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Resumo

O melanoma cutaneo é o tipo mais agressivo de cancer de pele por se espalhar pelo corpo
rapidamente e por ser de dificil tratamento. Embora seja uma doenca facil de ser detectada na
sua fase inicial, pode passar despercebido e quando diagnosticado tardiamente pode resultar
em um prognoéstico pobre em expectativa de vida. O objetivo deste estudo foi avaliar o
conhecimento sobre o cancer de pele e os fatores de risco para desenvolver cancer de pele
(principalmente melanoma). Os individuos responderam a um questionario traduzido e validado
apresentando nivel médio e alto sobre o conhecimento do cancer de pele. 80% dos participantes
responderam que tém pele clara, 60% bronzeiam-se intencionalmente, 65% tomam banho de sol
em horario inapropriado, 74% ficam com a pele avermelhada apés exposi¢cdo solar, 52%
possuem mais de 20 sinais na pele, entretanto 78% nao ficam expostos a radiacdo solar para
praticar esportes e o trabalho ndo exige exposicao solar prolongada. Mesmo apresentando
conhecimento sobre o cancer de pele, 53,5% apresentaram risco médio para o desenvolvimento
do melanoma e 46,5% dos participantes apresentaram risco minimo. Mais estudos e campanhas
abordando a fisioterapia na prevencdo do cancer de pele sdo necesséarios atuando em conjunto
com um grupo de salde multiprofissional.

Palavras-chave: conhecimento, cancer de pele, melanoma, fatores de risco, fisioterapia,
prevencao.

Abstract

Cutaneous melanoma is the most aggressive type of skin cancer as it spreads throughout the
body quickly and can be difficult to treat. While this disease is easily detected in its early stages,
it can go unnoticed and when diagnosed late can result in a poor prognosis in life expectancy.
The aim of this study was to evaluate the knowledge of skin cancer and the risk factors for
developing skin cancer (particularly melanoma). Individuals answered a translated and validated
questionnaire presenting medium and high level of knowledge about skin cancer. 80% of
respondents have fair skin, 60% tan intentionally 65% sunbathe in inappropriate time, 74% have
skin burn after sun exposure, 52% have more than 20 spots on the skin, however 78% are not
exposed to sunlight to play sports, and work does not require prolonged sun exposure. Even
having some knowledge about skin cancer, 53.5% showed medium risk for developing melanoma
and 46.5% of the participants showed minimal risk. More studies and campaigns addressing
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physiotherapy in the prevention of skin cancer are necessary acting together with a group of
multidisciplinary health professionals.
Key-words: knowledge, skin cancer, melanoma, risk factors, physiotherapy, prevention.

Introducao

O melanoma cutaneo é o tipo mais agressivo de cancer de pele, sua incidéncia esta
aumentando em todo o0 mundo e constitui a principal causa de morte em dermatologia [1]. O
melanoma é de dificil tratamento devido ao fato de que nao existe tratamento quimioterapico com
mesmo sucesso de cura encontrado em outros tipos de canceres. Dados registrados no Brasil
sdo0 muito escassos. Um estudo de Vasquez et al. [2] demonstrou que a taxa de sobrevivéncia
no Brasil era menor do que a taxa mundial. Segundo dados estatisticos recentes do Instituto
Nacional de Cancer, o Brasil apresentou 1.794 mortes em 2015 e estima novos casos 6.260,
sendo 2.920 para homens e 3.340 para mulheres [3].

Desta forma, o melanoma cutaneo passa ser a neoplasia maligna de carater altamente
agressivo, sendo por isso considerado o tumor cutdneo mais importante no momento do
diagndstico. O progndstico de cura ou sobrevida do paciente esta relacionado a profundidade da
les&o [4] e, por isso, a detec¢do precoce é de muita importancia para a satde publica. A grande
prevaléncia indica, portanto, a importancia de se criar estratégias para diagnéstico do melanoma
em seu desenvolvimento inicial.

