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RESUMO

Introducgdo: o cancer de pele é uma das neoplasias prevalentes, e o melanoma consiste em sua forma
mais agressiva por ser responsavel pela maioria das mortes devido ao seu alto potencial metastatico. O
diagndstico precoce afeta o prognéstico do paciente e pode ser estimulado educando-se a populagio
quanto a realizacio do autoexame da pele e ao reconhecimento de caracteristicas marcantes das lesdes.
Objetivos: avaliar o impacto de uma interven¢io educativa em video sobre cancer de pele com a apli-
cagio de questiondrio antes e apos a intervengio.

Métodos: estudo prospectivo quase-experimental que incluiu os pacientes assistidos no Servi¢o de Der-
matologia de um hospital pablico de Belo Horizonte.

Resultados: 196 pacientes foram incluidos. Apesar de a maioria dos participantes reconhecer a impor-
tancia do acompanhamento com o médico dermatologista (81,1%), a maior parte desconhecia o mela-
noma (70,9%). Houve significativa mudanga no conhecimento sobre neoplasias de pele, principalmente
no que diz respeito ao mnemonico do ABCDE (p<0,01).

Conclusdes: a intervenc¢io educativa contribuiu para aumentar significativamente o conhecimento dos
participantes acerca do cancer de pele. Com as restricdes de contato impostas pela pandemia da CO-
VID-19, a¢des que disseminem informagdes e estimulem o autoexame da pele se tornam ainda mais
essenciais visando ao diagndstico precoce.
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ABSTRACT

Introduction: Skin cancer is one of the most prevalent neoplasms, and melanoma is its most aggressive form. It is
responsible for most deaths due to its high metastatic potential. The early diagnosis affects the patients’ prognosis
and can be encouraged by educating the population regarding self-examination of the skin and recognition of salient
characteristics of the lesions.

Objectives: 1o evaluate the impact of an educational video intervention on skin cancer with the application of a
questionnaire before and after the intervention.

Methods: Prospective quasi-experimental study that included patients assisted in the dermatology service of a public
hospital in Belo Horizonte.

Results: 196 patients were included. Although most participants recognized the importance of monitoring with a
dermatologist (81.1%), most were unaware of melanoma (70.9%). There was a significant change in knowledge
about skin neoplasms, especially regarding the ABCDE mnemonic (P<0.01).

Conclusions: The educational intervention contributed to increasing significantly the participants’ knowledge about
skin cancer. With the contact restrictions imposed by the COVID-19 pandemic, actions that disseminate information
and encourage self-examination of the skin become even more essential for early diagnosis.
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INTRODUCAO

O cancer de pele é uma das neoplasias prevalentes, sendo
o nio melanoma o mais incidente em ambos os sexos. No Bra-
sil, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva/Ministério da Satde (INCA/MS), estimam-se
177 mil novos casos para cada ano do triénio 2020-2022, sendo
83.770 casos em homens e 93.160 em mulheres. Em relacio ao
cancer de pele melanoma, é estimado em 4.200 os novos casos
em homens e 4.250 em mulheres.'

Embora seja menos prevalente, a incidéncia de melano-
ma cutaneo primario é crescente, ¢ a doenca ¢ a forma mais
agressiva do cancer de pele, sendo responsavel pela maioria das
mortes pelo alto potencial metastatico. Seu tratamento, usual-
mente, ¢ curativo, caso haja detec¢io precoce da doenca. Dessa
forma, é necessario que o reconheca, para reduzir o nimero de
casos, aumentar as chances de cura e diminuir os gastos com os
diversos tratamentos aos quais o paciente deve ser submetido ao
ter a doenga.?

O diagnoéstico precoce do melanoma é imprescindivel
para o sucesso do tratamento. Para isso, médicos e pacientes de-
vem estar familiarizados com a doen¢a. O conhecimento dos
fatores de risco, que incluem individuos com os fototipos I e
IT de pele, estar acima de 40 anos, histérico familiar positivo de
cancer de pele e exposi¢io solar prolongada, principalmente na
infincia e adolescéncia, é essencial nesse contexto.>*

O autoexame da pele facilita a detec¢io precoce do me-
lanoma. Deve ser realizado periodicamente e é representado
pelo mnemonico do ABCDE, criado com o objetivo de auxiliar
no diagnoéstico precoce da doenga e estimular a procura por um
dermatologista no caso de suspeita clinica.

