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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem quantitativa, de cunho descritivo, realizada
a partir da aplicacdo de questionarios a 35 médicos atuantes em Unidades Bésicas de Salde
localizadas na zona leste de Teresina - Pl. Objetivou avaliar o conhecimento dos profissionais
participantes sobre cancer de pele, correlacionando os dados obtidos com tempo de formagéo,
tempo de atuacdo na Estratégia de Satde da Familia e idade dos participantes. Os profissionais
medicos avaliados neste estudo demonstraram conhecimento ndo satisfatério sobre o tema
abordado. Os participantes consideraram, em sua maioria, possuir um bom nivel de
conhecimento sobre o tema abordado e reconheceram como muito importante a atuagdo do
médico na atengdo priméria para o diagndstico precoce do cancer de pele.

Palavras-chave: Cancer de pele. Atencdo priméaria. Médicos. Conhecimento.

ABSTRACT

This is a field research with a quantitative, descriptive approach, carried out from the
application of questionnaires to 35 doctors working in basic health units located in the East area
of Teresina-Pl. The objective was to evaluate the knowledge of the professionals involved in
skin cancer, coring the data obtained with time of training, time of work in the Family health
strategy and age of the participants. The medical professionals evaluated in this study
demonstrated unsatisfactory knowledge on the subject approached. The participants considered,
most of them, to possess a good level of knowledge about the topic approached and recognized
as very important the practice of the doctor in primary care for the early diagnosis of skin
cancer.

Keywords: skin cancer. Primary care. Doctors. Knowledge.

RESUMEN

Se trata de una investigacion de campo con un enfoque cuantitativo y descriptivo, realizada
desde la aplicacion de cuestionarios a 35 médicos que trabajan en unidades basicas de salud
ubicadas en la zona este de Teresina-Pl. El objetivo era evaluar el conocimiento de los
profesionales implicados en el cancer de piel, utilizando los datos obtenidos con tiempo de
formacidn, tiempo de trabajo en la estrategia de salud familiar y edad de los participantes. Los
profesionales médicos evaluados en este estudio demostraron conocimientos insatisfactorios
sobre el tema abordado. Los participantes consideraron, la mayoria de ellos, poseer un buen
nivel de conocimiento sobre el tema abordado y reconocido como muy importante la practica
del médico en la atencion primaria para el diagnéstico precoz del cancer de piel.

Palabras clave: cancer de piel. Atencion primaria. Médicos. Conocimiento.



INTRODUCAO

O céancer de pele é a neoplasia mais comum no mundo, sendo considerado problema de
salde publica (ACS, 2016). Pode ser classificado como melanoma e ndo melanoma, tendo este
ultimo como subtipos o carcinoma basocelular e o carcinoma espinocelular. O tumor mais
incidente entre homens e mulheres no Brasil é o cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2016c).
Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), para cada ano
do biénio 2018-2019, no Brasil, sdo estimados 80.410 casos novos de cancer de pele ndo
melanoma entre mulheres e 85.170 nos homens. E o segundo tipo de cancer mais incidente na
regido Nordeste (57,75/100 mil). Apesar de sua elevada letalidade, 0 melanoma apresenta baixa
incidéncia, sendo estimados 3.340 novos casos em mulheres e 2.920 casos novos em homens
(INCA, 2018).

O cancer de pele ndo melanoma é curavel na maioria dos casos. Quanto ao melanoma,
0 prognostico é considerado bom quando o diagnéstico e tratamento sdo realizados
precocemente (INCA, 2017). Embora o tipo ndo melanoma apresente baixa letalidade, sua
elevada incidéncia pode justificar a quantidade de 6bitos quase semelhante a do tipo melanoma
(INCA, 2017b).

No que diz respeito ao diagnostico de cancer de uma maneira geral, em cerca de 70%
dos casos o diagnostico é feito por médicos ndo-cancerologistas e isso mostra a importancia
desses profissionais no controle da doenca, sobretudo, a suposicdo diagnostica deve ser feita
com analise cuidadosa do caso clinico, olhando para o paciente como um todo, assim, 0 acerto
ou erro médico nesse diagndstico acaba repercutindo na sobrevida do paciente (INCA, 2018).
Tucuvunda (2004) também afirma que o profissional médico ndo oncologista € 0 maior
responsavel pela maioria dos diagndsticos de cancer, desempenhando papel fundamental na
prevencdo secundaria através da deteccdo da doenca.

Lesdes pré-malignas, como queratoses actinicas e nevos melanociticos displasicos, sao
aquelas que podem evoluir para cancer de pele ou ja podem ser um estagio inicial desse cancer
(INCA, 2016). O que também ¢ afirmado por Dergham (2004), que cita como leséo pré-maligna
mais frequente a queratose actinica, lesdo que canceriza em torno de 20 a 25%.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2017), o diagnostico do cancer nos
estagios iniciais possibilita tratamento precoce, reduzindo morbidade e mortalidade,
aumentando a sobrevida do paciente. Embora a incidéncia das neoplasias de pele seja crescente,

em geral, estas sdo assintomaticas, muitas vezes ndo sendo o motivo da busca por atendimento



médico. Assim, destaca-se a importancia do exame clinico e conhecimento tedrico relativo as
caracteristicas das lesdes cutaneas para a suspeicao diagnostica.

Tal suspeicdo diagndstica é feita baseada no contexto de que a presenca de uma
caracteristica ou, especialmente, a combinacdo de caracteristicas, deve levantar a suspeita de
malignidade (TROVITCH et al, 2002). Uma regra adotada internacionalmente para
diagndstico precoce do cancer de pele, chamada regra do “ABCDE”, permite identificar sinais
sugestivos de lesdo maligna. Assim, apoOs aplicacdo desse método e diante de lesbes com
caracteristicas malignas, o profissional médico encaminhara o paciente para servicos de
referéncia para confirmacéo diagnostica, através da biopsia (INCA, 2018)

Como grandes beneficios da atuacdo médica na atencdo primaria nesse sentido, o
diagnostico precoce do melanoma cutaneo e do cancer cutaneo nao-melanocitico, bem como
de seus precursores (respectivamente, 0s nevos displasicos e as queratoses actinicas), diminui
0s investimentos e 0s custos dos servicos de salde, além de ser fundamental no tratamento de
todas as neoplasias. No caso do melanoma, isto é bastante importante, ja que lesdes de pouca
espessura e de até 0,75 mm, ou seja, recentes, tém sobrevida de cinco anos em 95% dos casos
e, no caso do cancer cutdneo ndo-melanoma (CCNM), diagnostica-lo precocemente evita
procedimentos cirlrgicos caros e, por vezes, mutilantes, uma vez que geralmente se localizam
na cabec¢a ou no pesco¢o (ROCHA, 2002).

