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RESUMO

A prevencdo do cancer de pele surge com a necessidade de estruturar acdes de
rastreamento para o diagndstico precoce que possibilitara a reducdo de sua
incidéncia. Atualmente o cancer de pele apresenta-se como o tipo de cancer mais
comum no Brasil e sua elevada frequéncia permite considera-lo como relevante
problema de saude publica no pais. O estudo tem como objetivo avaliar a qualidade
e as condicdes de Educacdo em Saude fornecidas pela atencdo bésica na
Estratégia Saude da Familia aos pacientes com diagnostico de cancer de pele.
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado
em um centro oncoldgico situado na cidade de Teresina/Pl, considerado de
referéncia para o diagnostico e tratamento do céncer em todo o Nordeste. A
populagédo do estudo foi formada por pacientes com CID (Cédigo Internacional de
Doencgas) respectivo a cancer de pele e que passaram por acompanhamento
terapéutico radioterdpico. O procedimento analitico e o tratamento dos dados se
deram com base em um plano geral de analise e tratamento, utilizando-se a técnica
da andlise de conteudo categorial tematica de Bardin. O critério de definicdo do
tamanho da amostra foi o de saturagéo de palavras. Os dados foram coletados por
meio de gravagdo em audio com auxilio de um equipamento de MP3, transcritos na
integra e autorizados pelos participantes. O estudo constatou que os pacientes
entrevistados séo pertencentes a um grupo de alto risco por estarem diariamente
expostos aos raios ultravioletas e por manter comportamentos de vida que precisam
ser mudados. Contudo, os individuos estudados apresentam cognicdo em
compreender a gravidade do céncer da pele e os meios de prevengédo da doenca.
Porém, precisam de auxilio por parte de equipes da Estratégia Saude da Familia
para conseguirem um bom desenvolvimento quanto a protegdo contra 0s raios
solares. A educacdo em saulde voltada para a prevencdo do cancer de pele foi
relatada apenas por um namero minimo de entrevistados, sendo essas informacdes
fornecidas somente por agentes comunitarios de salde. A protecdo contra a
exposicao solar, seu principal fator de risco, ainda ndo é préatica muito difundida na
populacdo comprovando-se a necessidade cada vez maior de conhecimentos
envolvendo o tema Educag&do em Saude. Conclui-se que a qualidade e as condicdes
de Educacdo em Saude na prevencdo do cancer de pele prestadas pela atencdo
priméaria na Estratégia Salude da Familia parecem ser de baixa qualidade ou
inexistentes.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Prevencdo. Cancer de pele.



ABSTRACT

Prevention of skin cancer arises from the need to structure actions tracking for early
diagnosis will enable the reduction of its incidence. Currently skin cancer presents
itself as the most common type of cancer in Brazil and its high frequency allows to
consider it as important public health problem in the country. The study aims to
evaluate the quality and conditions of health education provided by primary care in
the Family Health Strategy to patients diagnosed with skin cancer. This is a
descriptive study with a qualitative approach. The study was conducted in an
oncology center located in Teresina / Pl, considered reference for the diagnosis and
treatment of cancer throughout the Northeast. The study population consisted of
patients with ICD (International Classification of Diseases) related to skin cancer and
who underwent therapeutic monitoring radiotherapy. The analytical procedure and
data processing is given based on a general framework of analysis and treatment,
using the technique of content analysis of Bardin thematic category. The criterion for
defining the sample size was the saturation of words. Data were collected through
audio recording with the aid of a device MP3, transcribed and approved by the
participants. The study found that patients are interviewed in a group at high risk for
being exposed daily to ultraviolet rays and maintain lifestyle behaviors that must be
changed. However, individuals have studied cognition in understanding the severity
of skin cancer and ways to prevent the disease. But need assistance by teams of the
Family Health Strategy to achieve a good development as protection against
sunlight. Health education aimed at the prevention of skin cancer was reported by
only a minimum number of respondents, this information is only provided by
community health workers. Protection from sun exposure, its main risk factor, is not
yet widespread practice in population proves the growing need of knowledge
involving the theme Health Education concluded that the quality and conditions of
Education Health in the prevention of skin cancer provided by primary care in the
Family Health Strategy appear to be poor or non-existent.

Keyword: Health Education. Prevention. Skin cancer.



RESUMEN

Prevencion del céancer de piel que surge con la necesidad de acciones de la
estructura de seguimiento para el diagndstico precoz que permita la reduccion de su
impacto. Actualmente, el cancer de piel es que el tipo mas comun de cancer en
Brasil y su alta frecuencia hace posible considerarlo como un problema importante
de salud publica en el pais. El estudio pretende evaluar la calidad y las condiciones
de educacion para la salud proporcionados por atencion primaria en la estrategia de
salud de la familia para los pacientes con un diagndstico de cancer de piel. Este es
un estudio descriptivo con un enfoque cualitativo. El estudio se realizd en un centro
de céncer localizado en la ciudad de Teresina, en referencia a la diagnosis y el
tratamiento del cancer en todo el noreste. La poblacion de estudio fue formada por
los pacientes con DCI (cédigo internacional) correspondiente a cancer de la piel y
que experimentaron la terapia de radiacion de seguimiento. El procedimiento de
prueba y el tratamiento de los datos se basaron en un andlisis general y plan de
tratamiento, utilizando la técnica de analisis de contenido tematico Bardin categorial.
La definicion del tamafio de la muestra fue la saturacion de la palabra. Los datos
fueron recogidos por medio de grabacion con la ayuda de un MP3 de audio,
transcrita en su totalidad y aprobados por los participantes. El estudio hall6 que los
pacientes entrevistados son pertenecientes a un grupo de alto riesgo porque
diariamente estan expuestos a los rayos ultravioletas y para el mantenimiento de
comportamientos de vida que necesitan ser cambiadas. Sin embargo, los individuos
estudiados muestran la cognicion en la comprension de la gravedad del cancer de
piel y la prevencién de la enfermedad. Sin embargo, necesitan ayuda de los equipos
de la estrategia de salud de la familia para lograr un buen desarrollo en cuanto a la
proteccion contra los rayos del sol. La educacion para la salud para la prevencion del
cancer de piel se informé sélo por un ndmero minimo de participantes, siendo esta
informacion proporcionada sélo por agentes de salud comunitarios. Proteccion
contra la exposicion al sol, su principal factor de riesgo, adn no es practica muy
extendida en demostrar la necesidad de conocimiento que implica la educacion de la
salud del tema. Se concluye que la calidad y las condiciones de educacién para la
salud en la prevencion del cancer de piel de atencion primaria en la estrategia de
salud de la familia parecen ser de baja calidad o inexistentes.

Palabra clave: Educacion para la salud. Prevencion. Cancer de piel.
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ACS - Agente Comunitario de Saude
CBC - Carcinoma Basocelular

CEC - Carcinoma Espinocelular
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CPM - Céancer de Pele Melanoma
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OMS - Organiza¢do Mundial de Saude
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SBD - Sociedade Brasileira de Dermatologia
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TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

O presente estudo relne reflexdes sobre praticas educativas com énfase para
a educacdo em saude do paciente com diagndstico de cancer de pele. A Estratégia
Saude da Familia (ESF) vista como objeto de educagédo em saude, tem como papel
principal uma préatica educativa voltada para a promo¢do da saude, como um
conjunto de atividades orientadas a propiciar o melhoramento de condi¢gées de bem-
estar e acesso a bens e a servigos sociais.

Porquanto, ser um tema que cada vez mais vem ocupando espago nas
discussdes e reflexdes entre os profissionais de salde, especialmente, os que
atuam na area da saude publica. Desta forma, buscou-se uma interagdo entre
educador e educando com a finalidade ndo apenas de informar, mas principalmente
de trocar experiéncias e conhecimentos que favorecam a promocdo de hbitos
saudaveis de vida (CONVERSANI, 2004).

Com a evolugdo das politicas publicas de saude e a consequente busca de
melhoria de vida da populacdo foram incorporados conceitos de préaticas de saude,
desenvolvidos a partir do principio de que a educacgéo € capaz de gerar habitos de
vida saudaveis, fato que deu inicio a um novo movimento, o da Educacao em saude.
(BUSS, 2003).

Nesse contexto, observa-se que para implementar a Educacdo em saude
alguns mecanismos podem efetivamente contribuir como conhecimento, atitudes e
habilidades relacionadas com comportamentos ligados a saude. Para isso é
necessario que essa pratica interpessoal seja realizada por profissionais bem
treinados com capacidade para produzir mudancas rapidas na saude (BUSS, 1999).

Observando que as politicas de salude atualmente vigentes no Brasil embora
ainda preservem tracos do modelo de saude privatista, caminham em busca de
outra realidade com destaque para acdes de prevengado das doengas e promogéao da
saude, tendo como foco de acdo, a melhoria da qualidade de vida por meio de uma
maior interacdo entre os varios profissionais de salude e a populagdo (BRASIL,
2006).

Como exemplo de uma entre varias dessas intera¢cfes, dados do Ministério da

Saude apontam que em 2012 essa patologia atingiu indices de 52% em relacdo aos
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tltimos trés anos. Com isso, surge a necessidade cada vez maior de estruturar
acOes de rastreamento para o diagnostico precoce dessa doenga possibilitando a
reducdo de sua incidéncia entre as populagbes, uma vez que o cancer de pele
apresenta-se como o tipo de cancer mais comum no Brasil e sua elevada frequiéncia
permite ser considerado como relevante problema de saulde publica no pais
(BRASIL, 2012).

No Brasil, as estimativas para o ano de 2013 apontam a ocorréncia de
aproximadamente 518.510 casos novos de cancer, incluindo os casos de cancer da
pele ndo melanoma, reforgando a magnitude do problema do cancer no pais. Sem
0s casos de cancer da pele ndo melanoma, estima-se um total de 385 mil casos
novos. Os tipos mais incidentes serdo os canceres de pele ndo melanoma, prostata,
pulméo, célon e reto e estbmago para o sexo masculino; e os canceres de pele ndo
melanoma, mama, colo do Utero, colon e reto e glandula tireéide para o sexo
feminino. S&o esperados um total de 257.870 casos novos para o sexo masculino e
260.640 para o sexo feminino. Confirma-se a estimativa que o cancer da pele do tipo
ndo melanoma (134 mil casos novos) serd o mais incidente na populagéo brasileira,
seguido pelos tumores de prostata (60 mil), mama feminina (53 mil), célon e reto (30
mil), pulm&o (27 mil), estbmago (20 mil) e colo do utero (18 mil) (INCA, 2013).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) o cancer de pele é o
tumor maligno mais frequente entre a populacdo mundial. Os dados da OMS
apontam que cerca de 50% das pessoas de pele branca com mais de 65 anos
desenvolverdo um cancer de pele e 25% terdo mais do que um tumor deste tipo no
decorrer de sua vida. O pais que mais tem céncer de pele é a Austrélia,
especialmente na regido da Tasmania. Estudos da OMS constatam ser uma
tendéncia o cancer de pele atingir pessoas cada vez com menor idade. Pois, as
pessoas se expdem excessivamente ao sol ainda na infancia, com isso ja ndo sdo
raros tumores de pele em pessoas de 25 a 30 anos (OMS, 2012).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer, o cancer de pele ndo melanoma é o
mais incidente no Brasil em ambos os sexos, mesmo considerando-se que estes
indices podem estar subestimados pelo fato de que muitas lesdes suspeitas serem
retiradas sem diagnéstico. Em alguns casos pode levar a deformidades fisicas e
ulceragbes graves, consequentemente, onerando os servicos de saude (INCA,
2013).
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Este tipo de cancer apresenta ainda a propriedade de possuir baixa
letalidade, sendo esse um tumor relativamente facil de diagnosticar precocemente,
porque esta exposto e facilmente visivel (SABBI, 2000).

De acordo com a Fundacdo Municipal de Saude (FMS) em Teresina, as
neoplasias malignas gerais representaram a segunda maior causa de morte em
residentes da capital do Piaui, apresentando um total de 466 Obitos no ano de 2011.
Estes valores correspondem a uma taxa de mortalidade de 59 para cada 100.000
habitantes representando 12,67% dos 6bitos da populagéo da cidade (FMS, 2012).

Os dados do INCA apontam numeros de casos novos de cancer de pele
melanoma e ndo melanoma para homens e mulheres em Teresina e Piaui no ano de
2012. Para a capital Teresina, foi de 60 novos casos entre os homens e de 120
novos casos entre as mulheres. Estes valores correspondem a um risco de 17 casos
novos para cada 100 mil homens e 28 casos novos para cada 100 mil mulheres.
Para o Estado do Piaui, foi de 530 novos casos entre os homens e de 820 novos
casos entre as mulheres. Estes valores correspondem a um risco de 32,56 casos
novos para cada 100 mil homens e 48,88 casos novos para cada 100 mil mulheres
(INCA, 2013).

A informagédo sobre a distribuicdo, a incidéncia e a mortalidade por cancer é
de fundamental importancia para o conhecimento epidemiol6gico sobre a ocorréncia
da doenca, desde seus aspectos etioldgicos até os fatores progndsticos envolvidos
em cada tipo especifico de neoplasia maligna. Este conhecimento possibilita gerar
hipéteses causais e avaliar os avancgos cientificos em relag@o as possibilidades de
prevencdo e cura, bem como a resolutividade da atengcdo & saude. O
estabelecimento de medidas efetivas de controle também deve ser feito com base
em informagdes de qualidade sobre a ocorréncia dos tumores malignos nas
diferentes regifes geogréficas (MOREIRA et al., 2006).

A prevencdo do cancer de pele, inclusive os melanomas, inclui agdes de
atengdo priméria por meio de protecdo contra luz solar, que séo efetivas e de baixo
custo. A educacdo em saude, tanto para profissionais quanto para a populacdo em
geral, no sentido de alertar para a possibilidade de desenvolvimento de cancer de
pele e de possibilitar o reconhecimento de alteragbes precoces sugestivas de
malignidade, é outra estratégia internacionalmente aceita. Mesmo que de fécil
tratamento em fase inicial e de rara mortalidade, as consequéncias do cancer de

pele ndo tratado ou tardiamente diagnosticado tém importante impacto individual e
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na saude publica. O custo elevado do tratamento e a deterioracdo da qualidade de
vida, em decorréncia de sequelas psicoldgicas e fisicas, denotam a importancia do
diagnéstico precoce (SBD, 2006).

A prevengédo e o controle do cancer precisam adquirir uma atencéo especial
por parte da comunidade e dos governantes obtendo o mesmo foco e a mesma
atencdo que a éarea de servicos assistenciais, pois, quando o nimero de casos
novos aumentarem de forma répida, ndo havera recursos suficientes para dar conta
das necessidades de diagndstico, tratamento e acompanhamento. Entdo mais e
mais pessoas terdo cancer e correrdo o risco de morrer prematuramente por causa
da doenca. As consequéncias poderdo ser devastadoras nos aspectos sociais e
econdmicos. O cancer pode se tornar um grande obstaculo para o desenvolvimento
socioecon6mico de paises emergentes como o Brasil (INCA, 2012).

O enfrentamento do céncer no pais depende de um grande esforco de
colocé-lo como uma questdo prioritdria de Saude Publica, os dados supracitados
sdo imprescindiveis para que se possa elaborar uma politica de controle efetiva com
especificidades regionais e possibilidade de aprimoramento permanente. E
fundamental a conscientizag@o do governo brasileiro nos seus mais diferentes niveis
de gestdo em saude publica e da populagdo como um todo, da importancia da
prevencdo do cancer de pele, além da necessidade de conduzirem estudos
epidemiolégicos precisos e detalhados para orientar um programa regionalizado de
controle de mortalidade por cancer de pele, levando-se em conta que a incidéncia de
radiac&o solar é bastante intensa no territério brasileiro.

Considerando o conceito de saude como algo além de auséncia de doenca,
as discussdes em torno da questdo de como educar individuos e grupos para que
estes atinjam um nivel desejavel de saude tem gerado propostas de mudanca nas
formas mais tradicionais de se educar em salde. E na perspectiva dessa
problematica que tem sido repensada a Educacdo em saude e observa-se a
necessidade de estabelecer estudos que relacionem Educacdo em Saude e

prevencao do cancer de pele.

1.2 Objeto do estudo

Educacé@o em Saude do paciente com diagndstico de cancer de pele.
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1.3 Objetivos

Com o foco desse estudo acima pré-definido, geram-se os objetivos com
singular importancia na verificagcdo das ocorréncias de céancer, quais sejam:
caracterizar os sujeitos do estudo conforme dados sOcios demograficos; avaliar a
qualidade e as condigbes de Educacdo em Saude fornecidas pela atencdo bésica
aos pacientes com diagndéstico de cancer de pele; descrever a educacdo em saude
do paciente com diagnostico de cancer de pele; discutir como o paciente com
diagnéstico de cancer de pele é capacitado para ter maior controle sobre a sua
saude; analisar como o paciente com diagndstico de cancer de pele participa do
processo de tomada de decisdes no seu tratamento; elaborar material educativo

(cartilha/folheto) com orientagBes basicas sobre prevengéo de cancer de pele.

1.4 Justificativa e Relevancia do estudo

O estudo surgiu com o anseio de conhecer e compreender préaticas
educativas em saude, em especial, na prevencdo do cancer de pele, bem como,
iniciar uma discussao e reflexdo em relacdo ao entendimento sobre medidas
preventivas da doenga que acomete uma parcela considerada da populagao.

O interesse pela temética foi intensificado a partir da verificagdo de que na
literatura poucos estudos séo relatados levando em consideracdo a experiéncia
profissional na area oncoldgica e através de observagbes empiricas € possivel
observar por meio de relatos dos pacientes a auséncia de medidas de prevengao
priméria do cancer, em especial, para o cancer de pele.