Nesse contexto, as a¢des basicas de educag¢io em satde
em locais de grande circulagio de usuirios do SUS (Sistema
Unico de Satde) sio responsaveis por proporcionar o desenvol-
vimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos favora-
veis ao cuidado da satde. Os programas de extensio universitaria
mostram a importancia de sua existéncia na relagio estabelecida
entre institui¢io e sociedade. Esse tipo de iniciativa possibilita
a aproximagio e troca de conhecimentos e experiéncias entre
professores, alunos e populagio. >¢

Diante dessa demanda, a Liga Académica de Dermatolo-
gia de uma institui¢io de ensino de Belo Horizonte desenvolveu
o projeto de extensio “Olhe para a sua pele”, que busca levar a
comunidade diversas informagdes da ciéncia dermatoldgica re-
lacionadas ao cancer de pele e a fotoprote¢io, estimulando o
autoexame da pele e, consequentemente, a detec¢io precoce das
lesdes potencialmente malignas.

Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento
e os habitos da populacio em relacio ao cancer da pele e a ex-
posi¢do solar, promovendo maior discussio e analise acerca desse
assunto, além de avaliar a eficacia de uma ac¢do educativa promo-
vida pela Liga Académica, anteriormente mencionada, adaptada
para ser realizada no contexto da pandemia da COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo com delineamento
quase-experimental, com analise em duas fases (antes e apos uma
intervencio educativa). A amostra foi selecionada por conve-
niéncia, baseada no aceite em participar da pesquisa. A pesquisa
quase-experimental, do tipo antes e depois, envolve a manipula-
¢do de uma variavel (interven¢io educativa), na qual o controle
sera o proprio individuo. Dessa forma, os dados sio coletados
tanto antes quanto depois de uma intervencao.

Pretendeu-se responder a questio de investigagio: “Qual
a eficicia de uma interven¢io educativa sobre cancer de pele
em uma populacio atendida em um hospital de referéncia no
Brasil?”. O estudo aconteceu entre mar¢o de 2020 e janeiro de
2021. Participaram da investigagdo 196 pacientes atendidos em
um centro de aten¢io tercidria em Dermatologia de um hospital
publico localizado na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Foram incluidas na pesquisa pessoas com mais de 18 anos
de idade, alfabetizadas, independentemente do sexo e da raca, e
que tivessem sido ou fossem pacientes na institui¢io em questio.
Da mesma forma, foram excluidos do estudo aqueles menores
de 18 anos, nio alfabetizados ou que se recusaram a responder
a0 questionario.

Os dados foram obtidos por meio de um questionario
desenvolvido pelos autores, baseado na literatura cientifica e
adaptado para o formato on-line, uma vez que a abordagem pre-
sencial tornou-se impossivel devido as condi¢des de isolamento
social impostas pela pandemia da COVID-19.Todos os partici-
pantes foram informados quanto aos aspectos éticos envolvidos
na pesquisa por meio da leitura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE) presente na primeira parte do formu-
lario e somente puderam prosseguir com o questionario on-line
apos assinalar que concordavam em participar do estudo.

O questionario foi elaborado em duas etapas: a primei-
ra etapa compreendia questdes de caracterizagio da amostra,
abrangendo questdes sobre as caracteristicas sociodemograficas
dos voluntarios (idade, sexo, escolaridade), renda familiar, fototi-
pos (fototipo I: pele muito clara, queima com facilidade, nunca
bronzeia; II: pele clara, queima com facilidade, bronzeia muito
pouco; III: pele morena clara, queima moderadamente e bron-
zeia moderadamente; I'V: pele morena moderada, queima pouco,
bronzeia com facilidade; V: pele morena escura, queima rara-
mente, bronzeia bastante;VI: pele negra, nunca queima, bronzeia
sempre) ¢ se ha casos de cancer de pele na familia. A segunda
etapa do questionario englobava questdes fechadas referentes aos
conhecimentos dos participantes sobre o cancer de pele, como
sua prevaléncia e as principais caracteristicas possivelmente en-
contradas em lesdes potencialmente malignas. Além disso, com
o objetivo de avaliar o reconhecimento visual dos participantes
em relacio ao cancer de pele, foram incluidas cinco imagens ao
final do questionario, das quais trés compreendiam lesdes poten-
cialmente malignas.

