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RESUMO

INTRODUGAO: O cancer de pele é caracterizado por alteracdes nas células
melanociticas, e € a neoplasia com maior incidéncia entre os tumores malignos no
Brasil. O melanoma é considerado raro entre os canceres de pele e se destaca pela
agressividade e pela alta possibilidade de metastase. A prevencédo e a detecgao
precoce sdo as estratégias mais viaveis para redugdo de acometimentos e
mortalidade por melanoma, tendo um progndstico positivo quando descoberto em
estagios iniciais. OBJETIVOS: Examinar o nivel de percepgdo e as medidas de
detecgao precoce utilizadas pela populagao jovem adulta atendida nas Unidades de
Saude da Familia de Colinas—MA sobre o céncer de pele do tipo melanoma.
METODOLOGIA: Tratou-se de um estudo descritivo, analitico, transversal com
abordagem quantitativa, com jovens adultos atendidos nas Unidades Basicas de
Saude. A coleta de dados foi realizada presencialmente por meio de um questionario
semiestruturado contendo perguntas fechadas, utilizando-se a plataforma Google
Formularios. RESULTADOS: Observou-se a prevaléncia de participantes do género
feminino, com Ensino Médio Completo e com renda familiar de 1 salario minimo,
proveniente de trabalho formal. Evidenciou-se que 73,9% da amostra afirmou
conhecer o0 cancer melanoma, com o predominio de ocorréncia em
brancos/caucasianos (77,0%), sendo a prevengao através de medidas de protegao
como o uso de filtro solar (99,4%), a deteccao precoce (100%) e compreendem que
o diagnostico precoce reduz de casos e mortes por melanoma (99,4%). Ademais,
91,5% assinalaram que sao capazes de observar alteracbes na pele, ja quanto ao
historico familiar 30,3% afirmaram que possuem casos de cancer na familia, sendo
destes, 4,8% casos de melanoma. Com relagdo aos fatores causadores do cancer
de pele, associaram sua etiologia principalmente a exposi¢édo cumulativa a radiacao
ultravioleta (93,3%) e substancias toxicas, determinantes ambientais e estilo de vida.
A respeito da percepcao de risco, nota-se que os participantes consideram que
poderiam reduzir razoavelmente o risco de acometimento da doengca (M=6,88;
DP=2,354),que detém um risco moderado de ter a doenga (M=4,48; DP=2,549) e
que quando comparado o risco ao género, observa-se que a meédia encontra-se
semelhante (M=4,53; DP=2,536). Acerca da gravidade do melanoma, pontuaram
expressivamente com a média equivalente a 8,70 (DP= 1,8). Os participantes
puderam identificar padrboes de lesbes sugestivas da presenca do MMC onde
marcaram corretamente as imagens F (30,9%); B (29,1%); e E (8,5%). A analise por
meio do Teste de Exato de Fisher, permitiu identificar uma dependéncia significativa
entre as variaveis, 80% dos homens e 93,6% das mulheres acreditavam possuir
aptidao para perceber quaisquer evolucbes de lesdes na pele, bem como, na
aplicaggo do mesmo teste, porém relacionada a escolaridade, percebe-se
participantes com niveis de instrucdo referentes aos Ensino Fundamental
Incompleto, Fundamental, Médio Incompleto e Superior Completo, conhecem a
doenca e consideram a raga branca a mais acometida. CONCLUSAO: Conclui-se
que o publico possui um conhecimento satisfatério sobre as questdes abordadas no
instrumento utilizado, assim como, a importancia de intensificacdo das ag¢des de
prevengao e conscientizagdo no contexto da Atencao Basica, para com a populagao
enquanto as medidas preventivas e de controle referentes ao cancer melanoma.

Palavras-Chave: Neoplasias cutadneas; Conhecimento; Detecc¢ao precoce.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Skin cancer is characterized by alterations in melanocytic cells,
and it is the neoplasm with the highest incidence among malignant tumors in Brazil.
Melanoma is considered rare among skin cancers and stands out for its
aggressiveness and high possibility of metastasis. Prevention and early detection are
the most viable strategies for reducing involvement and mortality from melanoma,
with a positive prognosis when discovered in the early stages. AIM: To examine the
level of perception and early detection measures used by the young adult population
assisted at the Family Health Units of Colinas-MA regarding melanoma skin cancer.
METHODOLOGY: This was a descriptive, analytical, cross-sectional study with a
quantitative approach, with young adults assisted in Basic Health Units. Data
collection was carried out in person through a semi-structured questionnaire
containing closed questions, using the Google Forms platform. RESULTS: There
was a prevalence of female participants, with complete high school and with a family
income of 1 minimum wage, from formal work. It was evident that 73.9% of the
sample claimed to know about melanoma cancer, with a predominance of occurrence
in whites/Caucasians (77.0%), with prevention through protective measures such as
the use of sunscreen (99.4%). %), early detection (100%) and understand that early
diagnosis reduces cases and deaths from melanoma (99.4%). In addition, 91.5%
indicated that they are able to observe changes in the skin, as for family history,
30.3% stated that they have cases of cancer in the family, of which 4.8% are cases of
melanoma. With regard to the factors that cause skin cancer, their etiology was
mainly associated with cumulative exposure to ultraviolet radiation (93.3%) and toxic
substances, environmental determinants and lifestyle. Regarding the perception of
risk, it is noted that the participants consider that they could reasonably reduce the
risk of developing the disease (M=6.88; SD=2.354), who have a moderate risk of
having the disease (M=4, 48; SD=2.549) and when comparing the risk to gender, it is
observed that the mean is similar (M=4.53; SD=2.536). Regarding the severity of the
melanoma, they scored significantly with an average equivalent to 8.70 (SD= 1.8).
Participants were able to identify patterns of lesions suggestive of the presence of
MMC where they correctly marked the F images (30.9%); B (29.1%); and E (8.5%).
The analysis using the Fisher's Exact Test allowed identifying a significant
dependence between the variables, 80% of the men and 93.6% of the women
believed they had the ability to perceive any evolution of skin lesions, as well as, in
the application of the same test, but related to schooling, participants with levels of
education related to Elementary School, Elementary, Middle School and Higher
Education, are aware of the disease and consider the white race to be the most
affected. CONCLUSION: It is concluded that the public has a satisfactory knowledge
of the issues addressed in the instrument used, as well as the importance of
intensifying prevention and awareness actions in the context of Primary Care,
towards the population while preventive and control measures related to melanoma
cancer.

Key words: Skin neoplasms; Knowledge; Early detection.
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1 INTRODUGAO

De acordo com o INCA (2020), o cancer trata-se de um conjunto de mais
de 100 doengas de carater maligno, cuja semelhanga estd na multiplicagédo
desordenada das células devido as mutacbes no DNA pelo contato continuo a
agentes cancerigenos: radiacdo, exposicdo solar, tabagismo, baixa imunidade
cronica, poluicéo, virus, além do estilo de vida e o histérico familiar, entre uma série
de outros fatores responsaveis pela iniciagdo, promog¢ao, progressdao de um tumor.

Dentre os tumores com maior incidéncia esta o cancer de pele, classificado
como nao-melanoma (subdividido em carcinoma basocelular e epidermdide) e o
melanoma que possui incidéncia mais baixa, alta letalidade e risco de metastase
(BRASIL, 2019). O melanomatem origem nas células epiteliais, decorrente
de modificagcbes nos melandcitos, responsaveis pela pigmentagdo da pele. A
mutacao para esse tipo de cancer ocorre em grande parte no gene BRAF situado no
cromossomo sete, que leva a variagdes na proteina sintetizada e consequentemente
a alteragdes das atividades celulares (OTTAVIANO et al, 2021). A classificagdo para
esse tipo de cancer é feita de acordo com as caracteristicas das lesdes e regiao
atingida, os mais recorrentes sdo: melanoma extensivo superficial, nodular, lentigo
maligno-melanoma, lentiginoso acral e amelanocito que se divide em sptzoide,
demosplasico, neurotrépico, dentre outros (BRASIL, 2019).

Sabendo da gravidade dessa doenca e das variadas formas que esta pode
se apresentar, busca-se dentro das acgdes em saude, de forma estratégica, o
reconhecimento de lesdes cutédneas sugestivas, como também o informe a
comunidade aos sinais de alerta, por meio da prevencdao e detecgao
precoce (SANTOS, 2017). Para isso, se faz necessario a analise sobre a difusdo de
conhecimento sobre fatores e comportamentos de riscos, nogdes sobre a doenca e
consequentemente a sua extensao de gravidade para com a populagédo, sendo a
informagdo um ponto chave no combate aincidéncia e mortalidade em razéo
do melanoma. De modo que o reconhecimento de sinais e sintomas podera incidir na
busca prematura das unidades de saude e consequentemente uma melhora incisiva
no prognostico da doenca (MARTINS; IVANTES; ROCHA-BRITO, 2021).

Entre as neoplasias malignas de carater cutanea, o melanoma € o céancer
de pele mais agressivo e com maior risco de metastase e tem mostrado uma

incidéncia crescente em todo mundo nas ultimas décadas com 324.635 mil novos
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casos (4,2% de casos novos). A estimativa mais recente realizada no mundo sobre o
melanoma demonstra que ocorreram 57.043 mortes em 2020 em todo o mundo
(corresponde a 0,73% de morte comparado a outros tipos de canceres) (IARC, 2020).

O diagnodstico precoce, uma ferramenta significativa no progndstico de
cura, cuja estratégias de prevencao e deteccdo em estagio inicial detém impacto na
reducdo dos indices de mortalidade em decorréncia do melanoma (MORAIS;
MORAIS; MARQUES; MARQUES, 2019). Nos ultimos anos, houve grande melhora
na sobrevida dos pacientes com melanoma, principalmente devido a detecgao
precoce do tumor e a introducao de novos
medicamentos imunoterapicos (INCA,2021).

Ha diversos fatores de risco associados ao cancer de pele, entre os quais
destaca-se a exposi¢cdo cumulativa e excessiva aos raios solares, principalmente nos
primeiros 10/20 anos de vida, e pode levar a um aumento consideravel do risco de
desenvolvimento de cancer de pele em individuos com idades mais avancadas, dada
a pouca adesao da pratica de autocuidado ainda quando jovem/adulto (ROSSI, et al.,
2018; IARC, 2020). Nesta perspectiva, € indiscutivel que as agbes realizadas dentro
do contexto da Atengao Basica (AB), concentradas na realizagdo de consultas para os
mais diversos publicos, assim como, palestras, vacinacao, visitas domiciliares e etc,
que sao rotineiras dentro da AB acabam sendo imprescindiveis para a detecgao,
controle e diagndstico precoce de inumeros agravos, como por exemplo os variados
tipos de canceres (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Desta forma, torna-se evidente a necessidade de estudos acerca da
compreensao do cancer melanoma por jovens adultos atendidos pela Atengao Basica.
Considera-se a realizagao desta pesquisa bastante oportuna, pois apesar da baixa
frequéncia o melanoma possui altas taxas de mortalidade (INCA, 2021), como
também, ndo € sabido quais as medidas de preveng¢ao e autocuidado tém sido
utilizadas pela populacéo de jovens e adultos de Colinas-MA. Assim como, nao se
sabe qual o nivel de percepcéao destes individuos sobre essa doencga tao letal.