A area da Educacd@o em saude € pouco explorada quanto a identificagdo de
acOes desenvolvidas por equipes de ESF, aonde se verifica uma baixa frequéncia de
atividades. Esse estudo observou ainda que as atividades educativas quando sé&o
desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia pelas equipes, em grande parte
contam de atividades realizadas de modo muito limitado, com temas prontos,
permitindo pouca interagdo com a populagéo.

Partindo desse enfoque, este estudo vem proporcionar conhecimentos e
divulgacdo de informacdes regionais sobre cancer da pela, fornecendo subsidios
para levantamentos mais amplos e proveitosos da regido em especifico e de forma

geral, do pais. Preenchendo assim, uma grande lacuna que é a falta de informacdes
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médicas de uma maneira geral, o que acontece principalmente no Estado do Piaui,
devido & caréncia de trabalhos sobre o tema ora abordado.

O estudo do cancer da pele ndo é conseqiéncia apenas da frequéncia e
gravidade em um diagnostico tardio, mas, sobretudo, da evolugéo dessa freqiéncia
que tem vindo a aumentar ao longo dos tempos e em nivel mundial.

Com a adogdo da metodologia utilizada neste estudo, e com as
indispensaveis reflexdes e articulagbes que foram feitas no decorrer do
desenvolvimento de todo o trabalho, este estudo traz ndo apenas informagdes sobre
0 tema pesquisado, mas principalmente possibilidades de criar um corpo de novos
conhecimentos sobre o mesmo. Espera-se que este estudo desperte no profissional
que realiza a assisténcia na Estratégia Saude da Familia (ESF) a necessidade de
desenvolver um melhor conhecimento que seja capaz de transferir para o individuo a
relevancia que tem os aspectos preventivos inerentes & patologia em questao.

Espera-se ainda que os resultados obtidos fornegam embasamento tanto para
futuros estudos, quanto para politicas de salde voltadas & atencdo priméaria e que

tragam contribuigcdes para gerar informagdes substanciais de prevencéo.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Educacdo em Saude: aspectos histdricos e conceituais

O Programa Saude da Familia (PSF) teve inicio em meados de 1993, sendo
regulamentado de fato em 1994, como uma iniciativa do Ministério da Saude (MS)
para mudar a forma tradicional de prestagdo de assisténcia, visando incentivar a
implantagdo de um novo modelo de atencdo priméria que trate especificamente da
maior parte (cerca de 85%) dos problemas de saude. O PSF visa fundamentalmente
a Promocdo em Saude, almejando a integralidade da assisténcia ao usuério como
sujeito integrado a familia, ao domicilio e & comunidade.

O PSF recentemente passou a ser referido pelo Ministério da Saude como
Estratégia Saude da Familia (ESF) e dentro de todas as atribuicdes e agbes que
competem aos profissionais que atuam nessa estratégia, tém-se a Educacdo em
Saude, que figura como uma prética prevista e atribuida a todos aqueles que
compbem a equipe. A ESF é uma politica de salde atualmente implementada na
maioria dos municipios brasileiros que prioriza dentre outras a¢des, a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da familia de forma integral e
continua. Dentre os objetivos da ESF destaca-se a produgéo social da saude que
deve ser realizada por meio da troca de informacgdes e experiéncias entre as equipes
do programa e a comunidade, utilizando a Educacdo em Saude como meio mais
adequado na interagdo dos conhecimentos (CARVALHO, 2009).

Entende-se Educacdo em salde como quaisquer combinacdes de
experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar agfes voluntarias
inerentes a saude. A Educagdo em salde constitui-se como atividades técnicas
voltadas para a saude com o objetivo de organizar o componente educativo de
programas que se desenvolvem em quatro diferentes ambientes: a escola, o local de
trabalho, o ambiente clinico e a comunidade (CANDEIAS, 1997).

Cecilio (2006), em relagédo as praticas de educacdo em saude vigentes no
pais, afirma que, mesmo com os avangos ocorridos, ainda prevalece o
desenvolvimento de acdes que focalizam frequentes realizagcbes de campanhas
contra doencgas especificas, baseadas na utilizacdo exclusiva dos meios de
comunicacdo de massa. O autor ainda faz criticas aos programas de educacdo em

saude que se limita apenas a produgcdo e distribuicdo de material escrito e



20

audiovisual tendo em vista que apenas esse enfoque ndo serd capaz de mudar o
comportamento dos individuos e de mudar suas préticas tradicionais em saude,

interferindo e dificultando melhorias na qualidade de vida e saude.

2.2 Cancer de pele

Durante a primeira metade do século XX, o cancer era visto como uma
doenca ndo muito preocupante, em virtude de praticamente todas as atencdes
estarem voltadas para as doengas infectocontagiosas que atingiam a maior parte da
populacdo, em especial, as camadas mais pobres. A partir de 1920 quando surgiram
no Brasil as primeiras agdes contra o cancer houve a criagdo de alguns hospitais
especializados em grandes cidades do Sudeste, como Rio de Janeiro e S&o Paulo,
além da elaboragdo de campanhas de educagcdo sanitaria enfatizando a
necessidade de detecc¢éo precoce da doenga e a criagdo do Departamento Nacional
de Saude Publica (DNSP). Somente, em 1935, no Primeiro Congresso Brasileiro de
Céncer, surgiram as primeiras propostas de enfrentamento da doenca no pais
(TEIXEIRA, 2011).

Desde 1960 que as doencas infecciosas e parasitarias passaram a néo ter
tanta incidéncia, modificando dessa forma o perfil das enfermidades que acometem
a populagédo e deixando de serem doencas com maior indice de mortalidade no
mundo, sendo substituida pelas doencas do aparelho respiratério e pelas
neoplasias. Essa progressiva ascensao da incidéncia e da mortalidade por doengas
crbnico-degenerativas, conhecida como transicdo epidemiolégica, tem como
principal fator o envelhecimento da populagéo, resultante do intenso processo de
urbanizacdo e das ac¢des de promocéo e recuperacdo da saude (INCA, 2012).

A palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo, e foi
utilizado pela primeira vez por Hipdcrates, o pai da medicina, que viveu entre 460 e
377 a.C. O termo céancer é utilizado genericamente para representar um conjunto de
mais de 100 doengas, incluindo tumores malignos de diferentes localizagbes que
tém em comum o crescimento desordenado de células que tendem a invadir tecidos
e oOrgaos vizinhos. Essa doenca apresenta-se como a segunda causa de morte no
Brasil, precedido apenas pelas doengas cardiovasculares, cada vez mais
confirmando os padrées de incidéncia e mortalidade dos paises desenvolvidos. O

Brasil possui caracteristicas evolutivas da doenca caracterizadas pela grande
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desinformacdo da populacdo em geral e acesso precério as instituicdes de saude
especializadas (TUCUNDUVA et al., 2004; GUTIERREZ et al, 2009).

As diferentes regides do Brasil refletem uma situagcdo de desigualdade em
relagdo a distribuicdo dos diversos tipos de neoplasias malignas. Isso se justifica
pela heterogeneidade cultural, demografica, socioecondmica e politica, além das
populagBes serem submetidas a fatores de risco diferentes. Também s&o distintos,
nas diversas regides pela qualidade da assisténcia prestada, nivel de informagdes
fornecidas e a capacidade diagnostica (POPIM et al., 2008).

O cancer no Brasil apresenta aos estudiosos, diferengcas regionais
importantes, alterando drasticamente todos os indices de incidéncia de cancer como
um todo ou, de cada histologia ou sitio primario. A mortalidade por céncer se
modifica significativamente de Estado para Estado, e até de instituicAo de salde
para outra no mesmo Estado, ou na mesma cidade. As diferencas regionais de
fatores de risco (fumo dieta, exposicao a radiagdo, higiene, etc.) afetam claramente
a ocorréncia de cada tumor regionalmente (FERREIRA; NASCIMENTO; ROTTA,
2011).

Segundo INCA (2012), uma célula normal pode sofrer uma mutagéo genética,
ou seja, alteragdes no DNA dos genes. As células cujo material genético foi alterado
passam a receber informacdes erradas para as suas atividades. Independentemente
da exposicao a agentes cancerigenos ou carcindégenos, as células sofrem processos
de mutacdo esponténea, que ndo alteram seu desenvolvimento normal. As
alteragcdes podem ocorrer em genes especiais, denominados proto-oncogenes, que,
a principio, sdo inativos em células normais. Quando ativados, os proto-oncogenes
transformam-se em oncogénese, responsaveis pela malignizacdo das células
normais. Essas células diferentes sdo denominadas cancerosas (INCA, 2012).

A pele representa o maior 6rgdo do corpo humano, estando dividida
essencialmente em trés camadas: a epiderme (epitélio escamoso estratificado), a
derme (tecido conjuntivo) e a hipoderme (camada de tecido adiposo subjacente).
Diante disso, os tumores podem apresentar caracteristicas diversificadas de acordo
com a origem nas diferentes camadas da pele (SALVAJOLI, 1999).

Entre os diferentes tipos de cancer, destaca-se o cancer de pele, que é
subdividido em dois grandes grupos: cancer de pele melanoma (CPM) e cancer de
pele ndo melanoma (CPNM). Neste dltimo, incluem-se os carcinomas basocelular

(CBC) e carcinoma espinocelular (CEC), que juntos representam 95% dos tumores
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malignos da pele. Sua incidéncia isolada € superior a dos carcinomas de pulméo,

célon, mama, reto e dos linfomas (SBD, 2006).

2.2.1 Cancer de pele melanoma

O cancer de pele do tipo melanoma caracteriza-se por apresentarem células
que tem origem nos melandcitos (células produtoras de melanina, substancia que
determina a cor da pele) e que acomete principalmente pessoas adultas de pele
branca. Dados epidemiol6gicos mostram que este tipo de cancer representa apenas
4% dos tipos de cancer de pele, no entanto é considerado o mais grave de todos
devido ao seu poder de metastatizar, ou seja, de invadir outros 6rgéos através do
sangue ou cadeia linfatica. A mortalidade deste tipo de doenca é alta, sendo
responsavel por trés mortes a cada quatro casos dessa doenga. Dentre as regides
do Brasil, tem-se observado principalmente um aumento na regiao Sul (INCA, 2012).

Nesse contexto, tem-se observado um expressivo crescimento na incidéncia
de melanomas em populac¢des de cor de pele branca. O progndstico deste tipo de
cancer pode ser considerado bom, se detectado nos estadios iniciais, € que mesmo
diante da gravidade, a possibilidade de cura é enorme, aproximando-se de indices
de 100%. Nos ultimos anos, houve uma grande melhora na sobrevida dos pacientes
com melanoma, principalmente devido a detecgéo precoce do tumor (SBD, 2006).

Os sintomas do CPM se déo através de alteracdes significativas sobre a pele
que podem aparecer principalmente através do surgimento de uma les&o
pigmentada (escura) de bordas irregulares acompanhada de coceira e descamagao.
Em situagBes de lesBes escuras pré-existentes, ocorre um aumento de dimensdes,
alteragdes na coloragdo e na morfologia da lesdo que passa a apresentar bordas
assimétricas. De um modo geral, a medida mais segura € procurar imediatamente
um médico dermatologista caso seja detectado qualquer tipo de mancha na pele
(INCA, 2012).

Segundo o INCA, para este tipo de cancer alguns fatores de risco devem ser
considerados que em ordem de importancia, sédo eles: sensibilidade ao sol
(queimadura pelo sol e ndo bronzeamento), pele clara, exposi¢cao excessiva ao sol,
historia prévia de céncer de pele, histéria familiar de melanoma, nevo congénito
(pinta escura), maturidade (apds 15 anos de idade a propenséo para este tipo de

cancer aumenta), xeroderma pigmentoso (doenga congénita que se caracteriza pela



23

intolerancia total da pele ao sol, com queimaduras externas, lesbes crbnicas e
tumores multiplos) e nevo displasico (lesGes escuras da pele com alteragcbes

celulares pré-cancerosas (INCA, 2011).

2.2.2 Cancer de pele ndo melanoma

Segundo o Instituto Nacional de Cancer, O cancer de pele ndo melanoma
(CPNM) é o cancer mais freqiente no Brasil, e corresponde a cerca de 25% de
todos os tumores malignos registrados no pais. Apresenta altos percentuais de cura,
se for detectado precocemente. Entre os tumores de pele, o tipo ndo melanoma é o
de maior incidéncia e menor mortalidade. O céncer de pele € mais comum em
pessoas com mais de 40 anos, sendo relativamente raro em criangas e negros.
Pessoas de pele clara, sensiveis a acdo dos raios solares, sdo as principais
acometidas. Como a pele - maior 6rgdo do corpo humano - € heterogénea, o cancer
de pele ndo melanoma pode apresentar tumores de diferentes linhagens. Os mais
frequentes s@o o carcinoma basocelular (CBC), responsavel por 70% dos
diagnésticos e o carcinoma espinocelular (CEC), representando 25% dos casos. O
carcinoma basocelular, apesar de ser o mais incidente, é também o menos
agressivo.

Quando comparado ao CBC, o CEC possui maior facilidade de disseminagao
para ganglios linfaticos predispondo ao surgimento de metastases. Embora as taxas
de mortalidade pelo CEC sejam baixas, este cancer pode causar consideraveis
deformidades fisicas se néo tratado. Para Sherman (1991), tamanha € a amplitude
desse tipo de céancer de pele que chega a ultrapassar o somatério de todas as
incidéncias de canceres juntas (INCA, 2011).

Dados epidemioldgicos nacionais mostram que o cancer de pele néo-
melanoma (CPNM) é a neoplasia de maior incidéncia no Brasil, apesar da
subnotificagdo reconhecida pelo préprio Ministério da Saude (MS). O CPNM é
reconhecido como um grave problema de saude publica, uma vez que, apesar da
baixa mortalidade, em alguns casos pode levar a deformidades fisicas e ulceracdes
graves, consequentemente, onerando o0s servicos de saude (FERREIRA;

NASCIMENTO; ROTTA, 2011).
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2.3 Prevencgao do cancer de pele

O diagnéstico precoce das doencas crbnicas, como por exemplo, do cancer,
pode reduzir as taxas de morbidade e mortalidade, o que pode ser feito por meio de
trés niveis de programas de prevencdo: a primaria, que previne a ocorréncia da
doencga; a secundéria, que consiste no diagndstico precoce e a terciéria, que previne
deformidades, recidivas e mortes (TUCUNDUVA et al, 2004).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer, a prevencao priméria do cancer da
pele deve ter como principal alvo as criangas e adolescentes, pois estes se expdem
ao sol trés mais vezes que os adultos, e sabe-se que a exposicdo cumulativa
durante os primeiros 10 a 20 anos de vida determina o risco de cancer da pele,
mostrando ser a infancia uma fase bastante vulnerdvel aos efeitos nocivos do sol.
Dessa forma, um programa de prevencdo primdria do céncer da pele envolve
necessariamente pais e professores, responséveis por educar e fazer evitar a
exposicdo solar das criancas nos horarios de maior radiagdo ultravioleta, ou seja,
entre 10h e 16h, estimular e criar o habito de uso de protecao fisica, como chapéu
ou guarda-sol, e também de protetores solares com fator de protecdo 15 ou mais.

No entanto, sabe-se que a exposigcdo solar quando acontece de forma
moderada com baixa intensidade recebida, pode trazer beneficios enormes e ser
essencial ao ser humano, como por exemplo, na formacé&o de vitamina D pela pele.
A intensidade dos raios ultravioletas varia de acordo com o horéario e a época do
ano, portanto é necessario ter atencéo especial tanto aos horérios quanto ao periodo
de exposi¢céo solar. A latitude e a altitude também influem. Quanto mais proximo da
linha do Equador, maior a exposi¢ao (INCA, 2011).

Os tumores de pele estdo relacionados a alguns fatores de
risco, principalmente, a exposicao aos raios ultravioletas do sol que atingem mais as
pessoas de pele clara e que se expdem muito ao sol. Em 90% dos casos, o cancer
de pele ocorre nas areas do corpo expostas ao sol. Pessoas que trabalham sob
exposicdo direta ao sol sdo mais vulneraveis ao cancer de pele ndo melanoma
(SBD, 2006).

Dentre os fatores de risco que contribuem para a origem das neoplasias de
pele, fatores genéticos, historia familiar de cancer de pele e radiagéo ultravioleta ja
estdo bem definidos. Na maioria das vezes, em casos do melanoma. A utilizagdo de

fotoprotetor (protetor solar) como forma efetiva de protecdo € amplamente
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recomendada para prevencao de todas as neoplasias da pele (CASTILHO; SOUSA;
LEITE, 2010).
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3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de campo, descritivo, com abordagem qualitativa. A
pesquisa qualitativa € aquela que se preocupam com um nivel de realidade que nédo
pode ser quantificado, além de trabalhar com significados, motivos, aspiracdes,
crencas, valores e atitudes que, por sua vez correspondem a um espaco mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizag&o de variaveis (MINAYO, 2010).

Trata-se de um estudo exploratério e de campo com base descritiva das
caracteristicas apresentadas pelos varios autores sobre a eficacia da atencao
priméria na prevencdo do cancer de pele, bem como a o estabelecimento de
relagBes entre varidveis e fendmenos dessa doenga em uma andlise correlacional.
Segundo Martins (2000, p. 28), “a andlise correlacional busca a identificagdo de
fatores em relagédo a outro, a partir de comparagdes entre os diversos estudos com a

finalidade de estabelecer pardmetros de analises”.

3.2 Cenério do estudo

O cenério da pesquisa foi o municipio de Teresina, capital do Estado do Piaui,
mais especificamente um centro oncolégico considerado de referéncia para o
diagndstico e tratamento do cancer em todo o Nordeste. E importante acrescentar
que a cidade de Teresina recebeu no ano de 2003, a habilitagdo em Gestédo Plena
do Sistema de Saude que foi assegurada pelo Ministério da Saude (MS).

