...] podendo ocasionar necrose e
agravamento da salde em todo seu aspectos fisiologia. EO8

N&o sei 0 que é.E09

[...] ficar muito exposta ao sol [..] ndo sei dizer. E10

Dentro das falas acima expostas foi percebida que poucas conhecem a defini¢cdo do
cancer de pele, as demais entrevistadas ndo possuem uma descricdo em sua fala de forma
adequada, ou mesmo que se relacione definicéo. Isso, pode estar associado a baixa escolaridade
apresentada pelas entrevistadas que foi abordada nos dados sociodemograficos deste estudo.

Pode-se perceber que alguns dos entrevistados possuem um baixo conhecimento,
mesmo que tenham falando uma ou duas palavras que tenham haver com essa patologia, ainda
existe um grande déficit de conhecimentos dos entrevistados. Sendo assim, existe uma grande
necessidade dessa abordagem esclarecimento sobre 0 que o cancer de pele.

Apenas um entrevistado com grau de escolaridade superior incompleto teve em suas

falas definices cientificas, de forma coerente com a linha de raciocinio logico, e notorio que
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mais uma vez o nivel de escolaridade implica diretamente no conhecimento de ambos
entrevistados. Nas falas da entrevista obteve aqueles que ndo possuem nenhum conhecimento
sobre o que é o cancer de pele.

Obteve-se também uma entrevistada que de forma breve em sua fala relatara algo
relacionado a cancer de pele, mas ndo define a doenga, relatou exposicdo solar e exposicéo a
produtos, mas néo define de forma clara e especifica que produto, e mesmo assim mostrando
mais uma vez a falta de conhecimento existente. Na entrevista constatou-se aqueles que dizem
algo ndo coerente sobre o que é e em seguida relatam que nao sabem falar sobre essa patologia.

O cancer de pele € um dos tipos de cancer mais preocupantes do momento pois, acontece
a partir do crescimento anormal e descontrolado das células que compdem as camadas da pele,
podendo acorrer em qualquer parte do corpo, quando acometida, pode apresentar mudancas na
pigmentacdo, enrugamento, perda de elasticidade. O Cancer de pele sdo divididos em dois tipos
0 cancer de pele melanoma e ndo melanoma subdivididos em Carcinoma Basocelular e
Carcinoma Espinocelular (BUHRING et al., 2021).

Portanto, ha relacdo estreita entre a Educacdo em Saude e promocéo da saude, visto que
mesmo existindo acdes de atencdo a salde para prevenir e tratar doencas existem poucas
atividades voltadas a problematica do cancer de pele. E necessario que exista acdes e atividade
educativas seja em escolas ou nas unidades basicas de satude com foco neste problema, voltada
para que o individuo possa adquirir, conhecimento e compreender e levar para seu dia a dia.
Mesmo que exista pessoas com grau de escolaridade incompleto, com essa abordagem em
escolas e unidades de saude o conhecimento seria adquirido e propagado para diferentes
publicos (COSTA et al., 2021).

Categoria Il — Utilizacdo de métodos preventivos de neoplasia de pele

Esta categoria relaciona-se aos meios preventivos utilizados pelos entrevistados, que
estdo dispostos a seguir:
“Uso protetor no rosto e corpo [...] uso todos os dias de protetor,
principalmente no rosto"”. EO1
“Né&o uso meio de prevengéo, ndo uso protetor solar [...] ”. EO3

“Uso blusa de sol, e protetor solar para sair”. E06

“Uso protetor [...]Jguarda chuva e evito [... Jexposic¢éo ao sol
principalmente que tem maior intensidade que € meio dia e nos
horéarios de picos elevados da tarde ”. E08
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“Uso protetor solar, sé quando vou sair ao sol ”. E09

De acordo com as falas da entrevista ao ser perguntado se faz uso de algum meio
preventivo contra o cancer de pele foi possivel constata que muitos deles usam o protetor solar
como método, mas nao sabem a importancia e usam de forma irregular, relatam fazer o usar de
protetor solar somente quando vao se expor ao sol, o que é uma conduta totalmente errada
ficando exposta a radiacdo dos raios solares.