Compreendendo o avango dos casos nos ultimos anos, pesquisas sobre a
tematica se fazem necessarias (INCA, 2021). Sabendo disso, este estudo possui 0
seguinte questionamento: Qual o nivel de percepcdo em relacdo as medidas de
prevencdo e de deteccdo precoce de jovens adultos sobre cancer de pele tipo

melanoma?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Examinar o nivel de percepcao e as medidas de deteccido precoce utilizadas
pela populagdo jovem adulta atendida nas Unidades de Saude da Familia de

Colinas - MA sobre o cancer de pele do tipo melanoma.

2.2 ESPECIFICOS
e Identificar os saberes sobre a doencga, sobre os fatores de risco e a respeito

das percepgdes de risco;

e \Verificar a capacidade de reconhecimento de lesdes cutdneas sugestivas de

melanoma;

e Comparar o nivel de conhecimento sobre o melanoma com relagao,

escolaridade, e género entre os participantes da pesquisa.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E CARACTERISTICAS CLINICAS DO
MELANOMA

De acordo com Agéncia Internacional de Pesquisa de Cancer (IARC,
2021), foram registrados 324.635 mil casos de melanoma no mundo no ano de 2020,
uma demonstragcdo do crescimento no numero de casos entre homens e mulheres de
toda as faixas etarias. No Brasil, a estimativa de acometimento pelo melanoma no
mesmo ano em ambos os géneros foi de cerca de 8.450, tendo a regido nordeste com
440 casos no sexo masculino e 560 do sexo feminino. O estado maranhense chegou
a taxa bruta de 0,88% entre os homens e 1,14% em mulheres (a cada 100.000
habitantes) considerando sexo e localizagao primaria do agravo, assim como o nivel
de comprometimento do tecido cutédneo (INCA, 2019).

O cancer melanoma maligno cutaneo (MMC) afeta o maior érgédo humano -
a pele - que exerce fungdes cruciais para a homeostase corporal. A anatomia da pele
divide-se em: hipoderme, camada mais profunda que é constituida por adipdcitos, sua
atuagcao refere-se a protecdo a traumas, termorregulagcdo e endocrina. A extensao
intermediaria — derme, € composta por tecido conjuntivo, responsavel por resguardar
nervos, vasos sanguineos, linfaticos e anexos cutadneos. Na area externa, localiza-se
a epiderme, camada superficial, constituida pelo tecido epitelial pavimentoso
estratificado, sua subdivisdo esta organizada em substratos: basal, espinhoso,
granuloso, lucido e cérneo, compostos ainda pelas células de Langherans, Merkel e
melanécitos, sendo as ultimas produtoras de melanina (OLIVEIRA, 2021). Além da
captagcao de estimulos sensoriais e prote¢do mecénica, configura-se como um fator
intrinseco a defesa aos raios ultravioleta e barreira contra a entrada de substancias
nocivas e agentes infecciosos. Uma vez rompida essa barreira, o organismo esta
sujeito a diversos agravos, como por exemplo doengas cutaneas como o0 melanoma
(BRASIL, 2019).

A origem do céncer maligno cutédneo esta vinculada as alteragcdes nos
melandécitos, células responsaveis pela pigmentagdo da pele devido a fatores
genéticos como modificagdes nos genes BRAF na posicdo 600, conhecida por
VG600E, além dos genes NRAS, NF1, KIT e/ou comportamentais, tais como exposicao

solar acentuada e cumulativa, substancias quimicas e etc. Esta patologia
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€ caracterizada como uma neoplasia maligna e com incidéncia expressiva em relagao
aos demais subtipos de canceres do tipo melanoma (D’AGUANNO, 2021).

Segundo Carminate et al. (2021), existe uma possivel suspeita caso seja
encontrado a presenca de modificagdes em manchas/pintas preexistentes
ou esporadicas. Executando, assim, a deteccao precoce baseada na analise visual
do 6rgao atingido em questdo, relacionados a assimetria, a presenga de bordas
irregulares, a variagao na coloragao, o didmetro (crescimento dos nevos) ou evolugao
das pintas, ou seja, modificagbes em sua aparéncia, presenca de prurido e

sangramento, como exemplifica a figura abaixo.

Figura 1. Melanoma
Fonte: Grupo Brasileiro de Melanoma (2020)

Para o Instituto Melanoma Brasil (2019), a identificacdo dos estagios do
melanoma é imprescindivel no momento de detecgdo, rastreio e escolha do

tratamento adequado, e sao divididos em:

Quadro 01. Caracteristicas do melanoma em seus respectivos estagios

Estagio Caracteristicas do Estagio

Lesdes encontradas na epiderme e classificadas como pré-malignas,
Estagio 0 | auséncia de ulceragbes ou metastase, cujo remogao é feita por meio
ou in situ: | cirdrgico.

Estagio 1 Neoplasia maligna com extensao inferior ou igual a 1 milimetro, podendo
apresentar ou nao disseminacéo para os demais tecidos.

Estagio 2 Tumor primario com didametro superior a 1 milimetro, sem presenga de
metastase.

Estagio 3 Pacientes com tumores com tamanhos irregulares, presenga positiva ou
negativa de ulceragdes, além da disseminagdo para ganglios linfaticos e
demais tecidos.

Estagio 4 Caracteristico por ser o grau mais agressivo do melanoma, com metastase
em nivel avangado para diferentes tecidos e érgaos.

Fonte: Instituto Melanoma Brasil (2019)
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4.2 FATORES DE RISCO

Dentre as alteragbes envolvidas com o0s processos de carcinogénese
pode-se mencionar: o crescimento desordenado de células mutadas por fatores
endogenos e exogenos ou até mesmo a conexao entre ambos. O gene de supresséo
tumoral p53 detém o controle de uma das mais importantes atividades celulares, a
apoptose - inducdo da morte programada da célula por intermédio da liberagao de
enzimas que degradam o DNA e demais proteinas citoplasmaticas. No momento em
que este ciclo ordenado é quebrado (que pode ocorrer mediante a mutagdes no gene
p53), desencadeia uma cascata de eventos que culminam na proliferagéo de células
defeituosas, e consequentemente no surgimento de tumor (LOUREIRO; ABRANTES;
OLIVEIRA; SARAIVA, 2020).

Dentre as condi¢gdes que possuem relagcdo com o desencadeamento do
melanoma estédo associados a hereditariedade, envelhecimento, exposi¢ao a radiagao
solar, compostos quimicos, multiplos nervos ou nevos congénitos gigantes,
imunossupressao, histéria prévia de melanoma sobretudo em individuos como
fototipos mais propensos a desenvolver neoplasias malignas: tais como pele, olhos e
cabelos claros, além da populagdo mais madura (BRASIL, 2021).

A incidéncia de melanoma esta mais presente entre a comunidade longeva,
uma vez que a pele do idoso é acometida por diversas modificagdes fisioldgicas
decorrentes do proprio processo de envelhecimento, uso de medicamentos por longos
periodos e principalmente a maior exposicado aos raios solares na infancia e na
adolescéncia, sendo esta faixa etaria mais suscetivel as neoplasias cutaneas
(KERBER et al., 2020).

Os danos provocados pela radiagao ultravioleta (UV), incluem mutagdes no
DNA e RNA, que levam a alteragdes nos aspectos quimicos e morfolégicos em suas
bases. A radiagdo UV é descrita como energia eletromagnética decorrente dos raios
solares como também oriunda de fontes artificiais, principalmente por aparelhos
eletrbnicos. Apos o contato continuo com a radiagao UV, ocorre uma cascata de
reacbes de reparo como a liberagdo de substancias para a area lesionada pelo
sistema imune cutdneo no intuito de reduzir impactos (LOPES; SOUSA; LIBERA,
2018).
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A radiagdo ultravioleta é subdividida em categorias denominadas UVA,
UVB e UVC e sua nomenclatura é definida de acordo com a extensado da onda. Além
de contribuir para a sintetizagdo da vitamina calciferol (D), mas possui certos
maleficios que causam o envelhecimento da pele, queimaduras, manchas, e lesbes
aos genes. Nas Uultimas décadas o impacto causado pela degradagdo do meio
ambiente e emissao de gases poluentes para atmosfera resultou em danos a camada
de ozbnio que consequentemente leva ao aumento da projecao de raios luminosos ao
planeta (BRASIL, 2019). .

Em resultado ao aumento da exposicdo a luz solar, a pele induz a uma
maior concentragdo de melanina no intuito de proteger as células epiteliais. Outro
fator associado a ampliacdo do teor da substancia é a etnia - individuos com tom de
pele mais escuro sdo menos suscetiveis ao cancer, ao contrario dos caucasianos
(NUNES, 2020). Estes por sua vez podem apresentar nevos melanociticos em
decorréncia da hereditariedade que juntamente com o fendétipo (cabelos, olhos, pele
claros) expresso podem compor uma associagdo de riscos propensa ao
desenvolvimento de neoplasias cutaneas (REINEHR, 2021).

De acordo com o INCA (2021), a incidéncia do melanoma esta em cerca de
3% entre as neoplasias de pele no Brasil (30% da doenga no pais é referente ao
tecido tegumentar), porém possui um progndstico perigoso em decorréncia da
facilidade de disseminagcdo para os demais 6rgdos e mortalidade caso nao seja

detectado de forma precoce.

4.3 PREVENCAO E PRATICAS DE AUTOCUIDADO

Prevencgao primaria e praticas de autocuidado

Definida como um conjunto de cuidados que visam reduzir determinantes
que contribuem para a incidéncia de doencas, a prevencgao primaria € constituida por
uma série de habitos que podem influenciar de modo favoravel no que diz respeito a
reducao de incidéncia de neoplasias cutdneas. Referem-se a atitudes e praticas de
cuidados preventivos de carater simples como o uso de protetores solares de amplo
espectro e a reaplicagdo ao longo do dia, além do uso de chapéus, roupas adequadas

e evitar os horarios de pico (das 10 as 16 horas). Em caso de mudangas de pintas ou
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surgimento de novas é aconselhavel procurar um especialista 0 mais breve possivel
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2017).

Segundo Heckman et al. (2021), fatores associados a educagado em saude,
em especial sobre as influéncias das barreiras de seguranga solar, sdo essenciais
para a desmistificacdo de crencas, insercao da pratica do autoexame da pele e a
procura por especialistas de modo precoce. As abordagens realizadas pelos
profissionais devem ser baseadas na atengao aos critérios socioecondmicos, culturais
e psicologicos, além de ter o foco em agdes mais incisivas para com o principal, o

repasse de informagdes para a populagéo.

Acoes de prevengao secundaria

As acdes de prevengdo secundaria trata-se da triagem de individuos
inseridos em grupos populacionais mais favoraveis a serem acometidos pelo cancer,
como exemplo: que possuem histérico familiar de melanoma, os que residem em
paises de clima tropical, fototipos | e Il (peles e cabelos claros) e os que apresentam
nevos congénitos. Sendo a detecgdo precoce um dos meios mais viaveis, uma vez
que técnicas de rastreamento genético por exemplo, possuem um custo elevado e
que para grande parte da populagdo nao seria acessivel. Dentro desta perspectiva
seriam realizados acompanhamento e aconselhamento sobre os possiveis riscos,

medidas de precaugao e avaliagdo médica peridédica (DUBBINI et al., 2021).

