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RESUMO

O cancer de pele ¢ o mais frequente no Brasil, correspondendo a 25% de todos os tumores
malignos registrados no pais, além de se tratar de uma patologia de etiologia multifatorial,
resultante de alteracdes genéticas, fatores ambientais e estilo de vida, sendo um grave
problema de saude publica. O presente estudo teve como objetivo analisar o conhecimento de
estudantes universitarios acerca da exposicao solar e o cancer de pele, tendo por fim delinear
os padrdes de comportamento dos jovens perante os efeitos solares. Trata-se de um estudo
transversal descritivo, com abordagem quantitativa, o qual foi realizado com 252 estudantes
universitarios da Universidade Federal de Campina Grande, do Centro de formagdo de
Professores, Campus de Cajazeiras-PB.Participaram do estudo 89 estudantes de
Enfermagem,60 de Medicina,47 de Ciéncias Biologicas e 56 de Quimica. O instrumento
utilizado para a coleta de dados consistiu de um questionario objetivo, sobre o perfil
socioecondmico e questdes especificas acerca do cancer de pele e fotoprotegao. A analise dos
dados foi realizada através de estatistica descritiva (distribui¢des absolutas, percentuais,
média e desvio padrdo) e testes estatisticos foram realizados no software SPSS, versdo 20.
Todos os itens dispostos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos, foram obedecidos neste estudo. Os resultados
mostraram que os universitarios constituem uma populagdo sob elevado risco para lesdes
precursoras de cancer de pele, pois 80% sofrem alta exposi¢do solar em horérios de risco
(10:00 as 16:00 h),as medidas de fotoprotecdo sdo praticadas pela maioria dos entrevistados,
porém, de maneira irregular; as mulheres tendem a se proteger mais dos fotodanos que os
homens; o fator de risco radiagdo ultravioleta ¢ muito conhecido; os estudantes das ciéncias
da saude obtiveram maior conhecimento em relagdo ao cancer de pele e sua prevencao em
relagdo aos académicos das licenciaturas. Percebe-se a necessidade da realizagdo de novas
pesquisas que possam ajudar a revelar os habitos equivocados de fotoexposicao e
fotoprotecdo entre os jovens, para que se possa detectar o problema de uma forma mais
abrangente, uma vez que se notou escassez de estudos nesta perspectiva. Desse modo, serd
possivel oferecer orientacdes nos niveis individual e coletivo, colaborando-se para a
prevencao de lesdes cutineas.

Palavras-chaves: Neoplasias cutaneas. Fatores de risco. Protetores de raios solares.
Estudantes universitarios



ABSTRACT

Skin cancer is the most frequent in Brazil, corresponding to 25% of all malignant tumors
registered in the country, besides being a multifactorial pathology problem, resulting from
genetic changes, environmental factors and lifestyle, being a serious problem of public health.
The present study aimed to analyze the knowledge of university students about sun exposure
and skin cancer, aiming to outline the behavior patterns of young people in the face of solar
effects.This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, which was
carried out with 252 university students from the Federal University of Campina Grande,
from the Teacher’s Training Center, Campus of Cajazeiras-PB. Participated in the study 89
students from Nursing, 60 from Medicine, 47 from Biological Sciences and 56 from
Chemistry. The instrument used to collect data consisted of a questionnaire, about the
socioeconomic profile and the specific questions about skin cancer and photoprotection. Data
analysis was performed through descriptive reports (absolute distributions, percentages and
standard means) and statistical tests were performed without the SPSS software, version 20.
All items of resolution 466/12 of the National Health Council, which regulates the research
with humans, were obeyed in this study. The results were that university students have a
population at risk for the precursor travels of skin cancer, by 80% of high frequency at risk
times (10 to 16 hours), as measures of photoprotection are practiced by most of the
interviewees, however, in an irregular way; women tend to get more protected from
photodamage than men; the ultraviolet radiation risk factor is well known; the students of the
health sciences obtained greater knowledge regarding the skin cancer and its prevention in
relation to the licentiate academics. There is a need to carry out new research that may help
reveal the wrong habits of photoexposure and photoprotection among young people, so that
the problem can be detected in a more comprehensive way, since there has been a shortage of
studies in this perspective. In this way, it will be possible to offer guidance at the individual
and collective levels, collaborating to prevent skin lesions.

Keywords: Cutaneous neoplasms. Risk factors. Solar ray’s protectors. University students.
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1. INTRODUCAO

O cancer ¢ uma patologia de etiologia multifatorial, resultante de alteragcdes genéticas,
fatores ambientais e estilo de vida, sendo um grave problema de saude publica em paises
desenvolvidos e também em desenvolvimento (BORATO, 2013).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), cancer ¢ o nome dado a um
conjunto de mais de cem doencas que t€ém em comum o crescimento desordenado de células
que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo ocorrer metastase (INCA 2018).

Dentre as inimeras neoplasias existentes, destaca-se o cancer de pele, que apesar de
ser uma tematica bastante evidenciada na midia, acomete diversos individuos, muitas vezes
relacionado a falta de conhecimentos acerca da enfermidade, o que resulta na auséncia de
cuidados basicos, levando a uma exposi¢ao solar intensa e prolongada.

A neoplasia cutdnea ¢ um dos tipos de cancer mais frequentes que acomete o ser
humano e sua incidéncia tem aumentado significativamente, correspondendo a 33% de todos
os diagnosticos desta doenca no Brasil, sendo que o Instituto Nacional do Cancer (INCA)
registra, a cada ano, cerca de 180 mil novos casos. O tipo mais incidente do cancer de pele na
populacdo brasileira é o ndo melanoma. Segundo os dados consolidados do INCA, o mesmo
corresponde a 30% de todos os tumores malignos registrados no pais e apresenta altos
percentuais de cura, se for detectado precocemente. A estimativa de novos casos para o ano de
2018 ¢ de 165.580, sendo 85.170 homens e 80.410 mulheres. O outro tipo de cancer de pele
existente ¢ o melanoma cutaneo, o qual representa apenas 3% das neoplasias malignas do
orgdo. No entanto, apresenta extrema gravidade devido a sua alta possibilidade de metéstase.
A previsdo de casos para 2018 ¢ de 6.260, sendo 2.920 homens e 3.340 mulheres (INCA,
2018).

Sabe-se que o Brasil, pelo fato de ser um pais tropical, apresenta uma alta incidéncia
solar durante todo o ano, tendo como consequéncia uma frequéncia constante de neoplasias
cutaneas. Também levando em conta sua heterogeneidade cultural, socioecondmica e politica,
o pais tém suas populacdes submetidas a fatores de risco diferentes, devido a qualidade da
assisténcia prestada nas suas diversas regides, as orientacdes que sdao fornecidas e a
capacidade diagndstica. Logo, isso reflete a desigualdade social existente no Brasil e deixa
claro que o conhecimento insuficiente da sociedade acerca dos héabitos basicos de prevengao
contra a neoplasia pode ser um fator predisponente para a elevada incidéncia de cancer de

pele no pais.
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O que instigou a realizagdo dessa investigacdo foi o fato da pesquisadora possuir uma
grande afinidade e interesse pela area dermatoldgica e também ser residente do sertdo
paraibano, regiao bastante propicia, por conta do clima semidrido € com uma incidéncia solar
elevada. Logo, foi despertado o interesse de se investigar se os estudantes universitarios,
publico jovem e influenciados pela “moda do bronzeamento”, fazem uso da fotoprotecao
diaria e conhecem os riscos da fotoexposicdo solar.O que comprova a relevancia social e

académica do estudo em tela.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o conhecimento de estudantes universitarios acerca da exposi¢ao solar e o cancer

de pele.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a pratica de fotoprotegao entre os estudantes universitarios;

e Compreender o conhecimento dos estudantes universitarios sobre os fatores de risco para
o cancer de pele;

¢ Evidenciar a importancia da prevengao e diagndstico precoce do cancer de pele.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Cancer de pele: tipos e epidemiologia

A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo humano, formada por uma membrana dupla que
reveste todo o corpo; constitui aproximadamente 16% do peso corporal e possui diferentes
tecidos que juntos realizam fungdes especificas, como a protecdo do organismo contra
substancias nocivas liquidas, solidas e gasosas, além de microrganismos, parasitas e insetos. E
um 6rgao externo e de sensibilidade, pois ¢ a sede do tato, com o qual percebe-se a forma, a
dimensdo e a temperatura dos objetos. Possui também a fungdo excretora, eliminando suor e
secrecdes, auxiliando no fendmeno da regulacdo térmica do organismo e contribuindo para
que a temperatura permanega constante (SOUZA et al 2016). Diante disso, por ser um 6rgao
externo, ela requer uma aten¢do especial por estar muito susceptivel as exposi¢des a agentes
lesivos, dentre eles a radiagao solar.