O profissional médico atuante na ESF € de suma importancia para o diagnostico precoce
do céancer de pele, visto que sua atuacao esta incluida em um modelo assistencial que permite
0 primeiro contato do paciente com o servico de saude. Assim, este estudo teve como objetivo
avaliar o conhecimento dos profissionais médicos atuantes na Estratégia de Saude da Familia,

nas Unidades Bésicas de Saude da Zona Leste de Teresina-Pl sobre o cancer de pele.

METODOLOGIA

O entendimento dos diferentes tipos de estudos e suas classificacBes, assim como a
escolha e a combinacdo que melhor se aplica a questdo e aos objetivos do estudo sdo
fundamentais para a obtencdo de sucesso na realizacdo da pesquisa cientifica (FONTELLES,
2009).

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem quantitativa, de
cunho descritivo e exploratorio. Como critério de incluséo, a pesquisa destinou-se a aplicacéo
de questionarios aos profissionais médicos alocados em todas as UBSs da zona leste de

Teresina, 0 que corresponde a um total de 45 médicos atuantes em 14 Unidades Basicas de



Saude. Os critérios de exclusdo adotados foram recusa em participar da pesquisa e auséncia do
profissional devido a férias, licenca médica ou outros motivos. Assim, a amostra final foi
composta por 35 participantes.

O estudo foi realizado nas seguintes UBS: Planalto do Uruguai, Vila Bandeirante, Dra.
Onésima Nascimento (Santa Barbara), Satélite, Dr. Francisco José da Costa Sousa (Ininga), Dr.
José Adail Fonseca de Castro (Taquari), Dr. Américo de Melo Castelo Branco (Santa Isabel),
Picarreira, Maria Dulce da Cunha Sena (Sao Jodo), Dr. Félix Francisco Pereira Batista (P.
Universitério), Dr. Henrique Melo Castelo Branco (Vale do Gavido), Anita Ferraz, Vila do
Avido, Cidade Jardim, Mama Mia.

O instrumento utilizado para coleta de dados consistiu em um questionario composto
por questdes objetivas, abordando o conhecimento teorico sobre caracteristicas das lesdes pré-
malignas e neoplasias de pele, fatores de risco e perfil epidemiolégico do cancer de pele. Vale
ressaltar que o questionario foi construido e fundamentado segundo o referencial tedrico desta
pesquisa e atendendo aos critérios de eticidade da Resolucdo n° 466/12.

A distribuicdo dos questionarios nas Unidades Basicas de Saude deu-se ap0s aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI (sob o nimero CAAE
98386718.0.0000.5210, além do parecer favoravel da Comissdo de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Municipal de Saude, conforme protocolo, sendo realizada durante os meses de janeiro
e fevereiro de 2019. Os questionarios foram entregues aos medicos nos consultorios de
atendimento, ficando a critério deles a resolucao antes ou apds 0s atendimentos marcados e sem
limite de tempo estipulado para tal resolucdo. Foi esclarecido a cada participante o objetivo da
pesquisa, bem como assegurados o direito a privacidade dos dados coletados, a néo
obrigatoriedade da participacdo, a liberdade de se retirar da pesquisa e garantido o seu
anonimato durante este trabalho, respeitando ainda a ndo identificacdo dos participantes,
mantendo o sigilo dos dados que foram obtidos, entregando juntamente ao questionario o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Para a tabulacdo dos dados utilizou-se o programa Excel® e os graficos e tabelas
apresentados foram construidos a partir do programa SPSS®. Com os dados coletados foi
realizado estudo estatistico descritivo por meio das frequéncias absolutas e relativas, medidas
de posicao e de dispersdo e aplicado teste binomial de duas proporcdes.

Essa pesquisa esta de acordo com todos os preceitos éticos e legais estabelecidos na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos,
que incorpora referenciais da bioética e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito

aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.



RESULTADOS

Entre os 45 médicos alocados nas Unidades Basicas de Salde da zona leste de Teresina-
Pl, 8 ndo concordaram em participar da pesquisa, 1 encontrava-se em férias e 1 encontrava-se
em licenga médica e 35 responderam voluntariamente ao questionario, obtendo-se, assim, taxa
de ndo resposta de aproximadamente 22%. Os dados foram analisados em graficos em forma
de setores, nos quais os resultados foram apresentados em dados quantitativos absolutos e em
percentuais, seguidos de discussdo fundamentada no referencial tedrico desta pesquisa.

Dos 35 médicos que fizeram parte da pesquisa, 6,6% sdo do género feminino. A média de idade
observada foi 42,2 anos, sendo que 11 (31,4%) médicos possuiam idade entre 24 e 35 anos, 12
(34,3%) idade entre 36 e 45 anos, 7 (20%) idade entre 46 e 55 anos, 2 (5,7%) idade entre 56 e
65 anos, 3 (8,57%), idade entre 66 e 75 anos (Tabela 1). Observou-se, de maneira pontual, que
a maioria dos participantes com idade acima de 60 anos compde 0 grupo de pessoas com menos
da metade de acertos. Entretanto, segundo o teste binomial de duas proporg¢des, ndo ha
correlacdo significativa entre nimero de acertos e idade dos participantes.

Com relacdo ao tempo de conclusdo de curso (Tabela 1), 8 (22,85%) dos médicos
concluiram seus cursos de graduacao entre 2018 e 2011, 12 (34,29%) entre 2010 e 2003, 6
(17,14%) concluiram entre 2002 e 1995, 4 (11,43%) entre 1994 e 1987 e 5 (14,29%) concluiram
a graduacdo entre os anos de 1986 e 1978, sendo que dentre os participantes que acertaram
menos da metade das perguntas, a maioria formou-se ha 20 anos ou mais. Porém, dentre 0s
participantes que acertaram mais de 80% das questdes, boa parte também se formou ha mais de
20 anos e outra parte hd mais de 15 anos. Nao ha correlacdo significativa entre tempo de
formacdo e niUmero de acertos.

Sobre local de graduacéo, observou-se que 54.3% dos médicos graduaram-se na UFPI,
14.3% na UNINOVAFAPI, 8.6 % na UFMA, 5.7% na UFPB, e cada uma das demais

instituicoes representam igualmente 2.9% do total (Tabela 1).

Na distribuicao por especialidade médica observou-se que 25,7% dos participantes ndo
possuem especialidade médica, enquanto que 20% sdo ginecologistas e obstetras, 14,3% sao
pediatras, 8,6% sdo dermatologistas, 5,7% sdo cardiologistas, 5,7% sdo clinicos, 5,7% séo
médicos do trabalho, 5,7% sdo médicos da familia, 2,9 % médicos do trafego, e as demais
especialidades respondidas, como cirurgibes e intensivistas, correspondem ao mesmo

percentual cada (Tabela 1).



Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil profissional dos médicos atuantes nas UBS da zona leste de

Teresina — Pl

Ano de formagdo

1978-1986
1987-1994
1995-2002
2003-2010
2011-2018

5 (14,29%)
4(11,43%)
6 (17,14%)
12 (34,29%)
8 (22,85%)

Tempo de exercicio da profissdo (anos)

1-8anos 8(22,85%)
9-16anos 12 (34,28%)
17 - 24 anos 6(17,1%)
25-32 anos 4(11,4%)
33 -41 anos 5(14,3%)
Local de formagao (estado)

Piaui 26 (74,29%)
Outro estado 9(25,71%)
Tempo de atuagdo na ESF (anos)

Menos de 1 ano 3(8,57%)
Entre 1 e 5 anos 5(14,29%)
Entre 6 e 10 anos 11 (31,43%)
Entre 11 e 15 anos 6(17,14%)
16 ou mais anos 10 (28,57%)

Especialidade

N3o possui
MFC
Dermatologia
Outra

Oncologia

9 (25,71%)
2 (5,71%)
3 (8,57%)
21 (60%)
0

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quando questionados sobre tempo de atuacdo na ESF, 3 (8,57%) dos médicos atuam ha
menos de um ano, 5 (14,29%) entre 1 e 5 anos, 11 (31,43%) entre 6 e 10 anos, 6 (17,14%) entre
11 e 15 anos, 10 (28,57%) ha 16 ou mais anos (Tabela 1).



Com relacdo a avaliacdo do proprio conhecimento sobre neoplasias de pele, a maioria
dos participantes, 57.1%, considerou tal conhecimento como regular e apenas 2.9% avaliou
como insuficiente. Além disso, a maioria dos participantes, 51.45%, considera que o
conhecimento adquirido durante a graduacdo foi bom. Quando questionados sobre a
importancia do profissional médico atuante na atencéo primaria para o diagndstico precoce do

cancer de pele, 82.9% considera o tema abordado muito importante (Tabela 2).

Tabela 2 - Respostas dos profissionais médicos atuantes na aten¢ao primaria para o diagnostico

precoce do cancer de pele

Autoavaliagdo do conhecimento

Otimo 2(5,71%)
Bom 12 (34,29%)
Regular 20 (57,14%)
Ruim 1(2,86%)
Conhecimento obtido na graduagdo

Otimo 1(2,86%)
Bom 18 (51,43%)
Regular 10 (28,57%)
Ruim 6 (17,14%)

Importancia do médico na APS para diagndstico precoce

Muito importante
Importante
Pouco importante

29 (82,86%)
6(17,14%)
0

Participou de cursos sobre o tema

Ha 1ano

Entre 2 e 5 anos
Ha mais de 5 anos
Nao

1(2,86%)

6 (17,14%)
4 (11,43%)
24 (68,57%)

Interesse em capacita¢do sobre o tema

Sim

N3o

33 (94,29%)
2(5,71%)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Com relacdo a participacdo em cursos de educacdo continuada que abordam sobre as
neoplasias de pele, a grande maioria dos participantes, 68.6%, diz nunca ter participado de
nenhum curso de educagdo continuada sobre o tema e apenas uma pessoa se capacitou ha menos

de um ano. Além disso, apenas uma pessoa respondeu nao ter interesse em capacitar-se sobre



0 tema (Tabela 2). Sobre a faixa etéria mais acometida pelo melanoma, 37,1% responderam
acima de 60 anos, 0 entre 10 e 20 anos e 62,9% entre 30 e 60 anos (Questdo 1, figura 1).

Na questdo que indagava sobre a regido anatdmica de comum acometimento pelo
carcinoma espinocelular (CEC), 48,6% responderam dorso das méos, 11,4% couro cabeludo,
2,9% genitélia externa, 2,9% mucosa oral e 34,3% todas estdo corretas (Questdo 2, figura 1).

Quando questionados sobre a alternativa que continha apenas fatores de risco para
cancer de pele, 11,4% assinalaram exposicao solar excessiva e ingestdo de bebida alcodlica, 0
bronzeamento artificial e pele oleosa, 40% pele clara, olhos azuis e imunossupresséo e 48,6%
todas estdo corretas (Questdo 3, figura 1).

Com relacdo as caracteristicas que podem estar presentes em uma lesdo cutanea suspeita
de malignidade, 5,7% responderam ulceragdo ou sangramento, O superficie perolacea e
telangiectasias, 8,6% mudanca de coloracdo ou formato, 85,7% todas estdo corretas (Questao
4, figura 1).

Figura 1 — Distribuicéo das respostas as questfes 1 a 4

1. Faixa etaria mais acometida pelo melanoma 2. Regido de comum acometimento anatémico do CEC

[ Entre 10 e 20 anos
@@ Entre 30 e 60 anos
(3 Acima de 60 anos

3 Couro cabeludo

BB Genitalia externa

@ Dorso das maos

3 Mucosa oral

Bl Todas estdo corretas

3. Fatores de risco para CA de pele 4. Caracteristicas que podem estar presentes em lesdes suspeitas de
malignidade

Bronzeamento artificial e pele
oleosa

Pele clara, olhos azuis e
imunossupressao

— Exposicdo solar excessiva e

; ingestao de bebida alcodlica
[ Todas estdo corretas

[

[ Ulceracao ou sangramento

Bl Superficie perolacea e telangiecta
Mudangca de coloragéo ou formatc
[ Todas estéo corretas

Fonte: Elaborada pelos autores.

Sobre lesbes consideradas precursoras do cancer de pele, 5,7% marcaram queratose
actinica, 0 queratose seborreica, 20% nevo melanocitico displasico, 74,3% queratose actinica e

nevo melanocitico displasico (Questdo 5, figura 2).



Questionados sobre queratose actinica e a caracteristica ndo associada a maior risco de
transformagéo carcinomatosa, 2,9% assinalaram presenca de halo eritematoso e infiltracéo de
base, 8,6% localizacdo em labios, orelhas e extremidades, 14,3% presenca de sangramento ou
inflamacdo, 74,3% lesdo Unica (Questdo 6, figura 2).

Quanto a regra do ABCDE para auxilio na deteccao de lesGes suspeitas de malignidade,
indagados sobre a caracteristica ndo incluida na avaliacdo, 0 marcaram assimetria, 5,7% bordas,
0 cor da lesdo, 14,3% diametro, 80% grau de erosdo (Questdo 7, figura 2).

Com relacdo ao mnemdnico ABCDE e caracteristicas presentes para considerar uma
lesdo provavelmente maligna, O assinalaram apresenta didmetro acima de 4,5mm, 2,9% possui
coloracdo escura e homogénea, 2,9% apresenta bordos regulares e é simétrica, 94,3% possui
varias tonalidades e diametro acima de 6mm (Questdo 8, figura 2).

Quando solicitados a avaliar a imagem de uma leséo segundo a regra do ABCDE e
assinalar as alteracdes indicativas de malignidade presentes, 11,4% responderam A e C, 0
apenas E, 0 apenas C, 88,6% A, B, C, D (Questéo 9, figura 2).