4.4 AUTOEXAME NA PELE

O autoexame é um fator crucial para a descoberta do melanoma em
estagios iniciais que podem influenciar positivamente no progndstico e na sobrevida.
Entendido como um mecanismo em saude estratégico capaz de detectar lesdes
suspeitas em casos de cancer do tipo melanoma e realizado pelo proprio individuo
através das analises estruturais da pele a olho nu cujo objetivo € a percepc¢ao de
alteracées na mesma (MANNE et al., 2021).

Para Bergeron et al. (2021), a verificagao de possiveis sinais ou/e lesdes
suspeitas pelo proprio individuo, configuram-se como um aporte significativo, como

também deve ser estimulado por profissionais de saude a realizagdo pela
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comunidade, ou seja, o autoexame constitui, portanto, uma ferramenta indispensavel,
uma vez que tais alteragdes anteriormente percebidas pelo paciente podem acelerar o
processo de diagndstico pelo profissional especializado.

Este tipo de cancer pode provocar alteragdes na estrutura da pele, por este
motivo € crucial que o individuo esteja alerta a qualquer modificacdo seja em pintas
existentes e/ou esporadicas em relacdo a sua aparéncia relacionada a assimetria,
bordas, cor, didametro e evolugao que também serdo avaliadas pelos profissionais de
saude, sendo essa analise no cotidiano excepcional para a prevengao e diagnostico
prematuro (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2021).

O melanoma embora seja classificado como um tipo raro de cancer e letal,
a sobrevida do paciente pode ser ampliada quando o mesmo € detectado de modo
precoce, sendo o autoexame uma ferramenta indispensavel na identificacao de lesées
e alteracdes no padrao de nevos, pintas e manchas de acordo com o método ABCDE
(Figura 02), viavel na busca por sinais e sintomas que induzem a procura mais

prematura por ajuda especializada (TAVARES, 2021).

O ;issimetria : .-:1:'.::frr|Eetr'|r-r|

a Dimensdo

maligno maligno benignao

Figura 2. Método ABCDE
Fonte: SOARES, H.B (2008)



20

4.5 DIAGNOSTICO PRECOCE

A avaliagdo padrdao para analise de lesdes melanociticas € realizada
através do exame clinico em nevos com mais de 6 milimetros de didmetro
considerando o parametro ABCDE. Esse método avalia a presenca de assimetria e
bordas irregulares, coloracéo variada, didametro superior a seis milimetros e evolugao,
ou seja, mudancgas nas caracteristicas da mesma. Ja o protocolo do “patinho feio” é
destinado a mensurar as variagdes de padrao de pintas de um individuo para o outro,
evitando consideracdes errdneas, além da dermatoscopia que consiste em uma
técnica diagnédstica por imagem aumentada da lesdo que facilita a confirmacao de
suspeitas (MICHIELIN et al., 2019).

Segundo Silveira e Goulart (2019), os achados encontrados na
dermatoscopia podem auxiliar na classificacédo das lesbes em benignas, suspeitas ou
altamente suspeitas baseando-se na presenca de multiplos nevos com apresentagao
de estrias e/ou com estruturas adversas, bem como, a variagcdo da coloragdo. Em
caso de anormalidades € necessario a realizacdo de mapeamento histopatologico.

A bidpsia confirma a presenca do melanoma, e o procedimento € feito por
meio de incisdo da area lesionada, considerando a Escala de Breslow — medidas
dadas em milimetros acerca da profundidade das alteragbes na pele, informagdes
importantes e que serdo utilizadas para delimitar tanto o prognoéstico quanto para a
escolha do tratamento. Em alguns casos se faz necessaria a realizagdo de cirurgia
para a remocao do tumor, considera-se a sua area de extensao atentando-se a
margens maiores a fim de evitar recidivas (GRUPO BRASILEIRO DE MELANOMA,
2017).

4.6 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA - PNAB

Em 2011, foi aprovada a Politica Nacional de Atencao Basica, responsavel
pela organizagcdo da Atencao Basica através de dois importantes pilares da mesma -
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Programa de Agentes Comunitarios de
Saude. A criagdo e implementacdo de politicas publicas evidenciou, ao longo dos
anos, a importancia das estratégias dentro da instancia da AB, sendo suas principais
acdes voltadas para a promogao, prevencdo e manutencdo da saude de usuarios.

Além de avaliar determinantes e fatores de agravos de modo que sejam criadas e
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efetuadas estratégias de reducdo de danos e desenvolvimento de uma atencéo
integral a comunidade assistida (BRASIL, 2012).

Na perspectiva de doengas como o cancer, a Atencao Basica, dentro do
seu ambito, direciona estratégias de prevencdo voltadas para a identificacdo de
fatores de risco, além de orientagdes para minimizacdo dos mesmos. Tais medidas
ocorrem como a disseminacao de informacgdes sobre sinais e sintomas de diversas
enfermidades, que no caso do melanoma estdo associadas ao surgimento de nevos
ou manchas que apresentam prurido, sangramento e/ou descamagao, nevos/sinais
com modificagdo de cor, textura, tamanho, espessura ou contornos, que obviamente,
sendo detectados pela populagdo ou pelos profissionais, necessitam serem avaliadas
por um especialista. De modo, que é evidente a importdncia da AB nas ag¢des
preventivas de diversos agravos, e nado seria diferente com as neoplasias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

De tal maneira, que se faz importante por parte das equipes de Saude da
Familia o reconhecimento de lesbes, assim como facilitadores do acesso aos servigos
de saude e que possam ter o diagndstico realizado com garantia de tratamento
adequado e oportuno para os casos necessarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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5 METODOLOGIA

5.1 METODO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, transversal com abordagem
quantitativa, cuja finalidade é compreender as diferentes percepcdes e niveis de
conhecimentos sobre o assunto investigado através da coleta de dados realizada por
meio de um questionario estruturado.

O estudo transversal com abordagem quantitativa, refere-se a pesquisa de
observacao e recorte de fenbmenos em uma populagdo por meio de amostragem,
para a descri¢cao e interpretacdo através da analise de variaveis que refletem a causa
e o efeito de um determinado evento, na tentativa de explicar e/ou identificar fatores
determinantes para a ocorréncia dos mesmos, através de inferéncias estatisticas pela
aplicacao de testes de hipotese (ROMANOWSKI; CASTRO; NERIS, 2019).

5.2 CENARIO DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Municipio de Colinas - MA, que fica localizado a
4441 km da capital Sao Luis, no Leste Maranhense, que de acordo com IBGE (2021)
a populagédo estimada é de 41.443 (quarenta e um mil e quatrocentos e quarenta e
trés) pessoas e densidade demografica (2010) 19,76 hab./km?2,

O municipio de Colinas possui hoje onze Unidades de Saude da Familia
(USF) situadas na zona urbana. As USFs sdo compostas por uma sala de espera
(recepcdo), consultério médico, odontolégico, e de enfermagem, sala de
procedimentos, farmacia, banheiro e copa.

As Unidades de Saude da Familia, ofertam servigos de atendimento como
acompanhamento de neonatos, gestantes, puérperas e de portadores de doengas
cronicas (diabetes, hipertensao arterial). Também sao realizadas palestras educativas,
planejamento familiar, testes rapidos, imunizagdo, dispersdo de preservativo e de
demais métodos contraceptivos.

A estrutura de uma unidade é formada por equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF), composta por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, Equipe
de Saude Bucal (ESB) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) distribuidos em até

duas equipes por area.
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5.3 DEFINIGAO DA POPULACAO AMOSTRA

A populagdo amostra da pesquisa contou com 165 pessoas selecionadas
através de amostragem aleatdria, atendidas pelas 11 USF de Colinas-MA. Para isso,
foram incluidos no estudo: individuos jovens adultos do sexo feminino e masculino
entre 18 e 35 anos de idade, que concordaram em participar do estudo assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assistidos pela Atencao
Primaria a Saude (APS) do municipio de Colinas na zona urbana.

Quanto aos critérios de exclusdo, compreendem: os individuos que no
momento da pesquisa ndo estavam em condi¢cbes favoraveis para participar da
entrevista ou que se sentiram desconfortaveis com a pesquisa e aqueles que estejam

momentaneamente visitando a cidade.

5.4 INSTRUMENTO

O instrumento utilizado foi padronizado por Seabra (2016) com as
respectivas adaptagdes (Apéndice A).

1. Questionario socioecondémico: relativo a faixa etaria, escolaridade, faixa de
renda familiar e género, fatores importantes para prever comportamentos em
saude.

2. Percepgcdo em saude (Health Perception Questionnaire): o instrumento esta
subdividido em duas sessdes, sendo a primeira composta por dez afirmagdes
com respostas de sim ou nado, acerca da “Percepg¢ao da Doenga”, envolvendo
questionamentos sobre comportamentos em saude e percepgao de sinais e
sintomas. A segunda sessao é relativa aos “Fatores causadores da doenga”
que permite aos participantes avaliarem os seguintes itens: fatores genéticos,
ambientais e estilo de vida, envelhecimento, exposicdo a substancias toxicas e

entre outros).

3. Escala de percepcdo de risco: escala composta por cinco questdes com
referéncia analdgica aos comportamentos em saude que visam contribuir para
o desenvolvimento ou reducao do risco para a doenca. As respostas variam em
um escore de 1 a 5, apds realizada a média, foi considerado e estabelecido um

padrao referente dimensao da percepg¢ao para menor ou maior.
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4. Inventario de lesbes: Composto por seis imagens, das quais trés estéo
corretas: B, E, F, referentes a lesbes causadas pelo melanoma e as demais: A,
C, D trata-se de um Nevo Melanocitico, Esclerodermia, e Herpes,
respectivamente, extraidas da literatura existente (Grupo Brasileiro de

Melanoma, 2021; Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2021).

5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em parceria com os ACSs das 11 USF de
Colinas, onde o questionario (APENDICE A) foi aplicado pelo pesquisador
presencialmente na casa do participante, com o uso da plataforma Google
Formularios durante as visitas domiciliares regulares realizadas pelos ACSs. Os
dados foram coletados apdés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que garante o anonimato, o carater confidencial das informacgoes,
assim como o respeito a autonomia em participar, ou ndo, da pesquisa.

O preenchimento do referido questionario foi feito pela pesquisadora de
acordo com as respostas do participante, mediante questionario semiestruturado,
contendo trinta e uma questdes fechadas e subdivididas em: dados socioeconémicos,
percepcdo em saude, escala de percepcao de risco e inventario de lesdes, cujo
caracteriza-se como um dos principais mecanismos a coleta de dados que tem
enfoque quantitativo.

Finalizado a resolucdo do questionario previamente elaborado, as
informacgdes foram posteriormente planilhadas na integra para analise dos dados. O
tempo de duragéo do preenchimento do questionario foi em média trinta minutos por

cada participante.
5.5.1 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados decorreu entre os meses de maio a julho de 2022 apés a
assinatura do TCLE (APENDICE B) seguido do preenchimento do questionario

(APENDICE A).

5.6 ANALISE E INTERPRETAGCAO DE DADOS
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A analise dos dados sucedeu-se por meio do programa SPSS (Statistical
Package for Social Science) versao 20.0. A analise de dados ocorreu por meio de
estatistica descritiva das variaveis estudadas para distribuicdo de frequéncias,
escores, meédias, minimo/maximo, desvio padrdo e variancia. Para verificar a
distribuicdo normal da amostra utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Além disso,
empregou-se a analise do Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher para verificar
associagoes de “Percepcao da Doencga” entre “género” e “escolaridade”. Procedeu-se
ao calculo das estimativas de razdes de prevaléncia e de seus respectivos intervalos
de confianga de 95%. Adotou-se a significaAncia estatistica de 5% para todos os

testes.