Para avalia¢io da aquisicdo de conhecimento, os partici-
pantes responderam ao questionario em dois momentos: no ini-
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cio da pesquisa (incluindo as etapas um e dois) e apos a interven-
¢do, que consistiu em um video elaborado pela equipe contendo
as principais informagdes referentes ao cancer de pele, quando
responderam novamente a etapa dois. Em seguida, os partici-
pantes avaliaram a importancia das informagdes repassadas e se, a
partir delas, iriam se atentar e mudariam os cuidados com a pele.

As variaveis categéricas foram apresentadas como fre-
quéncias absolutas e relativas, e as variaveis numeéricas, como
média * desvio-padrio e mediana (1° quartil — 3° quartil). A
comparagio entre varidveis categéricas pareadas foi realizada
pelos testes de McNemar e Multinomial, quando apropriados.
As anilises foram realizadas no software R versio 4.0.3 e foi
considerado nivel de significincia de 5%. Foram avaliados 196
participantes, sendo 124 (63,3%) mulheres.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa das instituigdes envolvidas sob os registros —
25805319.6.0000.5134 ¢ 25805319.6.3001.5138.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 196 pacientes, dos quais 124
eram do sexo feminino (63,3%). A média de idade encontrada
entre os participantes foi de 43,1 anos (+ 10,8). Quanto ao grau
de escolaridade, as 196 pessoas tinham algum grau de instru-
¢io, sendo 10,2% (n=20) das pessoas com ensino fundamental
incompleto e 11,2% (n=22) com o ensino superior completo.

Com relagio a renda familiar mensal, 5,6% (n=11) dos
participantes recebiam até 1 salirio minimo; 27% (n=53) rece-
biam entre 1 a 3 salarios minimos; 29,1% (n=57) recebiam de 3
a 6 salarios minimos; 20,9% (n=41) recebiam de 6 a 9 salarios
minimos; 13,3% (n=26) recebiam de 9 a 12 salarios minimos;
4,1% (n=8) recebiam entre 12 a 15 salarios minimos.

Quanto ao fototipo, declararam-se como fototipo I 9,7%
das pessoas (n=19); fototipo II 18,4% (n=36); fototipo III 21,4%
(n=42); fototipo IV 19,9% (n=39); fototipo V 20,4% (n=40) e
fototipo VI 10,2% dos entrevistados (n=20).

Os participantes precisaram responder sobre as medidas
de protecio solar que utilizavam (Tabela 1).29,1% (n=57) decla-
raram que nio utilizavam qualquer medida de protecio; 45,9%
(n=90) utilizavam roupas que cobrissem mais a pele; 36,2%
(n=71) evitavam tomar sol entre 10h-16h; 32,1% (n=63) utili-
zavam chapéus ou bonés; 24% (n=47) faziam uso de filtro solar;
3,6% (n=7) usavam sombrinhas como prote¢io solar. Somadas
as medidas de protecio solar utilizadas, uma pessoa utilizava as
cinco medidas questionadas; 19,9% dos entrevistados (n=39) uti-
lizavam uma das medidas de protecio; 35,2% (n=69) utilizavam
duas medidas de protecio; 12,2% (n=24) utilizavam trés medidas
de protecio e 3,1% (n=6) utilizavam quatro medidas de prote-
¢do. Quanto ao uso de filtro solar, 76% (n=149) afirmaram que
nio utilizavam.

Quanto ao conhecimento dos cinceres de pele, 70,9%
(n=139) nunca ouviram falar sobre melanoma; 97,4% (n=191)
nunca ouviram falar sobre carcinoma espinocelular; e 94,4%
(n=185) nunca ouviram falar sobre carcinoma basocelular.