Apurou-se uma entrevistada que relatou que faz uso do protetor solar tanto no rosto de
e corpo e enfatizou ainda que faz uso todos os dias e que usa principalmente no rosto, o0 uso do
protetor solar todos os dias e indispensavel. Constatou-se aqueles que ndo fazem uso de meios
preventivo contra o cancer de pele, e nem usam medidas protecdo, onde obteve se uma maior
preocupacdo pois a pesquisa ocorreu em um municipio onde se tem elevadas temperaturas e a
exposicao excessiva aos raios solares diariamente pela populacéo.

Existem medidas de prevencdo e protegdo contra o cancer de pele e, diante as falas
ouvidas durante a entrevista constatou-se o uso de outras medidas de prote¢do além do protetor
solar como o uso de guarda-chuva, uso de blusa no sol, e as medidas prevencdo como evitar a
exposicao solar excessiva principalmente nos horarios de maior intensidade dos raios solares
que sdo meio dia e picos elevados da tarde.

E valido salientar a importancia do uso correto do protetor solar e de outras medidas
protetoras, pois dentre as ocupag¢fes uma delas foi percebido que desenvolve atividades
relacionada a agriculta que tem uma exposicdo solar bem intensa, logo vem de encontro as
exposicoes do uso correto que foram colocadas anteriormente.

O sol tem funcdo importante para a satde pois existem fatores em nosso organismo que
necessita da exposicao dos raios solares, para que ocorra o equilibrio homeostatico, porem essa
exposicdo solar ndo deve ser feita de forma excessiva e devesse usar o protetor solar para fazer
essa exposicdo. No sol contem a radiag@o solar com raios ultravioleta A e ultravioleta B. Os
raios ultravioletas A esta ligada ao fotoenvelhesimento da pele quando esses raios fazem
penetracdo mais profunda da pele, atua também como co-fator carcinogénico e lesdes na pele.
Ja os raios ultravioletas do tipo B, tem fungdo benéficas como de pré vitamina D e acéo
antimicrobiana, porem pode causar danos ao DNA das células da epiderme, causar queimaduras
solares e induz a fotocarcinogénese (COSTA; FARIAS; OLIVEIRA, 2021).

Nos dias de hoje existe uma grande variedade de protetores solares no meio comercial,

eles podem vim em diferentes apresentacGes e formulacgdes. As apresentacdes variam podendo
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ser em creme, logBes, mouses e outros. Embora exista tantas variedades disponivel, em sua
grande maioria da populacdo ndo conhecem a sua importancia e nem sua fungdo que e a
fotoprotecdo barrando os efeitos nocivos dos raios solares (KELLERMANNI, 2021).

Sendo assim 0 uso da protecdo solar topica que € o protetor solar e importante, mas
existem as medidas de protecdo que vdo além do uso de protetor. Existem as medidas de foto
protecdo que sdo aquelas utilizadas para as medidas de protecdo da pele, elas consistem na
utilizacdo de roupas longas, chapéus, bonés, oculos, guarda-chuvas e outras. Além disto ao
adotar medidas para protecdo da pele e a melhor forma de se previne desta patologia
(OLIVEIRA, et al., 2021).

Quando indagados acerca de quantas vezes € utilizado o protetor solar pelas

entrevistadas, foram obetidas os relatos dispostos abaixo:

Trés vezes ao dia.
EO1

Né&o faz uso de protetor.
E02

Faco, mas esqueco as Vezes.
EO03

Uso uma vez.
E06

Uso duas vezes de manha e tarde.
EO7

Uso 3 vezes ao dia.
E08

Uso quando vou sair ao sol.
E09

Costumo usar de manhd e a tarde [...].