5.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Esta pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil para apreciagao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Maranh&o, sendo aprovada sob o
Parecer de Numero 5.394.244. A participagdo dos jovens adultos deu-se mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), do qual
constataram o titulo do projeto, identificagdo do responsavel pelo projeto, o objetivo
da pesquisa, os procedimentos necessarios a realizacdo, os riscos € os beneficios
que podem ser obtidos. Conforme Resolugcéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Com relagdo aos beneficios, almeja-se que essa pesquisa possa
sensibilizar a comunidade e ainda incentivar a equipe da Assisténcia Basica a Saude
no dialogo com a populagédo atendida pelas UBSs sobre cancer de pele, melanoma
em especifico. Além disso, impulsionar a populagdo na busca de conhecimentos
sobre essa tematica, o que pode fortalecer na investigacdo dessa doenga ainda em
estagio inicial.

A participagdo nesta pesquisa tem o risco de invasdao de privacidade;
divulgacdo de dados confidenciais, tomar o tempo do sujeito ao responder a
entrevista, provocar desconforto na emissao das respostas e constrangimento. Outro
risco a ser apresentado € o vazamento de informacdes fornecidas pelo participante e

a identificacdo do mesmo.
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Para quaisquer riscos, aos participantes no que tange aos riscos sobre
invasao de privacidade, no momento da aplicagao do instrumento de coleta de dados
foi esclarecido que ele tem a liberdade de responder ou nao a quaisquer
questionamentos, e que poderia interromper a entrevista a qualquer momento. Além
disso, para garantir o anonimato e a reducao de risco as suas identificagbes foram
representadas pela letra E, de Enfermagem, seguida de um numero (E1, E2, E3..)),
conforme a ordem de realizacdo das entrevistas minimizando desconfortos,
garantindo local reservado e liberdade para nao responder questdes constrangedoras,
além de estar atento aos sinais verbais e nao verbais que possam lhe trazer
desconforto. Ainda como estratégia para diminuir os riscos de vazamento de
informacdes e como forma de manter a identidade dos participantes preservada, o
acesso ao material coletado é restrito aos pesquisadores.

Ressaltamos que este trabalho foi desenvolvido com o maximo rigor
cientifico a fim de que sejam minimizados quaisquer riscos, no encerramento da
pesquisa o material sera destruido. Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todas as informacdes
coletadas nesta pesquisa sdo estritamente confidenciais, sendo de conhecimento
unico e exclusivo dos pesquisadores. A divulgacdo dos dados sem o devido

consentimento esta submetida as penas da Lei.



6 RESULTADOS

6.1 DADOS SOCIOECONOMICOS

As variaveis socioecondmicas analisadas foram: género, faixa etaria,

escolaridade, renda familiar e atividade de trabalho. Houve predominéncia de

participantes do género feminino (84,8%), faixa etaria entre 21 a 25 anos (41,2%),

nivel de escolaridade referente ao Ensino Médio completo (33,9%) e com renda

familiar de até 1 (um) salario minimo (56,4%), onde afirmaram exercer algum tipo de

ocupagao (70,1%), sendo prevalente o trabalho formal (59,7%) conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Perfil socioecondmico da populagao amostra, Colinas, Maranhao,

Brasil, 2022.
Categorias (n) %
Género
Masculino 25 15,20%
Feminino 140 84,80%
Outro 0 0%
Nao desejo responder 0 0%
Faixa etaria
18-20 18 10,90%
21-25 68 41,20%
25-30 46 28%
30-35 33 20%
Escolaridade
Ensino Fundamental 1 0,60%
Ensino Médio 56 33,90%
Ensino Médio Incompleto 13 7,90%
Ensino Superior 47 28,50%
Ensino Superior Incompleto 36 21,80%
Nao desejo responder 0 0,00%
Renda familiar
Até 1 salario-minimo 93 56,40%
2 a 3 salarios-minimos 45 27,30%
4 ou mais salarios-minimos 4 2,40%
N&o desejo responder 23 13,90%
Situacao ocupacional
Trabalha 115 70,1%
Nao trabalha 50 30,00%
Autébnomo 35 29,40%
Formal 71 59,70%
Informal 13 10,90%

n - Valor absoluto; % - Percentual
Fonte: Propria Autora.
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6.2 PERCEPCAO EM SAUDE
6.2.1 Percepgao da doenga

Esta subsecado refere-se a percepgao dos participantes em relacdo ao
melanoma que incluem as variaveis: sintomatologia, fatores determinantes para
doenca, habitos de vida e diagndstico precoce. Foram examinados os percentuais
atribuidos ao conhecimento sobre a doenca e comportamentos em saude da
populacao.

De acordo com a analise dos dados, 73,9% dos participantes (n=122)
afirmaram ter conhecimento da existéncia do cancer, e atribuiram sua etiologia a
exposicdo cumulativa a radiagdo ultravioleta (93,3%), com predominio dos
acometimentos a raca branca/caucasianos (77,0%). Em detrimento aos
comportamentos relacionados a prevencgao, foi identificado a prevaléncia de 99,4%
das afirmativas quanto a eficacia do uso de protetor solar e demais medidas de
reducao a exposicao solar (uso de chapéus, 6culos e evitar horarios mais quentes).

Foram analisadas também, a frequéncia das respostas respectivas a
importancia da deteccdo precoce e percepcdo sobre o autoexame cutaneo.
Observou-se um percentual expressivo (100%) de pessoas que quando questionadas
sobre o impacto do diagndstico precoce julgaram ser crucial a busca por um
especialista, ja 96,4% compreendem que a descoberta precoce da doenga é de suma
importancia para um bom prognéstico, 91,5% por sua vez, assinalaram que sao
capazes de observar alteracdes na pele. Dos 165 participantes, 30,3% afirmaram que
tém histérico familiar de algum tipo de cancer e 4,8% assinalaram que na familia

existem casos de melanoma. Os dados estdo descritos a seguir na Tabela 2.
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Tabela 2: Percepgao em Saude: “Percepgdo da doenga” de pacientes atendidos

pelas Unidades de Saude da Familia, Colinas, Maranhao, Brasil, 2022.

Categorias Respostas (n) %
1. Ciéncia da doencga Sim 12 73,9%
Nao 2 26,1%
43
0. Influéncia da radiagao ultravioleta Sim 15 93,3%
Nao 4 6,7%
11
0. Incidéncia do melanoma em caucasianos Sim 12 77,0%
Nao 7  23,0%
38
0. Eficacia do medidas de protegédo solar Sim 16 99,4%
Nao 4 0,6%
1
0. Impacto do diagndstico precoce no tratamento Sim 15  96,4%
Nao 9 3,6%
6
0. Identificacao de alteracbes na pele Sim 13 83,0%
Nao 7  17,0%
28
0. Busca por ajuda profissional Sim 16 100%
Nao 5 0%
0
0. Observacgao de alteragao em leséo cutanea Sim 15 91,5%
Nao 1 8,5%
14
0. Historico familiar de cancer Sim 50 30,3%
Nao 11 69,7%
5
0. Histérico familiar de melanoma Sim 8 4,8%
Nao 15 952%
7

n - Valor absoluto; % - Percentual
Fonte: Propria Autora.

6.2.2 Fatores causadores da doenga

Com relagdo a percepcao da populagdo amostra sobre as causas do

cancer de pele melanoma, foram examinadas as frequéncias e porcentagens

atribuidas para cada possivel causa. Também foram feitas dimensdées do IPQ-RH

(Revised lliness Perception Questionnaire for Healthy People) apresentadas de forma

descritiva (médias, desvio padrdo, minimo e maximo) na Tabela 3.
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Os participantes atribuiram a exposi¢cao a radiacido ultravioleta como o
principal fator determinante para o acometimento do melanoma (M=4,47; DP=1,009),
seguido pela a exposicdo a substancias toxicas (M=4,11; DP=1,164), e dos fatores
ambientais e estilo de vida (M=4,08; DP=1,144). Quanto aos demais fatores,
observou-se que a média das notas atribuidas estavam entre as faixas de 3,75 a 3,02,
sendo a menor nota atribuida ao envelhecimento. Conforme os dados descritos na
Tabela 3.

Tabela 3. Percepgao em Saude: “Fatores causadores do Melanoma” de
pacientes atendidos pelas Unidades de Saude da Familia, Colinas, Maranhao,
Brasil, 2022.

Fatores causadores Min. Max. Média DP Variancia
1. Fatores genéticos 1 5 3,75 1,212 1,468
2. Fato_res ambientais e estilo 1 5 4,08* 1,144 1,310

de vida
3. Poluicdo do meio ambiente 1 5 3,65 1,193 1,423
4. Envelhecimento 1 5 3,02 1,337 1,786
5. Exposicao a substancias 1 5 4,11* 1,164 1,354
toxicas
6. Virus, bgc_:térias, fungos, 1 5 3.08 1,475 2176
protozoarios
7. Baixa imunidade crénica 1 5 3,68 1,230 1,512
8. Possuir pele, olhos e 1 5 315 1,425 2032
cabelos claros
9. Presenca de mnult_lplos nevos 1 5 338 1,421 2018
ou nevos congénitos
gigantes
10. Expospao a rad|aga<? 1 5 4,47* 1,009 1,019
ultravioleta direta (raios
solares)

Min - Minimo; Max - Maximo; DP - Desvio Padrdo; Var - Variancia
* Corresponde as médias mais elevadas.
Fonte: Propria Autora.

6.3 ESCALA DE PERCEPCAO DE RISCO
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Com relagao a “Percepcao de Risco”, consideraram que poderiam reduzir
razoavelmente o risco de acometimento da doenca (M=6,88; DP=2,354), ja sobre a
proporgao de risco que estavam inseridos, os participantes acreditam que possuem
uma vulnerabilidade moderada de ter a doenga (M=4,48; DP=2,549). Investigou-se o
risco de desenvolver melanoma associado a idade e género, e foram atribuidas notas
que inferem que os participantes consideram que estdo em risco moderado pessoal
de acometimento (M=4,53; DP=2,536). No que concerne a gravidade do melanoma,

pontuaram expressivamente com a média equivalente a 8,70 (DP= 1,8) (Tabela 4).

Tabela 4. Percepgao de risco associada ao melanoma de pacientes atendidos
pelas Unidades de Saude da Familia, Colinas, Maranhao, Brasil, 2022.

Categorias Min. Max. Média DP Var.
1. Em que propor¢ao vocé considera que 0 10 688 2,354 5542
pode contribuir para reduzir os riscos de ter

Melanoma?

2. Em que proporcdo de risco vocé 0 10 448 2549 6,495

considera que esta inserido para vir a

desenvolver Melanoma?

3. De acordo com sua idade e género, em 0 10 453 2536 6.433
que grau de risco vocé considera que esta

para desenvolver Melanoma?

4. Em que proporgdo vocé considera o 0 10 8.70 1,825 3.332

Melanoma grave?

Min - Minimo; Max - Maximo; DP - Desvio Padrdo; Var - Variancia
Fonte: Propria Autora.