Dentre uma gama de alteracdes que podem agredir a pele, o cancer ¢ uma das mais
preocupantes. Segundo a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), o cancer de pele
¢ a neoplasia de maior incidéncia no Brasil e corresponde a 25% de todos os tumores
malignos registrados no pais (SBOC, 2016).

Os canceres de pele podem ser de dois tipos: ndo melanoma e melanoma. O ndo
melanoma € o mais frequente no ser humano. O termo cancer de pele ndo melanoma abrange
o carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC), com frequéncias de 70%
e 25%, respectivamente, no Brasil. O CBC ¢ proveniente de alteragdes neoplasicas de células
da camada basal da pele e costuma ser menos agressivo. Embora raramente evolua com
metastase, ¢ localmente invasivo e pode causar destruicdo importante dos tecidos a sua volta,
atingindo cartilagens e 0ssos. Surgem com mais frequéncia em areas com maior exposi¢ao ao
sol, de modo que cerca de 80% sdo diagnosticados na regido de cabega e pescoco. O CEC
acomete as células escamosas e, assim como o CBC, também costuma atingir regides mais
expostas ao sol. Apresenta maior facilidade para disseminagdo local e potencial para
metastase (SILVA, 2016).

Ja o cancer de pele melanoma representa 4% do total dos céanceres cutaneos, sendo
menos frequente que os carcinomas basocelular e epidermoide. Apesar de ter uma incidéncia
relativamente baixa, assume grande importancia devido ao seu elevado potencial de gerar
metastases e a sua letalidade. Acomete ambos os sexos em igual propor¢ao, sendo no homem

mais comum na regido dorsal do corpo e, na mulher, nos membros inferiores. Apresenta-se
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com maior frequéncia em pessoas de pele clara, afetando principalmente a faixa etaria dos 30
aos 60 anos. Forma-se a partir da transformacao maligna dos melandcitos, células produtoras
de melanina (SILVA,2016).

O desenvolvimento do melanoma ¢ resultante de multiplas e progressivas alteragdes
no DNA celular, que podem ser causadas por ativacdo de proto-oncogenes, por mutagdes ou
delecdes de genes supressores tumorais ou por alteracdo estrutural dos cromossomas. Varios
fatores tém sido atribuidos como risco para o desenvolvimento dessas neoplasias, tais como:
os fototipos I e II de Fitzpatrick, ou seja, individuos que apresentam pele, cabelos e olhos
claros e se queimam facilmente ao invés de se bronzear e horario e tempo de exposicao ao sol,
residir em um pais tropical, fazer uso de imunossupressao cronica (BRASIL, 2014).

O termo cancer de pele ndo melanoma abrange o carcinoma basocelular, mais
frequente, e o espinocelular. Esses dois tumores malignos apresentam-se de forma diferente
ao exame clinico e ao exame histopatoldgico. No entanto, ambos sdo muito parecidos quanto
ao prognostico: apresentam baixa letalidade, ou seja, raramente levam a morte e as metastases
sdo raras (COSTA, 2012).

A baixa mortalidade ainda constitui uma das causas apontadas para a subnotificacao
do cancer de pele ndo melanoma em todo o mundo, mesmo com a crescente incidéncia. No
Brasil, o INCA recomenda que as estimativas anunciadas sejam consideradas como minimas,
pois ha elevada probabilidade de subrregistro e de subdiagndstico. (INCA, 2018)

O impacto do cancer de pele ndo melanoma para a satide publica ¢ elevado e, apesar
de ndo representar ameaga a vida, pode causar prejuizos estéticos significativos aos pacientes,
pois surge com mais frequéncia na pele constantemente exposta ao sol, da regido da cabeca e
do pescoco e especialmente da face (COSTA, 2012).

O cancer da pele ¢ mais comum em individuos com mais de 40 anos sendo
relativamente raro em criangas € negros, com exce¢do daqueles que apresentam doencas
cutaneas prévias. Individuos de pele clara, sensiveis a acao dos raios solares, ou com doencgas

cutaneas prévias sao as principais vitimas do cancer da pele (FCECON, 2018).

3.2 Fatores de risco, prevencido primaria e secundaria do cancer de pele

A exposi¢do excessiva e cronica ao sol constitui o principal fator de risco para o
surgimento dos canceres de pele ndo melanoma. Em relacdo ao melanoma, no geral, um maior

risco inclui historia pessoal ou familiar, além da exposi¢ao esporadica e intensa ao sol com
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consequente queimadura solar em mais de um episddio. Outros fatores de risco para todos os
tipos de cancer da pele incluem sensibilidade da pele ao sol (pessoas de pele mais clara sdo
mais sensiveis a radia¢do ultravioleta do sol), doengas imunossupressoras € exposi¢ao solar
ocupacional. Pacientes imunodeprimidos, como os transplantados e os pacientes com
sindrome da imunodeficiéncia adquirida tém maior risco para o desenvolvimento do cancer de
pele ndo melanoma, por apresentarem diminui¢do no controle carcinogénico da pele (COSTA,
2012).

A prote¢do contra a luz solar consiste na prevencao primaria € um dos métodos mais
eficazes no que diz respeito a prevencdo da neoplasia de pele. O uso de protetores solares
aplicados a pele antes da exposicdo ao sol é a estratégia de prote¢do mais adotada pela
populagdo.

Torna-se, portanto, imprescindivel alertar a populacao de que a fotoprotecao para
prevenir o cancer de pele engloba ndo s6 o uso dos protetores solares, mas principalmente a
pratica de medidas comportamentais durante o periodo diurno, entre elas: usar camisas de
manga longa, calcas compridas, boné ou chapéu, estes ultimos, com abas mais largas
preferencialmente; utilizar 6culos de sol, sombrinha ou guarda-sol; e evitar, sempre que
possivel, realizar atividades laborais ou recreativas ao ar livre durante as horas mais quentes
do dia, ou seja, entre 10 horas e 16 horas (COSTA, 2012).

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), uma conscientizagdo sobre a
importancia da prevencdo da exposi¢do excessiva a radiacdo solar, por meio do uso de
protetores solares, 6culos e roupas adequadas, bem como a reducdo do tempo de exposicao
direta, contribui significativamente para a redugdo de novos casos de cancer da pele (SBD,
2016).

Conforme Bardini (2012), o autoexame da pele ¢ um método simples e consiste como
uma prevencdo secundaria, a qual pode detectar precocemente o cancer de pele, cujo
diagnodstico precoce representa maior possibilidade de cura. Além disso, a habilidade de
suspeicao diagnostica por parte do profissional de satide em relagdo a esse cancer permite,
muitas vezes, que o paciente com multiplos fatores de risco receba medidas educativas
referentes a exposicdo solar mais precocemente. No caso do melanoma, o diagnostico
precoce significa preservar a vida do paciente, uma vez que a presenca de metastases associa-
se a mortalidade elevada Ao surgimento de manchas, sinais novos ou mudancas de tamanho,
forma e cor destes, o individuo deve procurar um profissional da saiude, pois 0 mesmo tem

uma maior habilidade diagnostica para detectar alguma anormalidade, e muitas vezes, o
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paciente com multiplos fatores de risco podera receber medidas educativas referentes a
exposic¢do solar mais precocemente.

O diagnéstico do cancer de pele envolve principalmente o exame clinico, feito por
meio da inspecao visual da pele do paciente, e a analise histopatoldgica por meio de bidpsia
da lesdo, que esté indicada quando, ao exame clinico, houver suspeita de cancer de pele ndo
melanoma ou de melanoma. A dermatoscopia e a microscopia confocal sdo técnicas que po-
dem atualmente ser utilizadas como ferramentas de auxilio no diagnostico dos canceres de

pele (COSTA, 2012).

3.3 Recomendacdes para o rastreamento do cancer de pele

As evidéncias cientificas indicam que o rastreamento populacional para o cancer de
pele por meio do autoexame ou do exame clinico ndo reduziu a mortalidade por este cancer.
Entretanto, o exame clinico da pele deve fazer parte do exame fisico de rotina, mesmo que a
queixa principal do paciente ndo esteja localizada na pele (INCA, 2002).