A escolha do cenario se deu por se tratar de uma instituicdo de saude cuja
atuacao no tratamento de cancer tem se projetado com imensa repercussao social,
criando oportunidades de cura e de melhor qualidade de vida para os pacientes com
diagndstico de cancer. E um hospital de referéncia nacional em tratamento de alta
complexidade, notadamente no tratamento do céncer destacando-se por ser um
grande centro de salde detentor de tecnologia avancada fornecendo substancial e
reconhecida contribuicdo para a saude publica do Brasil.

O Hospital oferece a mais avangada e inovadora atencdo a saude, com

preocupacgdo permanente com a humanizacdo dos servigcos e dentro dos mais altos
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padrdes tecnoldgicos, ensino e pesquisa, com énfase na ética e responsabilidade
socioambiental visando a continua melhoria da qualidade de vida.

Trata-se ainda de um Hospital que possui o Certificado Definitivo de Entidade
de Fins Filantropicos expedido em 19 de marc¢o de 1984 pelo Conselho Nacional de
Servico Social do Ministério da Educacdo e cultura além de ser cadastrado na

Divisédo Nacional de Doengas Cronico-degenerativas (Processo DNC n° 9.918/720).

3.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram pacientes com Cadigo Internacional de Doencas
(CID) respectivo a cancer de pele (CID - C43 a C44) e que passaram por
acompanhamento terapéutico (radioterapico) por um periodo de trés meses,
correspondente aos meses de Fevereiro, Marco e Abril no ano de 2013. O critério de
definicdo do tamanho da amostra foi o de saturag@o de palavras. S& (1998) afirma
que em uma pesquisa a saturagdo dos dados ocorre quando as idéias contidas nas
falas dos sujeitos comegam a se repetir ou a expressarem uma consonancia entre
as mesmas.

A selecdo dos sujeitos se deu considerando a disponibilidade e o interesse
dos mesmos em participarem da pesquisa. Sobre este fato, vale citar que todos os
sujeitos aceitaram colaborar espontaneamente a partir do primeiro contato do
pesquisador para oficializar o convite. Esses ao concordarem, assinaram o TCLE -
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), que obedece aos
aspectos éticos e legais conforme o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Saude, Ciéncias humanas e Tecnolégicas do Piaui via Plataforma
Brasil (ANEXO A), acordados com os requisitos da Resolu¢do n°® 196/96, referente a
pesquisa envolvendo seres humanos, ficando garantido sigilo e a liberdade da
recusa ou exclusao em qualquer fase da investigagdo (BRASIL, 1996).

Foram incluidos na pesquisa pacientes de ambos os sexos em tratamento
radioterapico com diagndéstico de qualquer tipo de neoplasia maligna da pele que
estiveram com tratamento em andamento no local de pesquisa nos referidos meses
supracitados. Participaram da pesquisa pacientes com idade variando de 18 a 90
anos de idade, de ambos os sexos. Foram excluidos da pesquisa menores de idade
e pacientes que se recusaram a assinar o TCLE.

N&o houve riscos nem constrangimentos para 0s sujeitos da pesquisa, ja que
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foram formuladas perguntas sobre conhecimentos gerais e prevengdo do cancer,
conforme os objetivos tracados. Quanto aos beneficios, foi utilizado material
educativo (cartilha/folheto) com orienta¢des basicas sobre prevencdo de cancer de
pele que foi fornecido aos usuéarios do Local da pesquisa, em nivel ambulatorial,

além dos familiares dos entrevistados.

3.4 Aspectos éticos

A proposta da pesquisa foi submetida & Comiss&o de Etica em Pesquisa da
Associacdo Piauiense de Combate ao Céancer — Hospital Sdo Marcos (ANEXO A).
Apls esta etapa, a proposta da pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNINOVAFAPI, via Plataforma Brasil, que
emitiu parecer favoravel (ANEXO B) sob numero de inscricdo: CAAE
04752412.6.0000.5210.

Antes de iniciar a entrevista, cada sujeito foi individualmente orientado sobre
0S objetivos, o sigilo dos depoimentos, a liberdade de retirar-se da pesquisa em
qualquer fase, a ndo implicacdo em qualquer tipo de prejuizo e, apés a
concordancia, os sujeitos tiveram que assinar o TCLE (APENDICE A) que obedeceu
aos aspectos éticos e legais.

Esta pesquisa atendeu aos procedimentos previstos na Resolu¢cdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) que visou 0s seguintes aspectos éticos:
Consentimento dos sujeitos; Sigilo e anonimato; Beneficios; Propriedade intelectual

dos dados de divulgacao dos resultados e Confidencialidade (BRASIL, 1996).

3.5 Producao dos dados

Neste estudo, utilizou-se para a coleta de dados, a técnica de Entrevista.
Segundo Gil 2006, a entrevista é bastante adequada para a obtencdo de
informagbes acerca do que as pessoas sabem, pensa, esperam, sentem ou
desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como acerca das suas
explicagbes ou razdes a respeito das coisas precedentes.

Para a obtengéo dos dados, os sujeitos da pesquisa foram submetidos a um
Roteiro de perguntas semi-estruturado composto de perguntas abertas (APENDICE

B). As informagdes competem com o0s objetivos da pesquisa, pois permitiu a
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obtencdo dos dados na hora, com maior precisdo na verificagdo de erros de
interpretacdo. O roteiro de entrevista foi composto por 04 questdes abertas.

No roteiro, constaram informagdes referentes aos dados pessoais, outras
relacionadas as caracteristicas socio-demogréficas, bem como informagfes
pertinentes ao diagndéstico/tratamento, e ainda informagdes sobre a equipe da ESF
que passaram a indicar relacdo da eficicia da prevencdo do céncer de pele e
diagnéstico precoce.

As entrevistas que duraram em média 10 minutos e foram todas realizadas
pelo pesquisador, ocorreram nos meses de Fevereiro, Margo e Abril de 2013. Foram
realizadas 08 entrevistas em horérios, dias e locais combinados com os sujeitos. E
importante ressaltar aqui, as dificuldades para encontrar tempo dos sujeitos em
receber o pesquisador.

Todas as entrevistas foram registradas através de gravagdo em audio com o
auxilio de um equipamento MP3 player digital transcritas na integra e posteriormente
analisadas. As entrevistas transcorreram sem complicagdes e interrupcbes e 0s
sujeitos demonstraram estar a vontade com a presenca do pesquisador. Os textos
passaram por pequenas corre¢des linglisticas, porém, nao eliminou o carater

espontaneo das falas.

3.6 Analise dos dados

O procedimento analitico e o tratamento dos dados se deram com base em
um plano geral de analise e tratamento, utilizando-se a técnica da analise de
conteldo categorial tematica de Bardin (1977) que se baseia em operacbes de
desmembramento do texto em unidades, ou seja, descobrir os diferentes nicleos de
sentido que constituem a comunicagdo e posteriormente, realizar o seu
reagrupamento em classes ou categorias. A partir de entdo, comecgou-se a buscar
coeréncia entre os pressupostos tedricos e metodolégicos e a forma adequada de
analisar os contetidos emergidos das entrevistas.

Nesse sentido, destaca-se ainda uma outra concepgéo de Bardin (1977) para
0 qual a anélise de conteudo consiste em um conjunto de técnicas que visa obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteldo das mensagens,
indicadores que permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condigfes de

producéo/recepcao destas mensagens.



30

O tipo de analise selecionado para este estudo requer algumas consideracdes
tedricas e para tanto, € conveniente entender que a analise de conteldo se aplica a
andlise de textos escritos ou de qualquer comunicacdo, verbal ou gestual,
considerada por Bardin (1977) como um conjunto de técnicas de andlise de
comunicacao que contém informacdes sobre o comportamento humano apresentado
em uma fonte documental.

A andlise dos dados se deu buscando manter a coeréncia entre 0s
pressupostos tedricos e metodoldgicos propostos para o estudo, para facilitar a essa
andlise dos contetdos emergidos das entrevistas, foi elaborado um plano geral de
analise e tratamento, utilizando-se a técnica de Analise de Contetdo (BARDIN,
1977).

Baseando-se nesse contexto tedrico-metodologico, utilizaram-se a analise
de contetdo para apreensdo dos dados, tomando por base os objetivos propostos
nesse estudo, subsidiados na teoria das representagdes sociais, seguindo as
seguintes etapas de analise: leitura flutuante das entrevistas; selecdo do material
(constituicho do corpus); processo de categorizagdo: selecdo das unidades
(unidades de registro ou unidades de analise) e codificacdo; inventario do repertério,
agrupamentos das unidades em subcategorias e composicdo das categorias

simbolicas, conforme plano de anélise na Figura 1.
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FIGURA 1 - Plano de Analise de Contetudo Categorial Tematica

PLANO DE ANALISE

COLETA DE SELEGAO DO

CORPUS

PROCESSO
CATEGORIZAGAO

CATEGORIAL TEMATICA E/;

CATEGORIAS g

POSICIONAMENTO FRENTE §
AO CANCER DE PELE

IMPACTO EMOCIONAL NO
PACIENTE COM
DIAGNOSTICO DE CANCER

DE PELE

ORIENTACOES DA ESF
PECEPCAO DO PACIENTE
SOBRE O TRATAMENTO
ONCOLOGICO

ANALISE E INTERPRETAGCAO

Fonte: Bardin, 1977.

Na etapa de pré-analise, realizou-se a organizagcdo do material coletado. Em
seguida, prosseguiu-se com a leitura flutuante desse material a ser selecionado para
analise. E a partir dai foram formuladas hip6teses, objetivos e indicadores que
fundamentaram a interpretagao.

A etapa de exploracdo do material se teve o periodo mais duradouro, que
constou de andlise detalhada do material selecionado. Nesta etapa, os dados foram
codificados a partir de unidades tematicas, como: uma afirmagdo acerca de um
assunto, uma frase, um resumo ou uma unidade de significacdo que se destacou
naturalmente do texto. Nesta etapa os dados coletados foram agregados em
Unidades de Registros (UR) que permitiram fazer a quantificacdo desses dados e
apontando as categorias tematicas no qual os requisitos para uma boa categoria séo
a exclusdo matua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade e fidelidade e
produtividade.
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Jé a ultima fase, do tratamento e inferéncia a interpretacéo, permite que os
contetdos recolhidos se constituam em analises reflexivas, em observacfes
individuais e gerais das entrevistas considerando o0s conceitos de praticas
educativas, conscientizagdo e transformacgéo. Na analise e interpretagdo dos dados
foram feitos agrupamentos dos mesmos em categorias tematicas.

O processo de categorizagdo neste estudo consistiu em classificar 0s
elementos segundo suas semelhangas e suas diferenciagdes para que em seguida
fosse realizado o reagrupamento dos dados em funcéo de caracteristicas comuns.
Dessa forma, a pesquisa formou quatro categorias tematicas e quatro subcategorias
as quais passaram a ser verificadas com o objetivo de se extrair o contedado das

falas dos participes da pesquisa.
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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar a qualidade e as condi¢des de Educagédo em
Saude fornecidas pela atengéo basica na Estratégia Saude da Familia aos pacientes
com diagnostico de céncer de pele. Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa. O estudo foi realizado em um centro oncoldgico situado na
cidade de Teresina/PI, considerado de referéncia para o diagnéstico e tratamento do
cancer em todo o Nordeste. A populagédo do estudo foi formada por pacientes com
CID (Cadigo Internacional de Doencas) respectivo a cancer de pele e que passaram
por acompanhamento terapéutico radioterdpico. O procedimento analitico e o
tratamento dos dados se deram com base em um plano geral de andlise e
tratamento, utilizando-se a técnica da analise de conteddo categorial tematica de
Bardin. Os dados foram coletados por meio de gravacdo em audio com auxilio de
um equipamento de MP3, transcritos na integra e autorizados pelos participantes. O
estudo constatou que os pacientes entrevistados séo pertencentes a um grupo de
risco por altas exposi¢des aos raios ultravioletas e mantém comportamento de vida
que precisam ser mudados. No entanto, apresentam cognicdo em compreender a
gravidade do cancer da pele e os meios de se evita a doenga. Porém, precisam da
assisténcia das equipes de estratégia saude da familia para conseguirem um bom
desenvolvimento quanto & protecdo contra os raios solares. Apenas dois dos oito
entrevistados, mencionaram ter recebido informagdes sobre prevencao do cancer de
pele por parte da equipe de saude da familia. Conclui-se que a qualidade e as
condigdes de Educacdo em Saude na prevencdo do cancer de pele prestadas pela
atengdo primaria na Estratégia Saude da Familia parecem ser de baixa qualidade ou

mesmo inexistentes.

Palavras-chave: Educagdo em saude. Prevencdo. Cancer de pele.
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PATIENT ASSISTANCE WITH DIAGNOSIS OF SKIN CANCER ON THE HEALTH
STRATEGY OF THE FAMILY

ABSTRACT

The study aimed to evaluate the quality and conditions of health education provided
by primary care in the Family Health Strategy to patients diagnosed with skin cancer.
This is a descriptive study with a qualitative approach. The study was conducted in
an oncology center located in Teresina / Pl, considered reference for the diagnosis
and treatment of cancer throughout the Northeast. The study population consisted of
patients with ICD (International Classification of Diseases) related to skin cancer and
who underwent therapeutic monitoring radiotherapy. The analytical procedure and
data processing is given based on a general framework of analysis and treatment,
using the technique of content analysis of Bardin thematic category. Data were
collected through audio recording with the aid of a device MP3, transcribed and
approved by the participants. The study found that patients are interviewed belong to
a risk group for high exposures to ultraviolet rays and maintains behavior of life that
must be changed. However, exhibit cognition understand the seriousness of skin
cancer and the means to prevent the disease. However, they need assistance from
teams family health strategy to achieve a good development as protection against
sunlight. Only two of the eight respondents reported having received information
about preventing skin cancer by the family health team. It is concluded that the
quality and condition of health education in preventing skin cancer provided by
primary care in the Family Health Strategy appear to be of poor quality or even

nonexistent

Keywords: Health education. Prevention. Skin cancer.
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1 INTRODUCAO

O céancer é uma enfermidade com que a sociedade convive desde tempos
antigos. Todavia, até o final do século XX a maioria dos pacientes diagnosticados
com a doenca chegava a 6bito. Atualmente, o cancer ndo € mais uma doenca letal,
mesmo estando entre as trés principais causas de morte no Brasil. Porém, o estigma
da doenca ainda € muito significativo.

Contudo, esta pesquisa pretende analisar a concepgdo de assisténcia ao
paciente com diagndstico de cancer de pele comunicacgéo, acolhimento na estratégia
saude da familia da perspectiva do paciente e descrever as acdes de educacdo em
saude realizadas pela pelas equipes de Estratégias Saude da Familia (ESF). Trata-
se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, com pacientes que
receberam tratamento de cancer em uma instituicdo de referéncia em cancer,
Teresina - Piaui, por meio de entrevista semiestruturada, nos meses de fevereiro,
marco e abril do ano de 2013.

Os dados possibilitaram o levantamento de informag¢des quanto & ocorréncia
da doenca e métodos de se evitar novos casos de cancer uma vez que essa doenca
apresenta-se como um caso de saude publica. Os resultados revelaram que a
assisténcia em educagdo em saude praticada pelas equipes de ESF é entendida
como informacdo em saude e que ha uma dissociacdo entre teoria e pratica com
relagdo ao acolhimento e a comunicagdo ao paciente com diagndstico de cancer de
pele. Essa pesquisa sugere uma pratica transformadora das equipes em ESF
voltada para esta categoria de pacientes.

Pois, a intencdo de enunciar a visdo sobre o campo da assisténcia ao
paciente com diagnostico de cancer vem ampliar o olhar sobre metodologias de
desenvolvimento de estratégias. Este estudo se propde fazer aprofundamento sobre
a importancia de medidas assistenciais aos pacientes para a prevencao da
incidéncia do cancer da pele.

Esse tema se apresenta na atualidade como de grande relevancia, pois, em
varios momentos vem ocupando espago nas discussbes e reflexdes entre os
profissionais de salde, especialmente, os que atuam na &rea da saude publica.
Desta forma, vem buscar uma interagcdo entre educador e educando com a

finalidade n&o apenas de informar, mas principalmente de trocar experiéncias e
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conhecimentos que favoregam a promocdo de hébitos saudaveis de vida
(CONVERSANI, 2004).

Acompanhado a isso, o pleno desenvolvimento de politicas publicas de saude
e a busca constante de melhoria de vida por parte da populagédo. Para isso, foram
incorporados conceitos de préaticas de saude, desenvolvidos a partir do principio de
que a educacéo é capaz de gerar habitos de vida saudaveis. Pois, a pratica em ESF
volta-se para a assisténcia ao paciente quanto as préaticas educativas. Uma vez que
o papel principal da estratégia é a promoc¢éo da saude, através de varios meios que
se orientam com o principio de propiciar o melhoramento de condi¢des de bem-estar
e acesso a bens e a servigos sociais (BUSS, 2003).

Nesse contexto, observa-se que para implementar a assisténcia a saude
alguns mecanismos podem efetivamente contribuir como conhecimento, atitudes e
habilidades relacionadas com comportamentos ligados a saude. Para isso é
necessario que essa préatica tenha o foco interpessoal e que seja realizada por
profissionais bem treinados com capacidade para produzir mudancas rapidas na
saude (BUSS, 1999).

Todavia, no Brasil, as estimativas para o ano de 2013 apontam a ocorréncia
de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer, incluindo os casos de cancer
da pele ndo melanoma, reforcando a magnitude do problema do cancer no pais. E
esperado um total de 257.870 casos novos para o sexo masculino e 260.640 para o
sexo feminino. Confirma-se a estimativa que o cancer da pele do tipo ndo melanoma
(134 mil casos novos) serd o mais incidente na populacao brasileira.