6.4 INVENTARIO DE LESOES

Considerando a analise do instrumento sobre o “Inventarios de lesdes”, no
qual foram apresentadas imagens associadas as lesées causadas pelo melanoma, os
participantes foram orientados a assinalar a alternativa que julgavam tratar-se de uma
lesdo maligna. Observou-se que o0s percentuais mais elevados referem-se a

identificacdo correta do melanoma, onde 30,9% marcaram F; 29,1% - B; e 8,5% - E.
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Os demais percentuais observados sao correspondentes as alternativas incorretas, na
qual 18,2% assinalaram D; 9,1% - A; e 4,2% - C (Tabela 5).

O percentual expressivo de assinalagdes corretas, demonstrou que os
participantes puderam identificar a presenca de padrdes de lesdes sugestivas do
cancer em questao.

Tabela 5. Inventario de Lesdes - Reconhecimento do Melanoma.

Imagem Descrigao da Classificagao (n) (%) Ordem das
Imagem respostas

A Nevo Incorreta 15 9,1% 4°

melanocitico

B Melanoma Correta 48 29,1% 2°

C Esclerodermia Incorreta 7 4.2% 6°

D Herpes Incorreta 30 18,2% 3°

E Melanoma Correta 14 8,5% 5°

F Melanoma Correta 52 30,9% 1°

n - Valor absoluto; % - Percentual
Fonte: Propria Autgra. B ] .
6.5 COMPARACAO ENTRE A PERCEPCAO EM SAUDE E GENERO

Foi realizado o Teste de Exato de Fisher para comparar os resultados entre
percepcao da doencga e género acerca do MMC. A analise permitiu identificar apenas
uma associacdo de dependéncia significativa entre as variaveis com relacdo a
capacidade de observar alteragbes cuténeas (p=0,041), na qual homens (80%) e
mulheres (93,6%) acreditavam possuir aptidao para perceber quaisquer evolugdes de
lesbes na pele, a um nivel de significancia de 5%, uma vez que o valor obtido no teste
(valor p<0,05) é significativamente inferior ao nivel de significancia assumido de 5%.
A analise do Qui-quadrado nao encontrou associagdes significativas entre as
variaveis a um nivel de significancia de 5%, uma vez que o valor obtido no teste (valor

p>0,05) é significativamente maior ao nivel de significancia assumido de 5%.

6.6 COMPARAGAO DA “PERCEPCAO DA DOENCA” E ESCOLARIDADE

Os resultados obtidos pelo Teste de Exato de Fisher evidenciaram uma correlacéo
significativa entre as variaveis percepgdo da doenga e escolaridade. Quando
comparadas, pdde ser observado uma dependéncia entre os niveis de instrugdo e a
ciéncia da doenga (p=0,000) (Questdo 1), bem como, sobre os riscos de
acometimentos em caucasianos (p=0,036) (Questdo 3) e os seguintes niveis de

instrucdo: Ensino Fundamental Incompleto, Ensino Fundamental, Ensino Médio
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Incompleto e Ensino Superior Completo (Tabela 6). Assim é possivel concluir que
existe uma associagao entre as variaveis acima citadas, a um nivel de significancia de
5%, uma vez que o valor obtido no teste (valor p<0,05) é significativamente inferior ao
nivel de significancia assumido de 5%.

Quanto a aplicacdo do Qui-quadrado para analisar possiveis associagdes
entre percepcao da doenga e escolaridade, ndo encontrou-se associacdes
significativas entre as variaveis, a um nivel de significancia de 5%, uma vez que o
valor obtido no teste (valor p>0,05) é significativamente maior ao nivel de significancia

assumido de 5% (Tabela 6).

Tabela 6. Comparagcao entre a “Percepcdao da doenca” e escolaridade dos
participantes, Colinas, Maranhao, Brasil, 2022.
Escolaridade

Questoes Resp Fnd. IN Fund Ens. Mi Ens. M. Ens. SI Ens. SC P

Percepg¢a

o

Da

Doenga

(n) / (%) (n)/ % (n) /% n) /% (n) ! % (n)/ %

1 Sim 4 (33,3) 0 (0) 8 (61,5) 37(66,0) 32(88,8) 41(87,2) p=0,000*
Nao 8(66,6) 1(100) 5(38,46) 19(33,9) 4(9,3) 6 (12,7)

2 Sim 11 (91,6) 1(100) 12(92,3) 51 (91) 35(97,2) 44(93,6) p=0,776
Nao 1(8,3) 0 (0) 1(7,6) 5(8,9) 1(9,1) 3(6,3)

3 Sim 5 (41,6) 1(100) 9(69,2) 43 (76,7) 28(77,7) 41(87,2) p=0,036*
Néao 7 (58,3) 0 (0) 4 (30,7) 13 (23,2) 8(21,1) 6 (12,7)

4 Sim 12 (100) 1(100) 13 (100) 54 (96,4) 35(97,2) 47 (100) p=0,376
Nao 0 (0,0) 0(0) 0(0) 2 (3,5) 1(9,1) 0(0)

5 Sim 12 (100) 1(100) 13 (100) 54 (96,4) 33(91,6) 46(97,8) p=0,654
Nao 0(0,0) 0 (0) 0 (0) 2(3,5) 3 (50) 1(2,1)

6 Sim 11 (91,6) 1(100) 9(69,2) 49 (87,5) 30(83,3) 37 (27,00 p=0,544
Nao 1(8,3) 0 (0) 4 (30,7) 7 (12,5) 6 (21,4) 10 (35,7)

7 Sim 12 (100) 1(100) 13 (100) 56 (100) 36 (100) 47 (100)
Nao 0(0,0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0,0) 0(0,0)

8 Sim 11 (91,6) 1(100) 11 (84,6) 52(92,8) 35(97,2) 41(87,2) p=0,421
Nao 1(8,3) 0 (0) 2 (15,3) 4(7,1) 1(9,1) 6 (12,7)

9 Sim 6 (50,0) 0 (0) 7 (53,8) 16 (28,5) 11(30,5) 10(21,2) p=0,146
Nao 6 (50,0) 1(100) 6 (46,1) 40 (71,4) 25(69,4) 37 (78,7)

10 Sim 2 (16,6) 0 (0) 0(0) 2(3,5) 3(8,3) 1(2,1) p=0,242
Nao 10 (83,3) 1(100) 13 (100) 54 (96,4) 33(91,6) 46 (97,8)




Fnd.IN - Fundamental Incompleto; Fnd — Fundamental; Ens.MI — Ensino Médio Imcopleto;
Ens. M. — Ensino Médio; Ens. S| — Ensino Superior Imcompleto; Ens. Sc — Ensino Superior
Completo; p — Variancia.

Fonte: Propria Autora.
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7 DISCUSSAO

O melanoma é um tumor maligno cutdneo com origem nos melandcitos,
células produtoras de melanina, embora sua incidéncia represente apenas 3% dos
casos de cancer de pele no pais, trata-se de uma patologia de carater agressivo e alta
prevaléncia de metastase, além da baixa resposta aos tratamentos em casos de
diagnésticos tardios (INCA, 2022). Portanto, a presente pesquisa permitiu descrever
quanto a percepgao de risco, de saude e as causas do MMC de jovens adultos
atendidos pela Atengao Basica no municipio de Colinas/MA.

Conforme ¢é notado neste estudo, o perfil sociodemografico ha a
prevaléncia de mulheres (84,8%) com a faixa etaria entre 21 a 25 anos (41,2%), e
Ensino Médio completo (33,9%), onde a principal fonte de renda corresponde a 1
salario minimo (56,40%) proveniente de trabalho formal (56,7%). Comparando com a
pesquisa de Martins, Ivantes e Rocha-Brito (2021), onde a amostra quanto ao mesmo
item é composta em sua maioria por individuos correspondente ao género feminino
(62,01%), com um percentual de 68,53% dos participantes tendo entre 18 a 25 anos
de idade, com o nivel de escolaridade de 5,92% referente ao Ensino Médio completo,
e 29,15% da faixa de renda familiar de até 3 a 6 salarios minimos, sendo os ultimos
dois quesitos um fator que difere do presente estudo.

Diante dos resultados obtidos na pesquisa, também foi possivel observar
que o nivel de conhecimento da populacdo acerca do MMC é satisfatorio, uma vez
que 73,9% dos participantes asseguraram ja ter ouvido falar do melanoma, e quando
questionados sobre a influéncia da exposi¢cao solar cumulativa, 93,3% afirmaram que
0s raios solares caracterizam-se como um fator agravante para a doenga. Os
resultados deste estudo revelaram que a populagdo investigada apresenta uma
melhor compreensao sobre a doenca, quando comparado com os resultados de
Martins et al. (2019), pois apenas 58,30% dos participantes demonstraram um bom
desempenho acerca dos conhecimentos sobre melanoma.

Em relacdo a raga, resultados analogos foram evidenciados por Azevedo,
Mendonga (2022). Este estudo foi realizado com dados do DATASUS e do Sistema
de Informagdes Hospitalares e Sistema de Morbidade Hospitalar entre os anos de
2009 a 2019, onde foi possivel observar que 61,1% dos casos de cancer de pele
investigados, foram diagnosticados em individuos brancos, quando comparados com

a ocorréncia em populagdes de raga negra, parda, indigena e amarela. Em nossa
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amostra, foi perceptivel o quanto essa informacao esta bem difundida e conhecida
pela populagdo, tendo em vista que esse resultado € compativel com o que é
discriminado pela literatura vigente, pois este € considerado um marcador de risco
para o cancer de pele (INCA, 2022), dentre os 165 participantes deste estudo 127
(77,0%), afirmaram que os causasianos, isto €&, individuos de pele branca de olhos e
cabelos claros s&o mais predispostos e necessitam de acompanhamento mais
rigoroso.

Todavia, a literatura evidencia que a desinformacédo sobre os maleficios
provocados pela exposigdo a agentes carcinogénicos ainda é obstaculo, dada a
gravidade da doenca e pela recorréncia de diagndstico tardio na maioria dos casos de
MMC. Ademais, apesar da populagao ter consciéncia da importancia do filtro solar, o
cuidado com a pele nem sempre € bem compreendido, como por exemplo, em
relacdo a reaplicacdo em todas as areas do corpo, e em periodo adequado, os
horarios com maior emissao de radiagcdo UV, assim como a regularidade e/ou
auséncia pela procura de especialista (JUNIOR, et al., 2019).

A respeito dos demais fatores de riscos associados as medidas de
prevencdo, o conhecimento mostrou-se adequado de maneira geral, de modo que
99,4% dos participantes julgam que o uso de fotoprotecdo e demais acessoérios como
chapéus, oculos, assim como evitar horarios mais quentes sao importantes para a
prevencao do MMC. De acordo com Tindco (2020), tais estratégias comportamentais,
de fato, tendem a evitar o seu aparecimento e podem ter impactos muito importantes
na reducao da incidéncia de melanoma.

Neste contexto, Ferreira (2021) pontua que além de agdes voltadas para a
prevencao primaria, também deve ser levado em consideracao as estratégias
comportamentais referentes a prevengao secundaria, isto é, a investigagéo clinica de
sinais e sintomas do MMC que contribuem para a detecgdo precoce em grupos
considerados de risco, de forma a proporcionar um diagndéstico mais rapido e um
tratamento mais eficaz, favorecendo para prognosticos mais assertivos e
consequentemente a reducao da mortalidade dos pacientes.

