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RESUMO

O melanoma € um cincer cutineo com origem nos
melandécitos, células produtoras de melanina, substincia
que confere pigmentacio a pele. Este estudo avaliou a
atuaciio do programa de prevengdo continua do melanoma
na cidade de Jau, referente ao seu diagnostico precoce
através das orientacdes de prevencio, ao longo dos quatros
primeiros anos de sua implantacio. Pesquisa qualitativa
realizada com a populaciio usuiria das Unidades Basicas
de Saide no periodo de janeiro a julho de 2012. Foram
entrevistados 6.840 individuos, a maioria do sexo feminino.
Em relagdo a exposiciio solar no trabalho, os indices foram
7,6%, 4,6%, 6,0% e 0,4%, respectivamente em 2008, 2009,
2010 e 2011; os que nunca usaram protetor solar, em 2008
foram 61,2%, 2009 com 62,5%, 2010 com 59,7% e 2011
foram 44,5%. No decorrer do periodo houve um aumento
significante no conhecimento sobre o melanoma, 23,1%
para 42,5%. Os resultados demonstram a importincia
deste programa de prevencio e da participacio do
enfermeiro na orientacio quanto aos cuidados com a pele,
principalmente em relaciio as medidas de fotoprotecio que
devem ser tomadas na exposicio em horarios onde os raios
solares sdo mais ofensivos e os principais responsaveis pelo
crescimento do risco de cincer de pele e melanoma.

PALAVRAS-CHAVE: Melanoma, cincer de pele,

enfermagem na prevengdo, fatores de risco.

ABSTRACT

Melanoma is a skin cancer originating in the melanocytes, cells
that produce melanin, the substance that gives the skin
pigmentation. This study evaluated the performance of the
continuous melanoma prevention program in the town of Jau,
referring to its early diagnosis through prevention guidelines,
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over the first four years of its implementation. Qualitative
research with the user population of Basic Health Units in the
period January-July 2012. Were interviewed 6,840 individuals,
mostly female. Regarding sun exposure at work, the rates were
7.6%, 4.6%, 6.0% and 0.4% respectively in 2008, 2009, 2010
and 2011; 44.5% : who never used sunscreen in 2008 were
61.2% in 2009 to 62.5%, with 59.7% in 2010 and 2011 were
44,5%. During the period there was a significant increase in
knowledge about melanoma, 23.1% to 42.5%. The results
demonstrate the importance of this prevention program and the
involvement of nurses in the orientation program for the skin
care, especially in relation to photoprotection measures to be
taken in times where exposure to the sun's rays are more
offensive and primarily responsible for increase the risk of skin
cancer and melanoma.

KEYWORDS: Melanoma, skin cancer, preventive nursing,
risk factors.

1. INTRODUGCAO

O céancer da pele ¢ a forma mais comum e prevenivel
de cancer'. E um tumor formado por células da pele que
sofreram uma transformagdo e multiplicam-se de
maneira desordenada e anormal dando origem a um
novo tecido. Cada célula cancerosa tem uma bioquimica
e uma morfologia alterada em relagcdo a célula normal.
Portanto, o cancer é um crescimento desordenado de
células imaturas, mas um processo logico coordenado,
no qual uma célula normal sofre modificagdes>.

Entre as causas que predispdem ao inicio desta
transformagdo celular aparece como principal agente a
exposi¢do prolongada e repetida a radiacdo ultravioleta
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do sol. O céancer da pele atinge principalmente as
pessoas de pele clara’.

O melanoma ¢ um cancer cutdneo que tem origem
nos melandcitos, células produtora de melanina,
substincia que confere pigmentacdo a pele. Acomete
preferencialmente adultos brancos, representando uma
pequena porcentagem, (cerca de 4% dos canceres de
pele), entanto, ¢ de extrema gravidade, visto que
apresenta grande possibilidade de ocorréncia de
metastase® 3.

Além da grande magnitude do problema, existem
evidéncias de tendéncia de aumento da morbidade e
mortalidade por melanoma, o que impde sua
consideracdo como problema de saude publica, mas de
controle factivel pela prevengdo, primaria - protegdo
contra a exposicao excessiva a luz solar - e secundaria,
realizando diagnostico precoce e tratamento adequado®.

Diante dos fatos, este estudo teve por objetivo avaliar
a atuacdo do programa de prevengdo do melanoma na
cidade de Jat, referente ao seu diagnodstico precoce
através das orienta¢des de prevengao.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa,
onde foram avaliadas as atividades do Programa de
Prevengdo Continua do Melanoma, por meio de um
levantamento dos dados em arquivos do Hospital
Amaral Carvalho em Jau - SP, no periodo de janeiro a
julho de 2012. Para a coleta de dados utilizou-se um
roteiro de pesquisa abrangendo varidveis como
diagnostico, sexo, idade, uso de fator de protegdo solar,
exposicdo solar ao trabalho e conhecimento sobre o
melanoma, aplicados a populagdo no periodo de 2008 a
2011.