Especial atencao deve ser dada aos individuos de pele clara, trabalhadores rurais,
pescadores e outros profissionais com alta exposicao a luz solar. Individuos com lesdes
suspeitas devem ser imediatamente encaminhados a consulta especializada em centros de
referéncia para realizagdo dos procedimentos diagndsticos necessarios.

Deve-se estar atento aos indicios de transformag¢dao de um "sinal" em melanoma
(ABCD): Assimetria: uma metade diferente da outra; Bordas irregulares: contorno mal
definido; Cor varidvel: vdarias cores (preta, castanha, branca, avermelhada ou azul) numa
mesma lesdo; Didmetro: maior que 6 milimetros (INCA,2002).

De acordo com a American Cancer Society (2016), as mutacdes genéticas aumentam o
risco de o melanoma ser transmitido hereditariamente, mas isto representa apenas uma
pequena porcao dos casos de melanomas. Uma pessoa pode herdar uma mutacdo genética,
que aumenta o risco de melanoma se alguma das seguintes condi¢cdes ¢ observada: varios
membros de um mesmo lado da familia tiveram melanoma,um membro da familia teve mais
de um melanoma,um membro da familia teve tanto melanoma como cancer de pancreas,vocé
teve mais de um melanoma.

Algumas familias com altas taxas de melanoma tém muta¢des nos genes, como o
CDKN2A (também conhecida como pl6). Exames para estas alteragdes genéticas ja estdo

disponiveis, embora, neste momento, ndo sejam amplamente recomendados pelos médicos.


http://www.cancer.org/cancer/skincancer-melanoma/detailedguide/melanoma-skin-cancer-genetic-counseling
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo, transversal descritivo, com abordagem quantitativa.
Estudos transversais ou de corte transversal visualizam a situagdo de uma populagdo em um
determinado momento, como instantdneos da realidade (ROUQUAYROL; ALMEIDA,
2006). De acordo com Aragdo (2011), o estudo descritivo descreve a realidade, mas que nao
se destina a explica-la ou nela intervir.

Segundo Oliveira (2011), a pesquisa quantitativa busca a validagdo das hipodteses
mediante a utilizagdo de dados estruturados, estatisticos, com analise de um grande numero de
casos representativos, recomendando um curso final da agdo. Ela quantifica os dados e

generaliza os resultados da amostra para os interessados.

4.2 LOCAL DE PESQUISA

O estudo foi realizado no Centro de Formagao de Professores (CFP) da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), Campus de Cajazeiras, localizada no estado da Paraiba.

O municipio de Cajazeiras esta localizado no Sertdo Paraibano, a 477 quilometros de
sua capital Jodo Pessoa e ocupa uma éarea de aproximadamente 586.275 km?. Apresenta clima
tropical quente. A populagdo estimada, em 2010, era de 58.437 habitantes, com 47.489
(81,27% da populagdo) habitantes na zona urbana e 10.948 (18,83% da populacao) habitantes
na area rural (IBGE, 2010).

A Universidade Federal de Campina Grande ¢ uma instituigdo de ensino
superior publica e federal brasileira, sediada em Campina Grande no estado da Paraiba. Foi
criada pela Lei n° 10.419 de 9 de abril de 2002. Além da sede, em Campina Grande, a
universidade estende-se por mais seis campi. O campus de Cajazeiras oferece 11 cursos de
graduacdo (medicina, enfermagem, ciéncias bioldgicas, licenciatura em quimica, fisica,
matematica, pedagogia, geografia, historia, lingua inglesa, e letras) (PORTAL DA UFCQG,
2018).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Institui%C3%A7%C3%A3o_de_ensino_superior
https://pt.wikipedia.org/wiki/Institui%C3%A7%C3%A3o_de_ensino_superior
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_p%C3%BAblica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Campina_Grande
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Para%C3%ADba
https://pt.wikipedia.org/wiki/9_de_abril
https://pt.wikipedia.org/wiki/2002
https://pt.wikipedia.org/wiki/Campus
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo deste estudo foi constituida pelos universitarios de dois cursos da area da
saude (Medicina ¢ Enfermagem) e dois cursos de outras areas do conhecimento (Ciéncias
Bioldgicas e Quimica), da Universidade Federal de Campina Grande, do CFP/UFCG, Campus
de Cajazeiras, na Paraiba.

No primeiro semestre de 2018, o quantitativo de estudantes matriculados em cada
curso era o seguinte: Enfermagem (210 alunos); Medicina (141 alunos); Quimica (132 alunos)
e Ciéncias biologicas (135 alunos), totalizando 618 académicos.

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica intencional. Para o calculo do tamanho da
amostra, aceitando-se um erro amostral de 5%, com nivel de confianca de 95%, o calculo do
tamanho de amostra resultou em 238 individuos. Acrescentando-se 10% para perdas, a
amostra final do estudo foi calculada em 262 individuos, divididos proporcionalmente para
cada curso supracitado. A propor¢cdo de universitarios por curso foi: Enfermagem n= 89
(34%), Medicina n=60 (22,8%), Ciéncias Bioldgicas n=57 (21,8%) e Quimica n=56 (21,4%).
A amostra final resultou em 252 estudantes apos a coleta de dados, devido ao critério de

selecao.

4.4 CRITERIOS DE SELECAO

Critérios de inclusdo: Estudantes com idade igual ou superior a 18 anos, matriculados

nos cursos especificos (Medicina, Enfermagem, Ciéncias Biologicas e Quimica).

Critério de exclusdo: Estudantes que estivessem cursando ou ja tivessem cursado

mais de uma graduacdo.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2018 no periodo de 10 de
setembro a 05 de outubro, com datas e horarios previamente pactuados com a direcao e os
respectivos docentes e universitarios da instituicdo, sendo a abordagem com os estudantes
iniciada apenas apds a explicacdo dos objetivos da pesquisa e assinatura do termo de
consentimento para os que concordaram e se enquadraram nos critérios de selecdo.

A pesquisa foi realizada nos turnos diurno e noturno, € a mesma apresentou certa

dificuldade devido o fato da realizagcdo de inimeras visitas para encontrar as turmas em aula.



20

O instrumento utilizado para a coleta de dados consistiu em um questionario objetivo,
com dados sociodemograficos e de conhecimento sobre a problematica do cancer de pele e

fotoprotecio (APENDICE B).

4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O banco de dados foi construido no SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences — versdao 20.0). Utilizou-se a estatistica descritiva (distribui¢cdes absolutas,
percentuais, média) e associacdes estatisticas de variaveis, com aplicacdo do teste qui
quadrado. Considerou-se haver associagdo estatisticamente significativa quando o p-valor

fosse <0,05.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Ressalta-se que todos os itens dispostos na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012), foram obedecidos,
especialmente quanto a orientacdo aos participantes, em relagdo aos objetivos, finalidade e
riscos do estudo, além da garantia do anonimato dos mesmos e do direito de se retirarem da
investigagdo a qualquer momento, sem que isso acarrete algum prejuizo.

Foi solicitado o Termo de Anuéncia e logo apds a emissdo do mesmo,a pesquisa foi
submetida a analise e emissdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Campina Grande, campus Cajazeiras, sendo aprovado com parecer n® 2.786.479
(ANEXO D).

E imperativo ressaltar que a coleta de dados foi realizada mediante autorizagdo

formalizada pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagdo do estudo foi composta por 262 universitarios, no entanto, 10 destes
foram excluidos pelo fato de j& possuirem uma graduacao, o que impossibilitou a
participacdo dos mesmos na pesquisa, restando, assim, 252 universitdrios na amostra. A

Tabela 1 caracteriza o perfil sociodemografico da populagdo em estudo.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes universitarios participantes da pesquisa.
Cajazeiras,PB, 2018.