Tabela 1: Caracteristicas de protecao solar

Estatistica
Quais as medidas para protecao solar que
vocé utiliza?
Nao se protege 57 (29,1)
Roupas que cobrem mais a pele 90 (45,9)
Evitar tomar sol entre 10h — 16h 71 (36,2)
Chapéus ou bonés 63 (32,1)
Uso de filtro solar 47 (24,0)
Sombrinhas 7 (3,6)
Nuamero de medidas de protecdo solar que
utiliza
0 57 (29,1)
1 39 (19,9)
2 69 (35,2)
3 24 (12,2)
4 6 (3,1)
5 1(0,5)
Utiliza filtro solar?
Sim 47 (24,0)
Nio 149 (76,0)
Voceé ja ouviu falar do melanoma?
Sim 57 (29,1)
Nio 139 (70,9)
Vocé ja ouviu falar de carcinoma
espinocelular (CEC)
Sim 5 (2,6)
Nio 191 (97,4)
Vocé ja ouviu falar de carcinoma
basocelular (CBC)?
Sim 11 (5,6)
Nio 185 (94,4)

Ao compararem-se as taxas de acertos nas questdes an-
tes e apos a intervencio, observa-se que 30 participantes (15,3%
do total) acertaram a questio “Qual o tipo de cancer mais co-
mum entre os brasileiros?”. Apds a intervengio, 195 participantes
(99,5%) acertaram a mesma questdo. Na questio “Histérico fa-
miliar (pessoas da familia que tiveram ou tém cincer de pele) au-
menta as chances de se ter cancer de pele?”, antes da intervencio,
117 pessoas (59,7%) acertaram a questao e, apds a intervencao,
193 participantes (98,5%) acertaram a mesma questio.

Na afirmacio “E de extrema importincia que todos fa-
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TABELA 2: Comparacgdo entre as respostas sobre o cancer de pele antes e apds a intervencao

Pré- intervengio Pés- intervengido Valor-p
Qual o tipo de cincer mais comum entre os brasileiros? <0,001M
Cdlon e reto 23 (11,7) 0 (0,0)
Mama 45 (23,0) 1(0,5)
Pele 30 (15,3) 195 (99,5)
Prostata 74 (37,8) 0 (0,0)
Pulmio 24 (12,2) 0 (0,0)

Historico familiar (pessoas da familia que tiveram ou tém cancer de pele) aumenta as chances

de se ter cincer de pele? <0,001N
Sim 117 (59,7) 193 (98,5)

Nio 79 (40,3) 3 (1,5)

Vocé conhece o ABCDE do melanoma? <0,001N
Sim 23 (11,7) 192 (98,0)

Nio 173 (88,3) 4 (2,0)

E de extrema importincia que todos facam acompanhamento de suas “pintas” com derma-

tologistas para evitar o cancer de pele. Verdade? <0,001N
Sim 159 (81,1) 196 (100,0)

Nio 37 (18,9) 0 (0,0)

Considerando que o ABCDE consiste em 5 caracteristicas da lesdo, iniciadas com essas letras

(A-B-C-D -E) e que essas indicam malignidade, indique o que vocé acredita que a letra <0,001N
A significa

Altura 61 (31,1) 6 (3,1)

Area 74 (37,8) 32 (16,3)

Asperidade 31 (15,8) 14 (7,1)

Assimetria 30 (15,3) 144 (73,5)

Indique o que vocé acredita que a letra B significa <0,001M
Bolhas 54 (27,6) 9 (4,6)

Bordas 72 (36,7) 184 (93,9)

Brancacento 37 (18,9) 2 (1,0)

Brilho 33 (16,8) 1(0,5)

Indique o que vocé acredita que a letra C significa <0,001N
Cabelo 21 (10,7) 1(0,5)

Colora¢io 74 (37,8) 176 (89,8)

Consisténcia 57 (29,1) 8 (4,1)

Crosta 44 (22,4) 11 (5,6)

Indique o que vocé acredita que a letra D significa <0,001N
Densidade 48 (24,5) 10 (5,1)