Com relagdo ao autoexame cutaneo, tal medida visa contribuir para a
deteccao precoce de lesbdes sugestivas de MMC. O método sugere na identificacéo
de padrées dessas lesbes do cancer em questdo através do esquema ABCDE,
respectivas caracteristicas como a assimetria (A), borda (B), coloragao(C), dimensao
(D) e a evolucéo (E) (TAVARES, 2021). Partindo desse pressuposto e de achados na
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literatura, torna-se viavel constatar que tal ferramenta é eficaz e pode resultar na
procura prematura por especialista resultando, obviamente, no diagnéstico precoce.

Quando questionados sobre a relevancia do diagnéstico precoce, 91,5%
revelaram que podem observar o surgimento de alteragbes em lesao cutanea.
Ademais, foi possivel observar por meio dos resultados, concordancia com os dados
encontrados na pesquisa de Vieira e Brandao (2022) na qual evidenciam que o
diagndstico precoce caracteriza-se como umas das principais estratégias para a
reducao de 6bitos por cancer de pele.

Quanto ao histérico familiar referente a neoplasia, incluindo o cancer de
pele, verificou-se que 30,3% da amostra afirmaram ter casos de algum tipo de tumor
maligno, e 4,8% responderam ter parentes de 1° grau diagnosticados com melanoma.
Em consonancia com estudo de Frighetto et al., (2019), realizado com Agentes
Comunitarias de Saude sobre os maleficios da exposicdo aos fatores de risco,
associado a genética, e mecanismos de protecdo contra o cancer de pele. Foi
possivel observar que 26% responderam ter histérico familiar de alguma neoplasia,
sendo destes 9% casos de céancer cutaneo. Dessa forma, é fundamental o
conhecimento sobre a influéncia da hereditariedade associada aos fatores exdégenos,
pois exercem um importante papel na predisposicdo para o desenvolvimento de
tumores malignos, além de reforgar a necessidade de campanhas voltadas para a
prevencao em populagdes consideradas de risco.

A respeito dos demais fatores causadores do melanoma, o presente estudo
obteve uma média de 4,47 (DP=1,009), correlacionando a influéncia da radiacéo
ultravioleta (UVA e UVB) como um fator de risco crucial para desencadear a
patologia. No estudo de Costa, Freitas e Magajewski (2020), destacam que a RUV
provoca mecanismos de lesdes diretas no DNA celular e consequentemente para o
desenvolvimento do melanoma. Sabe-se, que aqueles que exercem trabalhos
expostos ao sol sdo mais predispostos a serem acometidos pela doenga, fenébmeno
explicado devido a exposigao solar ser vista como um habito cultural associada a
atividades de lazer, e que a fotoprotecdo ainda encontra-se menosprezada,
principalmente entre jovens adultos, sendo a protecdo uma ferramenta relacionada
com as estratégias de prevencgao primaria.

No que concerne aos demais fatores de riscos e/ou agentes precursores da
doenca, percebe-se também uma tendéncia a relacionar o melanoma também a

exposi¢cao as substancias toxicas. No presente estudo, foi verificado uma média de
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4,11 (DP=1,164), quando perguntados sobre a influéncia de tais elementos. De
acordo com Manica e Lang (2017), de fato, tais determinantes podem provocar
alteracbes no material genético e gerar diversas anomalias de ordem celular,
resultando no processo de carcinogénese nos melandcitos.

Os participantes atribuiram notas inferiores aos fatores genéticos, apesar
de entender que estes contribuem para o acometimento por MMC, percebe-se que os
entrevistados compreendem que existe uma maior correlacdo do melanoma com os
agravantes relacionados ao ambiente (M=4,08; DP=1,144) do que pela
hereditariedade (M=3,75; DP:1,212). Fato este, que pde os fatores ambientais e o
estilo de vida como a terceira maior causa, seguida da exposicdo a radiagao
ultravioleta direta e da exposigdo as substéncias toxicas. A percepgao dos
participantes esta de acordo com a literatura, dado que as alteracbes genéticas que
podem desencadear o MMC, decorrem de uma variedade de modificacbes
hereditarias ou adquiridas provenientes do ambiente e/ou estilo de vida, contato
cumulativo com a radiagao solar e ainda com substancias quimicas (COLOMBO et al.,
2022).

No tocante a “Escala de Percepcdo de Risco”, no item do questionario
‘Reducao de risco de acometimento de MMC”, verificou-se que os entrevistados
consideraram que poderiam reduzir razoavelmente (6,88; DP=2,354). A respeito da
propor¢gao de riscos a qual estavam inseridos, os participantes afirmaram que
encontravam-se em uma proporcdo moderada de terem a doenca (M=4/48;
DP=2,549). Tais resultados podem estar ligados a sensibilizagdo sobre acgdes de
prevencao, pois na analise de “Percepcado da Doencga”, os percentuais mais elevados
referem-se principalmente as condutas preventivas, como o impacto do uso de
protetor solar e acessorios, a importancia de procurar um profissional no caso de

lesdes na pele e ainda afirmaram que s&o capazes de observar lesdes na pele.

De acordo com Bomfim, Giotto e Silva (2018), o conhecimento prévio sobre
a importancia de evitar a exposicdo nos horarios de maior projecdo dos raios
UVA/UVB e/lou a propria observacdo das caracteristicas fenotipicas, visto que
individuos com fototipos de pele | sdo mais propensos a terem um cuidado mais
criterioso com a pele, tendo em vista que, tais medidas podem reduzir a probabilidade
de MMC. Desse modo, a falta de informacao insere um obstaculo para a nao

prevencdo, expondo a populagdo cada vez mais a patologia, uma vez que, estao
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obviamente mais em contato com fatores de riscos proporcionando, ao longo prazo, o

aumento na incidéncia de cancer de pele (FARIAS, et al., 2021).

Quando questionados sobre a relacdo entre a “Percepgcdo em Saude” e
género, os participantes asseguraram que a propor¢ao da manifestacdo da doenga é
igual entre os géneros (M=4,53; DP= 2,536), assim como o fator de envelhecimento
nao influencia como um risco para o processo de adoecimento. A percepg¢ao que 0s
entrevistados tém a respeito da doenca € similar ao que € encontrado na literatura,
como poder ser observado no estudo de Kock; Kock (2022), onde durante a analise
de bidpsias de pele examinadas entre os anos de 2007 e 2017 no estado de Santa
Catarina, verificou-se uma incidéncia discreta de MMC entre homens (47,4%) e
mulheres (52,6%), uma vez que estimativa em todo o pais, é de 12,13 casos a cada
100 mil homens e 11,54 casos a cada 100 mil mulheres.

Dentre os resultados coletados destaca-se também a pergunta 4, que
afirma que “Em que proporgéo vocé considera o Melanoma grave?”, e foi observada
uma média de 8,70 (DP=1,825) por parte da populagdo que considera o melanoma
uma patologia que oferece risco a vida. Partindo desse pressuposto, torna-se viavel
constatar que a maioria dos integrantes da pesquisa compreendem a seriedade da
doenca. Paralelo a literatura, Galvao, Calheiros e Crispim (2021), pontuam que além
da gravidade da doenca essa perspectiva resulta do fato que o processo de
adoecimento pelo cancer e/ou a perda provocam forte impacto emocional, de modo
que, constata-se que ha uma cultura criada ao longo dos anos, onde o diagndéstico da
doencga era efetivamente se preparar para a morte. Portanto, acredita-se que essa
percepcao a respeito da gravidade do MMC seja decorrente da estigmatizagao do
cancer de forma geral.

Por meio dos resultados desta pesquisa, no item “Inventario de Lesbes”, foi
possivel observar que existem duvidas referentes a identificacdo de lesdes da pele e
consequentemente sobre a importancia do autoexame. Pois a imagem referente a
herpes levou os entrevistados ao maior percentual de erros (18,%), demonstrando
que muitos ainda ndo conseguem diferenciar altera¢gdes melanociticas na estrutura da
pele e acabam confundindo com as demais lesdes. Neste contexto, mostra-se a
relevancia do autoconhecimento em relagdo ao proprio corpo, de modo que a
populacdo possa identificar sinais de alerta referentes a modificagcdo de padrdes da

pele, ao ponto de ndo serem confundidas com patologias mais corriqueiras. Ao tragar
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um paralelo entre a literatura e os resultados evidenciam a necessidade da educagao
em saude, de ferramentas como o autoexame, que acabam sendo fundamentais para
a deteccao da lesdo em fase inicial do MMC (RUBINHO, et al., 2022).

No entanto, o ndo reconhecimento das lesdes sugestivas ao MMC pode
ser explicado devido a falta de conhecimento e pratica em relagdo a avaliacdo da pele
pelos pacientes e por muitos profissionais de saude. Segundo o estudo de Rossi. et al
(2021), a utilizacdo do método ABCDE ou AC (assimetria e coloragao) e autoexame
deve ser estimulado a populacdo como medida eficaz de deteccédo e diagndstico
precoce.

Assim como foi verificado na pesquisa de Neves (2018), entre os 40 casos
de cancer melanoma, 61% dos diagndsticos foram realizados no estagio in situ, o que
resultou em prognoésticos mais assertivos. O que evidencia a importancia da
observagéo de lesdes cutaneas e de sua etiologia em fases iniciais. Sendo assim, os
achados histopatologicos suspeitos séo indispensaveis pela procura prematura por
especialistas a fim de que o cancer de pele seja diagnosticado em estagios iniciais e
consequentemente possa repercutir na suscetibilidade do tratamento (MARTIN;
CATALANO, 2021).

Na comparagao da “Percepgdo em Saude” entre os géneros, observou-se
que homens e mulheres referiram que podem reconhecer alteragées na pele. Apesar
disso, quando observados os resultados do “Inventario de Lesdes”, compreende-se
gue a populacao necessita de maiores informacdes a respeito das caracteristicas das
lesbes, e demonstra a importancia de realizar campanhas de prevengao sobre os
fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes da pele referentes ao melanoma
(MORAIS et al., 2019).

Neste sentido, vale ressaltar que além da relevancia de conhecer os
determinantes carcinogénicos ja mencionados nesta pesquisa, a inser¢do de
estratégias de prevengcao, de carater primario e/ou secundario, assim como a
veiculagdo mais acessivel de informagdes para com a comunidade podem promover a
reducdo da morbidade e um aumento da sobrevida dos pacientes (COSTA et al.,
2022).

Em relacédo a “Percepgdao em Saude” e a escolaridade, observou-se que 0s
participantes do Fundamental Incompleto, Ensino Superior Incompleto e Completo
afirmaram que a raga branca €& mais propensa a vir a desenvolver o MMC.

Independente do nivel escolar, nota-se que a informacéo a respeito da raca branca,
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como um dos fatores relacionados ao cancer de pele, estda bem difundida desde as
séries iniciais até o ensino superior. Foi perceptivel que os entrevistados
demonstraram relacionar o cancro de pele em questdo e os fenoétipos considerados
de maior risco de acometimento. De acordo com Totina (2019), ha uma frequéncia de
adoecimento por melanoma em individuos de pele clara, associado a presenca de
multiplos nevos melanociticos, nevos atipicos ou displasicos, porém esta incidéncia

varia no Brasil, devido a miscigenagéo, assim como o clima no pais.
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8 CONCLUSAO

A anadlise em relagao ao nivel de percepgao sobre prevencao e detecgao
precoce entre jovens adultos apresentou os seguintes aspectos com relagdo aos
dados sociodemograficos: em sua maioria, as mulheres possuem faixa etaria entre 21
a 25 anos, Ensino Médio completo, renda média de 1 salario minimo e trabalho
formal.