Figura 2 - Distribuicao das respostas as questdes 5a 9

5. Lesdes consideradas precursoras do CA de pele 6. C. isticas que ndo sug 1 malignidade na queratose actinica

| 3 Halo eritematoso ¢ infiltracao de base

Localizacao em labios, orelhas e
extremidades

Presenga de sangramento ou
inflamagao
[ Lesao Unica

3 Queratose actinica
B8 Queratose seborreica
3 Nevo melanocitico displésico

Queratose actinica e nevo
melanocitico displasico

7. Caracteristica que nao faz parte do mneménico ABCDE 8. Caracteristicas de provavel lesdo maligna segundo o ABCDE

29%2 9%

[ Assimetria

@R Bordas

3 Cordalesao
[ Diametro

Bl Grau de eroséo

[ Diametro acima de 4,5 mm
@@ Coloragao escura e homegénea
3 Bordas regulares e simetria

o Vérias tonalidades e didmetro acima de
6 mm

9. Reconhecimento visual de uma leséo e suas teristicas pr
malignas segundo o ABCDE

3 AeC

B Apenas E
= Apenas C
[ ABCeD

88.6%

Fonte: Elaborada pelos autores.



Na avaliacdo de imagens, quando questionados sobre quais delas correspondiam a
lesBes pre-malignas, 20% assinalaram o item contendo queratose actinica e nevo melanocitico,
5,7% queratose seborreica, 31,4% queratose seborreica e corno cutaneo, 5,7% corno cutaneo e
37,1% queratose actinica e corno cutaneo (Questéo 10, figura 3).

Quando solicitada a identificacdo de imagens correspondentes as lesdes com
caracteristicas sugestivas de malignidade, 0 marcaram o item contendo CBC, nevo
melanocitico, CEC e queratose seborreica, 2,9% doenca de Bowen, verruga plantar, nevo
melanocitico e queratose seborreica, 62,9% CBC, doenca de Bowen, CEC, melanoma, 34,3%

CBC, verruga plantar, CEC e melanoma (Questéo 11, figura 3).

Figura 3 - Distribuicao das respostas as questdes 10 e 11

10. Reconhecimento visual de lesées pré-malignas da pele

3 Queratose actinica e nevo melanocitico
R Queratose seborreica

[ Queratose seborreica e corno cutaneo
3 Corno cutaneo

ER Queratose actinica e corno cutanec

11. Reconhecimento visual de lesées com caracteristicas sugestivas de
malignidade
2,9%

CBC, nevo melanocitico, CEC e queratose
seborreica

Doenga de Bowen, verruga plantar, nevo
melanocitico e queratose seborreica

3 CBC, doenga de Bowen, CEC, melanoma
[ CBC, verruga plantar, CEC e melanoma

Fonte: Elaborada pelos autores.

Nesse estudo observou-se que o numero total de acertos da amostra foi
aproximadamente 66.5%. Do total de participantes, aproximadamente 83% acertou mais da

metade das perguntas sobre conhecimento de CA de pele e lesdes pré-malignas.



DISCUSSAO

Dentre os profissionais participantes da pesquisa, 68,6% sdo mulheres. Segundo a
analise de demografia médica do Brasil em 2017, anualmente observa-se a tendéncia de
feminizagdo da profissdo, com aumento do percentual de mulheres nos registros de novos
profissionais médicos, atingindo 54,9% em 2016. Segundo Scheffer et al., (2018), o estado do
Piaui tem a menor presenca feminina, com 37% de médicas de um total de 3.860 profissionais.

A média da idade dos médicos em atividade no Pais € de 45,4 anos e vem decrescendo
ao longo do tempo, apontando para o rejuvenescimento da Medicina no Brasil. Tal fato é
explicado principalmente pelo aumento da entrada de novos médicos em funcéo da abertura de
mais cursos de Medicina (SCHEFFER et al., 2018). Neste estudo, a média de idade observada
foi de 42,2 anos, enquanto a média de idade no Piaui é de 45,1 anos. Com relagdo a média de
tempo de exercicio da profisséo, o estudo evidenciou 16,91 anos, enquanto a média do estado
é de 18,5 anos.

Ainda de acordo com Scheffer et al. (2018), 62,5% dos médicos brasileiros tém um ou
mais titulos de especialista, enquanto 37,5% ndo tém titulo algum. Quatro especialidades juntas
representam 38,4% dos titulos de especialistas no Pais. Clinica Médica tem 11,2% do total.
Pediatria, 10,3%. Cirurgia Geral retine 8,9% do total e Ginecologia e Obstetricia tem 8% dos
titulados. No Piaui, 58,7% dos profissionais sdo especialistas. Em concordancia com os dados
supracitados, na amostra deste trabalho 25,7% dos participantes ndo possuem especialidade
médica. Entre os especialistas, 0 maior percentual encontrado é de ginecologistas e obstetras,
seguido por pediatras.

Avaliando as especialidades médicas dos participantes da pesquisa, € importante
observar que nenhum médico referiu possuir especialidade em oncologia, 0 que corrobora com
objetivos deste estudo de avaliacdo do reconhecimento de lesbes malignas da pele com
diagndstico precoce feito por médicos atuantes na atencdo basica, que ndo necessariamente
precisam de conhecimento aprofundado de um oncologista para identificar essas lesdes e tomar
as condutas adequadas a nivel de atencdo primaria, levando em consideracdo que, de fato, a
maioria dos diagndsticos precoces €é feita por médico ndo oncologista (INCA, 2018).

Aprofundando sobre o tema abordado no instrumento deste estudo, o melanoma
maligno é a neoplasia epitelial mais maligna, ocorrendo entre 30 e 60 anos de idade, no tocante
a isto, aproximadamente 63% dos médicos participantes dessa pesquisa demonstrou ter esse
conhecimento, enquanto os demais consideraram apenas a faixa etaria acima de 60 anos como

mais acometida pelo melanoma. E importante fazer uma ressalva pois, levando-se em conta as



diferentes formas de apresentacdo do melanoma, o tipo lentiginoso acral, que tem preferéncia
por regides palmares, plantares e falanges distais, apresenta-se mais comumente em negros e
asiaticos apds a 62 década de vida (SIMIS, 2006).

Em algumas questdes os erros sobressairam-se aos acertos. Uma delas perguntava qual
a regido de comum acometimento anatémico do CEC (carcinoma espinocelular) e, nesse ponto,
a maioria dos participantes, 48.6%, considerou dorso das maos como local exclusivo de comum
acometimento dessa lesdo. De acordo com Simis (2006), as regiGes de genitalia externa, couro
cabeludo e mucosa oral sdo, comumente, as regides mais acometidas pelo CEC. Assim, somado
0 nimero de participantes que considerou exclusivo o acometimento de dorso das maos aos que
marcaram outras areas como exclusivas de acometimento pelo CEC, viu-se que mais da metade
dos médicos ndo considerou igualmente comum o acometimento de genitalia externa, couro
cabeludo e mucosa oral, cometendo um equivoco na questdo apresentada.