E10

Em relacdo com que frequéncias que as participantes da pesquisa fazem o uso do
protetor solar variam, mas em usa maioria fazem uso desregular e de forma inadequada. Nas
falas obtidas relatam usar protetor somente quando, vao sair ao sol e outa relatou que faz uso
guando lembra, e outra relata que ndo faz uso de forma alguma. O uso do protetor solar e
indispensavel e ndo devesse ser deixada de utilizado em hipotese alguma deve se ser usado

todos os dias de acordo com recomendacdes corretas.
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Além destas participou aquelas que usam apenas duas vezes ao dia de manhd e tarde,
mostrando mais uma vez a falta de conhecimento sobre o modo correto, de se utilizar o protetor
solar. Teve também aqueles que usam apenas 3 vezes ao dia mesmo com esse uso, de duas
vezes ao dia manha e tarde, ou trés vezes ao dia estes modos de uso ndo estdo apropriados.
Pode- se concluir que mesmo usando ou ndo usando ambos entrevistados ndo sabem a forma
correta, nem quantidade, e nem frequéncia de uso e reaplicagdes recomendadas.

O uso inadequado ou insuficiente do protetor pode e atribuido a falta de conhecimento
a informacdes, diante disto a sociedade Brasileira dermatoldgica elaborou o consenso em foto
protecdo no Brasil. De acordo com a sociedade Brasileira dermatoldgica recomenda como
medidas preventivas contra o cancer de pele evita se expor ao sol em horério entre 10 e 16
horas, o protetor desse ser aplicado em casa e reaplicado a cada 2 horas, devesse ser aplicado
produto equivalente a uma colher de cha para o rosto e para 0 corpo equivaléncia de trés
colheres de sopa. O uso do protetor e indispensavel mesmo que o dia esteja nublado ou frio
deve se usar, pois a radiacdo UV atravessa a nuvens. Deve ter em mente que s6 uso de protetor
solar ndo é suficiente deve-se usar medidas de fotoprotecdo como blusa, 6culos, chapéus e
outros (SBD, 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou identificar que ainda existe um déficit muito grande em
conhecimento sobre a tematica abordada, mas o objetivo da pesquisa foi alcan¢ado pois era
compreender o conhecimento de adultos jovens quanto a prevencdo do cancer de pele. Em
relacdo ao objetivo especifico da pesquisa todos foram alcancados e foram indispensavel pois
através deles foram identificados e correlacionados com as problematicas que foram
encontrados mediantes as repostas obtidas

Mediante os pontos positivos da pesquisa o autor percebeu a grandiosidade do contato
com os entrevistados 0 meio em que eles estdo atuando e fazem parte, onde foi possivel
vivenciar essa participacdo ou ndo deles, mas ter nocdo da realidade que estdo inseridos.
Possibilitou também ter um maior contato com a rotina e funcionamento da unidade bésica de
salide onde ocorreu a pesquisa.

O estudo apresentou dificuldades de aceitacdo por parte de alguns dos usuérios da
unidade bésica de saude, onde alguns logo quando iniciava a abordagem de apresentar o intuito
da pesquisa, nem concluia a explicacdo automaticamente ja recusavam, alguns nem se que
escutaram a explicacdo sobre a pesquisa e recusavam na mesma hora. Existiu alguns
entrevistados que tinham receio e vergonha de participar, por se uma entrevista de forma
gravada por audio e optavam por ndo participar. Obteve-se aqueles que aceitavam e durante a
gravacdo da pergunta se recusavam por se sentirem envergonhados por ser gravado o audio.

Ainda, existiu dificuldades a respeito demanda para a pesquisa por existirem dias que
a demanda frequentava usuérios a baixo de 21 anos de idade, e em outros dias por apresentar
uma demanda de idades maiores que 59 anos de idade, fugindo assim da faixa etaria
determinada para a pesquisa, em outros dias existe baixa demanda da unidade, frequentando
pOUCOS USUArios e estes se recusavam a participar.