Diametro 45 (23,0) 128 (65,3)

Distensio 65 (33,2) 39 (19,9)

Distribuicao 38 (19,4) 19 (9,7)

Indique o que vocé acredita que a letra E significa <0,001M
Elasticidade 28 (14,3) 0 (0,0)

Eleva¢io 45 (23,0) 10 (5,1)

Espessura 56 (28,6) 9 (4,6)

Evolucio 67 (34,2) 177 (90,3)
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Assinale abaixo quais lesdes vocé acredita que sejam de maior risco de evolucido para cancer de pele, melanoma ou

nao melanoma

1 125 (63,8)
2 74 (37,8)
3 59 (30,1)
4 117 (59,7)
5 70 (35,7)

1,2e5 6(3,1)

196 (100,0) <0,001N
159 (81,1) <0,001N
0 (0,0) <0,001N
24 (12,2) <0,001N
191 (97,4) <0,001N
139 (70,9) <0,001N

(M) Teste Multinomial; (N) Teste de McNemar

¢am acompanhamento de suas “pintas” com dermatologistas
para evitar o cancer de pele”, de 81,1% de acerto na pré-inter-
veng¢io (n= 159) passou-se a 100% de acerto na pds-intervencao.

Quanto as perguntas que pediam para indicar o signifi-
cado do mnemonico “ABCDE” (Tabela 2), no pré-teste, 15,3%
(n=30) souberam indicar o que o A significa; 36,7% (n=72)
souberam dizer o significado do B; 37,8% (n=74) acertaram
o significado do C; 23% (n=45) acertaram o significado do D
e 23% (n=45) souberam responder ao significado do E. Apos
a intervenc¢io, nenhuma pergunta foi respondida corretamen-
te por todos os participantes. A pergunta sobre o A teve 73,5%
(n=144) de acertos; sobre o B, 93,9% (n=184) de acertos; sobre
o C, 89,8% (n=176) de acertos; sobre o D, 65,3% (n=128) de
acertos e, na questio sobre o E, 90,3% (n=77) dos participantes
acertaram.

Nas questdes que envolviam as imagens de lesdes de peles
(Figura 1) e que perguntavam quais tinham o maior risco de
evolugio para cincer de pele, melanoma ou nio melanoma, na
pré-intervencio houve apenas 3,1% (n=6) de acerto em relag¢io
a combinacio correta das imagens (1,2 e 5) e, apds a intervencio,
a porcentagem de acertos subiu para 70,9% (n=139).7

Ao final do questionario, todos os participantes julgaram

as informag¢des como importantes (Tabela 3); 99,5% afirmaram

que repassardo essas informagdes para outras pessoas; 96,9% afir-
maram que irdo mudar os cuidados com a pele ap6s o aprendi-
zado adquirido com a pesquisa.

DISCUSSAO

O projeto de extensio “Olhe para a sua pele”, desenvol-
vido pela Liga Académica de Dermatologia de uma institui¢io
de ensino de Belo Horizonte, ¢ uma agio de prevengdo primaria
do cancer de pele e utiliza a cartilha informativa da Socieda-
de Brasileira de Dermatologia como veiculo de informagio. A
intervencio ¢ realizada em espacos publicos da cidade de Belo
Horizonte — Minas Gerais, como parques ¢ pragas, ¢ os acadé-
micos envolvidos sdo responsaveis por orientar os participantes
quanto a associa¢io entre o sol e cancer da pele, a aplica¢io
de protetor solar, a utilizacio de roupas apropriadas, ao uso de
chapéus e 6culos de sol, a permanecer na sombra e a limitar o
tempo de exposi¢io ao sol. Sio responsaveis também por ampliar
o conhecimento acerca das neoplasias de pele mais frequentes
(melanoma, carcinoma espinocelular e carcinoma basocelular),
reforcando as caracteristicas mais marcantes de cada uma delas,
incentivando a realiza¢io do autoexame da pele e do acompa-
nhamento periédico com um médico dermatologista a fim de
contribuir para o diagndstico precoce dessas lesoes de pele.