Dados divulgados pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) afirmam que o
cancer de pele € o tumor maligno mais freqiente entre a populagdo mundial.
Apontam que cerca de 50% das pessoas de pele branca com mais de 65 anos
desenvolverdo um céancer de pele e 25% ter&o mais do que um tumor deste tipo.

Este apresenta ainda a propriedade de possuir baixa letalidade, sendo esse
um tumor relativamente facil de diagnosticar precocemente, porque esta exposto e
facilmente visivel (SABBI, 2000). Porém, em alguns casos pode levar a
deformidades fisicas e ulcera¢des graves, consequentemente, onerando 0s servigos
de saude (INCA, 2013).

Em Teresina, a Fundagdo Municipal de Saude (FMS) aponta que as
neoplasias malignas gerais sdo responsaveis pela segunda maior causa de morte

em moradores da capital do Piaui, apresentando um total de 466 Obitos. Estes
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valores correspondem a uma taxa de mortalidade de 59 para cada 100.000
habitantes representando 12,67% dos 6bitos da populacdo da cidade (FMS, 2012).
Portanto, o enfrentamento do cancer no pais depende de um grande esforco,
pois, o cancer € um conjunto de mais de 800 doencas diferentes caracterizadas pelo
crescimento descontrolado e disseminacdo de células anormais. Tornando-se
oneroso e traumatizante o tratamento dessa doenca e dessa forma, os dados
supracitados sdo imprescindiveis para que se possa elaborar politicas de controle
efetiva que possibilitem aprimorar as acbes efetiva das equipes de ESF na

assisténcia ao paciente com cancer.

2 JUSTIFICATIVA

O interesse pela temética surgiu apos a verificagdo de que na literatura
especializada poucos estudos séo relatados levando em consideragao a experiéncia
profissional na area oncoldgica e através de observagbes empiricas € possivel
observar por meio de relatos de pacientes a auséncia de assisténcia aos pacientes
diagnosticados com céancer, em especial, para o cancer da pele.

A éarea da assisténcia ao paciente é pouco explorada quanto a identificacdo
de acdes desenvolvidas por equipes de ESF, aonde se verifica uma baixa freqiéncia
de atividades. Esse estudo observou ainda que as atividades educativas quando séo
desenvolvidas na ESF pelas equipes, em grande parte contam de atividades
realizadas de modo muito limitado, com temas prontos, permitindo pouca interagao
com a populagéo.

Partindo desse enfoque, este estudo vem proporcionar conhecimentos e
divulgacdo de informagBes sobre cancer da pela, fornecendo subsidios para
levantamentos mais amplos sobre o assunto. Preenchendo assim, uma grande
lacuna que é a falta de informag¢des médicas de uma maneira geral, 0 que acontece
principalmente no Estado do Piaui, devido a caréncia de trabalhos sobre o tema ora

abordado.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
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Avaliar a qualidade e as condi¢cdes de Educacdo em Saude fornecidas pela
atengdo basica na Estratégia Saude da Familia aos pacientes com diagndstico de

cancer de pele.

3.2 Objetivos especificos

Com o foco desse estudo acima pré-definido no objetivo geral, geram-se os
objetivos especificos com singular importancia na verificacdo das ocorréncias de
cancer, quais sejam:

a) Caracterizar os sujeitos do estudo conforme dados socios demogréficos;
b) Descrever a assisténcia do paciente com diagnoéstico de cancer de pele;

c) Discutir como o paciente com diagnostico de cancer de pele é capacitado

para ter maior controle sobre a sua saude;

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de campo, descritivo, com abordagem qualitativa.
Uma vez que, a pesquisa qualitativa é aquela que se preocupa com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado, além de trabalhar com significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes que, por sua vez correspondem a
um espacgo mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizagéo de variaveis (MINAYO, 2010).

Essa pesquisa também apresenta caracteristicas de um estudo exploratério e
de campo com base descritiva das caracteristicas apresentadas pelos varios autores
sobre a eficacia da atencdo priméaria na prevencdo do cancer de pele, bem como ao
estabelecimento de relacdes entre variaveis e fenbmenos dessa doenga em uma
andlise correlacional.

Segundo Martins (2000, p. 28), “a andlise correlacional busca a identificacao
de fatores em relagéo a outro, a partir de comparagdes entre os diversos estudos

com a finalidade de estabelecer pardmetros de analises”.

4.2 Cenério do estudo
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O cenério da pesquisa foi o municipio de Teresina, capital do Estado do Piaui,
mais especificamente um centro oncolégico considerado de referéncia para o
diagnéstico e tratamento do cancer em todo o Nordeste.

A escolha do cenario se deu por se tratar de uma instituicdo de saude cuja
atuacao no tratamento de cancer tem se projetado com imensa repercussao social,
criando oportunidades de cura e de melhor qualidade de vida para os pacientes com
diagndstico de cancer. E um hospital de referéncia nacional em tratamento de alta
complexidade, notadamente no tratamento do céncer destacando-se por ser um
grande centro de saude detentor de tecnologia avancada fornecendo substancial e
reconhecida contribuicdo para a saude publica do Brasil.

O Hospital oferece a mais avancada e inovadora assisténcia & saude, com
preocupacgdo permanente com a humanizacdo dos servigcos e dentro dos mais altos
padrdes tecnoldgicos, ensino e pesquisa, com énfase na ética e responsabilidade
socioambiental visando a continua melhoria da qualidade de vida.

Trata-se ainda de um Hospital que possui o Certificado Definitivo de Entidade
de Fins Filantropicos expedido em 19 de marc¢o de 1984 pelo Conselho Nacional de
Servico Social do Ministério da Educacdo e cultura além de ser cadastrado na

Divisédo Nacional de Doengas Cronico-degenerativas (Processo DNC n° 9.918/720).

4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram pacientes com Cadigo Internacional de Doencas
(CID) respectivo a cancer de pele (CID - C43 a C44) e que passaram por
acompanhamento terapéutico (radioterapico) por um periodo de trés meses,
correspondente aos meses de Fevereiro, Marco e Abril no ano de 2013. O critério de
definicdo do tamanho da amostra foi o de saturagdo de palavras. S& (1998) afirma
que em uma pesquisa a saturagdo dos dados ocorre quando as idéias contidas nas
falas dos sujeitos comegam a se repetir ou a expressarem uma consonancia entre
as mesmas.

A selecdo dos sujeitos se deu considerando a disponibilidade e o interesse
dos mesmos em participarem da pesquisa. Sobre este fato, esta pesquisa citar que
todos 0s sujeitos aceitaram colaborar espontaneamente a partir do primeiro contato

do pesquisador para oficializar o convite. Esses ao concordarem, assinaram o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que obedece aos aspectos
éticos e legais conforme o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Saude, Ciéncias humanas e Tecnoldgicas do Piaui via Plataforma Brasil, de
acordados com o0s requisitos da Resolugdo n°® 196/96, referente & pesquisa
envolvendo seres humanos, ficando garantido sigilo e a liberdade da recusa ou
excluséo em qualquer fase da investigagéo (BRASIL, 1996).

Foram incluidos na pesquisa pacientes de ambos os sexos em tratamento
radioterapico com diagndéstico de qualquer tipo de neoplasia maligna da pele que
estiveram com tratamento em andamento no local de pesquisa nos referidos meses
supracitados. Participaram da pesquisa pacientes com idade variando de 18 a 90
anos de idade, de ambos os sexos. Foram excluidos da pesquisa menores de idade

e pacientes que se recusaram a assinar o TCLE.

4.4 Método

O procedimento analitico e o tratamento dos dados se deram com base em
um plano geral de analise e tratamento, utilizando-se a técnica da analise de
conteddo categorial tematica de Bardin (1977) que se baseia em operacdes de
desmembramento do texto em unidades, ou seja, descobrir os diferentes nucleos de
sentido que constituem a comunicagdo e posteriormente, realizar o seu

reagrupamento em classes ou categorias.

5 DISCUSSAO E ANALISE DOS DADOS COLETADOS

O resultado deste estudo pela o6tica da analise de conteddo possibilita a
formagdo de conceitos, explicacdes e afirmacbes que estdo baseados em dados
coletados através de entrevistas com 08 pacientes que receberam tratamento
radioterapico de cancer da pele. Todavia, a andlise de conteido adotada nesse
contexto se configura como uma interpretacdo pessoal por parte do pesquisador em
relacdo a percepcao que este tem dos dados. Os achados da pesquisa mostram que
0s municipios de origem dos pacientes analisados que estes residem em Varzea
Branca/Pl, Teresina/Pl, Duque Barcelar/MA, BuritiiMA, Picos/Pl e Buriti dos
Montes/PI.
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Em relagcdo ao estado civil, sdo caracterizados como sendo 50% casados e
37,50% solteiros. Estdo entre a faixa etaria de 25 a 89 anos. 75% possuem junto o
Ensino fundamental e médio completos. 50% s&o do sexo masculino e 50% sé&o do
sexo feminino. Os sujeitos da pesquisa também possuem outras doengas tais como
hipertens@o, pneumonia e acidente vascular cerebral (AVC). Porém, para 62,50%
dos pesquisados, quando perguntados sobre possuirem outras doencas, afirmaram
gue ndo apresentam nenhuma outra enfermidade.

A maioria dos sujeitos da pesquisa (75%) possui como atividade principal o
trabalho na “roga”, ou seja, séo lavradores, que passam por exposicdo aos raios
solares durante a maior parte do dia, aumentando as possibilidades de ocorréncia
da doenca, pois, “os raios ultravioleta tém varios efeitos sobre as células, incluindo a
inibicdo da divisdo celular, inativagdo de enzimas, indugdo de mutagbes e morte
celular” (LOPES; IYEYASU; CASTRO, 2008, p.80).

E uma caracteristica de grande relevancia, uma vez que a ocorréncia do
cancer da pele causado pela irradiagdo ultravioleta solar apresenta altos indices de
ocorréncias verificados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2012).

Com isso, segundo dados do INCA em 2012 o Brasil apresentou 62.680
casos novos de cancer da pele ndo melanoma entre homens e 71.490 em mulheres.

Para a capital do Estado do Piaui, Teresina, o INCA revela que o cancer de
pele ndo melanoma foi responsavel em 2012 por 60 casos da doenga no sexo
masculino e no sexo feminino chegou a 120 ocorréncias registradas.

Todavia, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que em 2030 os
canceres de forma geral, serdo da ordem de 27 milhdes de casos incidentes.

Com isso, a pesquisa constatou na fala dos sujeitos pesquisados que estes
mantém um bom conhecimento quanto ao desenvolvimento do cancer da pele, os
participes da pesquisa reconhecem que o0s raios ultravioletas do sol séo
responsaveis pelo desenvolvimento da doenca.

Porém, para metade dos entrevistados ainda persiste a falta de conhecimento
quanto as causas da doenca. Isso provocado em grande parte por ser o cancer
ainda uma “doenca carregada de preconceitos, na qual o individuo na maioria das
vezes sente-se inadequado afastando-se ou sendo afastado de seu grupo e
enfrentando a solidao”. (GIANINI, 2004, p. 10).

Acrescentando a isso hé falta de informacéo, pois os pesquisados acreditam

que a doenca se manifesta, além da carga genética, como resultados de
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preocupagOes, levantamento de peso em excesso, “pancada”, e ferimentos que
evoluem de forma rapida para outro tipo de doenca.

No entanto, para a maioria dos sujeitos da pesquisa existe um conhecimento
prévio a a¢do nociva dos raios solares incidindo diretamente sobre a pele e quais
consequéncias acarretam para a salude e embora conhecedores da importancia da
protecdo contra radiacdo solar encontram varias barreiras para implantacdo de uma
conduta preventiva. Dentre estas a mais importante € a aplicacdo de filtro solar com
fator fotoprotetor elevado e sempre no periodo indicado nos rétulos.

Com isso, a pesquisa enuncia os pesquisados utilizam como principal meio de
informacéo, quanto as questbes de saude, as equipes de saude dos postos de
atendimentos quando estes existem em suas localidades de moradia. Todavia, para
parcela da populagdo, a maneira de se evitar a doenga deve ser acompanhada

dentre outra formas, de um conhecimento, pois:

A prevencado primaria inclui orientagdo quanto a associagdo entre o sol e
cancer da pele, aplicacdo de protetor solar, utilizacdo de roupas
apropriadas, uso de chapéus e 6culos de sol, a permanecer na sombra,
limitar o tempo de exposicdo ao sol e evitar fontes artificiais de radiagédo
ultravioleta (como bronzeamento artificial) (BARDINI; LOURENCO;
FISSMER, 2012, p.60).

Igualmente, a pesquisa enuncia que as pessoas pesquisadas quando
exercendo outras atividades de trabalho se descuidam da protecédo ao sol, por pouco
perceberem 0s riscos dos raios solares para o cancer de pele e a severidade
quando diagnostico tardio deste tipo de tumor, por acharem laborioso passar o filtro
solar em todas as &reas do corpo que ficam expostas ao sol.

E como orientagdo para evitar os raios nocivos do sol, essa pesquisa indica
baseada em literatura especializada que as pessoas se utilizem, dentre outros
recursos, além do filtro solar, dos sombreiros e roupas apropriadas para o trabalho
em campo aberto, a exemplo do trabalho na “ro¢ca” e conforme orientacédo de
Bardini; Lourencgo; Fissmer (2012, p.60).

Sobre as consequéncias do cancer de pele para as pessoas pesquisadas
62,50% afirmam que a principal consequéncia imediata da doenca é o 6bito. A cura
da doenga é uma crenga que emergiu nas falas dos sujeitos da pesquisa como uma
davida. Gerando incertezas de que o cancer possa ser curado, mesmo com

diagnéstico precoce.
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Desta forma, a pesquisa aponta que ha falta de conhecimento sobre as
consequéncias da doenga. Pois, de acordo com dados do INCA (2012) no Brasil
ocorreram 134.170 novos casos de cancer ndo melanoma no ano de 2012 e destes
1.520 acabaram em Obitos o que equivale a 1,13% de ocorréncias. Diante desse
quadro, o INCA (2012) considera positiva a situagdo do céancer e de grande
relevancia, uma vez que houve 98,87% de cura dos pacientes com diagnostico
positivo para a doenga.

Todavia, para os entrevistados na pesquisa a doenca ainda se apresenta
como um quadro final de morte gerando apreensdo, medo e na maioria dos casos,
quadros depressivos. Corroborando com o que afirma Kovacs et al, (1999) que diz:
“o diagnostico de cancer ainda é visto como sentenga de morte e esta vinculado a
muita dor, sofrimento e mutilagdes fisicas e psiquicas”.

O estudo aponta ainda que para 25% dos pesquisados, o conhecimento das
consequéncias dessa doenga com possibilidades de ocorréncia de outras doencas
geradas pelo cancer foi achado nas falas dos participantes da pesquisa. Isso
encontra respaldo na literatura especializada que afirma que o paciente com uma
neoplasia maligna podera desenvolver ou adquirir deficiéncias na resposta do seu
sistema imunolégico ocorrendo o risco de infecgBes de outras doencas.

Existem casos em que mecanismos induzidos por virus, a exemplo do Virus
do Papiloma Humano (Human Papiloma Virus - HPV) provocam a transformacéo de
células sadias em células doentes que de benignas podem evoluir para malignas.
Também h4 dados disponibilizados na literatura especializada que afirmam que 15%
dos canceres em todo o mundo séo ocasionados por infec¢éo por virus.

Mesmo assim, o cancer € o produto final de um processo complexo que se
desenvolve em multiplos estégios, dentre eles esta a alteragdo na dindmica da
divisédo celular provocada por agentes externos a exemplo dos raios ultravioletas do

sol. Para Lopes; lyeyasu; Castro (2008, p. 77):

A energia radiante sob a forma de raios ultravioleta da luz do sol ou como
radiacdo ionizante eletromagnética e particulada, in vitro pode transformar
virtualmente todos os tipos de células e in vivo pode induzir neoplasias tanto
em seres humanos quanto em animais experimentais. O mecanismo de
carcinogénese pela radiacdo consiste em sua capacidade de induzir
mutacgdes que podem resultar de algum efeito direto da energia radiante ou
de efeito indireto intermediario pela producéo de radicais livres a partir da
agua ou do oxigénio.
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A pesquisa buscou ainda conhecer o grau de informagdes pertinentes aos
participes quanto a esses terem cogni¢do informacional a que venham acrescentar
qualidade de vida e também seja um multiplicador quanto a prevencdo de novos
casos e assim, 37% conhecem que o cancer de pele tem tratamento e apresenta um
grande numero de recuperacgdo total do doente, podendo esse voltar ou mesmo
manter sua rotina mesmo durante o tratamento. No entanto, para um ndamero
considerado dos pesquisados 62,50%, afirmam que nada conhecem sobre os
tratamentos da doenga. Essa € uma constatacdo relevante, pois, configura-se como
um grande desafio as equipes da Estratégia satude da familia. Uma vez que o cancer
da pele vem crescendo muito a cada ano, tanto por falta de informagéo a respeito do
assunto quanto pela falta de conscientizagéo da populagéo.

Este estudo averiguou também a qualidade da reagdo ao diagnoéstico de
cancer de pele por parte dos sujeitos pesquisados e néo obstante enuncia que para
37,50% dos sujeitos da pesquisa, ndo houve um preparo emocional por parte do
profissional de salde em falar ao paciente do diagnostico positivo da doenga. Sem
embargo, nesses casos o profissional de saude deve informar o diagnostico de
forma clara e tranquilamente mostrando compreenséo pela situacao dificil em que o

paciente se encontra. Assim:

E aconselhavel dar apenas uma explicacdo bem curta juntamente com as
noticias, porque em muitos casos, 0 paciente estard emocionado demais
para ouvir uma explicacdo longa. Depois de contar as mas noticias, é
melhor que o profissional de saude “fique quieto” para dar ao paciente a
chance de uma reacdo inicial. (LEITE; CAPRARA; COELHO FILHO, 2007,
p.80).