Quanto ao item “Percepgao em Saude”, os entrevistados mostraram que
possuem conhecimentos adequados acerca do melanoma uma vez que, a maioria
dos participantes afirmaram conhecer a doenga e associaram sua etiologia a fatores
ambientais como a acdo cumulativa da radiagado solar sem a utilizagcdo de medidas
preventivas, como o uso de filtro solar recorrente, assim como afirmaram ser a raga
branca/caucasiana, a populacdo mais propensa a prevaléncia da doenca. No que
concerne aos fatores causadores do MMC, observou-se que os participantes, em sua
maioria, atribuiram as causas da doencga a influéncia da exposi¢cao da radiagao solar e
substancias toxicas, como também a fatores ambientais e estilo de vida, denotando
que conhecem o seu papel na preveng¢ao da doencga. Ademais, foi possivel verificar
que os participantes atribuiram as menores notas aos fatores genéticos e o
envelhecimento.

No que diz respeito a “ Percepcao de Risco”, nota-se que a populagao
acredita que pode reduzir significamente o risco de acometimento pelo cancer de
pele, além de estar inserida em um risco pessoal moderado para com este tipo de
neoplasia independente do género, todavia, ainda sim, consideram tratar-se de uma
doenca com sério risco a vida.

Ja na analise do item “Inventario de Lesdes”, verificou-se um percentual
alto de acertos, todavia percebe-se que ainda que, por mais que a comunidade
considere compreender sobre a doencga, ainda sim, apresentaram baixa compreensao
acerca do reconhecimento de sinais e sintomas sugestivos da patologia.

A respeito da associagdo entre “Percepgdo em Saude” e género foi
constatado que a maioria dos homens e das mulheres pontuaram de forma
semelhante, ao ponto que afirmaram serem capazes de observar alteragdes
cutaneas. E quando comparada a mesma variavel com escolaridade, denota-se que
os participantes possuem conhecimentos apropriados independente do grau de

instrucao.
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Conclui-se portanto, a necessidade de reforgcar acbes e campanhas no
ambito da Atencdo Basica, tendo como objetivo levar informagdes e estimular a
populagdo para cuidados relacionados a prevengao contra o cancer, além de alertar
para os principais sinais e sintomas que devem direcionar a busca prematura por
profissionais especializados. Tendo em vista as pesquisas nesse segmento,
tornam-se indispensavel a realizagdo de mapeamentos em grupos considerados de
risco, como aqueles com histérico familiar, visto que, tal estratégia trata-se de um
instrumento valioso na minimizagédo de agravos e/ou a identificagdo do cancer de pele
em estagios iniciais, o que permite o enderecamento correto do tratamento e

consequentemente na reducio de acometimentos e de mortalidade.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Dados Socioecondmicos

2. Sua escolaridade:

( ) Sem escolaridade formal.

( ) Fundamental Incompleto.

( ) Ensino Fundamental.

( ) Ensino Médio.

( ) Ensino Médio Incompleto.

( ) Ensino Superior.

( ) Ensino Superior Incompleto.
( ) Nao desejo responder.

3. Faixa de renda familiar:

( ) Até 1 salario minimo.

( ) 2 a 3 salarios minimos.

( ) 4 ou mais salarios minimos.
( ) Nao desejo responder.

4 .Género:

( ) Masculino

( ) Feminino

( ) Outro. Qual?

( ) Nao desejo responder.

5. Exerce alguma atividade de trabalho?
( )SIM ( )NAO

6. Se a resposta a questao anterior foi SIM, que tipo de trabalho exerce?
( ) Autébnomo () Trabalho informal ( ) Trabalho formal

Descreva aqui sua atividade de trabalho:
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Percepcdo em Saude (Health Perception Questionnaire)

A - Percepgao da Doencga

Marque SIM ou NAO para cada uma das alternativas descritas abaixo.

Instrucao: Nao ha resposta certa ou errada, gostariamos de saber quais sao suas
ercepcdes sobre o melanoma.

1.Vocé ja ouviu falar sobre o Cancer de Pele Melanoma?

2. Considera que os danos provocados pela radiagao ultravioleta
(raios solares) seja o principal fator para o desenvolvimento do
Cancer de Pele Melanoma?

3.Vocé considera que pessoas brancas sao mais propensas a
desenvolver Melanoma em comparagao com as demais ragas?

4 Vocé considera o uso de produtos com protegcao solar (filtros,
maquiagem), acessorios como chapéus, oculos, assim como evitar
horarios mais quentes, importantes para a preveng¢ao do Melanoma?

5. O progndstico (impacto da doenca na qualidade de vida do
paciente) deste tipo de cancer pode ser considerado bom se
detectado precocemente?

6. Vocé se considera capaz de identificar alteragbes na sua pele?

7. Considera importante procurar um profissional de saude no caso de
lesdes na pele?

8. Vocé se considera capaz de observar alguma alteracdo na sua
pele?

9. Algum parente préoximo (pai, mae, irmaos, tios, ou avos) ja foi
diagnosticado com cancer?

10. Ha casos de cancer de pele melanoma na familia?
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Instrugao: Gostariamos de saber o que pensa sobre Melanoma e comportamentos
em saude

B - Fatores causadores da doenca

Por favor, indique o quanto concorda ou discorda marcando o item
correspondente a sua resposta, em relagcdao as causas do cancer de pele
Melanoma.

Instrugao: Nao ha resposta certa ou errada, gostariamos de saber quais sdo suas
percepcdes sobre as causas deste tipo de cancer.

1.Fatores genéticos

2.Fatores ambientais e estilo de vida

3.Poluicdo do meio ambiente

4 Envelhecimento

5.Exposic¢ao a substancias toxicas

6.Virus, bactérias, fungos, protozoarios

7.Baixa imunidade cronica

8.Possuir pele,olhos e cabelos claros

9.Presencga de multiplos nevos (pintas) ou nevos

congénitos gigantes

10.Exposicao a radiagao ultravioleta direta (raios

solares)

Escala De Percepcao de Risco
Instrugao: Para cada uma das questdes abaixo, assinale a opgao correspondente a

sua resposta.

1.Em que proporgao vocé considera que pode contribuir para reduzir os riscos de ter

Melanoma?

01 23456789 10

2. Em que proporgao de risco vocé considera que esta inserido para vir a desenvolver

Melanoma?

01 23456789 10

3. De acordo com sua idade e género, em que medida de risco vocé considera que esta em

risco de desenvolver Melanoma

012345678910
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4. Em que proporgéo vocé considera o Melanoma grave?

0123456789 10

Inventario de Lesdes

Instrugao: Assinale as imagens que para vocé se trata de cancer de pele tipo
melanoma.

) Imagem A
) Imagem B
) Imagem C
) Imagem D
) Imagem E
) Imagem F

AN AN AN AN SN S
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

=¢", | UNIVERSIDADE
= | ESTADUAL DO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO - UEMA
CAMPUS COLINAS
CURSO DE ENFERMAGEM BACHARELADO

Titulo da Pesquisa: MELANOMA: nivel de percep¢ao sobre a prevencao e
deteccao precoce de jovens adultos atendidos nas Unidades Basicas de Saude
de Colinas/MA.

Pesquisadora: Noélia Sousa Borges da Silva

Curso: Enfermagem Bacharelado
Orientador: Dhydvanna Carine Cardoso Beirdo

Instituicao: Universidade Estadual do Maranhao (UEMA)

1. Natureza da pesquisa:

Sr.(a) , Vvocé estd sendo
convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como finalidade de examinar o
nivel de percepc¢ao e as medidas de deteccdo precoce utilizadas pela populagéao
jovem adulto atendida nas Unidades Basicas de Saude de Colinas-MA sobre o
cancer de pele do tipo melanoma.

2. Participantes da pesquisa: A populacdo alvo da pesquisa sera 150 pessoas
atendidas pelas 10 UBS de Colinas-MA. Sendo que para cada UBS que oferta
atendimento, 15 pessoas responderao o questionario. Para isso, serao incluidos no
estudo: individuos jovens adultos do sexo feminino e masculino entre 18 e 35 anos
de idade, que concordem em participar do estudo assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e esta sendo assistido pela Atencao
Primaria (AP) do municipio de Colinas/MA na zona urbana.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar desta pesquisa o participante
consentira que a pesquisadora detenha informacdes através de questionarios, para
utiliza-los exclusivamente para fins cientificos e académicos.

4. Desisténcia da pesquisa: o participante tem inteira liberdade de se recusar a
participar, e ainda podera se recusar a continuar participando em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer esséncia de prejuizo. Sempre que quiser podera solicitar
mais informacbes sobre a pesquisa através do telefone da pesquisadora
(99)981071566, e-mail: noeliasousa516@gmail.com.

5. Sobre as entrevistas, observagoes, fichas e registros audiovisuais: t€m por
finalidade obter dos sujeitos da pesquisa, com precisao e rigor cientifico, dados para
subsidiar a investigacao.

6. Riscos e desconforto: A participacao nesta pesquisa tem o risco de invasao de
privacidade; divulgacdo de dados confidenciais; tomar o tempo do sujeito ao
responder a entrevista, provocar a geracdo de desconforto na emissdao das
respostas e provocar constrangimento. Outro risco a ser apresentado € o vazamento
de informacdes fornecidas pelo participante e a identificacdo do mesmo.

7. Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas nesta pesquisa seréao
estritamente confidenciais, sendo de conhecimento Unico e exclusivamente da
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pesquisadora e de seu orientador. A divulgagdo dos dados sem o devido
consentimento esta submetida as penas da Lei.

8. Beneficios: Com relacédo aos beneficios, almeja-se que essa pesquisa possa
sensibilizar a comunidade e ainda incentivar a equipe da Assisténcia Basica a Saude
no dialogo com a populagao atendida pelas UBSs sobre cancer de pele, melanoma
em especifico. E além disso, impulsionar a populagdo na busca de conhecimentos
sobre essa tematica, o que pode fortalecer na investigacdo dessa doenga ainda em
estagio inicial.

9. Impactos esperados: Através do estudo € esperado que seja demonstrado as
percepcdes de jovens adultos sobre melanoma, sendo legitimo o estimulo a novas
pesquisas sobre a tematica, tratando-se a mesma de uma investigagdo acerca da
compreensao de uma amostra populacional. Além disso, essa pesquisa ressaltara a
importancia do autoexame da pele e praticas de autocuidado, mecanismos pouco
conhecidos e possivelmente n&o adotados pela maioria do publico mais jovem e que
podem na maturidade serem acometidos pelo cancer de pele do tipo melanoma.

Apos ler estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de

forma livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que
se seguem.
Observacoes: Ndo assine esse Termo se ainda tiver duvidas a respeito; ao assinar
esse Termo, rubrique todas as suas paginas e exija uma copia devidamente
assinada por todas partes envolvidas; antes da publicagdo final dos dados
fornecidos para a pesquisa, o Senhor(a) podera pedir para revisa-los, sugerir
alteragdes e/ou omissées de afirmagbes e/ou documentagdes fornecidas.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista as condicoes acima apresentadas, eu,
, de forma livre e

esclarecida, manifesto meu consentimento participar da pesquisa. Declaro que

recebi uma coépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, datado e

assinado pelas partes, e autorizo a realizagdo da pesquisa e a divulgagao dos dados

obtidos pela mesma.