De acordo com os preceitos éticos do Conselho
Nacional de Saude, este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica do Hospital Amaral Carvalho de Jau,
protocolo n® 113/11 em 28 de outubro de 2011.

3. RESULTADOS

O Programa de Prevencdo Continua do Melanoma
atendeu 1.768 pacientes no ano de 2008, 1.378 em 2009,
1.772 em 2010 e 1.922 em 2011, totalizando 6.840
orientagdes ao longo dos 4 primeiros anos de
implantagdo do Programa de Prevencdo do Melanoma
(Figura 1).

Com relagdo ao sexo, como se pode observar na
figura 1, 26,6% da populacdo entrevistada em 2008
pertencia ao sexo masculino e 73,4% ao sexo feminino;
em 2009 participaram 22,4% masculino e 77,6%
feminino; no ano de 2010 foram 23,1% masculino e
76,9% feminino, e, em 2011 entre as pessoas orientadas
26,4% era masculino e 73,6% feminino.
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Quanto a idade, verificou-se que a média da idade
em 2008 foi de 46,2 anos para o sexo masculino e 41,7
para feminino; em 2009 as médias foram 45,9 anos no
masculino € 40,6 no feminino, 2010 com 46,2 anos no
masculino e 40,9 no feminino; em 2011 foi de 45,6 anos
para o masculino e 40,4 para o feminino (Tabela 1).

2008 2009 2010 2011
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Figura 1. Distribuicao, segundo sexo dos pacientes abordados
pelo Programa de Prevencao do Melanoma nos anos de 2008 a
2011.

Tabela 1. Média de idade dos pacientes abordados pelo
Programa de Preven¢do do Melanoma de 2008 a 2011.

Ano Masculino (anos) Feminino (anos)
2008 46,2 41,7
2009 45,9 40,6
2010 46,2 40,9
2011 45,6 40,4

No ano de 2008, 7,6% dos individuos trabalhavam
todo o expediente expostos ao sol, 15,6% trabalhavam
mais da metade do expediente expostos ao sol, 51,3%
trabalhavam menos da metade do expediente expostos
ao sol e 25,5% trabalhavam em ambiente fechado. Em
2009, observou-se que 4,6% trabalhavam todo o
expediente exposto ao sol, 29,1% trabalhavam mais da
metade do expediente expostos ao sol, 62,5%
trabalhavam menos da metade do expediente expostos
ao sol, e 3,8% dos individuos trabalham em ambiente
fechado. Em 2010, cerca de 6,0% dos individuos
trabalhavam todo o expediente exposto ao sol, 34,6%
mais da metade do expediente expostos ao sol, 58,7%
trabalhava menos da metade do expediente trabalhavam
expostos ao sol, 0,7% dos individuos trabalhavam em
ambiente fechado. Em 2011, apenas 0,4% dos individuos
trabalhavam todo o expediente exposto ao sol, 24,1%
trabalhavam mais da metade do expediente expostos ao
sol, 73,2% trabalhavam menos da metade do expediente
expostos ao sol e 2,2% dos individuos trabalhavam em
ambiente fechado (Figura 2).

Com relacdo ao uso de protetor solar, no ano de
2008, uma parcela de 61,2% dos individuos nunca usou
protetor solar, 19,9% s6 usaram em lazer, 8,6% fez uso
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uma vez ao dia, 5,0% usavam duas vezes ao dia, 5,3%
dos individuos faz uso em outra. Em 2009, a maioria,
62,5% dos individuos nunca usou protetor solar, 20,9%
apenas nas atividades de lazer, 9,4% fez uso uma vez ao
dia, 5,6% duas vezes ao dia ¢ 1,7% dos individuos fez
uso em outro momento.

2008 2009
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Figura 2. Distribui¢do dos entrevistados, de acordo com a
exposi¢do solar no trabalho, no periodo de 2008 a 2011.

Em 2010, mais da metade, isto é, 59,7% dos
individuos nunca usaram protetor solar, 25,4% sé
usaram em lazer, 9,3% fez uso uma vez ao dia, 4,6%
usaram duas vezes ao dia e 1,1% dos individuos fez uso
de outra maneira. Em 2011, ocorreu que 44,5% dos
individuos nunca usaram protetor solar, 36,9% sé
usaram em lazer, 13,0% fez uso uma vez ao dia, 5,4%
usaram duas vezes ao dia e 0,2% dos individuos faz uso
em outra (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo dos entrevistados, quanto ao uso de
fator protecdo solar, no periodo de 2008 a 2011.