FIGURA 1: Imagens
utilizadas para avaliar
o reconhecimento de
lesGes
potencialmente
malignas pelo
participante
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TABELA 3: Importancia das informag6es

Estatistica

Voceé julga as informacgdes repassadas

importantes?

Sim 196 (100,0)

Nio 0 (0,0)
Vocé repassara essas informacgdes a outras pessoas?

Sim 195 (99,5)

Nio 1(0,5)

Vocé mudara seus cuidados com a pele?
Sim 190 (96,9)
Nio 6 (3,1)

No ano de 2019, no entanto, ocorreu o surto do virus
SARS-CoV-2 na China, o que culminou em uma pandemia
mundial, exigindo a ado¢io de medidas preventivas severas, in-
cluindo o isolamento domiciliar, uma das condutas adotadas para
conter a disseminag¢do do virus e prevenir sua principal compli-
cacio, a sindrome respiratoria aguda grave. Nessa perspectiva, a
maioria dos procedimentos ambulatoriais e tratamentos derma-
tologicos foi postergada, excetuando-se consultas de urgéncia e
pacientes oncoldgicos. Diante da evolucio dessa crise sanitaria,
os dermatologistas adotaram o uso da telemedicina como a me-
lhor solucio para o distanciamento social imposto. No entanto,
embora seja uma forma de atender os pacientes com mais segu-
ranca, limita a realizacio do exame completo da pele e a avalia-
cio de lesdes pigmentadas. ™*

Um atraso no diagndstico e no tratamento do cancer de
pele, em especial do melanoma, pode provocar um aumento da
morbidade, mortalidade e dos custos para o sistema de satde. Por
esse motivo, as iniciativas relacionadas 3 educagio populacional
e rastreamento das neoplasias de pele, incluindo o projeto “Olhe
para a sua pele”, desenvolvido pela Liga Académica, deverio ser
adaptadas de modo a se encaixarem em um modelo alternati-
vo de campanha de prevencio baseado nos mesmos principios
originais, mas que explorem os diversos servigos de informagio
disponiveis atualmente que permitem a conexio a distancia das
pessoas.

Um ensaio clinico randomizado realizado em um depar-
tamento de Dermatologia da Califérnia comparou a eficacia de
materiais educacionais escritos e em video sobre a compreensio
do melanoma por individuos. Os resultados encontrados forne-
ceram evidéncias de que os videos on-line sio uma ferramenta
mais eficaz do que os materiais escritos, ou seja, os folhetos in-
formativos. A populacio estudada classificou a intervenc¢io em
video como sendo mais atraente e foi capaz de apresentar me-
lhor desempenho no questionario avaliativo aplicado pela equi-
pe de pesquisadores.’

O projeto mencionado anteriormente, realizado por

meio da entrega de cartilhas informativas, precisou sofrer modi-
ficagdes para que a interveng¢io continuasse beneficiando a co-
munidade local e disseminando informacdes a respeito do can-
cer de pele, mesmo com as limitacdes impostas pela pandemia. A
solu¢io encontrada foi transformar a abordagem em um video e
avaliar a reten¢io das informagdes por meio de um questionario
on-line autoaplicavel em uma populacio atendida em um servi-
co de referéncia de Dermatologia.

Em relagdo ao predominio do sexo feminino entre os
participantes do estudo (63,3%), pode-se relacionar ao fato de
que, com base na revisdo bibliografica realizada pelos pesquisa-
dores, hd maior predominincia de mulheres em consultas der-
matoldgicas, o que sugere maior cuidado do género em rela¢io
a estética e a protecdo da pele contra os efeitos nocivos provo-
cados pela exposi¢io solar. Além disso, alguns estudos revelaram
prevaléncia de neoplasias de pele no sexo feminino, o que pode-
ria contribuir para despertar o interesse desse grupo em receber
mais informacdes a respeito do tema. '*!

A meédia de idade encontrada foi de 43,1 anos, o que
evidencia o fato de a amostra ser composta por individuos rela-
tivamente jovens, situados na faixa etiria economicamente pro-
dutiva, e que utilizam mais os meios de comunicag¢io disponiveis
atualmente.