Outra questdo em que 0s erros se sobressairam aos acertos perguntava sobre fatores de
risco para CA de pele. Sabe-se que exposicdo excessiva a radiacdo solar ultravioleta é
considerada o principal fator de risco para os canceres de pele. Antecedente familiar ou pessoal
de céncer de pele, cor de pele, olhos e cabelos claros — fototipos | e Il de Fitzpatrick e
imunodepressao sdo também considerados potencializadores do risco para desenvolvimento da
doenca (INCA, 2016c; ACS, 2017). A maioria dos participantes (48.6%) errou por considerar
todos os itens da questdo como corretos, 0 que, por consequéncia, incluiu pele oleosa e bebida
alcoolica como fatores de risco, ndo havendo comprovacéo cientifica desses fatores como sendo
de risco para CA de pele.

No entanto, deve-se ressaltar que a maioria dos participantes ndo considerou pele oleosa
e bebida alcodlica como exclusivos ou isolados para o cancer de pele, mas sim como adicionais
aos ja entdo fatores conhecidos e citados anteriormente, demonstrando que ndo deixa de ser do
conhecimento da maioria dos médicos envolvidos os reais fatores de risco para CA de pele.
Além disso, de acordo com o proprio Instituto Nacional do Cancer (INCA) estudos mostram
que consumir bebidas alcodlicas aumenta o risco de desenvolver diferentes tipos de cancer
como boca, faringe, laringe, es6fago, estdmago, figado, intestino (c6lon e reto) e mama
(INCA, 2019). Assim, tal relacdo do alcool com inimeros tipos de cancer pode ter induzido os
participantes ao erro, por outro lado, ndo foram encontradas fontes que embasam a relacédo da
pele oleosa como fator de risco para algum tipo de cancer.

Segundo Simis (2006), o CBC representa 60 % das neoplasias epiteliais malignas, cuja
queixa clinica de seus portadores é uma ferida que sangra ou descama, que cura e recidiva, em

que as regides mais acometidas sdo pescoco e cabega, principalmente nariz. O tipo nodular, que


https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-boca
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-laringe
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-esofago
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-estomago
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-figado
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-intestino
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-mama

apresenta telangiectasias e superficie perolada, é a forma mais comum de manifestagdo clinica
do CBC. Além disso, na evolugdo de uma lesdo malignamente suspeita cita-se mudancga de
coloragdo ou formato, prurido, surgimento de crosta, ulceragdo ou sangramento. Foi observado
nesta pesquisa que, no tocante as caracteristicas que podem estar presentes em uma lesdo
cuténea suspeita, a maioria dos médicos (85,7%) demonstrou dominio desse conhecimento, ao
considerarem ulceracdo, sangramento, superficie perolacea, telangiectasias e mudanca de
coloracdo ou formato, como possiveis alteracfes de uma lesdo suspeita.

Sobre as lesbes pré-malignas, a queratose actinica (QA) trata-se de uma afeccédo
frequente em idosos de pele clara caracterizada como maculo-pépula recoberta de escama seca
de cor amarelada, localizada em éreas de exposicdo solar como face e dorso de mdos. O
aparecimento de halo eritematoso nesse tipo de lesdo associado a infiltracdo da base pode
indicar transformacao carcinomatosa (SAMPAIQ, 2008). Outra lesédo pré-maligna, precursora
do cancer de pele do tipo melanoma, € o nevo atipico (displasico). Quando questionados sobre
lesbes consideradas precursoras do cancer de pele, 74,3% do medicos consideraram como
corretas as duas lesdes anteriormente citadas, demonstrando conhecimento do assunto, o que €
um ponto positivo, uma vez que, segundo fontes do INCA (2016) o cancer de pele, quando
identificado em fase bem inicial ou ainda de lesdes pré-malignas, como queratoses actinicas e
nevos melanociticos displasicos, tem melhores resultados em seu tratamento, com maiores
chances de cura e menores sequelas cirdrgicas inestéticas.

Ainda sobre a mesma questdo, nenhum participante considerou queratose seborreica
como uma lesdo pré-maligna, outro ponto positivo pois, de acordo com Sampaio (2008) sobre
queratose actinica, deve-se fazer diagndstico diferencial com queratose seborreica, uma leséo
de superficie rugosa amarelada e que além da face, ocorre também em tronco e ndo evolui para
malignidade.

De acordo com os estudos de Anacleto (2015), estima-se que aproximadamente 26%
das QAs regridem, enquanto que 0,025% a 16% progridem para CECs num prazo de 1 ano e
0 risco cumulativo de progressdo aos 10 anos € de 6,1 a 10,2%, devido a habitual
multifocalidade das lesdes, e ainda, existem alguns fatores associados a maior risco de evolugédo
desse tipo de lesdo para CEC como por exemplo quando localizadas em labios, orelhas e
extremidades ou se o0 paciente é imunossuprimido, possui comorbidades como linfomas,
leucemias e, além disso, no que tange a caracteristicas inerentes a lesdo constituem-se como
maior fator de risco para malignizacdo lesbes multiplas, pigmentadas, com didmetro maior que

1 cm, com inflamagcdo ou hemorragia, hipertrofica, dentre outros. A maioria dos médicos



participantes da pesquisa demonstrou ter esse conhecimento ao desconsiderar lesdo Gnica como
uma caracteristica ndo associada a risco de transformacdo carcinomatosa da QA.

No que se refere ao diagnostico, o mnemonico “ABCDE” foi desenvolvido para
descrever e avaliar lesdes cutaneas suspeitas e auxiliar a deteccdo do melanoma em estagio
inicial. Segundo Sbrissa Neto (2015), as principais caracteristicas a serem observadas na lesdo
séo: (A) assimetria, (B) bordas, (C) coloragdes variadas, (D) diametro e (E) evolugdo. A maior
parte dos médicos participantes (80%) provou conhecer o significado de cada letra componente
do mneménico bem como sua definicdo descritiva. O uso desse mnemonico é ferramenta
importante para o diagnostico pois, a presenca de uma caracteristica ou, especialmente, a
combinacdo de caracteristicas, deve levantar a suspeita de malignidade (TROVITCH et al.,
2002). No entanto, deve-se levar em consideracdo a importancia, para esse estudo, ndo so de
conhecimento do mnemdnico, mas também a capacidade médica sua aplicagéo.