Quanto ao cancer de pele na historia pessoal, no ano
2008, um total de 2,8% dos individuos teve historia
pessoal previa de cancer de pele ¢ 97,2% dos individuos
nunca teve cancer de pele. Em 2009, apenas 0,9% dos
individuos teve cancer de pele e 99,1% nio teve cancer
de pele. Em 2010, uma pequena taxa de 0,9% teve
cancer de pele e 99,1% ndo teve cancer de pele. Em
2011, dos entrevistados, 1,1% tiveram céancer de pele e
98,9% nio teve cancer de pele (Figura 4).
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Figura 4. Distribuicdo dos entrevistados de acordo com a
historia prévia de cancer de pele de 2008 a 2011.

No ano 2008, 14,3% dos individuos tiveram alguém
da familia com cancer de pele e 85,7% dos individuos
ndo teve alguém da familia com cancer de pele. Em
2009, observou-se que 7,7% dos individuos teve alguém
da familia com céncer de pele e 92,3% ndo teve ninguém
da familia com cancer de pele. Em 2010, notou-se que
9,2% dos individuos teve alguém da familia com cancer
de pele, enquanto 90,8% ndo teve ninguém da familia
com cancer de pele. Em 2011 observa-se que 9,6 dos
entrevistados teve alguém da familia com cancer de pele
¢ 90,4% nunca teve ninguém da familia com cancer de
pele (Figura 5).
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Figura 5. Distribuicdo dos entrevistados de acordo com o
antecedente familiar de cancer de pele de 2008 a 2011.

Na populacdo pesquisada, a maioria absoluta nega a
existéncia de familiar com melanoma, representada ao
longo dos anos de 2008 a 2011 por 97,9%, 99,0%,
99,2% e 99,9% respectivamente (Figura 6).
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Figura 6. Distribuicdo dos entrevistados de acordo com a
histéria familiar de melanoma de 2008 a 2011.
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A Figura 7 demonstra que no ano de 2008, 23,1%
dos individuos conheciam o melanoma, ja 76,9% o
desconheciam. Em 2009, 28,4% dos individuos ja
conheciam o melanoma ¢ 71,6% nao conheciam o
melanoma. Em 2010 notou-se que 36,2% teriam
conhecimento sobre o melanoma ¢ 63,8 % ndo teriam
conhecimento sobre o melanoma. Ja em 2011 houve um
grande acréscimo de pessoas com conhecimento de
melanoma 42,5% para 57,5 que ndo conheciam o
melanoma. Notou-se que durante estes 4 anos de
Programa de Prevengdo aumentou o conhecimento da
populagio referente ao que ¢ melanoma.
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Figura 7. Distribui¢do dos entrevistados de acordo com o
conhecimento sobre o melanoma de 2008 a 2011.

A Figura 8§ mostra a incidéncia dos casos de
melanoma ocorridos de 2008 a 2011, atendidos pelo
Programa de Prevengdo Continua do Melanoma em
Jau/SP. No geral, os casos apresentam incidéncia baixa
em relagdo aos outros canceres, observa-se que em 2008
foram 0,2%, mas em 2009 houve um aumento de mais
de 100% dos casos cuja taxa foi de 0,5%, ja em 2010
caiu para 0,3% e em 2011 ficou em 0,2%, valor igual ao
ano de 2008.
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Figura 8. Incidéﬁcia dos casos de melanoma ocorridos de
2008 a2011.

4. DISCUSSAO

Esta pesquisa abrange os resultados de uma
abordagem, onde os pacientes respondem a um
questionario envolvendo perguntas sobre exposicao
solar, presenga de melanoma ou outro cancer de pele
entre os familiares, uso de prote¢do solar e o
conhecimento sobre o melanoma.
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O estudo mostra que:

- A maioria dos entrevistados pertencia ao sexo
feminino em todos os anos. Isso pode ser atribuido ao
maior interesse da mulher pela saude, refletindo a
cultura brasileira.

- Quanto a média de idade, de um modo geral os
individuos frequentadores das Unidades de Saude
abordados pelo Programa de Prevencdo encontravam-se
entre os 40 anos de idade.

- A aplicagdo de questionario proporcionou saber um
pouco sobre o perfil da populacdo frequentadoras das
Unidades Basicas de Saude de Jau.