Portanto, a populagéo que foi entrevistada possui um déficit de conhecimento acerca da
tematica abordada. Salienta-se que existe a necessidade da educacdo em salde para levar
informacdo e estimular a prevencao do cancer de pele. Sugere-se que sejam exploradas através
de outras pesquisas estratégias que possam ser utilizadas através da promog¢do em salde para

levar para cuidados de prevencéo contra essa neoplasia.
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Secretaria ,Municipal

funicipal de

GOVERNO MUNICIPAL DE ICO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.669.682/0001-79

APENDICE A

DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Eu, , RG
, CPF , Secretario(a) Municipal de Saude, declaro ter
lido o projeto intitulado CONHECIMENTO DE ADULTOS ACERCA DA PREVENCAO
DO CANCER DE PELE, de responsabilidade do pesquisador Cleciana Alves Cruz CPF
028.608.453-80 e RG 2004029111947 e Maria Magna Martins do Amarante CPF 082.064.603-

22 e RG 2016014154-5 e que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovacao do

CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizacdo deste projeto nesta
Secretaria Municipal de Saude, CNPJ da Instituicdo n. 07.669.682/0001-79 tendo em vista
conhecer e fazer cumprir as ResolucBes Eticas Brasileiras, em especial a (Resolucdo CNS
466/12 ou Resolucdo CNS 510/16) . Declaramos ainda que esta instituicao esta ciente de suas
co-responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

de de

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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AIniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

APENDICE B

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a)
Cleciana Alves Cruz, CPF 028.608.453-80, docente do Curso de Graduagédo de Enfermagem
do Centro Universitario Vale do Salgado- UNIVS e Maria Magna Martins do Amarante, CPF
082.064603-22 estdo realizando a pesquisa intitulada “CONHECIMENTO DE ADULTOS
ACERCA DA PREVENCAO DO CANCER DE PELE” que tem como objetivo geral:

Compreender o conhecimento populacional quanto a compreenséo dos fatores para a prevencao

do céncer de pele. No entanto, sera desenvolvido um estudo que constitui-se nas etapas
seguintes: primeiro a pesquisadora se direcionar até UAPS Sdo Geraldo para fazer o
agendamento prévio com cada participante, para marcar a data e hora para a realizacdo da
entrevista, de forma que ndo atrapalhe o atendimento da Unidade bésica de salde e garantir o
sigilo na pesquisa. Consequentemente, na segunda parte da pesquisa, 0s participantes seréo
procurados na Unidade de Atencdo Primaria de Saude (UAPS) Sdo Geraldo onde a pesquisa
sera realizada, na data e no horario previstos, onde a pesquisa serd realizada po meio de
entrevista gravada. Sera utilizado um gravador de voz, através de um aplicativo proprio do
smartphone A21s da marca samsung. Em seguida, sera arquivado em um no drive (nas nuvens)
e apagadas da memoria do dispositivo eletrénico utilizado.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em participar de uma entrevista semiestruturada e discutir sobre a tematica proposta com a
entrevistadora.

A pesquisa possui riscos moderados, relacionados a possibilidade que se recusem a
participar da pesquisa, de constrangimento, desconforto ao tratar do assunto abordado que sera
gravado pelo smartphone podendo gerar estresse, e vergonha. Por tratar-se de uma pesquisa a
ser realizada de maneira presencial, sera utilizados méscaras e alcool em gel, devido a COVID-
19. Para diminuigdo desses riscos havera esclarecimento aos participantes sobre a pesquisa,
sobre o0 anonimato dos participantes, além de promover ambiente calmo proporcionando
acolhimento, sigilo, esclarecimento sobre a pesquisa e garantindo privacidade para todas as

respostas realizadas na entrevista.
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Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto ou
que sejam detectadas alteragdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu
CLECIANA ALVES CRUZ e MARIA MAGNA MARTINS DO AMARANTE seremos
responsaveis por solucionar algum problema advindo da pesquisa. Sendo assim, serdo tomadas
algumas precaugdes para prevenir 0s riscos quanto ao virus onde serdo minimizados através do
uso de maéscara e alcool em gel dos participantes da pesquisa e do pesquisador, bem como
seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude que é manter o distanciamento de 2 metros
entre os mesmos. Em qualquer caso de necessidade de suporte de saude e/ou psicoldgico, diante
da pesquisa, o participante pode ser encaminhado para recebimento de assisténcia em saude
para a Clinica Escola do Centro Universitario vale do Salgado, localizado na cidade de pesquisa.