Esta pesquisa propds aos participantes a visualizacdo de imagens como uma ferramenta
para aplicacdo préatica do conhecimento médico na identificacdo de lesdes malignas da pele,
usando como embasamento tedrico 0 mneménico anteriormente citado. A grande maioria dos
participantes conseguiu identificar na imagem utilizada caracteristicas de provavel leséo
maligna segundo o ABCDE, considerando como tais: assimetria, bordos irregulares, alteracéo
na coloracdo e diametro acima de 6 mm.

E importante frisar que o nimero de acertos na questdo que envolvia visualizacdo
direta de uma imagem, ainda que alto, foi menor do que na questdo que envolvia apenas
conhecimento tedrico do método de triagem para identificacdo de caracteristicas provavelmente
malignas em lesdes de pele. Cerca de 11,4 % dos participantes ndo conseguiram observar ou
ndo consideraram alteracdes de bordas ou didmetro na lesdo ilustrada como sugestivas de
malignidade, em contrapartida, na questdo envolvendo apenas conhecimento teorico, apenas
5,8% dos participantes ndo acertaram o que caracterizaria uma lesdo maligna. Deve-se fazer
uma observacdo com relacdo a avaliagdo do didmetro para suspeita de malignidade pois
algumas fontes citam diametro acima de 5mm como sugestivo de malignidade, porém, a
caderneta de atencdo primaria, elaborada pelo Ministério da Saude, bem como informacdes da
Sociedade Brasileira de Dermatologia, citam o diametro da lesdo acima de 6mm como suspeito
de malignidade. Assim, a depender da fonte, esse parametro é sujeito a variacdo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2017). Ambas
questBes propostas levaram em consideracdo o diametro usado pelo Ministério da Saude.

Apesar disso, pelo numero elevado de acertos, através das questées envolvendo capacidade

diagndstica, foi possivel perceber que a maioria dos médicos participantes sabem aplicar



métodos de triagem que justificam e embasam teoricamente a suspeita de uma leséo
visualmente maligna.

J& com relacdo ao reconhecimento visual de lesGes pré-malignas da pele, a maioria,
62,8% dos participantes, ndo obteve éxito em suas respostas. Apenas 37% foi capaz de
identificar como lesbes pré-malignas da pele a queratose actinica e corno cutaneo. Sobre este
altimo, Sampaio (2008) diz que quando ha exagerada producéo de camada cOrnea na queratose
actinica, surge o que se chama de corno cutaneo, e este deve ser retirado para exame
histopatolégico, uma vez que, o carcinoma espinocelular pode expressar-se clinicamente como
corno cutédneo. Em contraponto, boa parte dos participantes considerou queratose seborreica
como lesdo pré-maligna e, como anteriormente explicado, trata-se de um diagnostico
diferencial com queratose actinica.

A amostra descrita neste estudo apresentou nivel de conhecimento ndo satisfatorio sobre
lesbes pré-malignas e malignas da pele, com um numero total de acertos menor que 70%
(aproximadamente 66.5%).

Um estudo realizado por Silva (2014) utilizou como instrumento aplicacdo de
questionario para avaliacdo do conhecimento de estudantes de medicina, médicos professores
e médicos residentes sobre preenchimento e emissédo adequados de declaracéo de 6bito (DO),
obtendo como resultado uma média geral de acertos de 68,26 % e esse desempenho foi
considerado néo satisfatorio.

Correlacionando com nimero de acertos, dentre os participantes que acertaram menos
da metade das perguntas, observou-se que nenhum fez curso de capacitacdo recentemente,
tendo a maioria feito hd mais de 5 anos, por outro lado, dentre as pessoas que tiveram um
namero de acertos acima de 80 %, observou-se que a maioria capacitou-se dentro dos Ultimos
5 anos e, inclusive, o Gnico participante a capacitar-se ha menos um ano, faz parte desse grupo.

Um trabalho desenvolvido no municipio de Natércia-MG, em 2015, contou com a
realizacdo, por parte de um PSF local, de um projeto de intervencdo voltado a busca ativa de
hanseniase e lesbes suspeitas de cancer de pele na regido. A elaboracdo do plano de intervencédo
deste projeto contou com a estratégia de capacitacdo técnica do profissional médico que, por
sua vez, seria responsavel pela continuidade em passar o conhecimento adquirido aos demais
profissionais da equipe envolvidos. Como resultado 13,5% da populacdo avaliada foi
diagnosticada com lesGes suspeitas de CA de pele (RIOS, 2015). Assim, chama-se atengéo a
importancia da reciclagem do conhecimento médico na abordagem diagnéstica das lesdes

malignas da pele e foi notorio, de acordo com os resultados da presente pesquisa, a relagdo



positiva entre menor tempo de capacitacdo e um maior nivel de conhecimento com consequente
melhor abordagem diagndstica.

Em estudo realizado por Lages (2012), foi proposta a anélise de dados da Campanha
Nacional de Prevencdo ao Cancer de Pele realizada pela Sociedade Brasileira de Dermatologia
no estado do Piaui nos anos de 2009 e 2010. Tal estudo mostrou que em dois anos teve-se uma
experiéncia com 1.141 exames dermatoldgicos, dos quais 122 (10,7%) tiveram o diagnostico
de cancer de pele com um aumento da proporcéao de diagnéstico de cancer de pele (12,2% em
2010 versus 9,9% em 2009), o que provavelmente se explica pelo aumento na incidéncia
mundial de cancer de pele ndo-melanoma e melanoma, principalmente a custa do aumento da
expectativa de vida e da exposicdo solar sem a devida protecdo. Tais dados reforcam a
necessidade de diagndstico precoce.

CONCLUSAO

Os profissionais médicos avaliados neste estudo demonstraram conhecimento nédo
satisfatorio sobre o tema abordado. Pode-se notar que os participantes, em sua maioria,
reconhecem como muito importante a atuacdo do médico na atengdo primaria para o
diagnostico precoce do cancer de pele. Grande parte dos profissionais demonstra interesse em
aperfeicoamento e educacdo continuada sobre o tema. Em contrapartida, poucos destes
realizaram algum curso relacionado ao tema desde concluséo da formacdo médica ou mesmo
nos ultimos cinco anos.

A contribuicdo original deste estudo é fornecer informacdes que possam subsidiar
intervencdes futuras para instrucdo e aperfeicoamento do conhecimento dos participantes,
contribuindo para a avaliacdo adequada de lesbes malignas da pele e o diagndstico precoce

seguido de conduta médica adequada.
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APENDICE | - QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS MEDICOS DA
ATENCAO BASICA EM TERESINA

1. Como vocé avalia seu conhecimento sobre as neoplasias de pele?

a. Otimo

b. Bom

c. Regular

d. Insuficiente

2. Como vocé avalia o conhecimento obtido durante a graduagdo sobre cancer de
pele?
a. Otimo
b. Bom
c. Regular
d. Insuficiente

3. Quanto vocé considera importante o papel do profissional médico atuante na
atencdo primaria para o diagndéstico precoce do cancer de pele?
a. Muito importante
b. Importante
c. Pouco importante

4. Vocé ja participou de cursos de educacdo continuada sobre abordagem das
neoplasias de pele?
a. Sim, ha umano
b. Sim, entre 2 e 5 anos
c. Sim, ha mais de 5 anos
d. Naéo

5. Vocé tem interesse em participar de capacitacdes sobre o tema?
a. Sim
b. Nao

6. Qual a faixa etaria mais acometida pelo melanoma?
a. Acima de 60 anos
b. Entre 10 e 20 anos
c. Entre 30 e 60 anos

7. E regido anatdmica de comum acometimento pelo carcinoma espinocelular
(CEC)?

Dorso das maos

Couro cabeludo

Genitalia externa

Mucosa oral

o0 oTw



e.