Os dados coletados pela pesquisa corroboram com o que argumentou Leite;
Caprara; Coelho Filho (2007) e vem representar a falta de preparo dos profissionais
de saude. Eles ndo recebem formacdo ou se recebem fazem um uso inadequado
quando precisam oferecer amparo emocional aos pacientes. Assim, essa pesquisa
sugere as equipes de Estratégias saude da familia que mantenham uma viséo
holistica com relagdo a preservacdo da qualidade de vida dos pacientes
principalmente no momento do diagndéstico positivo de doencas.

Nesse sentido, a pesquisa observa o grande impacto negativo do diagnostico
do céncer da pele ndo melanoma para o individuo especialmente quanto as

expressbes de seus sentimentos de perda. Tudo isso carregado de estigma que
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traduzem as formas e sinais de ansiedade, angustia e medo que acometem 0s
pacientes com diagndstico de cancer. Contudo, na literatura especializada existem
pesquisas que mostram que a “psicoterapia de apoio € um tratamento eficaz para o
paciente recuperar a autoestima e amenizar o sofrimento, principalmente, as suas
preocupa¢fes emocionais e sociais mais do que ao seu estado geral de saude”
(GIANINI, 2004, p.11).

Mesmo nédo sendo um tipo de cancer agressivo como é o caso do cancer da
pele ndo melanoma, ele pode deixa sequelas estéticas e em uma sociedade que
valoriza a estética como padrdo de saude, sucesso e bem-estar, isso vem
representar um grande drama psicolégico ao paciente e seus familiares. Contudo, a
reacao pos-diagnoéstico do cancer de pele para os pacientes pesquisados, foi de
preocupag¢do, nervosismo e até mesmo de apavoramento, medo e apreenséo.

Sobre outro ponto importante a pesquisa verificou a preocupagdo nao
somente da reagdo pos-diagnostico dos participes, mas também dos familiares
diretamente envolvidos com eles. Os familiares demonstraram sentimentos variados,
onde sentimentos de nervosismo, preocupagao e tristeza acabaram prevalecendo
através de relatos de preocupacdo misturados a sentimentos de compreensdo
quanto ao diagnostico de cancer de pele. Passado o momento draméatico do
diagnostico, houve uma demonstracédo de tranquilidade.

Com relagdo ao sentimento do paciente durante a realizacdo do tratamento do
cancer de pele houve manifestacbes divididas meio a meio em relagdo as
diversificagdes de sentimentos. Metade relatou que se sentiam bem e outra metade
disse que ndo sentiam nada. Estas expressdes demonstram que oS pacientes néo
se sentiram emocionalmente abalados durante a fase do tratamento e que isso
poderia até ajudar a combater a doenca do ponto de vista psicologico. Essa
sensacao de autoestima é confirmada na fala de Prado et al. (2007, p.361) que

afirmam que:

“A autoestima € um componente da qualidade de vida, ela é definida como
sendo o0 sentimento, o apreco e a consideracdo que uma pessoa sente por
si propria, ou seja, 0 quanto ela gosta de si, como ela se vé e o que pensa
sobre ela mesma”.

Desta forma, essa pesquisa, baseada nos dados coletados confirma que os

pacientes mantém como forma de “defesa” uma auto-estima que ajuda no



47

tratamento da doenca, uma vez que um paciente com auto-estima baixa pode néao
contribuir com o quadro de cura da doenga. Motivado por inUmeras razfes ja
mencionadas acima. Com isso essa pesquisa conclui que os pacientes com cancer
da pele apresentam autoestima significantemente muito alta.

Segundo a OMS, o céncer é considerado uma doencga cronica degenerativa
das mais temidas e vem se contextualizando como um importante problema de
saude publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Sendo preciso levar
os cuidados em domicilio pelas equipes de estratégia de atencdo a saude que
devem ofertar informagbes aos pacientes e que essas informagdes sejam
absorvidas, pois, do contrario, nada adiantard manter estratégias que visem o

evitamento da doenca. A literatura especializada elucida que o cancer é uma:

“doenca que se caracteriza como uma situacdo que leva a vulnerabilidade,
cujo conceito esta relacionado a um contexto que gera incertezas e ao
contexto do desequilibrio familiar em sua capacidade de funcionamento,
gerando desestrutura, distanciamento, alteracao na vida familiar e conflitos
familiares. Ao contexto de maior ou menor vulnerabilidade social, associa-se
a qualidade e quantidade do apoio social necessario” (SANCHEZI;
FERREIRA, 2012, p.793).

Em relagcdo ao recebimento ou ndo dessas informagdes sobre prevencgéo do
cancer de pele por parte da equipe da Estratégia Saude da Familia houve uma
discrepéancia nos resultados gerados onde a grande maioria informou que néo houve
nenhum tipo de informagao neste sentido resultando em 75% dos relatos.

E apenas 25% mencionaram que receberam algum tipo de informagdo por
parte da Equipe de ESF.

Por outro lado, apenas 25%, relataram que houve presenca de profissionais,
como se pode observar no relato a seguir: Sendo que apenas um dos pacientes
soube informar que se tratava de um agente de saude, o que foi facilitado devido ao
parentesco com a sobrinha que trabalhava na Equipe; e outro disse que sabia
apenas que era uma pessoa estudada que pertencia a area da saude.

Com relacéo aos tipos de informagdes recebidas pelos profissionais da ESF, a
pesquisa observa que na maioria das vezes néo foram prestadas, apresentando um
indice altissimo de 87,5% dos depoimentos. Enquanto que apenas 12,5% dos
depoentes relataram que foram informados sobre prevencéo pela ESF.

Ainda sobre o tema, foi gerado um questionamento sobre como as

informacdes sobre o diagndstico da doenga chegaram até o paciente onde 75%
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deles disseram que nenhuma informacgéo foi prestada. E 25% dos depoimentos
afirmaram que receberam informagdes de agente de saulde/enfermeira. 12,5%
disseram que receberam visita, mas ndo soube identificar o profissional.

Aspectos sobre as manifestagfes do paciente sobre seu tratamento oncolégico
também foram levados em consideracdo durante as entrevistas, pois, para esse

estudo:

A idéia central é a afirmacdo que permite traduzir a esséncia do discurso
emitido pelo individuo nos seus discursos. As expressdes-chave sao
transcri¢des literais de parte dos depoimentos que fornecem a esséncia do
conteudo discursivo. O discurso do sujeito coletivo é constituido a partir de
categorias que representam os depoimentos e que 0s tornam equivalentes
por expressarem a mesma idéia, representada simbolicamente pela
categoria (LORENCETTI; SIMONETTI, 2005, p.947).

Desta forma, a primeira pergunta realizada foi sobre quais os tipos de
tratamentos oncoldgico j4 foram ou estdo sendo realizados. Com isso, a cirurgia
associada a radioterapia prevaleceu com 87,5% dos relatos. A radioterapia é
comumente prescrita para depois da cirurgia.

E apenas 12,5% dos relatos corresponderam ao tratamento exclusivo de
radioterapia, conforme depoimentos prestados a pesquisa. Assim, o “cancer é uma
doenca que traz indagagOes para a pessoa que passa por essa experiéncia e
transtornos dos mais variados, podendo gerar estresse que é inevitavel e faz parte
da vida humana”. (LORENCETTI; SIMONETTI, 2005, p.944).

Ao dar seguimento, foi perguntado também ao paciente qual seria o
sentimento deste durante a realizagdo do tratamento da doenca. Houve um
prevalecimento de resposta no sentido de bem-estar com indices de 62,5%,

Alguns pacientes (37,5%) apresentaram sensacdo de mal-estar em pelo
menos um dos tratamentos (Cirurgia ou Radioterapia),

Em relacdo ao fato de o paciente sentir-se & vontade ou n&o para informar-se,
discutir e perguntar sobre os tipos de tratamento, 87,5% dos pacientes responderam
que estdo satisfeitos. Desta forma, essa pesquisa assegura que 0S pacientes estéo
contribuindo para que o seu tratamento apresente resultados satisfatérios e que
agindo assim, estes estdo aptos a influenciarem um namero de outras pessoas em
suas localidades, ajudando, contudo o evitamento de novos casos da doencga.
Portanto, esses sdo o0s primeiros passos para a implantagéo pelas equipes em ESF

no combate a essa moléstia que tem acometido as camadas mais humildes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo contribuir para a reflexdo da realidade
quanto a prética de assisténcia a pacientes com diagnostico de cancer por equipes
em ESF levantando os fatores inerentes a essa prética. Desta forma, foi possivel
verificar o grau de ocorréncia do cancer de pele em popula¢des passivas como é o
caso dos sujeitos abordados nesse estudo.

Constatou-se a necessidade de diferentes abordagens quanto a pratica
assistencial aos pacientes acometidos pelo cancer de pele. Pelo qual é esperado um
alto indice da doenga para o ano de 2013 configurando-se como um problema de
saude publica. Este € um campo de atuacéo de politicas publicas em saude com o
foco principal em oferecer qualidade de vida as populacbes que se encontrem em
situacao de risco.

Esse alto risco foi observado pelo cancer de pele ndo melanoma ocasionado
por altas exposi¢des aos raios ultravioletas do sol que em situagdes especiais, torna-
se de dificeis condigbes, pois, inclui-se a necessidade de mudanca de hébitos. E
nessa mudanca de habitos, a utilizacdo de forma adequada do fotoprotetor e outras
estratégias que colaborem com o evitamento da doenga motivado, por exemplo, a
necessidade explicita de permanéncia ao sol por atividade de trabalho (“na ro¢a”)
como a principal atividade desenvolvida pelos sujeitos da pesquisa.

Para tanto, a pesquisa argumenta que ha a necessidade de adocdo de
estratégias de saude para a assisténcia aos pacientes com diagnostico de cancer,
através de comunicacgéo alertando para a prevencao e deteccdo precoce da doenca
objetivando mudangas no perfil do comportamento de riscos dos pesquisados.
Também oferecendo conhecimento a populacdo por meios das informacdes
relacionadas a prevencdo que se refletira proporcionalmente na diminuicdo dos
riscos para graus mais baixos de ocorréncia do cancer de pele. No entanto, sem
essa assisténcia ao paciente com diagndstico de cancer de pele e sem a adogéo de
politicas publicas que oferegcam subsidios concretos de ac¢des das equipes de ESF
no Estado do Piaui, os niumeros de casos de cancer pele s6 tendem a crescer.

Portanto, frente aos riscos do cancer em contrapartida dos comportamentos

de risco da populagéo levando em consideragéo a persuasdo das equipes de ESF
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entendendo essa persuasdo como estratégia de importante utilidade para a
diminuic&o dos riscos, essa pesquisa respondeu aos objetivos geral e especificos
propostos enquanto abordagem temética pesquisada. Assim, foi objetivo geral
refletir sobre a assisténcia ao paciente com diagnostico de cancer de pele na
Estratégia Saude da Familia. E esse foco proposto para esse estudo foi respondido
também com os objetivos especificos com singular importancia na verificacdo das
ocorréncias de cancer, quais sejam: caracterizar os sujeitos do estudo conforme
dados socios demogréficos, descrever a assisténcia do paciente com diagndstico de
cancer de pele e discutir como o paciente com diagndstico de cancer de pele é
capacitado para ter maior controle sobre a sua saude. Portanto, essa pesquisa
afirma ter respondido todos esses questionamentos propostos, sendo necessario
prosseguimento do tema em outros momentos reflexivos sobre a assisténcia ao

paciente com diagndstico de cancer de pele.
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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar a Educacdo em salde ao paciente com
diagnéstico de cancer de pele fornecida pela atencdo primaria. Trata-se de um
estudo qualitativo com abordagem descritiva. O estudo foi realizado em um centro
oncologico situado na cidade de Teresina/Pl, considerado de referéncia para o
diagnostico e tratamento do cancer em todo o Nordeste. A populacao do estudo foi
formada por pacientes com CID (Cddigo Internacional de Doengas) respectivo a
cancer de pele e que passaram por acompanhamento terapéutico radiotergpico. O
procedimento analitico e o tratamento dos dados se deram com base em um plano
geral de andlise e tratamento, utilizando-se a técnica da andlise de conteludo
categorial tematica de Bardin. Os dados foram coletados por meio de gravacdo em
audio com auxilio de um equipamento de MP3, transcritos na integra e autorizados
pelos participantes. O estudo constatou que o0s pacientes entrevistados s&o
pertencentes a um grupo de risco por altas exposigbes aos raios ultravioletas e
mantém comportamento de vida que precisam ser mudados. Porém, apresentam
cognicdo em compreender a gravidade do cancer da pele e dos meios de se evitar
aa doenca. Dessa forma, precisam da educacdo em Saude das equipes de
estratégia saude da familia para conseguirem um bom desenvolvimento quanto a
protecdo contra os raios solares. A Educagdo em Saude do paciente com
diagnéstico de cancer de pele na estratégia Saude da Familia € deficiente e de baixa

qualidade, tanto na prevencao priméria, quanto na fase de tratamento imediato.

Palavras-chave: Educagdo em saude. Prevencdo. Cancer de pele.
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HEALTH EDUCATION OF PATIENTS WITH DIAGNOSIS OF SKIN CANCER.

ABSTRACT

The study aimed to evaluate the Health Education to the patient with diagnosis of
skin cancer provided by primary attention. This is a qualitative study with descriptive
approach. The study was conducted in a center oncologic located in the city of
Teresina, considered references to the diagnosis and treatment of cancer throughout
the Northeast. The study population was formed by patients with ICD (international
Code of Diseases) it's the skin cancer and who underwent monitoring therapeutic
radioterapic. Analitic procedure and the data were based on a general analysis and
treatment plan, using the technique of the analysis of categorical Bardin's thematic
content. The data were collected by means of recording in audio with the aid of a
MP3, transcribed in full and approved by the participants. The study found that the
patients interviewed are belonging to a risk group for high UV exhibitions and
maintain behavior that need to be changed. However, they present cognition to
understand the seriousness of skin cancer and ways to prevent disease pa. Thus,
need of health education teams of the Family Health Strategy to achieve a good
development as protection against sunlight. Health Education of the patient
diagnosed with skin cancer in the Family Health Strategy is poor and of low quality,
both in primary prevention, and in phase immediate treatment.

Keywords: Health education. Prevention. Skin Cancer.
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1 INTRODUCAO

Na intengdo de enunciar a visdo sobre o campo da educacdo em saude
ampliando o olhar sobre metodologias de desenvolvimento de estratégias este
estudo se propOe fazer aprofundamento sobre a importancia de medidas
educacionais em saude para a prevencgado da incidéncia do cancer da pele.

Esse tema se apresenta na atualidade como de grande relevancia, pois, em
varios momentos vem ocupando espago nas discussbes e reflexdes entre os
profissionais de salde, especialmente, os que atuam na &rea da saude publica.
Desta forma, vem buscar uma interagdo entre educador e educando com a
finalidade n&o apenas de informar, mas principalmente de trocar experiéncias e
conhecimentos que favoregam a promocdo de hébitos saudaveis de vida
(CONVERSANI, 2004).

Acompanhado a isso, o0 pleno desenvolvimento de politicas publicas de saude
e a busca constante de melhoria de vida por parte da populag&o foram incorporados
conceitos de praticas de saude, desenvolvidos a partir do principio de que a
educacéo é capaz de gerar habitos de vida saudéaveis, fato que deu inicio a um novo
movimento, o da Educacédo em saulde. Tendo como principal objeto de estudo a
Estratégia Saude da Familia (ESF). A préatica em ESF volta-se completamente para
praticas educativas. Uma vez que o papel principal da estratégia é a promocao da
saude, através de varios meios que se orientam com o principio de propiciar o
melhoramento de condi¢cdes de bem-estar e acesso a bens e a servicos sociais
(BUSS, 2003).

Nesse contexto, observa-se que para implementar a Educacdo em saude
alguns mecanismos podem efetivamente contribuir como conhecimento, atitudes e
habilidades relacionadas com comportamentos ligados a saude. Para isso é
necessario que essa pratica interpessoal seja realizada por profissionais bem
treinados com capacidade para produzir mudancas rapidas na saude (BUSS, 1999).

Todavia, no Brasil, as estimativas para o ano de 2013 apontam a ocorréncia
de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer, incluindo os casos de cancer
da pele ndo melanoma, reforcando a magnitude do problema do cancer no pais. E
esperado um total de 257.870 casos novos para o sexo masculino e 260.640 para o
sexo feminino. Confirma-se a estimativa que o cancer da pele do tipo ndo melanoma

(134 mil casos novos) sera o mais incidente na populacéo brasileira.
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Dados divulgados pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) afirmam que o
cancer de pele € o tumor maligno mais freqlente entre a populagdo mundial.
Apontam que cerca de 50% das pessoas de pele branca com mais de 65 anos
desenvolverdo um cancer de pele e 25% terdo mais do que um tumor deste tipo no
decorrer de sua vida.

Corroborando com a OMS o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de
pele ndo melanoma é o mais incidente no Brasil em ambos 0s sexo0s, mesmo
considerando-se que estes indices podem estar subestimados pelo fato de que
muitas lesBes suspeitas serem retiradas sem diagnostico. Este tipo de céncer
apresenta ainda a propriedade de possuir baixa letalidade, sendo esse um tumor
relativamente facil de diagnosticar precocemente, porque esta exposto e facilmente
visivel (SABBI, 2000). Porém, em alguns casos pode levar a deformidades fisicas e
ulceragbes graves, consequentemente, onerando os servicos de salde (INCA,
2013).