VARIAVEIS N %
Idade (anos)
18 a 25 237 94,0
26 a 40 15 6,0
Sexo
Feminino 152 60,3
Masculino 100 39,7
Raca autorreferida
Parda 130 51,6
Branca 86 34,1
Amarela 20 7,9
Negra 16 6,3
Estado civil
Solteiro 240 95,2
Unido Estavel 10 4,0
Separado/Divorciado 2 0,8
Renda familiar
Menos de 1 salario minimo 93 36,9
Entre 1-2 salarios minimos 84 333
Entre 3-5 salarios minimos 55 21,8
5 salarios minimos ou mais 20 7.9

Fonte: Dados da Pesquisa
* Salario minimo referéncia R$ 954,00

Observou-se no estudo que as caracteristicas mais prevalentes da populagdo
estudada foram: sexo feminino, com idade predominante * entre 18 e 25 anos (94%), a raca
autorreferida mostrou que a cor da pele com maior predominio foi a parda (51,6%).De
acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD, 2018), os grupos de maior risco
sao os do fototipo I e II, ou seja: pessoas de pele clara. A pele clara tem uma quantidade
menor de melanina, e a que ¢ produzida, ¢ tipicamente encontrada em pequenos
agrupamentos de melanossomas nos queratindcitos, enquanto a pele negra com mais
melanina, os melanossomas sao distribuidos individualmente nos queratinécitos, fazendo
com que, a absor¢do de luz ultravioleta seja menos eficiente neste grupo. Provavelmente
devido a fotoprotecdo conferida pela melanina da pele mais pigmentada, os canceres da

pele sdo menos frequentes em pacientes pardos e negros. Apesar do menor risco dessa
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populagdo, os pacientes deste grupo que desenvolvem cancer da pele sdo confrontados com
o aumento da morbidade e mortalidade, as quais sdo frequentemente resultado de um
diagnostico tardio nesses pacientes (EID, ALCHORNE, 2011).

Observou-se que a maioria dos académicos 94% (n=237) sdo jovens, *solteiros
95,2% (n=240), e a maior parcela deste estudo 36,9% possuem uma renda inferior a um
salario minimo.

A Tabela 2 evidencia os habitos de exposi¢ao solar dos universitarios.

Tabela 2- Habitos de exposi¢ao ao sol. Cajazeiras,PB,2018.
VARIAVEIS N %

Exposicio ao sol
Sim 250 99,2
Nio 2 0,8
Numero de dias que se
expoe ao sol

Todos os dias 127 50,8
Menos de 5 dias 17 42.4
De 5 a 7 dias 106 6,8
Horarios de exposicio solar
Inicio da manha 27 10,8
9:00 e 15:00 200 80,0
Apos as 15:00 23 9,2

Ocorréncia de exposicio
solar com queimaduras

solares:
Sim 123 48.8
Nao 129 52,2

Se sim, quantas vezes?

Uma vez 31 25,2

Mais de uma e menos de 5 72 58,6
vezes

Mais de 5 vezes 20 16,2

Fonte: Dados da Pesquisa

Com relagdo aos habitos de exposicdo, 99,2% dos universitarios afirmaram se expor
frequentemente ao sol, isso devido a maioria dos estudantes da amostra (77,8%) estudarem no
periodo diurno, o que possibilita essa exposi¢ao. Destes, 50,8% responderam que se
expunham ao sol todos os dias da semana, o que subtende-se os dias uteis de faculdade ou
trabalho serem os de mais alta exposigdo solar.

Um fator preocupante foi o fato de 80% dos universitarios entrevistados se exporem a
radiacdo entre os horarios de maior incidéncia solar, entre as 9-15 horas. De acordo com

Castilho (2010), a radiacao ultravioleta em especial, UVB — comprimento de onda entre 290nm e
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320nm — ¢ fator de risco estabelecido para lesdes cutineas, pois, além de propiciar mutagdes no DNA
dos queratinocitos, exerce efeito supressor no sistema imune.

De acordo com o autor supracitado, nesse horario a radiagdo UVB, a qual tem
comprimento de onda mais curto e ¢ mais intensa entre as 10 e as 16 horas ¢ a principal
responsavel pelas queimaduras solares e pela vermelhidao na pele. Como também, € a que
mais ocasiona o cancer de pele dos tipos melanoma e nao melanoma.

Isso significa que apesar das campanhas educativas alertarem sobre os efeitos
maléficos da fotoexposicdo em horarios de risco, observou-se que 200 universitarios se
expdem ao sol entre os horarios de pico, o qual ¢ considerado de alto risco, por ocasionar
efeitos lesivos na pele. Devido a faixa etdria jovem analisada, ¢ provavel que esse
comportamento esteja relacionado as atividades sociais, faculdade, pratica de esportes ao ar
livre e a intencdo de lazer.

Cerca de 48,8% dos académicos relataram historia prévia de severa exposicao solar
com queimaduras solares,e 52,2% negaram lesdes solares. Dentre os entrevistados 58,6%
referiram historia de queimaduras solares mais de uma e menos de 5 vezes. De acordo com
Castilho (2010), episodios repetidos de queimadura solar ou com bolhas dobram o risco de
melanoma. Em contrapartida, para o carcinoma basocelular, ndo estabeleceram queimaduras
solares como fator de risco, exceto em individuos com pele tipo III — classificagao de
Fitzpatrick — com historia prévia de intensas queimaduras solares.

A Tabela 3 aborda os hébitos de protecdo aos raios solares.



Tabela 3 - Hébitos de protecdo ao sol. Cajazeiras, 2018.

VARIAVEIS N %
Costuma examinar a
sua pele?
Sim 130 51,6
Nio 122 48,4
Se sim, qual a
frequéncia?
Diariamente 57 438
Semanalmente 59 453
Quinzenalmente 2 1,5
Mensalmente 8 6,1
Raramente 4 3,0
Faz uso do filtro
solar?
Sim 144 57,1
Nao 108 429
Se sim, qual o fator de
protecio que costuma usar?
FPS15A 30 56 38,7
FPS 40 A 60 72 49,6
FPS 70 17 11,7
Em que momentos o
filtro solar deve ser
reaplicado?
A cada 30 min/1 h/2h 51 39,6
A cada 3h/4h/5h 50 38,6
A cada 6h/8h 3 2,3
Naio sabe 25 19,3
Considera seu habito
de protecao solar:
Bom 23 9,1
Regular 128 50,8
Ruim 101 40,1

Fonte: Dados da Pesquisa
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Com relagdo aos habitos pessoais de protecdo solar 51,6% dos entrevistados referiram

o cuidado de autoexaminar a pele. Quando questionados em relacdo a frequéncia que

realizavam a autoavaliagdo, 43,8% dos entrevistados relataram avaliar a pele diariamente,

enquanto 45,3% destes afirmaram realizar o autoexame semanalmente,

quinzenalmente, 6,1% mensalmente e 3% (n=4) raramente.

1,5% (n=2)

Também foram interrogados

acerca da quantidade de pintas pelo o corpo, porém, 75, 8% (n=191) relataram ndo possuir

muitas pintas, apenas 24,2% (n=61) da amostra relatou apresentar essas lesdes cutaneas em
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excesso. No que diz respeito ao bronzeamento intencional, apenas uma pequena parcela da
amostra 6,3% dos entrevistados relataram realizar o procedimento, o que ¢ um ponto positivo,
pois o bronzeamento contribui para o surgimento da neoplasia de pele. O conceito de pele
bronzeada associada a saude e beleza tende a diminuir cada vez mais (CASTILHO, 2010).

Logo, vale salientar que o cancer de pele pode se assimilar a varios tipos de lesdes
benignas, como pintas, eczemas, dentre outros. Assim, torna-se imprescindivel realizar um
autoexame diariamente para que se possa conhecer bem a pele para detectar qualquer
anormalidade que venha surgir e realizar um diagnostico precoce.

Segundo a SBD (2018) apenas um exame clinico feito por um dermatologista ou uma
bidpsia podem diagnosticar o cancer da pele, mas ¢ importante estar sempre atento aos
seguintes sinais e sintomas: uma lesdo na pele de aparéncia elevada e brilhante, translicida,
avermelhada, castanha, résea ou multicolorida, com crosta central e que sangra facilmente;
uma pinta preta ou castanha que muda sua cor, textura, torna-se irregular nas bordas e cresce
de tamanho; uma mancha ou ferida que ndo cicatriza e que continua a crescer apresentando
coceira, crostas, erosdes ou sangramento.

Além de todos esses sinais e sintomas, melanomas metastaticos podem apresentar
outros, que variam de acordo com a area para onde o cancer avangou. Isso pode incluir
nodulos na pele, inchago nos ganglios linfaticos, falta de ar ou tosse, dores abominais e de
cabeca, por exemplo.