Endereco do participante voluntario:

Domicilio: (rua, conjunto)
N° , complemento Bairro
Cidade CEP Telefone

Ponto de Referéncia

Atenciosamente as pesquisadoras:

Pesquisador responsavel: Noélia Sousa Borges da Silva
Telefone: (99) 98107-1566
Endereco eletrbnico: noeliasousa516@gmail.com

Orientador da Pesquisa: Dhybévanna Carine Cardoso Beirdo
Telefone: (89)999713793
Endereco eletrénico: dhyovanna.k@hotmail.com
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Universidade Estadual do Maranhao - UEMA

Centro de Estudos Superiores de Colinas - CESCO
Avenida Osano Brandao, 511, Centro-MA - CEP: 65690-000
Telefone: (99) 3552-0821

Comité de FEtica em Pesquisa: Centro de Estudos Superiores de Caxias
CESC/UEMA, localizado na rua Quinhinha Pires, n° 746, Centro, Caxias — MA.

Colinas-MA, de , de 2022.

Polegar
Direito do Participante se
necessario.

Participante da Pesquisa:

Noélia Sousa Borges da Silva. RG: 052529492014-0
Pesquisadora Responsavel

Dhyévanna Carine Cardoso Beirao. RG: 3095864
Orientador da Pesquisa
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ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

=rouy, UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
3.-?'?5 SUPERIORES DE CAXIAS DA «f H‘:EIW"F
& UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
= === MARANHAO - CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesguisa: MELANOMA: nival de percepgSo sobre a prevenc3o & detecc3o precocs de jovens
adultos atendidos nas Unidades Bésicas de Saldda de Colinasiha

Pesquisadoer: DhySvanna Carine Cardeso Beirio

Area Tematica:

Varsio: 2

CAAF:- 5533722 .0 0000 5554

Instituigio Propenente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARAMHAO

Patrocinador Principal:  Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Mimero do Farecer: 5304244

Apresentacio do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo tituls MELANGMA: nivel de percepgdo sobre a prevengio e detecgio precose
de jowens adultes atendides nas Unidades Bisicas de Sadde de Colinas/MA, n® de CAAE
HBH33722.0.0000.6654 e Pesquisader(a) responsavel Dhydvanna Carine Cardoso Beirde. Trata-se de um
estudo deserifivo, analitico, transwersal com abordagem

quali-guantiativa.

A pesquisa serd realizada no Munizipio de Calinas - MA, serd desanvolvids em 10 UBSs

O participantes desta pesquiss serda jowens sduftos do génen masculing &
feminine gque tenham entre dezoito e trinta e cineo anos de idade e concordem em participar do estudo
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e esieja sendo assistido pela Atengao
Primaria {AF) do municipic de Colinas na zona urbana.

Critérios de INCLUSAO: individuos jovens adultos do sexo feamining & masculing entre 18 & 35 anos de
idade, gue concordem em participar do estudo assinando o Terma da Consentiments Livre & Esclarecide
(TCLE) & a2st5 sendo assistido pela AtengSo Primaria (AP) do munizipio dz Calinas na zona urbana.

Critérios de EXCLUSAD: os individues que no memente da pesquisa nio estavam em condigies
favoraveis para participar da enirevista ou que se sentiram desconfortaveis com a pesquisa e aqueles que
estejam momentansamente visitando a cidade.

Endersgo.  Rua Quinhinha Pires, Tds ramal 6382

Balrma:  Cenbro CEP: &5600-000
UF: A Municiplo: GAXIAS
Telsfome: (3812016-5175 E-mall: copa@iicess uema br

Prisgirm 01 2 08



oy, UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
f*" SUPERIORES DE CAXIAS DA wﬂp
i EUNWEHSIDADE ESTADUAL DO

g MARANHAO - CESC/UEMA

Cririrndedn do Fabosn § 308 349

Objetivo da Pesguisa:

GERAL

Examinar o nivel oe percaprac e a5 medidas e detacclo precoce ulilizadas pals populacao [ovem sdulta
atendida nas Unidsdes Basicas de Saude de Colinas - MA sobre o céncer de pele do tipo melanoma.

ESPECIFICOS

identificar o2 saberes sobre a doenca, sobre of falores de risco & & reapeito das percepobes de Asco,
Especificar &3 madidas de detecsio precoca, bem como, 85 principais praticas de avlocusdado com a pele;
Comparar o nivel de conhecimenio sobre o melanomsa com relacso & renda. escolandade, & género entre
0 parbcipantes da pesquisa;

Descrever &3 diderentes compresnsbes sobre o malanoma entre mulherss & homens

Avaliacéo dos Riscos e Beneflcios:
Acerca dos RISCOS de pesquisa. consta: A parficipagio nesta pesquisa tem o rsco de nvasBo de
privacidade; divulgagio de dados confidenciais; iomar o fempo do sujeito a0 responder a entrevista,
provocsr a gerscio de desconforto na emissdo das resposias @ provocar constrangimento. Outro nsco 2 ser
apresentado & o vazamenio s informsagoes
fomecidas pelo participante 8 a identificecio do mesmo. Enfretanto, foram nformeados como melos de
MINIMIZACAD DOS RISCOS: no momento da aplicecBo do instrumento de coleta de dados seré
esciarecido 80 paniclpante que ele tem a liberdade de responder ou ndo 8 quaisquer guestionamentos, &
que pode interromper & enfrevista a qualguer momento. Além disso, para garantir o anonimsalo e & redugso
de fisco &5 suas identificagies serfo represeniadas pela letra E, de Enfermagem, seguids de um ndmeso
{E1, EZ E3_.), conforme & ordem de reslizacso das enravistas minimizando desconforios, garantindo local
resarvado @ liberdade para ndo respondser questies constrangedoras, além de estar atento acs sinais
werbais & ndo verbais que possam he trazer desconforto. Alnda como estrabégia para MiNMLZEr 08 NScos o8
wazamento de Informagtes & como forma de manter a identdeds dos participantes preservada, 0 acesso &0
material coletado serd restnio aos pesquisatores.

Quanto acs BENEFICIOS consla: importincia sobre o autoexame da pele como instrumento de
identificacio de lesdes suspeitas. mecanismo pouco conhecido @ poseivalmenta nado adotado pela

Endarego:  Fua Dumihinha Pires, TAE ramal EI82

Bairro; Cenbo CEF: 65,600-000
UF: MA Municipio:  CAXIAE
Talofone: (0820158175 E-mail: cepeifcesc.usma by

Figirm 12 i 04
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vy, UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
# SUPERIORES DE CAXIAS DA {Ql’lnﬁﬂﬂpl -
EUNWEHSIDADE ESTADUAL DO

: MARANHAO - CESC/UEMA

I“*h«!@'

Carrimiesdn do Pabesa 5 3548 344

mainria do plblico mais jovem & gue podem na matundade serem acomeabdos pelo

cancer de pede do tipo melanoma.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesguisa:

A pesgquisa & relevante, apresenta mberesse pdblico & ofa) pesquisadora) responssvel tem esxpenéncias
adequedss para & realizegdo do projeto, como atesiado pelo curiculo Laties apresentado. A metodolopla &
consistenie & descreve os procedimentos para realizacho da colets e andlise dos dados. O proiocolo de
pesquisa ndo apresenta confliics dticos estabedecidos na Resolugio n® 466/12 do Consslho Macional de
Sadde.

Conslderagbes sobre o5 Termos de apresentagio obrigatdria:

0= Termos de Apresantacso cbngatdns teis como Termos de Consentimento efou Assentimento, Oficko de
Encaminhamento a0 CEP, Autorizecio Instiucional, Utlizacao de Dados, bem como o0s Riscos e Beneficios
da pesquesa estlo daraments exposios & cosrentes com & nalureza @ formato da pesguisa em questio.

Recomendacias:
Sem recomendafies
Conclusdes ou Pendéncizs e Lista de Inadequacbes:

O projeto estd APROVADO & pronto para iniciar a coleta de dados & as demals etapas referentes ao
IME S,

Conslderaches Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relaclonados:
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Tipo Documento Arquivo Posiagem Auitor Situagio
Informagies Basicas PB_INFEIRI.M{;ﬁES_HhSIEAB_ﬂD_P 2002022 Acaito
do % ROJETO 187 12@.&! 10:27:39

BITE -] | [ ER0W2022 |Dhybvanna Ganne ACaiio
2.pdi 10:28:32 [ Cardoso Beirgo
TCLE ! Termos de | TCLE_FRANCISCA MNOELIAY pdf 200032022 | Dhybvanna Canne Acalio
Assentimeants ! 10:24:48 |Cardoso Bewbo
Justificativa de
L ALEENCiE IR PR e
Projeto Detalhado | PROJETO_MELANOMA_FRAMCISCA | 2000372022 |Dhydvanna Canne Acalto

Endarago:  Fua Junhnha Fines, TAE ramael EI8Z

Balkrro: Cenbio CEP: 55.500-000
UF: MA Municiplo: CERXIAE
Tolebone:  (G8F016-8175 E-mail: cepsifonsc sema b

Figirm 1) ds 04



o

—
&

Ciadrimaiesdn o6 Paduwsn S 308 384

oy, UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
MARANHAC - CESC/UEMA

49

,Ecﬂim

| Brochura OELIAZ pdf 10:24:34 |Cardoso Beinbo Acaito
Investigador
Ciurtros Carta_Resposta_a_pendencias. padf 200032022 | Dhydvanna Canne Acsito
E 10:23.40 | Cardoso Bewdo
Daclaragso de AUTORLZACAD INSTITUCIONAL paf 0822022 | Dhydvanna Camne Acsito
Instituicso & 15:18:36 |Cardoso Beirdo
Folha de Rosio FOLHA _DE_ROSTO.pdi 300022 ﬁhyﬂvsm Canne Acsiio
— 14:19:3% | Cardoso Beirdo
Ciutros & TERMO DO _PESQUISADOR_RESP| 22001/2022 | Dhytvanna Canne Aczito
2 DG ARACKD T TSENTAD DE—| 2001022 [Bhytvases Co
[Declaragao de ] | DE_ISEMCALD DE_ (T hyfvanna ACeitn
concordéncis CONFLITO. pdf 10:57:41  [Cardoso BedrBo
SolicitacBo Assinada | 7_OFICIO_PARA_O_ENCAMINHAMEN| 2200172022 |Dhybvanna Camnne Acsito
pelo Pesquisador TO CO PROJETO DE_PESCQUISA .p 10:56:17  |Cardoso Bedrbo
Responsdvel of
Cutros 1_GUESTIOMARIO. jpuf 220012022 | Dhydvanna Canne Acsito
_ — 10:55:34 | Cardoso Beirdo
Orgamento & ORCAMENTO _pdf 220112022 | Dhytvanns Camne Acsito
10:54:20  |Cardoso Besdo
[Declaragan de 3 DECLARALAD DS _PESOUISALLY 1 yhvanna AcCaito
Pesgussadores RES. petf 10:54:12 | Cardoso Beabo
Situacao do Parecer:
Aprovedso

Mecessita Apreciacio da CONEP:

B

CaXIAS, OF de Maio de 2022

Assinado por:

FRANCIDALMA S0ARES SOUSA CARVALHO FILHA

(Coordenador(a))

Endarago:  Rua Qunhnha Pires, TAE ramal B8

Balrro: Genbo
UF: MA
Tidabome:

- B5.500-D00

Municipio:  CAXIAL
EEE015-A1TE

E-mall: cEpo{fooo. sema iy
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