Todas estdo corretas

8. A alternativa que contém apenas fatores de risco para cancer de pele

a.

b.
C.
d

Exposicdo solar excessiva e ingestdo de bebida alcodlica
Bronzeamento artificial e pele oleosa

Pele clara, olhos azuis e imunossupressao

Todas estdo corretas

9. Quais caracteristicas podem estar presentes em uma lesdo cuténea suspeita de
malignidade?

a.
b.
C.
d.

Ulceragédo ou sangramento
Superficie perolacea e telangiectasias
Mudanca de coloragdo ou formato
Todas estdo corretas

10. Quais lesdes sao consideradas precursoras do cancer de pele?

a.
b.
C.
d.

Queratose actinica

Queratose seborreica

Nevo melanocitico displasico
A e C estéo corretas

11. Sobre queratose actinica (solar), qual caracteristica NAO esta associada a maior
risco de transformacao carcinomatosa?

a.
b.
C.
d.

Presenca de halo eritematoso e infiltracdo de base
Localizacdo em labios, orelhas e extremidades
Presenca de sangramento ou inflamacéo

Lesédo Unica

12. A regra do ABCDE para auxilio na deteccdo de lesbes suspeitas de malignidade
NAO inclui avaliacéo da (0):

a.

® o0 o

Cor da lesdo
Diametro

Grau de erosao
Assimetria
Bordas

13. De acordo com 0 mnemonico ABCDE uma leséo € provavelmente maligna quando:

a.

b.
C.
d

Apresenta didmetro acima de 4,5mm

Possui coloracao escura e homogénea

Apresenta bordos regulares e € simétrica

Possui véarias tonalidades e didmetro acima de 6mm



14. Aplicando a regra do ABCDE, a lesdo a seguir possui alterac6es indicativas de
malignidade:

a. AeC c. Apenas C
b. ApenasE d. A B,CD

15. S&o lesdes pré-malignas:
a. le?2 d. Apenas 4
b. Apenas 3 e. led
c. 3e4




16. Dentre as lesdes ilustradas, apresentam caracteristicas sugestivas de malignidade:
a. 1,456
b. 2,3,4,6
c. 1,2,57
d 1,357




Concluindo, gostariamos de fazer algumas perguntas para melhor caracterizar os

participantes da pesquisa:
Idade: Sexo:

Ano de graduagéo: Instituicdo de concluséo do curso:

Especialidade:

Tempo de atuacao na Estratégia de Satde da Familia:




APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

APENDICE III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezado participante,

Vocg estd sendo convidado (a) a participar como voluntario (2) da pesquisa intitulada
“CANCER DE PELE: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DO
PROFISSIONAL MEDICO ATUANTE NA ATENCAO PRIMARIA EM UMA
ZONA DA CIDADE DE TERESINA - PI”, desenvolvida por Lia Nunes Santiago e
Marillia Rouselle Correia Lopes, discentes do curso de graduag¢do em Medicina do
Centro Universitario Uninovafapi, sob orientagdo do Professor Msc. Antonio Luiz
Gomes Junior.

O convite a sua participagdo leva em conta o fato de que a maior parte dos diagnésticos
de cancer de pele ¢ feita pelo médico néo-oncologista e, sendo a atengfo bésica a porta
do servico de saide, as condutas adotadas pelo profissional médico atuante na
Estratégia de Saude da Familia influenciam o progndstico da doenca e sobrevida do
paciente.

Leia cuidadosamente as instrugdes e, em caso de davidas, pergunte ao pesquisador
responséavel. Esta pesquisa estd em consondncia com o que estabelece a Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide, publicada no DOU n°®
12 - 1 de junho de 2013. Sua participag&o néo € obrigatoria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou n#o participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer
momento.

Caso aceite participar do estudo, assine ao final deste documento que € composto de
duas vias; uma das vias é sua e a outra é recolhida pelos pesquisadores. Em caso de
recusa, ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

Qualquer informag8o que possa identificé-lo serd omitida na divulgagio dos resultados
da pesquisa, sua identidade sera preservada e apenas os pesquisadores envolvidos no
projeto terfio acesso a essas informagdes. O trabalho possui riscos minimos, visto que
pode ocorrer constrangimento durante a abordagem em relagdo aos questiondrios e ao
vazamento de dados. Para minimizar os riscos citados, a abordagem sera realizada de
forma clara e discreta, priorizando o bem-estar dos participantes e zelando pelo sigilo
absoluto das informacGes. O questionario sera aplicado em uma sala reservada. Os
dados pessoais dos participantes serfio preservados, uma vez que receberdio um codigo
de identificacdo para substituicio do nome, sendo apenas utilizados os dados de
respostas dos questionarios e dispostos na forma de estatisticas de graficos e tabelas.

Os dados coletados serfo de total responsabilidade dos pesquisadores envolvidos nesta
foas:
pesquisa. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd fA_
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solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participag@o e/ou sobre a pesquisa, o que
podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. A participagio
na pesquisa nfo gerard nenhum custo financeiro aos participantes. Ressalta-se que os
participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou nfo no
Termo de Consentimento e resultante de sua participagio no estudo, além do direito a
assisténcia integral, tém direito a indenizagfio, conforme os itens III. 2.0, IV. 4.c, V.3,
V.5 e V.6 da resolugdo CNS 466/12.

A sua participa¢fio consistird em responder perguntas de um roteiro de questiondrio aos
pesquisadores do projeto. Os questiondrios serfo armazenados em arquivos digitais,
mas somente serdo acessados por pesquisadoras ¢ orientador. Ao final da pesquisa, todo
material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugio 466/12 e
orientacdes do CEP/UNINOVAFAPIL.

As informacGes obtidas com a sua colaboragfio permitem mensurar o nivel de
conhecimento médico na 4drea de atencdo basica sobre o cancer de pele, servindo de
estudo que corrobore alguma possivel necessidade de melhoria no diagnostico precoce
desta patologia, através da criacdo de instrumentos de educagfio continuada, por
exemplo, auxiliando o profissional médico na tomada de uma conduta adequada e
melhorando a satide da populagéio como um todo.