Em Teresina a Fundagdo Municipal de Saude (FMS) diagnostica que as
neoplasias malignas gerais sdo responsaveis pela segunda maior causa de morte
em moradores da capital do Piaui, apresentando um total de 466 Obitos. Estes
valores correspondem a uma taxa de mortalidade de 59 para cada 100.000
habitantes representando 12,67% dos 6bitos da populagdo da cidade (FMS, 2012).

Portanto, o enfrentamento do cancer no pais depende de um grande esforco
afim de relocd-lo a posicdo prioritiria de Saude Publica, pois, € oneroso e
traumatizante o tratamento da doenca e dessa forma, os dados supracitados s&o
imprescindiveis para que se possa elaborar uma politica de controle efetiva com
especificidades nacionais e principalmente regionais que possibilite aprimorar as
acOes efetiva das equipes de ESF nos mais diferentes brasis

Contudo, somente através da conscientizagdo do governo brasileiro nos seus
mais diferentes niveis de gestdo em saude publica e da popula¢gdo como um todo,
da importédncia da prevencdo do céncer da pele, além da necessidade de
desenvolvimento de pesquisas que apresentem planos detalhados para orientar um
programa regionalizado de controle de mortalidade por cancer da pele, em se
tratando de um pais tropical, com incidéncia solar o ano inteiro e com varias
nuances regionais e até locais, € possivel a mudangca de habitos que venham

apresentar algum grau de risco as populacdes no territorio brasileiro.
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Dessa forma, a prevengdo e o controle do céancer precisam adquirir uma
atencdo especial por parte da comunidade e dos governantes, pois, quando 0
ndmero de casos novos aumentarem de forma rapida, ndo havera recursos
suficientes para dar conta das necessidades de diagnéstico, tratamento e

acompanhamento.

2 JUSTIFICATIVA

O interesse pela tematica surgiu da apos a verificacdo de que na literatura
especializada poucos estudos séo relatados levando em consideragao a experiéncia
profissional na area oncoldgica e através de observagBes empiricas € possivel
observar por meio de relatos de pacientes a auséncia de medidas de prevencgéo
priméria do cancer, em especial, para o cancer da pele.

A area da Educac@o em saude é pouco explorada quanto a identificagdo de
acOes desenvolvidas por equipes de ESF, aonde se verifica uma baixa freqiéncia de
atividades. Esse estudo observou ainda que as atividades educativas quando s&o
desenvolvidas na ESF pelas equipes, em grande parte contam de atividades
realizadas de modo muito limitado, com temas prontos, permitindo pouca interagcéo
com a populagéo.

Partindo desse enfoque, este estudo vem proporcionar conhecimentos e
divulgacdo de informacgdes regionais sobre cancer da pela, fornecendo subsidios
para levantamentos mais amplos e proveitosos da regido em especifico e de forma
geral, do pais. Preenchendo assim, uma grande lacuna que é a falta de informacdes
médicas de uma maneira geral, o que acontece principalmente no Estado do Piaui,
devido & caréncia de trabalhos sobre o tema ora abordado.

Essa pesquisa espera que desperte no profissional, que realiza a assisténcia
na ESF, a necessidade de desenvolver um melhor conhecimento que seja capaz de
transferir para o individuo a relevancia que tem os aspectos preventivos inerentes a
patologia em questdo. Também, que os resultados obtidos fornegcam embasamento
tanto para futuros estudos, quanto para politicas de saude voltadas a atengéo
primaria e que tragam contribuicbes para gerar informagbes substanciais na
prevencdo e compreensdo do diagnoéstico precoce do cancer da pele, compreendida

essencialmente como uma questéo publica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a educacédo em saude do paciente com diagnostico de cancer de pele.

3.2 Objetivos especificos

Com o foco desse estudo acima pré-definido no objetivo geral, geram-se os
objetivos especificos com singular importancia na verificacdo das ocorréncias de
cancer, quais sejam:

a) Caracterizar os sujeitos do estudo conforme dados sécios demograficos;

b) Descrever a educacdo em saude do paciente com diagndéstico de cancer de
pele;

c) Discutir como o paciente com diagndstico de cancer de pele é capacitado para

ter maior controle sobre a sua saude;

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa &
aquela que se preocupam com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado,
além de trabalhar com significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes
que, por sua vez correspondem a um espago mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizagédo de
variaveis (MINAYO, 2010).

Trata-se de um estudo exploratério e de campo com base descritiva das
caracteristicas apresentadas pelos varios autores sobre a eficacia da atencéo
priméria na prevencdo do cancer de pele, bem como a o estabelecimento de
relagBes entre varidveis e fendmenos dessa doenga em uma andlise correlacional.
Segundo Martins (2000, p. 28), “a andlise correlacional busca a identificagdo de
fatores em relagdo a outro, a partir de comparagdes entre os diversos estudos com a

finalidade de estabelecer pardmetros de analises”.



59

4.2 Cenério do estudo

O cenério da pesquisa foi o municipio de Teresina, capital do Estado do Piaui,
mais especificamente um centro oncolégico considerado de referéncia para o
diagnéstico e tratamento do cancer em todo o Nordeste.

A escolha do cenario se deu por se tratar de uma instituicdo de saude cuja
atuacao no tratamento de cancer tem se projetado com imensa repercussao social,
criando oportunidades de cura e de melhor qualidade de vida para os pacientes com
diagndstico de cancer. E um hospital de referéncia nacional em tratamento de alta
complexidade, notadamente no tratamento do céncer destacando-se por ser um
grande centro de salde detentor de tecnologia avancada fornecendo substancial e
reconhecida contribuicdo para a saude publica do Brasil.

O Hospital oferece a mais avangada e inovadora atencdo a saude, com
preocupacgdo permanente com a humanizacéo dos servigcos e dentro dos mais altos
padrdes tecnoldgicos, ensino e pesquisa, com énfase na ética e responsabilidade
socioambiental visando a continua melhoria da qualidade de vida.

Trata-se ainda de um Hospital que possui o Certificado Definitivo de Entidade
de Fins Filantropicos expedido em 19 de marc¢o de 1984 pelo Conselho Nacional de
Servico Social do Ministério da Educacdo e cultura além de ser cadastrado na

Divisédo Nacional de Doengas Cronico-degenerativas (Processo DNC n° 9.918/720).

4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram pacientes com Cadigo Internacional de Doencas
(CID) respectivo a cancer de pele (CID - C43 a C44) e que passaram por
acompanhamento terapéutico (radioterapico) por um periodo de trés meses,
correspondente aos meses de Fevereiro, Marco e Abril no ano de 2013. O critério de
definicdo do tamanho da amostra foi o de saturag@o de palavras. S& (1998) afirma
que em uma pesquisa a saturagdo dos dados ocorre quando as idéias contidas nas
falas dos sujeitos comegam a se repetir ou a expressarem uma consonancia entre
as mesmas.

A selecdo dos sujeitos se deu considerando a disponibilidade e o interesse

dos mesmos em participarem da pesquisa. Sobre este fato, vale citar que todos os
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Sujeitos aceitaram colaborar espontaneamente a partir do primeiro contato do
pesquisador para oficializar o convite. Esses ao concordarem, assinaram o TCLE -
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que obedece aos aspectos éticos e
legais conforme o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Saude,
Ciéncias humanas e Tecnolodgicas do Piaui via Plataforma Brasil, de acordados com
0s requisitos da Resolugdo n° 196/96, referente & pesquisa envolvendo seres
humanos, ficando garantido sigilo e a liberdade da recusa ou exclusdo em qualquer
fase da investigacdo (BRASIL, 1996).

Foram incluidos na pesquisa pacientes de ambos os sexos em tratamento
radioterapico com diagndéstico de qualquer tipo de neoplasia maligna da pele que
estiveram com tratamento em andamento no local de pesquisa nos referidos meses
supracitados. Participaram da pesquisa pacientes com idade variando de 18 a 90
anos de idade, de ambos os sexos. Foram excluidos da pesquisa menores de idade

e pacientes que se recusaram a assinar o TCLE.

4.4 Método

O procedimento analitico e o tratamento dos dados se deram com base em
um plano geral de analise e tratamento, utilizando-se a técnica da analise de
conteddo categorial tematica de Bardin (1977) que se baseia em operacdes de
desmembramento do texto em unidades, ou seja, descobrir os diferentes nucleos de
sentido que constituem a comunicagdo e posteriormente, realizar o seu

reagrupamento em classes ou categorias.

5 DISCUSSAO E ANALISE DOS DADOS COLETADOS

O resultado deste estudo pela 6tica da analise de conteddo possibilita a
formagdo de conceitos, explicacdes e afirmacbes que estdo baseados em dados
coletados através de entrevistas com 08 pacientes que receberam tratamento de
cancer da pele. Todavia, a analise de contelido adotada nesse contexto se configura
como uma interpretac@o pessoal por parte do pesquisador em relacdo a percepcéo
que este tem dos dados. Dessa forma, os achados da pesquisa mostram como
caracteristicas dos pacientes analisados que estes residem em Varzea Branca/PlI,
Teresina/Pl, Duque Barcelar/MA, Buriti/MA, Picos/PI e Buriti dos Montes/PI.
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S&o caracterizados como sendo 50% casados e 37,50% solteiros. Estao entre
a faixa etéria de 25 a 89 anos. 75% possuem junto o Ensino fundamental e médio
completos. 50% s&o do sexo masculino e 50% s&o do sexo feminino. Os sujeitos da
pesquisa também possuem outras doengas tais como hipertensdo, pneumonia e
acidente vascular cerebral (AVC). Porém, para 62,50% dos pesquisados, quando
perguntados sobre possuirem outras doengas, ndo apresentam nenhuma outra
enfermidade.

Na sua maioria, representando um percentual de 75%, possuem como
atividade principal o trabalho na “roga”, ou seja, séo lavradores, com exposi¢cao aos
raios solares durante a maior parte do dia, aumentando as possibilidades de
ocorréncia da doenga, pois, “0s raios ultravioleta tém varios efeitos sobre as células,
incluindo a inibigdo da divisdo celular, inativagéo de enzimas, indugédo de mutagoes
e morte celular” (LOPES; IYEYASU; CASTRO, 2008, p.80).

E uma caracteristica de grande relevancia, uma vez que a ocorréncia do
cancer da pele causado pela irradiagdo ultravioleta solar apresenta altos indices de
ocorréncias verificados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2012).

Com isso, segundo dados do INCA em 2012 o Brasil apresentou 62.680
casos novos de cancer da pele ndo melanoma entre homens e 71.490 em mulheres.

Para a capital do Estado do Piaui, Teresina, o INCA revela que o cancer de
pele ndo melanoma foi responsavel em 2012 por 60 casos da doenga no sexo
masculino e no sexo feminino chegou a 120 ocorréncias registradas.

Todavia, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que em 2030 os
canceres de forma geral, serdo da ordem de 27 milhdes de casos incidentes.

Com isso, a pesquisa constatou na fala dos sujeitos pesquisados que estes
mantém um bom conhecimento quanto ao desenvolvimento do cancer da pele, os
participes da pesquisa reconhecem que o0s raios ultravioletas do sol séo
responsaveis pelo desenvolvimento da doenca.

Porém, para metade dos entrevistados ainda persiste a falta de conhecimento
quanto as causas da doenca. Isso provocado em grande parte por ser o cancer
ainda uma “doenca carregada de preconceitos, na qual o individuo na maioria das
vezes sente-se inadequado afastando-se ou sendo afastado de seu grupo e
enfrentando a solidao”. (GIANINI, 2004, p. 10).

Acrescentando a isso hé falta de informacéo, pois os pesquisados acreditam

que a doenca se manifesta, além da carga genética, como resultados de
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preocupagOes, levantamento de peso em excesso, “pancada”, e ferimentos que
evoluem de forma rapida para outro tipo de doenca.

No entanto, para a maioria dos sujeitos da pesquisa existe um conhecimento
prévio a a¢do nociva dos raios solares incidindo diretamente sobre a pele e quais
consequéncias acarretam para a salude e embora conhecedores da importancia da
protecdo contra radiacdo solar encontram varias barreiras para implantacdo de uma
conduta preventiva. Dentre estas a mais importante € a aplicacdo de filtro solar com
fator fotoprotetor elevado e sempre no periodo indicado nos rétulos.

Com isso, a pesquisa enuncia os pesquisados utilizam como principal meio de
informacéo, quanto as questbes de saude, as equipes de saude dos postos de
atendimentos quando estes existem em suas localidades de moradia. Todavia, para
parcela da populacdo, o evitamento da doenga deve ser acompanhado dentre outra

formas, de um conhecimento, pois:

A prevencado primaria inclui orientagdo quanto a associagdo entre o sol e
cancer da pele, aplicacdo de protetor solar, utilizacdo de roupas
apropriadas, uso de chapéus e 6culos de sol, a permanecer na sombra,
limitar o tempo de exposicdo ao sol e evitar fontes artificiais de radiagédo
ultravioleta (como bronzeamento artificial) (BARDINI; LOURENCO;
FISSMER, 2012, p.60).

Igualmente, a pesquisa enuncia que as pessoas pesquisadas quando
exercendo outras atividades de trabalho se descuidam da protecédo ao sol, por pouco
perceberem 0s riscos dos raios solares para o cancer de pele e a severidade
quando diagnostico tardio deste tipo de tumor, por acharem laborioso passar o filtro
solar em todas as &reas do corpo que ficam expostas ao sol.

E como orientagéo para evitar os raios nocivos do sol, essa pesquisa indica,
baseada em literatura especializada que as pessoas se utilizem, dentre outros
recursos, além do filtro solar, dos sombreiros e roupas apropriadas para o trabalho
em campo aberto, a exemplo do trabalho na “ro¢ca” e conforme orientacédo de
Bardini; Lourencgo; Fissmer (2012, p.60).

Sobre as consequéncias do cancer de pele para as pessoas pesquisadas
62,50% afirmam que a principal consequéncia imediata da doenga é o Gbito. A cura
da doenga é uma crenga que emergiu nas falas dos sujeitos da pesquisa como uma
davida. Gerando incertezas de que o cancer possa ser curado, mesmo com

diagnéstico precoce.
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Desta forma, a pesquisa aponta que h& falta de conhecimento sobre as
consequéncias da doenga. Pois, de acordo com dados do INCA (2012) no Brasil
ocorreram 134.170 novos casos de cancer ndo melanoma no ano de 2012 e destes
1.520 acabaram em Obitos o que equivale a 1,13% de ocorréncias. Diante desse
quadro, o INCA (2012) considera positiva a situagdo do céancer e de grande
relevancia, uma vez que houve 98,87% de cura dos pacientes com diagnostico
positivo para a doenga.

Todavia, para 0s entrevistados na pesquisa a doenca ainda se apresenta
como um quadro final de morte gerando apreensdo, medo e na maioria dos casos,
quadros depressivos. Corroborando como o que afirma Kovacs et al, (1999) que diz:
“o diagnostico de cancer ainda é visto como sentenga de morte e esta vinculado a
muita dor, sofrimento e mutilagdes fisicas e psiquicas”.

O estudo aponta ainda que para 25% dos pesquisados, o conhecimento das
consequéncias dessa doenga com possibilidades de ocorréncia de outras doencas
geradas pelo cancer foi achado nas falas dos participantes da pesquisa. Isso
encontra respaldo na literatura especializada que afirma que o paciente com uma
neoplasia maligna podera desenvolver ou adquirir deficiéncias na resposta do seu
sistema imunolégico ocorrendo o risco de infec¢gBes de outras doencas.

Existem casos em que mecanismos induzidos por virus, a exemplo do Virus
do Papiloma Humano (Human Papiloma Virus - HPV) provocam a transformacéo de
células sadias em células doentes que de benignas podem evoluir para malignas.
Também h4 dados disponibilizados na literatura especializada que afirmam que 15%
dos canceres em todo o mundo séo ocasionados por infec¢éo por virus.

Mesmo assim, o cancer € o produto final de um processo complexo que se
desenvolve em mlltiplos estégios, dentre eles esta a alteragdo na dinamica da
divisédo celular provocada por agentes externos a exemplo dos raios ultravioletas do

sol. Para Lopes; lyeyasu; Castro (2008, p. 77):

A energia radiante sob a forma de raios ultravioleta da luz do sol ou como
radiacdo ionizante eletromagnética e particulada, in vitro pode transformar
virtualmente todos os tipos de células e in vivo pode induzir neoplasias tanto
em seres humanos quanto em animais experimentais. O mecanismo de
carcinogénese pela radiacdo consiste em sua capacidade de induzir
mutacgdes que podem resultar de algum efeito direto da energia radiante ou
de efeito indireto intermediario pela producéo de radicais livres a partir da
agua ou do oxigénio.
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A pesquisa buscou ainda conhecer o grau de informagdes pertinentes aos
participes quanto a esses terem cogni¢do informacional a que venham acrescentar
qualidade de vida e também seja um multiplicador quanto a prevencdo de novos
casos e assim, 37% conhecem que o cancer de pele tem tratamento e apresenta um
grande numero de recuperacgdo total do doente, podendo esse voltar ou mesmo
manter sua rotina mesmo durante o tratamento. No entanto, para um ndamero
considerado dos pesquisados 62,50%, afirmam que nada conhecem sobre os
tratamentos da doenga. Essa € uma constatacao relevante, pois, configura-se como
um grande desafio as equipes da Estratégia saude da familia. Uma vez que o cancer
da pele vem crescendo muito a cada ano, tanto por falta de informagéo a respeito do
assunto quanto pela falta de conscientizagéo da populagéo.