Os beneficios da pesquisa podem direcionar a construcdo de estratégias da gestdo de
salde municipal, promovendo educacao em salde acerca da tematica e levando estratégias para
deteccdo, prevencédo de cancer de pele nessa essa comunidade. Ademais, para os participantes
da pesquisa, os beneficios se ddo através da real situacdo sobre o cancer de pele facilitando o
planejamento de satde e melhoria da assisténcia de salde recebida. Toda informacéo que o (a)
Sr.(a) nos fornece sera utilizada somente para esta pesquisa. As respostas a pesquisa, seu nome
em hip6tese alguma ir& aparecer, principalmente quando os resultados forem apresentados,
todos esses dados serdo confidenciais.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacdo financeira. Também néo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir ap6s ter iniciado a entrevista. Se tiver alguma ddvida a respeito dos
objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar CLECIANA
ALVES CRUZ e MARIA MAGNA MARTINS DO AMARANTE no CENTRO
UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS, localizado na Rua Monsenhor Frota, 609
— Centro ou pelo telefone (88) 3561 2760 em horario comercial de segunda a sexta-feira.

Se desejar obter informacdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio, localizado a AV. Ledo Sampaio — Lagoa Seca — Juazeiro do Norte — Ceara,
telefone (88) 2101 1058. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e
assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma cdpia do
mesmo.

Ico — CE, de de

Pesquisador Responsavel
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UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

APENDICE C

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, ap6s

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servicos e procedimentos aos
quais serei submetido e ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo
meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da
pesquisa “CONHECIMENTO DE ADULTOS ACERCA DA PREVENCAO DO CANCER
DE PELE” assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

, de de

Assinatura do participante ou Representante legal

ImpreSSao aactitoscopica

Assinatura do Pesquisador
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UniVS

o Vale do Salgado

APENDICE D

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da Carteira de
Identidade n° edoCPFn° , residente
a Rua ,  bairro

, ha cidade de , autorizo o

uso de minha imagem e voz, no trabalho sobre titulo “CONHECIMENTO DE ADULTOS
ACERCA DA PREVENCAO DO CANCER DE PELE”, produzido pela aluno do curso de
Enfermagem, semestre 8°, turma manhd, sob orientacdo do(a) Professor(a) Cleciana Alves
Cruz. A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz
acima mencionadas em todo territdrio nacional e no exterior.

Por esta ser a expressdo de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizacdo em 02

(duas) vias de igual teor e forma.

Ic6 — CE, de de

(Nome do Participante)



CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

APENDICE E
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Idade:

Género:

Estado civil:

Escolaridade:

() Nao alfabetizado

() Alfabetizado

() Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo

( ) Outro

Qual sua ocupacao?

Quial sua renda familiar:

() Até um salario minimo

() Entre um e dois salarios minimos

() Acima de dois salarios minimos

Roteiro de entrevista

1. O que é cancer de pele, para vocé?

2. Usa algum meio de prevencgdo contra o cancer de pele? Qual?

3. Faz uso de protetor solar? Quando e quantas vezes ao dia?

4. Vocé recebeu alguma orientagéo sobre como se proteger do cancer de pele? Se sim, onde?
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ANEXO A — DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE
ASSINADA