Quanto a frequéncia de uso de filtro solar pelos entre-
vistados, observou-se que cerca de 76% dos participantes nio
utilizam o filtro solar. Esse dado evidencia a necessidade de rea-
lizarem-se iniciativas que reforcem a importancia de seu uso na
prevencio de neoplasias de pele, associadas ainda a instru¢io da
populacio quanto ao correto uso de filtro solar. O desuso desse
fotoprotetor pode estar relacionado ao elevado custo que ele re-
presenta no or¢amento da populacio e ao fato de nio pertencer
3 lista de medicamentos fornecidos pelo Sistema Unico de Sat-
de, uma vez que 61,6% dos participantes declararam renda fami-
liar mensal entre um e seis salirios minimos. Nesse contexto, é
necessario incentivar também o uso recorrente de fotoprotetores
fisicos, como chapéus, camisas que cubram a pele e sombrinhas,
por se tratar de itens mais acessiveis e duradouros.'

Outro fator preocupante encontrado no presente estudo
estd relacionado ao nivel de conhecimento prévio dos partici-
pantes sobre a neoplasia de pele. Cerca de 70% dos pacientes
nunca haviam ouvido falar sobre melanoma, prevaléncia que se
agrava ainda mais quando analisado o nivel de conhecimento
dos canceres de pele nio melanoma: mais de 95% desconheciam
essas lesoes.

O desconhecimento acerca das neoplasias de pele pode
estar relacionado ao baixo nivel de escolaridade dos participan-
tes, considerando-se que 68,3% deles possulam, no maximo, o
ensino médio completo. Fatores relacionados ao aumento do
risco do cancer de pele incluem baixo nivel socioeconémico e
menor escolaridade.”>"

A avaliacio da abordagem educativa baseou-se no conhe-
cimento dos participantes sobre os aspectos que caracterizam a
identificacio do melanoma utilizando a sigla dos critérios de
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triagem no exame visual de lesdes de pele pigmentadas, o mne-
monico do ABCDE (assimetria, bordas irregulares, variagio de
cor, diametro maior que 6mm e evolucio da lesio). Utilizamos
ainda imagens de lesdes pigmentadas de pele para avaliar se os
participantes saberiam identificar na pratica os aspectos que ca-
racterizam visualmente o melanoma. Foi possivel observar que a
capacidade de reconhecimento das neoplasias malignas de pele
melhorou significativamente apds a intervengio.

Um ensaio clinico randomizado realizado em Chicago
recrutou 100 voluntarios, selecionados aleatoriamente entre
aqueles que preenchiam o critério de inclusio de nio ter histo-
rico anterior de aconselhamento sobre como realizar o autoe-
xame da pele. Os voluntarios participaram de uma interven¢io
educacional, e questionarios de pré-avaliagio e pos-avaliacio
foram administrados antes e depois da abordagem para avaliar a
retencdo das informagdes transmitidas. O estudo concluiu que
determinar a presenga do critério ABCDE ¢ uma habilidade de-
safiadora, no entanto a intervencio realizada contribuiu signifi-
cativamente para aprimorar a capacidade dos participantes em
realizar o autoexame da pele e identificar lesdes potencialmente
malignas.

Da mesma forma, o presente estudo buscou avaliar o
grau de conhecimento dos participantes sobre os aspectos que
envolvem a identifica¢io de lesdes de pele pigmentadas poten-
cialmente malignas antes e apés uma interven¢do educacional,
buscando aprimorar as habilidades relacionadas ao autoexame
da pele.

O questionario aplicado antes da abordagem educativa
representou o primeiro contato dos participantes da pesquisa
com a informacio sobre as neoplasias de pele e como realizar
o autoexame da pele. Em relacio a avaliacdo do conhecimento
sobre os aspectos que envolvem o mnemoénico do ABCDE e ao
reconhecimento de lesdes potencialmente malignas, ficou evi-
dente que a maior parte dos participantes desconhecia as infor-
macdes necessarias para identificar corretamente o melanoma.
Apenas 11,7% declararam conhecer o método antes da interven-
¢do educativa. De maneira semelhante, foi possivel observar de-
fasagem significativa nos aspectos que compdoem a identifica¢io
dessas lesoes, tais como assimetria, bordas irregulares, varia¢io da
cor, diametro e evolug¢io. Apenas 3,1% dos participantes soube-
ram identificar a combinacio correta de imagens que correspon-
diam a lesdes melanociticas malignas.