Este estudo averiguou também a qualidade da reacdo ao diagnostico de
cancer de pele por parte dos sujeitos pesquisados e néo obstante enuncia que para
37,50% dos sujeitos da pesquisa, ndo houve um preparo emocional por parte do
profissional de salde em falar ao paciente do diagnostico positivo da doenca. Sem
embargo, nesses casos o profissional de saude deve informar o diagnostico de
forma clara e tranquilamente mostrando compreenséo pela situacao dificil em que o

paciente se encontra. Assim:

E aconselhavel dar apenas uma explicacdo bem curta juntamente com as
noticias, porque em muitos casos, 0 paciente estard emocionado demais
para ouvir uma explicacdo longa. Depois de contar as mas noticias, é
melhor que o profissional de saude “fique quieto” para dar ao paciente a
chance de uma reacdo inicial. (LEITE; CAPRARA; COELHO FILHO, 2007,
p.80).

Os dados coletados pela pesquisa corroboram com o que argumentou Leite;
Caprara; Coelho Filho (2007) e vem representar a falta de preparo dos profissionais
de saude. Eles ndo recebem formacdo ou se recebem fazem um uso inadequado
quando precisam oferecer amparo emocional aos pacientes. Assim, essa pesquisa
sugere as equipes de Estratégias saude da familia que mantenham uma viséo
holistica com relagdo a preservacdo da qualidade de vida dos pacientes
principalmente no momento do diagndéstico positivo de doencas.

Nesse sentido, a pesquisa observa o grande impacto negativo do diagnostico
do céncer da pele ndo melanoma para o individuo especialmente quanto as

expressbes de seus sentimentos de perda. Tudo isso carregado de estigma que
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traduzem as formas e sinais de ansiedade, angustia e medo que acometem 0s
pacientes com diagndstico de cancer. Contudo, na literatura especializada existem
pesquisas que mostram que a “psicoterapia de apoio € um tratamento eficaz para o
paciente recuperar a auto-estima e amenizar o sofrimento, principalmente, as suas
preocupa¢fes emocionais e sociais mais do que ao seu estado geral de saude”
(GIANINI, 2004, p.11).

Mesmo nédo sendo um tipo de cancer agressivo como é o caso do cancer da
pele ndo melanoma, ele pode deixa sequelas estéticas e em uma sociedade que
valoriza a estética como padrdo de saude, sucesso e bem-estar, isso vem
representar um grande drama psicolégico ao paciente e seus familiares. Contudo, a
reacao pos-diagnoéstico do cancer de pele para os pacientes pesquisados, foi de
preocupag¢do, nervosismo e até mesmo de apavoramento, medo e apreenséo.

Sobre outro ponto importante a pesquisa verificou a preocupagdo nao
somente da reagdo pos-diagnostico dos participes, mas também dos familiares
diretamente envolvidos com eles. Os familiares demonstraram sentimentos variados,
onde sentimentos de nervosismo, preocupagao e tristeza acabaram prevalecendo
através de relatos de preocupacdo misturados a sentimentos de compreensé&o
quanto ao diagnoéstico de cancer de pele. Passado o momento dramatico do
diagnostico, houve uma demonstracédo de tranquilidade.

Com relagdo ao sentimento do paciente durante a realizacdo do tratamento do
cancer de pele houve manifestacbes divididas meio a meio em relagdo as
diversificagdes de sentimentos. Metade relatou que se sentiam bem e outra metade
disse que ndo sentiam nada. Estas expressdes demonstram que oS pacientes néo
se sentiram emocionalmente abalados durante a fase do tratamento e que isso
poderia até ajudar a combater a doenca do ponto de vista psicolégico. Essa
sensacao de auto-estima é confirmada na fala de Prado et al. (2007, p.361) que

afirmam que:

“A auto-estima € um componente da qualidade de vida, ela é definida como
sendo o0 sentimento, o apreco e a consideragdo que uma pessoa sente por
si propria, ou seja, 0 quanto ela gosta de si, como ela se vé e o que pensa
sobre ela mesma”.

Desta forma, essa pesquisa, baseada nos dados coletados confirma que os

pacientes mantém como forma de “defesa” uma auto-estima que ajuda no
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tratamento da doenca, uma vez que um paciente com auto-estima baixa pode néao
contribuir com o quadro de cura da doenga. Motivado por inUmeras razfes ja
mencionadas acima. Com isso essa pesquisa conclui que os pacientes com cancer
da pele apresentam auto-estima significantemente muito alta.

Segundo a OMS, o céncer é considerado uma doencga cronica degenerativa
das mais temidas e vem se contextualizando como um importante problema de
saude publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Sendo preciso levar
os cuidados em domicilio pela equipes de estratégia de atengéo a salde que devem
ofertar informacgdes aos pacientes e que essas informacdes sejam absorvidas, pois,
do contrario, nada adiantard manter estratégias que visem o evitamento da doenca.

A literatura especializada elucida que o cancer é uma:

“doenca que se caracteriza como uma situacdo que leva a vulnerabilidade,
cujo conceito esta relacionado a um contexto que gera incertezas e ao
contexto do desequilibrio familiar em sua capacidade de funcionamento,
gerando desestrutura, distanciamento, alteracao na vida familiar e conflitos
familiares. Ao contexto de maior ou menor vulnerabilidade social, associa-se
a qualidade e quantidade do apoio social necessario”. (SANCHEZI;
FERREIRA, 2012, p.793).

Em relagcdo ao recebimento ou ndo dessas informagdes sobre prevencgéo do
cancer de pele por parte da equipe da Estratégia Saude da Familia houve uma
discrepéancia nos resultados gerados onde a grande maioria informou que néo houve
nenhum tipo de informagéo neste sentido resultando em 75% dos relatos. Apenas
25% dos entrevistados, mencionaram ter recebido algum tipo de informag&o por
parte da Equipe de ESF.

Por outro lado, apenas 25%, relataram que houve presenca de profissionais,
como se pode observar no relato a seguir: Sendo que apenas um dos pacientes
soube informar que se tratava de um agente de saude, o que foi facilitado devido ao
parentesco com a sobrinha que trabalhava na Equipe; e outro disse que sabia
apenas que era uma pessoa estudada que pertencia a area da saude.

Com relacéo aos tipos de informagdes recebidas pelos profissionais da ESF, a
pesquisa observa que na maioria das vezes néo foram prestadas, apresentando um
indice altissimo de 87,5% dos depoimentos. Enquanto que apenas 12,5% dos
depoentes relataram que foram informados sobre prevencéo pela ESF.

Ainda sobre o tema, foi gerado um questionamento sobre como as

informacdes sobre o diagndstico da doenga chegaram até o paciente onde 75%
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deles disseram que nenhuma informacgéo foi prestada. E 25% dos depoimentos
afirmaram que receberam informagdes de agente de saulde/enfermeira. 12,5%
disseram que receberam visita, mas ndo soube identificar o profissional.

Aspectos sobre as manifestagfes do paciente sobre seu tratamento oncolégico
também foram levados em consideracdo durante as entrevistas, pois, para esse

estudo:

A idéia central é a afirmacdo que permite traduzir a esséncia do discurso
emitido pelo individuo nos seus discursos. As expressdes-chave sao
transcri¢des literais de parte dos depoimentos que fornecem a esséncia do
conteudo discursivo. O discurso do sujeito coletivo é constituido a partir de
categorias que representam os depoimentos e que 0s tornam equivalentes
por expressarem a mesma idéia, representada simbolicamente pela
categoria (LORENCETTI; SIMONETTI, 2005, p.947).

Desta forma, a primeira pergunta realizada foi sobre quais os tipos de
tratamentos oncoldgico j4 foram ou estdo sendo realizados. Com isso, a cirurgia
associada a radioterapia prevaleceu com 87,5% dos relatos. A radioterapia é
comumente prescrita para depois da cirurgia.

E apenas 12,5% dos relatos corresponderam ao tratamento exclusivo de
radioterapia, conforme depoimentos prestados a pesquisa. Assim, o “cancer é uma
doenca que traz indagagOes para a pessoa que passa por essa experiéncia e
transtornos dos mais variados, podendo gerar estresse que é inevitavel e faz parte
da vida humana”. (LORENCETTI; SIMONETTI, 2005, p.944).

Ao dar seguimento, foi perguntado também ao paciente qual seria o
sentimento deste durante a realizagdo do tratamento da doenca. Houve um
prevalecimento de resposta no sentido de bem-estar com indices de 62,5%,

Alguns pacientes (37,5%) apresentaram sensacdo de mal-estar em pelo
menos um dos tratamentos (Cirurgia ou Radioterapia),

Em relacdo ao fato de o paciente sentir-se & vontade ou ndo para informar-se,
discutir e perguntar sobre os tipos de tratamento, 87,5% dos pacientes responderam
que estdo satisfeitos. Desta forma, essa pesquisa assegura que oS pacientes estao
contribuindo para que o seu tratamento apresente resultados satisfatérios e que
agindo assim, estes estdo aptos a influenciarem um namero de outras pessoas em
suas localidades, ajudando, contudo o evitamento de novos casos da doenca.
Portanto, esses sdo o0s primeiros passos para a implantagéo pelas equipes em ESF

no combate a essa moléstia que tem acometido as camadas mais humildes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento da expectativa de vida em todas as regides do pais, além do
aumento do poder aquisitivo de grande parte da populacdo brasileira e também da
adocdo de habitos verificados em paises desenvolvidos, o problema de doenga de
cancer da pele tende a se acentuar. A literatura especializada prevé até 2030 um
aumento na ordem de 38,1% de novos casos da doenca. O diagndstico tardio e
problemas no acesso ao tratamento motivado por falta de politicas de saide em que
esteja inserido todo o cidadéo brasileiro, s&o as principais causas para o aumento da
doenca no Brasil. Desta forma, descortina um campo vasto de atuagdo de equipes
de estratégias e de politicas publicas efetivas que visem a diminuicdo ou mesmo o
evitamento de diagndsticos positivos para a doenca.

Dentre essas estratégias esse estudo indica a pratica da educagéo
continuada de forma a provocar mudancas nos habitos da populacdo encontrando
como um grande aliado, a midia, em suas mais variadas formas de abordagem.
Destaca ainda que o desenvolvimento a que o Pais se encontra ajudara no aumento
das incidéncias de cancer no territério nacional. Acompanhado ao desenvolvimento,
a pesquisa cita como comportamento de risco da populagdo, o modo de vida
estressante, a exposi¢cao ao sol sem utilizagdo de fotoprotetor adequado, a poluigéo
interna gerada pela queima de combustiveis sélidos provocando a diminuicdo da
camada de ozbnio por emissdo de gas carbdnico gerado também pelas descargas
dos automéveis.

H&a alguns fatores que podem aumentar a consciéncia da populagdo em
relacdo aos fatores de risco do cancer de pele, sdo eles: o desenvolvimento
econbmico, o avanco tecnoldégico, o crescimento industrial, o envelhecimento
populacional, além do direito de usufruir dos exames diagnosticos e tratamentos
comprovadamente eficientes que se tornam ingredientes para a condigao
desfavoravel no controle do avanco do cancer em nossa sociedade.

Muitas acgles relacionadas ao controle do cancer dependem do nivel de
informacéo da populacdo, desde os profissionais da saude que devem ser capazes
de prevenir, diagnosticar, tratar, evoluir e saber notificar os casos de cancer, até o

cidaddo morador da zona urbana ou rural. A amplitude da tarefa n&o é facil de ser
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vencida e, por essa razdo, sabe-se que ha muito por avancar nesta é&rea
(GUTIERREZ et al., 2009).

Este estudo pode trazer beneficios para a sociedade a medida que o grupo
ora estudado pela pesquisa passe a acreditar na importancia da conscientizagéo
quanto a prevencao do cancer de pele e encontra respaldo junto as equipe de ESF e
que estas estejam preparadas para atendimentos das demandas quanto a
necessidade de se melhor preparar para atendimento dessa demanda por parte da
sociedade que ser& beneficiada de forma direta com a prevencdo de novos casos da
doenca a medida que esta passar a tomar consciéncia da importancia de mudancas
de habitos em seus estilos de vida.

A relevancia desse estudo também esta no fato de fazer a sociedade refletir
sobre a importancia de se oferecer aos cidadaos a oportunidade de educagdo em
saude, pois, esse € um recurso que poderd gerar economia ao sistema de salde
disponibilizado & populagdo, configurando-se o tratamento da doenca de custo
elevado.

A Educacgdo em Saude do paciente com diagnostico de cancer de pele na estratégia
Saude da Familia é deficiente ou quase inexistente, pois os profissionais de salde
ndo se preocuparam em fornecer informagdes sobre como evitar o cancer de pele

antes de depois da doenca se instalar no organismo dos sujeitos analisados.
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4.3 Produto 1 - Folheto com orientagdes aos pacientes

CANCER DE PELE

Cancer de pele é o tumor maligno mais incidente em nosso meio e atinge principalmente as pessoas de
pele clara que se expdem muito ao sol, mas também pode ocorrer devido ao uso de produtos quimicos derivados
do alcatrao ou arsénico, cigarros ou a exposicdo as radiagfes ionizantes.

Os principais sinais de alerta que caracterizam o Cancer de pele sdo: feridas que ndo cicatrizam
faciimente, manchas na pele com contorno e cor irregulares e lesées que formam cascas e que sangram com

facilidade.

TIPOS:

Podem ser de trés tipos: carcinoma Basocelular, Espinocelular e Melanoma.
Todos podem se desenvolver primeiramente a partir de manchas na pele.

O Melanoma €é o mais raro e agressivo, seu tratamento é mais dificil e tem mais indices de mortalidade
do que os outros citados. E principalmente caracterizado por uma coloragdo escura apresentada em quase todos

0OS casos.

PREVENCAO:

. Evitar exposicéo excessiva ao sol entre os horérios de 10 as 16 h;

,f@
()

. Usar protetor solar regularmente, com Fator de Prote¢éo Solar (FPS) maior que 15;
. Usar roupas que protejam a pele da exposi¢éo solar;
. Usar protetor labial;
. Usar chapéus ou bonés;
. Evitar bronzeamentos artificiais;

. No caso de lesdes suspeitas, ir a um Médico Dermatologista com urgéncia.

REFERENCIAS:
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4.4 Produto 2 — Cartilha com orientacdes aos pacientes
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Esta cartilha visa informar ao publico em geral algumas curiosidades
relacionadas ao cancer de pele, como por exemplo, de que forma identifica-lo, como
podem se manifestar na pele e os principais meios de se prevenir deste mal que
vem acometendo cerca de 20% da populacgéo brasileira.
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O QUE E O CANCER DE PELE ?

E o tumor maligno da pele sendo o tipo mais incidente em nosso meio. E
facilmente diagnosticado porque esta exposto e facilmente visivel. A manifestagédo

ocorre principalmente nas areas do corpo que sdo mais expostas ao sol.

COMO ISTO ACONTECE ?

O cancer de pele atinge principalmente as pessoas de pele clara e que se
expbem muito ao sol. Mas também pode ocorrer devido ao uso de produtos
quimicos derivados do alcatrdo e arsénico; devido ao uso de cigarros ou devido a

exposicdo as radiagdes ionizantes, como as dos raios-x.

COMO IDENTIFICA-LO ?

Feridas que n&o cicatrizam facilmente; Manchas na pele com coloragéo
irregular e bordas assimétricas; Lesdes que formam cascas e que sangram com

facilidade; Tudo isso pode indicar a possibilidade de ser um cancer de pele.
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PODEM SER DE QUE TIPO ?

PODEM SER DE TRES TIPOS:

O Carcinoma Basocelular

E o tipo menos grave e aparece em forma de mancha na pele. S0 causados pelos

efeitos cumulativos de exposigéo ao sol.

Carcinoma Espinocelular Aparece como um nédulo que se desenvolve
sobre manchas e cicatrizes pré-existentes na pele. Pode ser provocado pelos efeitos

do cigarro e exposi¢do a produtos quimicos.

Melanoma

E o mais raro e 0o mais perigoso tipo de cancer. Forma-se devido uma irregularidade

na producdo dos melandcitos (células que definem a cor da pele). Manifesta-se

através de uma “pinta” pré-existente na pele.
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O QUE DEVO FAZER PARA ME PREVENIR ?

. Evitar exposi¢&o excessiva ao sol entre os horarios de 10 as 16h;
. Usar protetor solar regularmente, com Fator de Protegdo Solar (FPS) maior
que 15;

. Usar roupas que protejam a pele da exposigéo solar;

. Usar protetor labial;
. Usar chapéus ou bonés;
. Evitar bronzeamentos artificiais;

. No caso de lesfes suspeitas, ir a um Médico Dermatologista com urgéncia.

ALGUNS DIREITOS DO PACIENTE COM CANCER!

. Iniciar o tratamento em, no maximo, 60 dias (apds diagndstico comprovado, uma

Lei Federal obriga o Sistema Publico de Saude a iniciar o tratamento de cancer em
60 dias);

. Aposentadoria em casos de invalidez (ap6s pericia médica, o paciente poderé

receber um beneficio mensal da Previdéncia Social - INSS);

. Auxilio-doenca (apds pericia médica, o paciente podera receber um beneficio

mensal da Previdéncia Social - INSS);
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. Compra de veiculos (0 paciente podera ter isengdo dos seguintes impostos ao
comprar seu veiculo: IPVA, IPI, ICMS, IOF);

. Isencao de Impostos (apbds avaliagdo, o paciente podera ter isencdo de Impostos,

como: IPTU e Imposto de Renda);

Medicamentos gratuitos (o paciente podera ter acesso aos medicamentos

previamente incorporados ao SUS);

. Quitacdo de casa prépria (apds avaliagcdo, o paciente podera ter direito a quitacao

do financiamento da casa propria);

. Saques das contas PIS/PASEP (apés avaliacdo, a Lei prevé saques do saldo

existente nas contas vinculadas ao PIS/PASEP);

. Transponte Urbano e Interestadual (apdés avaliagdo, o paciente podera ter isengédo

de tarifas dos meios de transporte coletivos);
. Estudo (ap0s avaliag@o, a lei garante aos pacientes, em qualquer nivel de ensino, a
continuarem estudando, sempre que compativeis com seu estado de saude e a

possibilidade do estabelecimento de ensino).