Sccretaria ,MunicEl

Prefegues Muscipal de 3o

GOVERNO MUNICIPAL DE ICO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.669.682/0001-79

o S APENDICE A

DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Eu, Tosor__de jcd,”m W o/ej{muuu@
RGI0Y029:2098-76, cPF (41 54 507 22 Sckretirio(a) Municipal db Saude,
declaro ter lido o projeto intitulado CONHECIMENTO DE ADULTOS ACERCA DA
PREVENCAO DO CANCER DE PELE, de responsabilidade do pesquisador Cleciana
Alves Cruz CPF 028.608.453-80 ¢ RG 2004029111947 ¢ Maria Magna Martins do
Amarante CPF 082.064.603-22 e RG 2016014154-5 e que uma vezZ aprescnmdo a esta

instituigdo o parecer de aprovagio do CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio,
CNPJ

___autorizaremos a realizagio deste projeto nesta Secretaria Municipal de Saide,
da Institui¢io n. 07.669.682/0001-79 tendo em vista conhecer € fazer cumprir as
Resolugoes Eticas Brasileiras, em especial a (Resolugiio CNS 466/12 ou Resolugiio CNS
510/16) . Declaramos ainda que esta institui¢io esta ciente de suas co-responsabilidades
como instituigdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso
no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo

de infraestrutura necessdria para a garantia de tal seguranga e bem estar.

Teg-Co, A e !Qéa_'m.br_\g de 2092,

V
Assinatura c}ﬁm@ﬂgﬂn&%al
RosanadeFdima Rodriges e
Secretaria e Saide do Municipio d Ico

Portaria 2022..10.06.02
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ANEXO B — PARECER SUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DO
CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO.

CENTRO UNIVERSITARlO_DR. Wﬂp
LEAO SAMPAIO - UNILEAO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE ADULTOS ACERCA DA PREVENCAO DO CANCER DE PELE
Pesquisador: CLECIANA ALVES CRUZ

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 66269522.2.0000.5048

Instituicao Proponente: TCC EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.928.708

Apresentacao do Projeto:

O céancer é uma patologia que danifica o Acido Desoxirribonucleico (DNA) da célula causando uma altera¢do
no processo normal gerando uma multiplicagao celular anormal ou apoptose das células. Essa danificagcao
celular origina o cancer devido a multiplicacdo desordenada e descontrolada das células, elas nao tem um
local especifico para causar metastase, podendo disseminar para outros 6rgao e tecidos do corpo
(SANTOS:; SOBRINHO; OLIVEIRA, 2018).

O cancer de pele é dividido em dois tipos: ndo melanoma (CPNM) e melanoma (MC). O cancer de pele do
tipo ndo-melanoma se apresenta com maior incidéncia e se apresenta nos tipos carcinoma basocelular
(CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC). O basocelular é o tipo mais prevalente apresentando neoplasia
cutanea com crescimento lento, se houver deteccdo precoce , tem chances de um bom prognéstico. O
carcinoma espinocelular, & o segundo mais incidente. No entanto, o cancer de pele do tipo melanoma
ocorre com menos frequéncia , manifestando um pior prognéstico e apresentando maiores indices de
mortalidade, mas também altas chances de cura (ANDRADE et al., 2022).

Existem diversas causas e fatores de risco para se desenvolver o cancer de pele como a exposicao solar
excessiva, historia familiar de cancer de pele, historia de neoplasia maligna, exposi¢ao solar cumulativa. O
diagnoéstico precoce dessa doenga tem papel fundamental para uma reducao e o melhor prognéstico
possivel. A identificacdo dos sinais, fendtipos e fatores de risco para seu desenvolvimento é primordial para
o tratamento, essa identificacdo é de grande ajuda
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para as acdes de saiide publica, pois elas tém acbes preventivas podendo ser primaria e secundaria
(BOMFIM,. 2018).

As acoes fundamentais para o controle do cancer de pele aplicam- se na prevencao e em sua detecgao
precoce. A prevencao deve ser feita evitando e minimizando os fatores de risco para o seu desenvolvimento
por meio da foto protecdo, usando protetor solar, uso de chapéu no dia a dia. Deve-se também evitar
exposicao aos raios solares, evitar bronzeamento artificial devido a radiacao ultravioleta. Também tenta
diminuir fatores relacionados ao ambientais e ocupagdes, como se expor agrotoxicos e compostos
quimicos (SANTOS, 2017).