O questionario aplicado apds a interven¢io demonstrou
aumento significativo nos acertos das perguntas do questionario
ap6s a intervengio. O acerto na combinagio correta de imagens
que correspondiam a lesdes melanociticas malignas passou para
70,09%. Esse maior aproveitamento evidencia que agdes educa-
tivas, como as realizadas pela Liga Académica, parecem ser efi-
cientes para a conscientiza¢io da populacdo acerca das neoplasias
de pele, tais como realizar o autoexame e como utilizar correta-
mente as protecdes da fotoexposicio.

Um estudo realizado com base em 3.187 casos de cancer
de pele melanoma no estado de Sio Paulo evidenciou o custo

total e o custo unitirio com o tratamento da neoplasia baseados
em seu estadiamento. Melanomas estagio 0, que ¢ a lesdo in situ,
representaram, na época, um custo unitario para o SUS de R$
382,84. Ja para o tratamento dos melanomas em estigios avan-
cados, IIT e IV, o custo foi de R$ 30.969,67 e R§ 32.054,23,
respectivamente.'®!”

A diferenca entre o custo do tratamento do melanoma
em estigio inicial para o estigio avangado ¢ significante. Mais
de 95% dos custos do tratamento sido destinados para os estagios
mais avanc¢ados, o que aumenta a importancia das campanhas de
conscientizagio e prevencio. O reconhecimento das lesdes po-
tencialmente neoplasicas possibilita que o paciente procure ajuda
médica precocemente, reduzindo as chances de metastases e a
necessidade de tratamentos prolongados, com custos onerosos
para o SUS. Desse modo, campanhas educativas em formato de
video sio capazes de educar a populagio para buscar atendimen-
to em fases iniciais da doenga e a proteger-se da fotoexposicio
danosa a pele.

A principal limitagio deste estudo advém de seu de-
lineamento em duas fases, antes e depois de uma interven¢io
educativa. O fato de nio se constituir como um ensaio clinico
randomizado impede que o impacto observado sobre os fatores
estudados seja atribuido exclusivamente a intervencio educa-
tiva realizada. Outro aspecto ¢ que apenas individuos letrados,
com acesso a internet e a meios de comunica¢io méveis foram
incluidos, considerando que o fato de nio serem alfabetizados
impediria que respondessem ao questionario autoaplicavel. Além
disso, deve ser observado que o estudo foi realizado em um cen-
tro de referéncia puablico, o que torna a amostra direcionada a
uma populacio com nivel socioeconémico mais baixo, gerando
limita¢des na generaliza¢io dos resultados.

CONCLUSAO

Em funcio do baixo custo de producio, da facilidade de
distribui¢io e da linguagem acessivel, o uso do video mostrou-
-se uma ferramenta de comunica¢io eficaz no estudo realizado.
Tendo em vista os altos custos necessarios para o tratamento de
uma neoplasia avancada, justifica-se, entio, a implementacio de
campanhas educativas, em formato de video, para a conscienti-
zacdo da populagio acerca de fotoprotecio e das manifestacoes
cutdneas potencialmente neoplasicas de modo que procurem
atendimento médico especializado quando reconhecerem lesdes
potencialmente malignas e que saibam proteger-se de modo efi-
caz da radia¢io ultravioleta.

Além disso, acdes educativas que envolvam o reconhe-
cimento de lesdes de pele potencialmente neoplisicas e que
estimulem a realizacio do autoexame precisam ser encorajadas
especialmente no periodo de pandemia da COVID-19, respon-
savel por limitar o contato do paciente com o médico dermato-
logista. Por meio dessas iniciativas, é possivel chamar a aten¢io
dos pacientes aos sinais de alerta para a doenga, impulsionando a
procura imediata pelo especialista frente ao reconhecimento das
caracteristicas que a cerca. ®
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