A metodologia indicada por dermatologistas para reconhecer as manifestacdes dos trés
tipos de cancer da pele: carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular e melanoma. Para
auxiliar na identificagdo dos sinais perigosos, basta seguir a Regra do ABCDE: Avaliar a
assimetria, pois a forma assimétrica pode indicar malignidade e simetria caracteriza
benignidade; Avaliar quanto as bordas se sdo regulares ou irregulares, borda regular: benigno
e irregular:maligno;A cor € outro ponto que deve ser avaliado,dois tons ou mais:maligno,tom
unico:benigno;A dimensdo também deve ser examinada,pois superior a 6 mm: provavelmente
maligno e inferior a 6 mm: provavelmente benigno.E por ultimo,¢ imprescindivel avaliar
quanto a evolu¢do se cresce e muda de cor: provavelmente maligno,ndo cresce nem muda de
cor: provavelmente benigno.

Buscou-se saber dos universitarios como consideravam seus hébitos de prote¢ado, 9,1%
declarou como bom, 50,8% avaliaram como regular e 40,1% como ruim.

Quando questionados em relacdo aos hébitos pessoais de fotoprote¢do solar, 57,1%
(n=144) dos entrevistados informaram utilizar o filtro solar, 42,9% (n=108) destes negaram o

uso, € no que diz respeito ao fator de protecao utilizado, verificou-se que 38,7% utilizam um
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fator de 15 a 30, 49,6% (n=72) fazem uso do FPS 40 a 60 ¢ 11,7% usam o FPS 70. De acordo
com a literatura de Rocha et al (2018), os universitarios entrevistados sabem que € necessario
realizar a fotoprote¢do. No entanto, o conhecimento ndo gerou o impacto necessario, logo ¢
imprescindivel desenvolver uma metodologia de ensino em fotoprotegdo que além de
transmitir a informagdo sensibilize os estudantes. Pois, ¢ fundamental a aplicacdo do
conhecimento para uma sensibilizacdo mais eficaz da comunidade na prevengdo contra o
cancer de pele. Vale salientar que conforme os dados apresentados na tabela 1, 36,9% dos
académicos entrevistados possuem uma renda familiar inferior a 1 salario minimo,logo esse
fato pode justificar o motivo de quase metade dos entrevistados nao utilizarem o filtro solar,ja
que ¢ um produto que tem um custo meio elevado.

Entre as recomendagdes para uma fotoexposi¢ao saudavel, enfatiza-se o uso do filtro
solar com fator de protecao (FPS) de pelo menos 15, que proporciona forte protecdo contra o
desenvolvimento de cancer da pele (CASTILHO, SOUSA, LEITE 2010). Logo, tais
resultados refletem uma conscientizagao acerca dos efeitos deletérios do sol, no entanto é um
fato preocupante, pois uma grande parcela da populagdo em estudo ndo faz o uso do filtro
solar.Ao serem interrogados quanto aos momentos que consideram correta a reaplicagdo do
protetor solar, 39,6% (n=51), relataram que o protetor deve ser reaplicado a cada 30 minutos a
2 horas,38,6% responderam de 3 a 5 horas,2,3% de 6 a 8 horas e 19,3% nao souberam
informar.No entanto,foi observado um déficit nesse aspecto,os universitarios entrevistados
ndo sabem ao certo quando devem reaplicar o protetor solar,logo o utilizam de forma
incorreta.

Outro ponto crucial analisado foi em relacdo a utilizagdo do filtro solar,27%
afirmaram utilizar apenas no rosto e 30,2% usam no rosto e em outras partes do corpo € a
maioria,42,8% nao utilizam.De acordo com a SBD,o fotoprotetor deve ser aplicado ainda em
casa no rosto e em todas as areas expostas a radiagdo, e reaplicado ao longo do dia a cada 2
horas, se houver muita transpiragio ou exposi¢do solar prolongada. E necessario aplicar uma
boa quantidade do produto, equivalente a uma colher de ché rasa para o rosto e trés colheres
de sopa para o corpo, uniformemente, de modo a ndo deixar nenhuma area desprotegida. O
filtro solar deve ser usado diariamente, mesmo quando o dia estiver frio ou nublado, pois a
radiacao UV atravessa as nuvens (SBD, 2018).

E importante lembrar que usar apenas o filtro solar nio basta. E preciso complementar
as estratégias de fotoprote¢do com outros mecanismos, vestimentas, oculos e chapéus sao
abordagens facilmente disponiveis e eficazes para defesa do organismo contra os efeitos

nocivos da radiacdo UV. A Academia Americana de Dermatologia recomenda o uso de
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vestimentas apropriadas e oculos escuros para exposi¢do prolongada ao sol; porém, alguns
tipos de tecido ndo proporcionam protegdo suficiente.

Diversos fatores influenciam a capacidade fotoprotetora dos tecidos. Em geral, aqueles
fabricados com fibras firmemente tecidas, mais rigidos e espessos, € também o0s mais escuros,
protegem melhor o corpo comparados aqueles fabricados com menor firmeza entre as fibras,
menos rigidos e menos espessos. Assim, a rigidez, a cor, a espessura ¢ o peso dos tecidos
influenciam a capacidade de fotoprotecao dos mesmos (BALOGH et al.2011).

Ao questionar os estudantes acerca da utilizacdo de outros acessorios para se
protegerem da radiagdo, os quais ndo estdo descritos na tabela, obtiveram-se os seguintes
resultados: 11,1% afirmaram utilizar chapéu/viseira, 31,7% usam 6culos de sol, 29% camisas
de manga longa, 44% calcas e 31% relataram que ndo fazem uso de nenhum adorno para se
proteger da radiacdo ultravioleta. Além dos protetores solares, vestimentas, acessorios
adequados e exposi¢do segura ao sol sdo instrumentos essenciais da fotoprotegao.

No presente estudo, porém, verificou-se que outras formas de fotoprotecao, além do
fotoprotetor, sdo bem menos utilizadas. Entre elas, o uso de calgas ¢ o mais prevalente, ainda
que menos da metade dos jovens utilizem essa estratégia.

A Tabela 4 aborda o conhecimento dos estudantes universitarios acerca do cancer de

pele.



Tabela 4- Conhecimento do cancer de pele. Cajazeiras, 2018.
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VARIAVEIS N %
Vocé sabe que existem
diferentes tipos de cincer de
pele?
Sim 92 36,5
Nio 160 63,5
Se sim, quais sio eles?
Melanoma 32 33,7
Niao-melanoma 2 2,1
Carcinoma basocelular 16 16,9
Carcinoma espinocelular 8 8,4
Conhece todos os tipos 1 1
Sabe que existem, mas nao 36 3,9
sabe informar
Vocé conhece fatores de risco
para o cancer de pele?
Sim 176 69,8
Nao 76 30,2
Se sim, quais?
Exposicdo a radiacio UV 97 54,5
Pele clara 17 9,6
Idade/género 11 6,1
Historico familiar 44 24,7
Exposi¢cao a produtos quimicos 8 4,5
Imunossuprimidos 1 0,6
Vocé sabe quais siio as
manifestacoes do cancer de
pele no corpo (sinais e
sintomas)?
Sim 131 52
Nio 121 48
Se sim, quais sao?
Ferida que ndo sara e sangra 20 24
Pinta com bordas irregulares 46 55,5
Ferida de cor branca 13 15,7
avermelhada com coceira
Verruga/ferida que crescem 4 4,8

rapido

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com os dados coletados acerca do conhecimento do cancer de pele, pode-se

evidenciar que a maioria dos entrevistados 63,5% (n=160) desconhece a existéncia dos
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diferentes tipos da neoplasia, destes apenas 36,5% (n=92), afirmaram ter conhecimento a
respeito da tematica questionada. Quando questionados a respeito aos tipos, 33,7% afirmaram
conhecer apenas o melanoma, 2,1% o nao melanoma, 16,9% o carcinoma basocelular, 8,4% o
carcinoma espinocelular, 3,9% declararam que sabiam da existéncia, porém ndo sabia
informar e apenas um dos entrevistados soube informar todos os tipos de cancer de pele
existentes.No entanto,tais resultados mostram a deficiéncia nesse aspecto. O carcinoma
basocelular ¢ o cancer de pele mais prevalente, porém o de menor agressividade, ja o
melanoma ¢ a neoplasia de pele responsavel pela maioria dos 6bitos decorrentes da doenca,
porém ele ¢ menos frequente que os ndo-melanomas. (ROCHA et al., 2018).Logo,devido
serem os tipos de cancer mais debatidos pela sociedade devido a malignidade e
frequéncia,observou-se que foram os mais conhecidos pelos os universitarios.