No entanto, o Enfermeiro(a) € fundamental e esta inserido diretamente na promogao de saude e lidando
com a realidade de cada caso dos pacientes e medos que surgem durante a espera de um resultado, ou
durante a decisao para o tratamento onde ira ocorrer mudancas na vida desse individuo.

Trata-se de um estudo de campo, exploratoro, descritivo com abordagem qualitativa.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL
- Compreender o conhecimento de adultos quanto a prevencao do cancer de pele.

ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil sécio demografico das pessoas entrevistadas;

- Identificar o conhecimento dos participantes da pesquisa sobre cancer de pele;

- Averiguar as possiveis fontes de orientagdo para prevencao da neoplasia de pele;

- Verificar os cuidados utilizados pelos entrevistados para prevenir este tipo de cancer.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: A pesquisa possui riscos moderados, relacionados a possibilidade que se recusem a participar da
pesquisa, de constrangimento, desconforto ao tratar do assunto abordado que sera gravado pelo
smartphone podendo gerar estresse, e vergonha. Por tratar-se de uma pesquisa a ser realizada de maneira
presencial, sera utilizado mascaras e alcool em gel, devido a COVID-19. Para diminuicao desses riscos
havera esclarecimento aos participantes sobre a pesquisa, sobre o anonimato dos participantes, além de
promover ambiente calmo proporcionando acolhimento, sigilo, esclarecimento sobre a pesquisa e garantindo
privacidade para todas as respostas realizadas na entrevista.
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BENEFICIOS: Os beneficios da pesquisa podem direcionar a construgdo de estratégias da gestio de saide

municipal, promovendo educacao em saGde acerca da tematica e levando estratégias para deteccao,

prevencao de cancer de pele nessa essa comunidade. Ademais, para os participantes da pesquisa, 0s
beneficios se dao através da real situagao sobre o cancer de pele facilitando o planejamento de salde e
melhoria da assisténcia de sal(de recebida.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, uma vez que trata de uma importante tematica para salde publica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Apresentou 0s seguintes termos:

1. Folha de rosto.

2. Termo de Anuéncia devidamente assinado e com carimbo.

3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4. Cronograma.

5. Orcamento.

Nao apresentou os seguintes documentos separadamente, mas apresentou:
1. Termo de Consentimento pos esclarecido.

2. Termo de autoriza¢ao de uso de imagem e voz.

3. Instrumento de coleta de dados.

Recomendacoes:

Recomenda-se:

- Realizar corregao gramatical.

- Excluir, do TCLE, a parte de risco "relacionados a possibilidade que se recusem a participar da pesquisa”,
pois esse nao se relaciona ao risco para o participante;

- Ressalta-se que os termos sejam anexados de forma separada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias ou lista de inadequacdes.
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o o™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/12/2022 Aceito
do Projeto R 798 pdf 21:27:40
Orgamento OrcamentoMagna.docx 21/12/2022 |CLECIANA ALVES Aceito
21:27:24 |CRUZ

Outros AnuenciaMagna. pdf 21/12/2022 |CLECIANA ALVES Aceito
21:25:33 |CRUZ

TCLE / Termos de | TCLEMagna.docx 21/12/2022 |CLECIANA ALVES Aceito

Assentimento / 21:25:20 |CRUZ

Justificativa de

| Auséncia :

Cronograma CronogramaMagna.docx 21/12/2022 |CLECIANA ALVES Aceito
21:24:37 |CRUZ

Projeto Detalhado / |Magna.docx 21/12/2022 |CLECIANA ALVES Aceito

Brochura 21:24:26 |CRUZ

Linvestigador :

Folha de Rosto FolhaderostoMagna.pdf 21/12/2022 |CLECIANA ALVES Aceito
212404 |CRUZ

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

JUAZEIRO DO NORTE, 07 de Marco de 2023

Assinado por:
CICERO MAGERBIO GOMES TORRES
(Coordenador(a))
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