PARA MAIORES INFORMACOES, ENTRAR EM CONTATO ATRAVES DE:
. TELEFONE: 0800-7731666

. SITE: www.oncoguia.org.br
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

As conclusdes deste trabalho consideraram os dados referentes aos
resultados das entrevistas. Os resultados encontrados s&o semelhantes aos
descritos na literatura pesquisada pelos autores e comentados na introdugéo deste
trabalho sendo integralmente compativeis com os objetivos da pesquisa.

Foi possivel observar a partir do estudo realizado que é elevada a incidéncia
de céncer da pele no Brasil e, em especial, no Piaui, sendo o tratamento priméario a
cirurgia, seguida da radioterapia. Os carcinomas nao-melanomas (baso e
espinocelulares) tém elevada incidéncia no Piaui, devido, em parte, a intensidades
das radiagbes solares durante o ano todo. Ambos se apresentam com percentual
maior que os carcinomas de colo de atero, com incidéncia comprovadamente
elevada. Entretanto, esses fatos ainda ndo tém sido utilizados como adverténcia
capaz de orientar e sanar descuidos quanto as exposi¢cdes ao sol como importante
medida preventiva.

A protecdo contra a exposi¢ao solar, seu principal fator de risco, ainda nédo é
pratica muito difundida na populagdo comprovando-se a necessidade cada vez
maior de conhecimentos envolvendo o tema Educag¢do em saude. O cancer deve ser
antes de tudo, considerado como um problema de saude publica, cabendo a misséo
de combate ao mesmo. Para isso, 0 conhecimento da incidéncia da doenga com
suas variagdes nas diversas regides do pais e do mundo s&o primordiais.

Os resultados referentes a exposicao solar por parte dos participantes das
entrevistas, assim como outros estudos no pais, indicaram que a agdo educativa
deve ser priorizada entre as diversas medidas de controle do céancer da pele.
Todavia, nem mesmo o0s servicos de saude entenderam a necessidade de
orientacdo quanto a exposicao solar. Ha, portanto, que se desenvolver junto as
demais especialidades médicas além da dermatologia, na Estratégia Saude da
Familia, por exemplo, e, em especial, os responsaveis por tomada de decisdo no
Sistema de salde e aos formuladores de politicas de educagdo para que a
prevencdo ao cancer da pele possa ser iniciada ja na infancia, evitando, assim, a
exposicdo solar acumulativa.

Um aspecto importante é o fato de que a grande maioria dos individuos era

de faixa etaria acima dos 50 anos, o0 que indica que a doenca prevaleceu naqueles
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mais idosos devido ao poder cumulativo da radiacdo além do que, eles tiveram
maior possibilidade de estarem expostos aos raios solares durante a vida laboral.

Outro fator foi a profissdo, que € um aspecto extremamente importante em
relacdo ao cancer de pele. Observou-se que a maioria dos entrevistados exercia
atividade de trabalho como lavrador, ou seja, na ro¢ca, em periodo de alta incidéncia
de raios solares e com carga de trabalha excessiva. O tempo de exposi¢ao solar
ocupacional mostrou-se estatisticamente significante, permitindo identificar uma
associagéo positiva desta com o cancer da pele.

Observou-se ainda que a grande maioria dos entrevistados possuem grau de
escolaridade baixo havendo uma relacédo direta da falta de conhecimento do
entrevistado com a incidéncia do cancer de pele.

Com o aumento da expectativa de vida em todas as regides do pais, além do
aumento do poder aquisitivo de grande parte da populacdo brasileira e também da
adocdo de habitos verificados em paises desenvolvidos, o problema de doenga de
cancer da pele tende a se acentuar. A literatura especializada prevé até 2030 um
aumento na ordem de 38,1% de novos casos da doenca. O diagnéstico tardio e
problemas no acesso ao tratamento motivado por falta de politicas de saide em que
esteja inserido todo o cidadéo brasileiro, s&o as principais causas para o aumento da
doenca no Brasil. Desta forma, descortina um campo vasto de atuagdo de equipes
de estratégias e de politicas publicas efetivas que visem a diminuicdo ou mesmo o
evitamento de diagndsticos positivos para a doenca.

Dentre essas estratégias esse estudo indica a pratica da educagéo
continuada de forma a provocar mudancas nos habitos da populagdo encontrando
como um grande aliado, a midia, em suas mais variadas formas de abordagem.
Destaca ainda que o desenvolvimento geral ao qual o Pais se encontra implicara no
aumento das incidéncias de cancer no territério nacional, pois, esse
desenvolvimento de maneira geral, tras alguns inconvenientes agravados mais um
pouco pelo comportamento de risco da populacdo, tais como: o modo de vida
estressante, a exposi¢cao ao sol sem utilizagdo de fotoprotetor adequado, a poluigéo
interna gerada pela queima de combustiveis sélidos provocando a diminuicdo da
camada de ozbnio por emissdo de gas carbdnico gerado também pelas descargas
dos automéveis.

No entanto, a pesquisa aponta ainda alguns fatores que podem aumentar a

consciéncia da populagéo em relagdo aos fatores de risco do cancer de pele, séo



80

eles: o desenvolvimento econémico, o avancgo tecnoldgico, o crescimento industrial,
o envelhecimento populacional, além do direito de usufruir dos exames diagndsticos
e tratamentos comprovadamente eficientes que se tornam ingredientes para a
condicdo desfavoravel no controle do avanco do cancer em nossa sociedade.

Muitas acgles relacionadas ao controle do cancer dependem do nivel de
informacéo da populacdo, desde os profissionais da saude que devem ser capazes
de prevenir, diagnosticar, tratar, evoluir e saber notificar os casos de céncer, até o
cidaddo morador da zona urbana ou rural. A amplitude da tarefa n&o é facil de ser
vencida e, por essa razdo, sabe-se que ha muito por avancar nesta é&rea
(GUTIERREZ et al., 2009).

Este estudo pode trazer beneficios para a sociedade a medida que o grupo
ora estudado pela pesquisa passe a acreditar na importancia da conscientizagéo
quanto a prevencao do cancer de pele e encontra respaldo junto as equipe de ESF e
gue estas estejam preparadas para atendimentos das demandas quanto a
necessidade de se melhor preparar para atendimento dessa demanda por parte da
sociedade que serd beneficiada de forma direta com a prevencdo de novos casos da
doenca a medida que esta passar a tomar consciéncia da importancia de mudangas
de habitos em seus estilos de vida.

A relevancia desse estudo também esta no fato de fazer a sociedade refletir
sobre a importancia de se oferecer aos cidaddos a oportunidade de educacdo em
saude, pois, esse € um recurso que poderd gerar economia ao sistema de saude
disponibilizado a populagdo, configurando-se, pois, o tratamento da doenca de custo

elevado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

U

UNE—_
NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
COORDENAGAO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO — CPPG
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO - MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) estad sendo convidado para participar, como voluntario (a), em
uma pesquisa. O senhor (a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo
se apresse em tomar a deciséo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer divida que vocé tiver. Este estudo estd sendo
conduzido por EDNALDO FRANCISCO SANTOS OLIVEIRA JUNIOR. Apés ser
esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e
a outra € do pesquisador participante. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado
de forma alguma. Em caso de divida vocé pode procurar o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI pelo telefone (86) 2106-0700.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: EDUCACAO EM SAUDE DO PACIENTE COM DIAGNOSTICO
DE CANCER DE PELE

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. FABRICIO IBIAPINA TAPETY

Pesquisador participante: EDNALDO FRANCISCO SANTOS OLIVEIRA JUNIOR
Telefones para contato: (86) 9924-1401 ou (86) 9982-4011

Descricdo da pesquisa com seus objetivos:

Trata-se de uma pesquisa que sera realizada através do Programa de Pds-
graduacdo em nivel de Mestrado (Mestrado em Saude da familia) da
UNINOVAFAPI. O estudo é de grande importdncia e se faz necessario, pois
permitira refletir sobre agbes de Educacdo em saude em relagdo ao entendimento
sobre medidas preventivas do cancer de pele possibilitando a partir dos resultados
obtidos um conhecimento mais sistematizado da realidade que circunscreve a
problematica em questdo, evidenciando questBes relativas a assisténcia da
Estratégia Saude da Familia e a necessidade de desenvolver uma melhor
abordagem que seja capaz de transferir para o individuo a relevancia que tem os
aspectos preventivos inerentes ao cancer de pele.

Objetivos da pesquisa:
» Caracterizar os sujeitos do estudo conforme dados sociodemograficos;

» Descrever a educagdo em saude do paciente com diagnostico de cancer de pele;
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» Discutir como o paciente com diagnostico de cancer de pele é capacitado para ter
maior controle sobre a sua saude;
» Analisar como o paciente com diagnostico de cancer de pele participa do

processo de tomada de decisdes no seu tratamento;

INFORMACOES IMPORTANTES:

GARANTIA DE ACESSO: Gostaria de informar que o senhor (a) tem a garantia de
acesso em qualquer etapa do estudo através do contato com os profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. Para
maiores informagdes vocé podera entrar em contato com o pesquisador EDNALDO
FRANCISCO SANTOS OLIVEIRA JUNIOR pelo telefone (86) 9982-4011, ou no
endereco RUA JAIME DA BOTICA, 2497 — HORTO FLORESTAL. Qualquer duvida
sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNINOVAFAPI, localizado na Rua Viturino Orthiges Fernandes
n°® 6123, bairro do Uruguai CEP 64057-100. Teresina-Pl. Telefone: (86) 2106-0700.

GARANTIA DE SIGILO: Se o senhor (a) concordar em participar do estudo, seu
nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por
sua solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo e o Comité de Etica
terdo acesso a suas informagdes para verificar as informagdes do estudo.

PERIODO DE PARTICIPACAOQ: Ao sujeito fica assegurado o direito de retirar o
consentimento a qualquer tempo sem qualquer prejuizo da continuidade do
acompanhamento.

Assinatura do pesquisador participante
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu ,RG CPF ,abaixo
assinado, concordo em participar do estudo EDUCACAO EM SAUDE DO
PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE CANCER DE PELE, como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informagdes referentes ao estudo. Eu
discuti com o pesquisador participante sobre a minha decisédo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais s8o o0s propdsitos do estudo, o0s
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta
de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento.

Teresina, de de

Assinatura do sujeito
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

o —

UNI——_
NOVAFAPI
CENTRO UNIVERSITARIO
CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
COORDENACAO DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO — CPPG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO - MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

TITULO DA PESQUISA: EDUCACAO EM SAUDE DO PACIENTE COM
DIAGNOSTICO DE CANCER DE PELE

DADOS DE IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS:

Nome:

Idade:

Estado civil:

Vocé estudou até que série?

Vocé mora em Teresina?

Qual a sua atividade de trabalho no momento?
Cite outra atividade que j& desenvolveu.

Que outras doencas vocé ja teve?

AGORA GOSTARIA QUE VOCE FALASSE SOBRE O PROBLEMA DE SAUDE
QUE VOCE ESTA VIVENDO NO MOMENTO.

1. Responda de sua maneira: o que no seu modo de pensar o que faz uma pessoa
desenvolver cancer de pele? Quando uma pessoa tem cancer de pele, o que pode
vir a acontecer com ela (consequéncias desse cancer)? O que vocé sabe sobre o
tratamento do cancer de pele?

2. Quando vocé descobriu que tinha cancer de pele, como vocé recebeu essa
noticia? Como vocé reagiu? E como sua familia reagiu?

3. Gostaria também que vocé falasse sobre que informagdes vocé recebeu, ou sua
familia, sobre o cancer de pele que tenha sido dito por profissionais de saude da
Estratégia Saude da Familia que trabalham onde vocé mora e como essas
informagdes chegaram ate vocé.

Que profissionais foram esses? Que tipo de informagdes os profissionais passaram
para vocé sobre cancer de pele? Como esses profissionais (essas informacdes)
chegaram até vocé?

4. Que tipo de tratamento vocé esté realizando ou ja realizou (cirurgia, radioterapia,
quimioterapia)? Como vocé se sente (sentiu) realizando cada um desses
tratamentos? Vocé se sentiu a vontade para discutir, perguntar e decidir sobre os
tipos de tratamento que vocé iria se submeter?
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA UNINOVAFAPI VIA
PLATAFORMA BRASIL

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E Wm
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCAGCAD EM SAUDE DO FACIENTE COM DIAGNOSTICO DE CANCER DE PELE
Pesquisador: Fabricio Ibiapina Tapety

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 04752412.6.0000.5210

Instituig3o Proponente: ENSING SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA ((NOVAFAPI))

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 137 484
Data da Relatoria: 2912012

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de um estudo qualitativo com abordagem descritiva e fenomencldgica. A base descritiva do estudo

concenira-se sobre a eficacia da atengdo primaria na prevengio do céncer de pele, bem como o

estabelecimento de relagbes entre variaveis e fendmenos dessa doenga Pretende relacionar a auséncia de
informagdes fornecidas pela Equipe de salde sobre medidas preventivas primarias com o surgimento do
cancer de pele.

Sera realizada a partir de observagies feitas por meio de formularios aplicados aos pacientes com
diagnastico de cancer de pele.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Awaliar a qualidade e as condigfes de Educagio em Sadde formecida pela Equipe de Salde na Atengio
Primaria aos pacientes com diagndstico de cincer de pele.

Objetivo Secundario:

Analisar as condigies de Educagio em Salde fornecida pela Equipe de salde na Atengio primaria aos
pacientes com diagndstico de cancer de pele;

Descrever a qualidade da assisténcia recebida pelos pacientes com diagndstico de cincer de pele na
atencdo primaria;

Verificar a eficicia das agies da Estratégia Salde da Familia na prevencio do céncer de pele na atengio
primaria;

Identificar falhas na prevengio do cincer de pele, bem como o estabelecimento de variaveis e

Endamego.  Rua Viiorno Orthiges Femandes, 6123



ANEXO B — PARECER CEP — HOSPITAL SAO MARCOS

Comité de Etica em Pesquisa MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saiide
S o Miros Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)
PARECER PROTOCOLO DE PESQUISA
26/07/2012 Data do parecer CEP: 30/03/2012
CONEP (casonecessario): __ /[

* Titulo do Projeto: Educacio em Saide do paciente com diagndstico de Cincer de pele
Instituico: Hospital S30 Marcos

Unidade/Orgao: Servico de Oncologia

Area Tematica: Fora da 4rea temética especial

Objetivos do projeto: Avaliar 2 qualidade e as condiges de educacdo em saide fornecida pela atencdo
pnmana a0s padientes com diagndstico de cancer de pele; analisar as condigdes de educacdo em salide
\ \ formeaida pela atenc3o primaria aos pacientes com diagnostico de cancer de pele; descrever a qualidade da

assstencia recebida peplos pacientes com  diagndstico de cncer de pele na aten¢do primaria; verificar a
eficacia das agoes da estratégia saude da familia na prevencdo do cancer de pele na atengdo primaria;
identificar falhas na prevencao do cancer de pele, bem como 0 estabelecimento de varidveis e fenmenos
em uma andlise correlacional e conhecer os perfil epidemioldgico dos pacientes com cancer de pele no
Estado.

Consideragdes:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S0 Marcos APROVOU ¢ Protocolo de
Pesquisa e 0 Termo de Consentimento Livre & Esclarecido do Projeto intitulado “Educacdo em Salde do
paciente com diagndstico de Cancer de pele.” sob AUTORIZACAC N° 061/2012, em reunido ocorrida em 15
de agosto de 2012.

SITUACAQ:  APROVADO

Teresina, 02 de outubro de 2012

CEPHSM
_oi ! do f1er

Comité ce @-ﬂx Pesquisa

Hospital 880 Marcos

* De acordo com a Resolugiic CNS 196/96, as pendéncias devem ser respondidas pelo pesquisador responsdvel no prazo méximo de 60
(sessenta) dias, a partir da data de envio do parecer pelo CEP. Apds este prazo o protocolo serd considerado retirado e havendo
interesse deve-se reiniciar o processo de registro de um nove protocolo,
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ANEXO C — AUTORIZACAO DE ACESSO A DADOS DA PESQUISA (HOSPITAL
SAO MARCOQOS)

|

Utilidade Pablica
pela Lei Estadual
ne 1.019 de

09 de junho de 1954

ne 89.057 de
24 de novembro
del1983

Certificado Definitivo
de Entidade de Fins
Filantrépicos
expedido
em19 de marco de
1984,
pelo Conselho
de Educacac
e Cultura

Cadastrada na
Divisao Nacional de
Doengas
Cronico -
Degenerativas
Processo DNC
9.918/72

junto aos pacientes com chncer de pele de
pesquisa intitulada “Educacdc em Sadde do paciente com diagndstico de
cancer de pele” a fim de registrar dados necessarios a pesguisa, sem a utilizacdo
do nome e dados pessoais dos sujeitos, sob a responsabilidade do Orientador Prof.
Dr. Fabricio Ibiapina Tapety e como Co-orientador Glauber Tebaldi Dias,

ituicdo Hospitalar, para uma

sendo vedada & reprodugdo de qualquer natureza (reprogréfica, fotografia, digital
etc) e da divulgacio de dados pessoais de identificagdo do paciente, sob as penas da

lei.

Teresina, 02 de outubro de 2012.
Valido até 30/11/2012

ohionne Ea (
Lidianne Mayra LOMM

Centro de Ensino e Pesquisa |
HOSPITAL SAO MARCOS

PARA RENOVACAO DA AUTORIZACAO E NECESSARIO APRESENTAR O
RELATORIO PARCIAL OU FINAL AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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