Em relacdo a abordagem sobre o discernimento acerca dos fatores de risco para o
cancer de pele, revelou que 69,8% (n=176) dos universitarios possuem entendimento dos
riscos para a patologia, enquanto que 30,2% desconhecem tais ameagas. Quando questionados
em relagdo aos riscos, revelou que 54,5% acreditam na associagdo da radiagdo ultravioleta
(UV) com o cancer da pele. Quanto ao conhecimento do fator de risco genético para
carcinogénese de pele, verificou-se que 24,7% dos estudantes acreditam no fator hereditario
como um fator de risco. No que diz respeito a cor da pele,9,6%,declararam que a pele clara ¢
um outro elemento favoravel a neoplasia da pele,6,1% referiram a idade e género como um
dos fatores determinantes,4,5% acreditam que a exposi¢ao a produtos quimicos pode interferir
no surgimento da neoplasia e apenas um dos entrevistados revelou que os pacientes
imunussuprimidos apresenta um fator de risco elevado para o desenvolvimento da doenca.De
acordo com o INCA (2018), a exposicao solar excessiva € o principal fator de risco para o
cancer de pele. As pessoas que se expdem ao sol de forma prolongada e frequente constituem
o grupo com maior risco de contrair cancer de pele, principalmente aquelas de pele, cabelo e
olhos claros. A exposi¢do cumulativa e excessiva durante os primeiros 10 a 20 anos de vida
aumenta muito o risco de cancer de pele na fase adulta ou velhice. De acordo com o género,
os homens sdo mais propensos que as mulheres de ter cancer de pele basocelular e cerca de
trés vezes mais chance de desenvolver cancer de pele espinocelular. Isto € provavelmente em
funcdo de uma maior exposi¢do ao sol. No que diz respeito aos produtos quimicos, a
exposicao a grandes quantidades de arsénio realmente aumenta o risco de desenvolver cancer
de pele. Quanto aos imunussuprimidos,pessoas tratadas com medicamentos que suprimem
severamente o sistema imunoldgico, como pacientes transplantados, t€ém um risco aumentado

de desenvolver cancer de pele espinocelular .O tratamento com doses elevadas de
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corticosteroides também pode enfraquecer o sistema imunoldgico, aumentando o risco de
cancer de pele. A infeccdo com o virus HIV, que causa a AIDS, muitas vezes debilita o
sistema imunoldgico o que aumenta o risco do desenvolvimento do cancer de pele basocelular
e espinocelular.

Outros fatores de risco sdo: a historia prévia de cancer de pele, nevo congénito (pinta
escura), xeroderma pigmentoso (doenga congénita que se caracteriza pela intolerancia total da
pele ao sol, com queimaduras externas, lesdes cronicas e tumores multiplos) e nevo displasico
(lesdes escuras da pele com alteracdes celulares pré-cancerosas). (INCA, 2018)

No que diz respeito as manifestacdes do cancer de pele no corpo, 52% dos
entrevistados relataram ter conhecimento relacdo aos sinais e sintomas, ¢ quase metade da
amostra 48% (n=121) declararam desconhecer. Dentre as caracteristicas mais prevalentes
citadas pelos estudantes, revelou-se 55,5% (n=46) afirmaram pintas com bordas irregulares,
24% (n=20) feridas que ndo saram e sangram 15,7% (n=13), ferida branca avermelhada com
coceira ¢ 4,8% (n=4) destes, relataram como manifestacdo, verrugas ou feridas que crescem
de forma répida.

Referindo-se ao histérico familiar de cancer de pele, 21% (n=53) dos entrevistados
declararam ja terem tido casos de neoplasia de pele na familia, em relagdo ao grau de
parentesco, pode-se observar que os parentes mais afetados foram os avés com 39,9%,seguido
pelos tios 37,3%,primos 9,8%,bisavos 7,8%,mae 3,9% e irmaos 2%.

A Tabela 5 caracteriza as varidveis de sexo e habitos de fotoprotecdo solar dos

universitarios entrevistados.
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Tabela 5 - Associagdo entre as varidveis sexo e habitos de protecdo solar dos estudantes
Cajazeiras, 2018.

VARIAVEIS % % p
Homens Mulheres
Uso do filtro solar: <0,05
Sim 40 (40%) 104 (68,4%)
Nio 60 (60%) 48 (31,6%)
Habito de examinar a pele: <0,05
Sim 45 (45%) 85 (56%)
Nio 55 (55%) 67 (44%)

Ocorréncia de exposicao solar
com queimaduras solares: <0.05
Sim 52 (52%) 71 (46,7%)

Nio 48 (48%) 81 (53,3%)

Fonte: Dados da Pesquisa

Em relacdo ao uso do filtro solar, observou-se a adesdo das mulheres (68,4%) em
usarem o protetor solar mais do que os homens (40%), havendo entre estas variaveis,
associagdo estatisticamente significativa e (p<0,05). Este fato pode ser justificado em fungao
das mulheres, em geral, apresentarem maior procura por atendimento médico e uso de
recursos preventivos a saude, manchas e envelhecimento. Alteragdes de pigmentag@o no rosto
trazem desconforto e impactos socioemocionais para o sexo feminino, gerando queixas
relacionadas a aparéncia da pele, frustracdo e constrangimento (PURIM;KAPPTITSKI;
LEITE, 2013).

No que diz respeito a avaliagdo da pele, os dados da classe feminina também foram
mais relevantes, 56% das mulheres examinavam a pele, enquanto que 55% dos homens nao
tinham este habito. Logo, esses dados concordam com a literatura e sustentam a hipdtese de
que as mulheres sdo mais vaidosas e preocupadas com a estética, evitando os efeitos nocivos
do sol mais que o publico masculino (CASTILHO 2010).

No que diz respeito ao excesso de radiacdo solar associada a queimaduras, o publico
masculino (52%) teve maior exposi¢cdo solar com a presenca de queimaduras, enquanto as
mulheres (46,7%), o que discorda de estudos que afirmam que as mulheres tem maior
exposi¢ao solar que os homens. (URASAKI et al., 2016). Logo, esse resultado mostra que as
mulheres além de se protegerem mais, se expdem menos € tem maior percepgao de risco que a

classe masculina.
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A Tabela 6 caracteriza o conhecimento e habitos de fotoprote¢do dos estudantes das

Ciéncias da saude e das licenciaturas acerca do cancer de pele.

Tabela 6: Associagdo entre as variaveis area do curso de graduacao e habitos/conhecimentos

dos estudantes. Cajazeiras, 2018.

VARIAVEIS % % p
Ciéncias da Licenciaturas
Sauide

Uso do filtro solar <0,05

Sim 97 (64,2%) 47 (46,5%)

Nio 54 (35,8%) 54 (53,5%)
Conhecimento dos <0,05
tipos de cancer de pele

Sim 73 (48,3%) 19 (18,8%)

Nio 78 (51,7%) 82 (81,2%)
Costuma examinar a
sua pele?

Sim 83 (55%) 47 (46,5%)

Nio 68 (45%) 54 (53,5%)
Vocé conhece fatores <0,05
de risco para o cancer
de pele?

Sim 137 (90,7%) 39 (38,6%)

Nio 14 (9,3%) 62 (61,4%)
Vocé sabe quais sdo as < 0,05
manifestacoes do
cincer de pele no
corpo (Sinais e
Sintomas)?

Sim 103 (68,2%) 28 (27,8%)

Naio 48 (31,8%) 73 (72,2%)

Fonte: Dados da Pesquisa

Entre os universitarios que utilizam o filtro solar temos um total de 144, porém, a
analise entre os grupos de estudantes das Ciéncias da Saude e das Licenciaturas revelou que
64,2% dos universitarios da saude fazem uso do filtro solar,enquanto nas licenciaturas temos
uma parcela de 46,5%.Em relagdo ao conhecimento dos tipos de cancer de pele existentes,a
categoria estudantil da satide também obteve maior relevancia (48,3%),porém nos cursos de
licenciatura,apenas 18,8%.No que diz respeito ao autoexame da pele,55% dos entrevistados
da satide declararam avaliar a pele e nas licenciaturas 46,5%.