- Ao se questionar sobre a exposi¢do solar no
trabalho, observou-se que apenas uma minoria trabalha
em ambiente fechado. Isso foi observado ao longo dos
anos. Menos de 25,5% em 2008 ¢ 2,2% dos
entrevistados de 2011. A maioria absoluta trabalha sob o
sol em algum periodo da jornada de trabalho variando de
75,5% em 2008 a 97,8% em 2011. Tal fato refor¢a ainda
o papel do programa no dever da orientagdo sobre como
se proteger do sol.

- Outro aspecto ¢ que a maioria ndo usa FPS, o que
expde essa populagdo ao risco de cancer de pele.

- Felizmente observou-se uma crescente diminui¢do
dos individuos que ndo usam FPS ao longo dos anos. Em
2008 eram 61,2% os que nunca usaram, passando para
44,5% em 2011. Estes numeros refletem o sucesso do
programa em conscientizar a populagdo da importancia
do uso de FPS.

- A maioria dos individuos entrevistados nunca teve
historia pessoal de cancer de pele. Isso ¢ uma dificuldade
que o programa enfrenta para abordar esses individuos.
Pois muitos nem sabem o que ¢, portanto cabe a
enfermagem planejar e executar acdes educativas para
orientagdo e esclarecimento de duvidas.

- A raridade do melanoma se compara com dados
obtidos onde a maioria absoluta ndo tem histérico de
melanoma na familia.

- Observou-se que ao longo dos anos elevou-se o
numero de individuos que sabem o que ¢ o melanoma
passando de 23,1% em 2008 para 42,5% em 2011. Isso ¢
importante, pois reflete o trabalho continuo da equipe de
enfermagem do Programa de Prevencdo do Melanoma
na conscientizagdo da populagdo sobre essa neoplasia.
Somente pode se prevenir e diagnosticar precocemente
aquilo que se conhece.

Em concordincia com Salvio et al.”, quando se
referem que ¢ necessaria a abordagem continua da
populacdo, visando sempre a informar, a0 maior nimero
de individuos, as caracteristicas do melanoma, os fatores
de risco e o autoexame da pele. Desta forma, o indice de
conscientizagdo da populacdo crescerd, o diagndstico
deste cancer podera ser feito de maneira precoce e,
assim, o individuo tera melhor sobrevida.
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Segundo  Sociedade  Brasileira ~ Enfermagem
Dermatolégica®, as principais orientagdes que a
enfermagem pode fornecer sdo:

- Orientar quanto a exposi¢do excessiva aos raios
solares;

- Discutir os efeitos lesivos das radiacOes
ultravioletas na pele e o fato de ser um processo
acumulativo desde a infancia;

- Explicar sobre as radiagdes UVA e UVB que sdo os
principais responsaveis pelo envelhecimento precoce da
pele e o aparecimento das neoplasias cutineas;

- Orientar quanto aos testes cientificos que
comprovam a eficiéncia dos filtros solares na
fotoprotecdo da pele;

- Explicar que o céncer de pele é quase sempre
curavel, quando detectado precocemente;

- Orientar que o uso da fotoproteg¢do desde a infincia
pode evitar o aparecimento de lesdes malignas.

Além disso, € preciso alertar para os cuidados com a
exposicdo a outros fatores desencadeantes das neoplasias
cutaneas, como por exemplo: fatores quimicos,
radioativos, irritacdes cronicas da pele.

E necessério o enfermeiro realizar um planejamento
sobre as orientagdes sobre os cuidados com pacientes
diagnosticados com o melanoma, como:

- Esclarecer, na consulta, sobre a patologia e a
importancia do autoexame da pele, observando o
aparecimento de manchas que alteram de cor, aumentam
de tamanho e feridas que ndo cicatrizam;

- Esclarecer as duvidas sobre o tratamento que sera
realizado;

- Orientar sobre o pré e o pos-operatorio, devendo
esclarecer as duvidas;

- Ensinar a avaliagdo sistematica da pele e orientar
sobre a importancia da avaliagdo mensal para identificar
sinais iniciais de lesdes de pele usando o ABCD.

- Orientar quanto a necessidade da continuagdo da
protegdo quanto aos raios solares.

Smeltzer & Bare (2005)°, referem que “a melhor
esperanga de controle da doenga reside na educagdo
dos pacientes a vespeitos dos sinais iniciais do
melanoma’.

5. CONCLUSAO

Os resultados demonstram a importincia deste
programa de prevencdo e da participagdo do enfermeiro
na orientagdo quanto aos cuidados com a pele,
principalmente em relagdo as medidas de fotoprotegao
que devem ser tomadas na exposi¢cdo em horarios onde
os raios solares sdo mais ofensivos e os principais
responsaveis pelo crescimento do risco de céncer de pele
¢ melanoma.
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