O pesquisador responsavel é Antonio Luiz Gomes Junior, residente na Rua Lincoln
Fontenele Guimarées, 124, Cond. Sdo Cristovao Park, Bloco Hibisco, Apto. 202, Bairro
Santa lsabel, Teresina-Pl. As pesquisadoras participantes sdo Lia Nunes Santiago,
residente na Avenida Dr. Aquiles Wall Ferraz, 5699, Condominio Park Boulevard,
Bloco Carnaliba, Apto. 04, Bairro Campestre e Marillia Rouselle Correia Lopes,
residente na Rua Jodo Martins do Régo, 3950, Bairro Santa Isabel. Os telefones para
contato s#o respectivamente: (86) 9 9995-4711, (88) 9 9231-9102 e (86) 9 8124-2338.

Em caso de divida quanto a conducZo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no enderego: Rua Vitorino Orthiges
Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina — Piaui, Tel - (086) 2106-0738,

e-mail: cep@uninovafapi.edu.br.

O Comité de Etica em Pesquisa é a instincia que tem por objetivo defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o
papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os
principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

y
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Antomo {mz Gomes Janior
RG: 2.692.956 SSP/PI CPF: 025.514.073-89

e !.Qlﬂ! LA smMﬁggp

Lia Nunes Santiago
RG: 2003030020625 SSP/CE CPF: 041.325.553-05

/X]/% Q/\):E/KCQ« ?‘Q&«M@g} Eorsian '(9/)—%
Marillia Rouselle Correia Lopes
RG: /CPF:052.479.253-43

Teresina, € de AGO®O de 20 43

Declaro ter sido devidamente informado (a) pelos pesquisadores sobre os objetivos e
condigdes de minha participagdo na pesquisa, bem como os possiveis riscos e beneficios

envolvidos e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:

RG e CPF:
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ANEXO | — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

<

CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, QW“P
CIENCIAS HUMANAS E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cancer de pele: avaliag ¢0 do conhecimento do profissional m¢ dico atuante na atengao
primaria em uma zona da cidade de Teresina-Pl

Pesquisador: Antonio Luiz Gomes Junior

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 98386718.0.0000.5210

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.934,947

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se de um estudo quantitativo de cunho descritivo, no qual sera analisado o conhecimento dos
profissionais médicos atuantes na Estratégia de Saide da Familia da Zona Leste da cidade de Teresina,
sobre cancer de pele. As atividades de campo serZo realizadas no periodo de outubro a dezembro de 2018
nas Unidades Bésicas de Saiide (UBSs) localizadas na Zona Leste de Teresina-Pl. Serdo visitadas todas as
UBSs da zona leste de Teresina, totalizando 14 UBSs. Apés aprovaggo do Comité de Etica em Pesquisa e
parecer favoravel da Fundagdo Municipal

de Saude, seréo aplicados questionarios a 45 médicos de equipes de salde da familia, alocados nas 14
UBSs anteriormente citadas. O questionario é composto de 16 questdes sobre caracteristicas das lesdes
pré-malignas e neoplasias de pele, fatores de risco e perfil epidemiolégico do cancer de pele.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o conhecimento dos profissionais médicos atuantes na Estratégia de Saude da Familia, nas
Unidades Basicas de Salide da Zona Leste de Teresina-Pl sobre o cancer de pele; Averiguar a capacidade
de reconhecimento de lesGes malignas e pré-malignas cutineas por médicos da ateng@o basica: Avaliar o
conhecimento do profissional médico sobre perfil epidemioldgico e comportamento dos diferentes tipos de
neoplasias e lesdes pré-malignas da pele que os auxilie na suspeita diagnéstica dessas lesoes.

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 8123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE,  “GR8as -
CIENCIAS HUMANAS E

Continuagao do Parecer: 2.934.947

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram apresentados conforme item V da resolucdo 466/12 do C.N.S.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com excelente metodologia, com justificativa e objeto de estudo de amplo impacto social pois
busca informagdes pertinentes ao cancer de pele que € a neoplasia mais comum no mundo, podendo ser
classificada como melanoma e nao melanoma, tendo este Gltimo como subtipes o carcinoma basccelular e o
carcinoma espinocelular. Quando identificado em fase bem inicial ou ainda de lesdes pré-malignas, como
queratoses actinicas e neves melanociticos displasicos, tem melhores resultados em seu tratamento, com
maiores chances de cura e menores sequelas cirargicas inestéticas. Em cerca de 70% dos casos o
diagndstico é feito por médicos nio-cancerologistas e isso mostra a importancia desses profissionais no
controle da doenga.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os termos de apresentagéo obrigatéria foram apresentados conforme a resolugdo 466/12 do C.N.S.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes:
Conclui-se que o protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO, porque esta elaborado de acordo com as
recomendagdes éticas da Resolugdo CNS 466/12.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1200779.pdf 12:01:08
Qutros AutorizacaolnstituicaoCoParticipante.jpg| 11/09/2018 [LIA NUNES Aceito
19:00:45 |SANTIAGO

TCLE/Termosde |TCLE.pdf 07/09/2018 |MARILLIA Aceito

Assentimento / 17:50:08 |ROUSELLE

Justificativa de CORREIA LOPES

Auséncia

Qutros LATTES.docx 07/09/2018 | MARILLIA Aceito
17:12:45 |ROUSELLE

Folha de Rosto FOLHA.pdf 07/09/2018 | MARILLIA Aceito

! 16:48:03 |ROUSELLE

Orgamento ORCAMENTO.docx 07/09/2018 |LIA NUNES Aceito

09:40:28 | SANTIAGO

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 84.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2108-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, gm«p
CIENCIAS HUMANAS E

Continuagao do Parecer: 2.934.947

Qutros LiaNunesSantiagoLattes.docx 07/09/2018 |LIA NUNES Aceito
09:31:41 | SANTIAGO
Cronograma CRONOGRAMA.docx 07/09/2018 |LIA NUNES Aceito
09:28:05 | SANTIAGO
Projeto Detalhado / | ProjetoDePesquisa.docx 07/09/2018 |LIA NUNES Aceito
Brochura 09:27:49 | SANTIAGO
Investigador
Qutros CartaEncaminhamentoProjetoPesquisa. | 16/08/2018 |LIA NUNES Aceito
pdf 17:09:25 [SANTIAGO
Declaracéo de DeclaracaoCompromissoPesquisadores.| 16/08/2018 |LIA NUNES Aceito
Pesquisadores pdf 17:06:45 | SANTIAGO

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
S
TERESINA, 03 de Outubro de 2018 ot &
- @,
P Mersondmas Lasgy 0.de A':wudo Q\{‘\b o
Assinado por: 2 \.,)%.“Ql
Theonas Gomes Pereira L .@v&‘“
(Coordenador(a)) N

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Femandes, 6123

Balrro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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