Quando interrogados quanto ao discernimento dos fatores de risco para a neoplasia de

pele, mais uma vez o grupo universitario da saude prevaleceu com 90,7%,enquanto que na



33

outra categoria apenas 38,6% dos entrevistados afirmaram conhecer os fatores de risco para o
cancer de pele,logo isso reflete uma deficiéncia em potencial no conhecimento dos fatores de
risco por esse grupo das licenciaturas.

O ultimo ponto questionado foi relacionado as manifestagdes do cancer de pele no
corpo (sinais e sintomas) e mais uma vez, a saude predominou, 68,2% dos estudantes
mostraram conhecimento quanto aos sintomas caracteristicos para a neoplasia, enquanto que
nas licenciaturas apenas 27,8% dos alunos possuiam entendimento dessas manifestacdes.
Portanto, os estudantes das ciéncias da saude demonstraram maior conhecimento em relacao a
patologia e sua prevencio. E provavel que esse resultado encontrado se deva ao fato das
informagdes adquiridas por esses estudantes ao longo do curso de graduagdo, ja os
académicos das licenciaturas ndo tem esse enfoque em seus cursos.

Portanto, mediante dados coletados, observa-se que as associagdes das variaveis
natureza de curso de graduagdo, uso do filtro solar ,autoavaliagdo da pele, conhecimento
acerca dos fatores de risco para a neoplasia e suas manifestagdes clinicas apresentaram

estatistica significativa (p<0,05).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicam que os universitarios constituem uma populacio
sob elevado risco para lesdes precursoras de cancer de pele, pois sdo individuos jovens que
sofrem alta exposicao solar devido as atividades didrias e de acordo com a pesquisa, a maioria
se expde em horarios de risco.

Em um panorama geral, as medidas de fotoprotecdo sdo praticadas pela maioria dos
entrevistados, porém, de maneira irregular; as mulheres tendem a se proteger mais dos
fotodanos que os homens; o fator de risco radiacdo UV ¢ muito conhecido; os estudantes das
ciéncias da saude obtiveram maior conhecimento em relacdo ao cancer de pele e sua
prevencao do que aos académicos das licenciaturas.

Sugere-se, assim, a realizacdo de campanhas de prevencao e palestras informativas na
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG, Campus Cajazeiras) para que o0s
académicos de outras areas do conhecimento possam ser orientados sobre os riscos de
exposi¢do ao sol em horarios improprios e sobre a importancia do uso diario do protetor solar
que sem duvida, € o principal meio para evitar os efeitos danosos da radiagao, além do uso de
oculos e de vestimentas adequadas, o que contribui significativamente na prevencdo de seu
efeito mais temido, o cancer de pele.

Vale ressaltar que esse estudo ¢ limitado e, por conseguinte, expressa os resultados em
um grupo restrito, que ndo permite generalizacdo para a populagdo em geral. Salienta-se,
porém, que o cancer de pele ¢ uma questdo de Satde Publica nacional e mundial e reforca a
necessidade constante para que os profissionais de saude explorem e intensifiquem a
relevancia dessa problematica a populacdo. Recomenda-se, que os enfermeiros invistam nesse
modelo estratégico, utilizando a promocdo e prevencdo a saude a fim de multiplicar
conhecimentos e intervencao com jun¢do entre a teoria do risco e o conhecimento clinico no
campo da satde publica.

Percebe-se a necessidade da realizagdo de novas pesquisas que possam ajudar a revelar
os habitos equivocados de fotoexposi¢do e fotoprotecdo entre os jovens, para que se possa
detectar o problema de uma forma mais abrangente, uma vez que se notou escassez de estudos
nesta perspectiva. Desse modo, serd possivel oferecer orientagcdes nos niveis individual e

coletivo, colaborando-se para a prevencao de lesdes cutineas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntirio (a) no estudo
“CONHECIMENTO DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS SOBRE O CANCER DE
PELE E HABITOS DE FOTOPROTECAO SOLAR?”, sob responsabilidade da académica
de enfermagem JEYSICA PALOMA MEDEIROS DOS SANTOS, coordenado pela
professora Dr* . ALBA REJANE GOMES DE MOURA RODRIGUES , vinculado a
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, CENTRO DE FORMACAO
DE PROFESSORES.

Sua participagdo € voluntaria e voc€ podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo tem por
objetivo investigar os habitos e conhecimento de estudantes universitarios acerca da
exposi¢ao solar e o cancer de pele. Ademais, almeja-se que esse trabalho possa instigar tal
publico acerca da relevancia do cancer de pele e os instruir na ado¢do de medidas preventivas

basicas para um diagndstico prévio.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido (a) ao(s) seguinte(s)
procedimentos: apds assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
inicialmente sera aplicado um questionario acerca dos habitos de fotoproteciao e
exposiciio solar. Os riscos envolvidos com sua participacdo sdo minimos por nio incluir
procedimentos invasivos ou experimentais, no entanto, o participante pode vir a sentir-
se insatisfeito ou mesmo incomodado ao compartilhar algumas informacoes,
possibilitando algum tipo de sofrimento psiquico ou emocional ao responder questoes
que dizem respeito a sua qualidade de vida. Nesse caso, a aplicacdo do instrumento

devera ser suspensa até que o participante sinta-se a vontade para continuar,
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procurando sempre deixar o participante confortavel, acalmando-o por meio de uma
abordagem humanizada e compreensiva. Os beneficios da pesquisa serdo: possibilitar
uma apropriacdo melhor do pesquisador sobre a tematica, seus fatores de risco e

possibilidades de atuacio.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao serd identificado em
nenhum momento. Os dados serdao guardados em local seguro e a divulgacao dos resultados
sera feita de maneira que ndo permita a identificacao de nenhum voluntario.

Se vocé tiver algum gasto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé serd
ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente

decorrente desta pesquisa, vocé sera indenizado.

Vocé ficara com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer davida a respeito
desta pesquisa, podera ser requisitada as pesquisadoras JEYSICA PALOMA MEDEIROS
DOS SANTOS E ALBA REJANE GOMES DE MOURA RODRIGUES, ou ao Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos - CEP/CFP/UFCG cujos dados para contato estio

especificados abaixo.

Dados para contato com o responsavel pela pesquisa
Nome: Jeysica Paloma Medeiros dos Santos
Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande
Telefone: (83) 9 9862-0112

Email: palomamedeirosds@gmail.com

Dados para contato com o responsavel pela pesquisa
Nome: Alba Rejane Gomes de Moura Rodrigues
Instituicio: Universidade Federal de Campina Grande
Telefone: (83) 9 8871-4221 -

Email: rejanegomesmoura@gmail.com




Dados do CEP 40
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formac¢ao de Professores da
Universidade Federal de Campina Grande- CEP/CFP/UFCG, situado a rua Sergio
Moreira de Figueiredo, s/n, Bairro: Casas Populares, Cajazeiras - PB; CEP:
58.900-000.
Email: cep@cfp.ufcg.edu.br
Tel: (83) 3532-2075

Declaro que estou ciente dos objetivos e da importancia desta pesquisa, bem como a
forma como esta sera conduzida, incluindo os riscos e beneficios relacionados com a minha

participacao, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.

Cajazeiras- PB, de de 2018.

Assinatura ou impressao Nome e assinatura do responsavel
datiloscopica do voluntario ou responsavel pelo estudo

legal
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE PESQUISA

Idade: anos

Sexo: () Masculino () Feminino

Curso: () Medicina ( ) Enfermagem ( ) Ciéncias Biologicas () Quimica

Seu curso ¢: ( ) Diurno ( ) Noturno

Qual a sua renda familiar? ( ) Até 1 salario minimo ( ) Entre 1-2 salarios minimos
() Entre 3-5 salarios minimos () 5 salarios minimos ou mais

Estado civil: () Solteiro () Unido estavel () Separado/divorciado

Vocé possui alguma ocupagdo profissional, além de estudar? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual?

Frequentemente se expde ao sol?

( ) Sim Quantos dias na semana? () Nao

10. Quais as ocasides em que se expde ao sol, com frequéncia?

() Nos dias uteis (dias de faculdade e/ou trabalho)

() Nos finais de semana (lazer e/ou trabalho)

11. Quais os horarios que costuma se expor ao sol?

( ) Iniciodamanha () Entre 9:00h e 15:00h () Apds 15:00h

12. Vocé considera sua pele: ( ) Branca ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Negra

13. Ja teve alguma severa exposicao solar, com queimaduras solares?

() Sim( ) Nio

14. Se sim, quantas vezes?

41

() Umavez ( ) Mais de uma e menos de cinco vezes ( ) Mais de cinco

vezZEeSs

15. H4 algum membro na familia que tem ou teve cancer de pele?

16. Se sim, qual o grau de parentesco?

() Sim () Nio

17. Costuma realizar bronzeamento artificial? ( ) Sim ( ) Nao

18. Se sim, com que frequéncia?

19. Tem muitas pintas pelo o corpo? ( ) Sim ( ) Nao

20. Costuma examinar a sua pele? ( ) Sim( ) Nao



21.
22.
23.
24.

25.

26.

27.
28.
29.

30.

31.

32.

33.
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Se sim, qual a frequéncia?

Faz uso do Filtro solar? ( ) Sim ( ) Nao ( )

Se sim, qual o fator de prote¢ao que costuma usar?

Em que momentos vocé acha que o protetor solar deve ser reaplicado?

Vocé costuma utilizar o protetor solar somente no rosto ou também nas outras partes
do corpo expostas ao sol? ( ) Somente norosto ( ) Outras partes também ()

Nao utilizo.
Vocé faz uso de algum acessorio para se proteger da radiagao?
( ) Chapéu/viseira () Oculos de sol ( ) Camisas de manga longa

() Calcas ( ) Nao utilizo ( )

Outros

Considera seu habito de protecdo solar: () Bom ( ) Regular ( ) Ruim
Vocé sabe que existem diferentes tipos de cancer de pele? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quais sao eles?

Vocé conhece fatores de risco para o cancer de pele? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quais?

Vocé sabe quais sao as manifestagdes do cancer de pele no corpo (Sinais e Sintomas)?
( )Sim ( )Nao

Se sim, quais sdo?
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

Yot

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE ANUENCIA

Eu, ANTONIO FERNANDES FILHO, DIRETOR DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA GRANDE (CAMPUS CAJAZEIRAS), autorizo o
desenvolvimento da pesquisa intitulada: “CONHECIMENTO DE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS SOBRE O CANCER DE PELE E HABITOS DE
FOTOPROTECAQO SOLAR?”, que sera realizada nesta IES, tendo como pesquisadora
responsavel a Prof(a). Ma. Cicera Renata Diniz Vieira Silva e orientanda Jeysica

Paloma Medeiros dos Santos.

Cajazeiras-PB, 18 de Junho de 2018.

[Balein. bamio. Ao

ASSINATURA E CARIMBO
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ANEXO B- TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

CEP A
ree| COMITE o
" ETICA em
Universidade Federal é PESQUISA
de Campina Grande CFP/UFCG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nods abaixo—assinados, Orientador e
Orientando(s) respectivamente, da pesquisa intitulada*CONHECIMENTO DE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS SOBRE O CANCER DE PELE E HABITOS DE
FOTOPROTECAO SOLAR”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolu¢do n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude/ MS e suas Complementares, homologada nos termos do Decreto de
delegacdo de competencias de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao
Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/ CFP/UFCG (Comité de Etica em Pesquisas/ Centro de Formagdes de Professores)
ou CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas
no presente estudo, relatdrio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao
CEP/CFP/UFCQG, qualquer eventual modificacdo proposta no supracitado projeto.

Cajazeiras — PB, 14 de Junho de 2018.

Efz_m%fmmﬁ‘:ﬁ;m}_dm@&aﬂ@
. Orientanda

O;;/rnJ\.CL M JDJLWL{%:. /U:'L'JL‘LM& S&LUOL

Orientador(a)
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO DOS
RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente,
autor e orientando da pesquisa intitulada “CONHECIMENTO DE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS SOBRE O CANCER DE PELE E HABITOS DE
FOTOPROTECAO SOLAR” assumimos o0 compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

- Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questdo;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa;

- Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da
pesquisa;

-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicagdo, com

os devidos créditos aos autores.

Cajazeiras — PB, 14 de Junho de 2018.

Oj:rnJ\LL M JDAWL}‘. UiaL\p\_ S&LUO\«

Orientadora

Eﬁmwﬁm_dm@&aﬂ@
. Orientanda



ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

EM PESQUISA

UFCG - CENTRO DE
FORMAGAO DE & m“w .
PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS SOBRE O CANCER DE
PELE E HABITOS DE FOTOPROTECAO SOLAR

Pesquisador: Cicera Renata Diniz Vieira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 92414418.9.0000.5575

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinadoer Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 2.786.479

Apresentagao do Projeto:

O projeto intitulado “Conhecimento de estudantes universitarios sobre o cancer de pele e habitos de
fotoproteg@o solar”, tem o objetivo investigar os habitos e conhecimento de estudantes universitarios acerca
da exposicéo solar e o cancer de pele. Ademais, aimeja-se que esse trabalho possa instigar tal publico
acerca da relevancia do cancer de pele e os instruir na adogdo de medidas preventivas basicas para um
diagndstico prévio. O mesmo se justifica em raz&o do clima semiarido e com uma incidéncia solar elevada,
com escassos estudos na referida regido sobre a relagdo entre a fotoexposigdo e a fotoprotegéo diarias.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

+Investigar os habitos e conhecimento de estudantes universitarios acerca da exposicéo solar e o cancer de
pele.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar a pratica de fotoprotegao diaria entre os estudantes universitarios;

*Analisar o conhecimento dos estudantes universitarios sobre os fatores de risco para o cancer de pele e
medidas preventivas;

+Evidenciar a importancia da prevencgéo e diagndstico precoce do céncer de pele.

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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UFCG - CENTRO DE
FORMACAO DE gz Mﬂ“" mo
PROFESSORES - CAMPUS DE

Cantinuagéo do Parecer: 2.786.479

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvidos com sua participagdo sdo minimos por nao incluir procedimentos invasivos ou
experimentais, no entanto, o participante pode vir a sentir-se insatisfeito ou mesmo incomodado ao
compartilhar algumas informagdes, possibilitando algum tipo de sofrimento psiquico ou emocional ao
responder questoes que dizem respeito a sua qualidade de vida. Nesse caso, a aplicagdo do instrumento
devera ser suspensa até que o participante sinta-se & vontade para continuar, procurando sempre deixar o
participante confortavel, acalmando-o por meio de uma abordagem humanizada e compreensiva.

Os beneficios da pesquisa serdo: possibilitar uma apropriacdo melhor do pesquisador sobre a tematica,
seus fatores de risco e possibilidades de atuagéao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto bem elaborado e importante para o semiarido paraibano.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta com clareza e pertinéncia, atento aos pareceres normativos do CEP.

Recomendagdes:
Realizar o estudo e divulga-lo.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendencia, o projeto denota maturidade e atengéo cientifica condizente com a pesquisa cientifica.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 26/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1160812.pdf 18:25:00
Outros . TERMO_RESULTADOS.docx 21/06/2018 |Cicera Renata Diniz | Aceito
21:17:48 |Vieira

Outros TERMO_COMPROMISSO.docx 21/06/2018 |Cicera Renata Diniz | Aceito
21:17:32 | Vieira

Outros INSTRUMENTO_DE_PESQUISA.docx | 21/06/2018 |Cicera Renata Diniz | Aceito
21:16:44 | Vieira

Outros anuencia.pdf 21/06/2018 |Cicera Renata Diniz | Aceito
21:16:30 | Vieira

TCLE / Termos de | TCLE.docx 21/06/2018 |Cicera Renata Diniz | Aceito

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br



UFCG - CENTRO DE
FORMAGAO DE

PROFESSORES - CAMPUS DE

Conlinuag#io do Parecer: 2.786.479

Assentimento / TCLE.docx 21:16:10 | Vieira Aceito

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETO.docx 21/06/2018 | Cicera Renata Diniz | Aceito

Brochura 21:15:56 | Vieira

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 21/06/2018 | Cicera Renata Diniz | Aceito
21:15:26 | Vieira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Casas Populares
UF: PB

Telefone: (83)3532-2075

Municipio:

CAJAZEIRAS, 26 de Julho de 2018

Assinado por:

Paulo Roberto de Medeiros

Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

CAJAZEIRAS

(Coordenador)

CEP: 58.900-000

E-mail:

cep@cfp.ufcg.edu.br
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