Dos poucos registros sobre a epidemiologia do melanoma no Brasil, alguns estudos
demonstram que principalmente nas regides sudeste e sul do Brasil concentram-se 0os maiores
povoados de descendentes europeus, 0s quais possuem cor de pele clara, ndo preparada para
a grande incidéncia de raios UV de um pais com clima subtropical e temperado. Muitos destes
desconhecem ou ignoram os cuidados necesséarios com a pele para prevencao do cancer de
pele, em especial 0 melanoma cutaneo.

As éreas identificadas com alta prioridade para intervencdo do melanoma cutaneo séo
as regides sudeste, leste e nordeste do Estado de Sdo Paulo [5]; na regido sul, o Estado de
Santa Catarina, 0 melanoma cutaneo apresenta maior incidéncia [6,7]; e, o Estado do Rio Grande
do Sul, que apresenta tendéncia a diagndsticos mais precoces [8]. Além disso, a Sociedade
Brasileira de Dermatologia desenvolveu um Consenso contendo as recomendacgdes para a
protecéo solar [9].

Nos Ultimos anos a radiacdo UV, tem sido registrada como principal fator para o
aparecimento do melanoma e, de neoplasias cutdneas. Ao mesmo tempo é responsavel por
queimaduras, e geram imunossupressao quanto a exposicdes exageradas ao sol, levando
também ao foto-envelhecimento precoce [10,11].

No que se refere ao comportamento foto-imunolégico, sabe-se que a capacidade da
radiacdo ultravioleta B (UVB) altera o sistema imunitario cutdneo e tem sido amplamente
documentada, além de ser um importante fator de risco para o desenvolvimento do cancer de
pele induzido pela luz solar. Evidéncias epidemioldgicas e moleculares relacionam a exposi¢do
solar ao desenvolvimento do melanoma maligno, sendo esse o fator de risco mais importante
para este tipo de cancer da pele [12].

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de lesbes da pele e melanoma
cutédneo sdo os fatores genéticos, histéria familiar de cancer de pele e ambiental. Porém
considera-se como outros fatores, o grau de pigmentacgéo do individuo, a presenca de multiplos
nevos, a propensao ao desenvolvimento de efélides, a histéria de queimaduras solares graves e
a reacéo da pele quando exposta ao sol [13].

Estudos epidemiolégicos mostram uma forte associagdo entre o desenvolvimento de
melanoma e a frequéncia de episddios de queimadura grave induzida pela radiacdo ultravioleta
[14].

A atividade mais relacionada a ocorréncia dessas queimaduras graves é o banho de sol,
recurso adotado para bronzear a pele [15,16]. Além da exposicédo a radiacdo solar, aumentou a
exposic¢do a fontes artificiais de radiacao ultravioleta. A pratica do bronzeamento artificial difunde-
se rapidamente, estando ao alcance de consideravel parcela da populagdo. Argumenta-se que
0 bronzeamento artificial seria uma opcdo segura, pois as lampadas empregadas emitiriam
somente radiacéo ultravioleta (UVA, comprimento de onda longa, 400 a 320 nm). Porém, estudos
recentes apontam a UVA como importante para a génese do melanoma, atuando sinergicamente
com a UVB (comprimento de onda média 320 a 280 nm) [17].

A associagao positiva entre o desenvolvimento de melanoma e o uso de aparelhos de
bronzeamento artificial foi encontrada em estudos realizados nos Estados Unidos, Canada e

358



Fisioterapia Brasil 2019;20(3);357-368

Europa. Os fatores de risco mais importantes sdo a frequéncia anual em que é feito
bronzeamento artificial e a duracéo em anos dessa pratica. Aparentemente, o seu inicio antes
dos 30 anos resulta em maior elevacdo do risco. Esses estudos sugerem que o risco de
desenvolver melanoma é maior para usudrios habituais e que se iniciam mais cedo nessa pratica
[18].

Sabe-se que pessoas de pele clara tém maior pré-disposicao para desenvolver o
melanoma e esta evidéncia é fortalecida ao observar que os coeficientes nas populacdes de raca
negra e amarela séo inferiores aos da raca branca [19]. Porém, o excesso de exposi¢ao solar
deve ser tratado com cautela, incluindo todas as tonalidades de pele com o objetivo de garantir
protecdo a todas as pessoas [20].

O trabalho rural, os habitos de lazer e de atividades esportivas ao ar livre favorecem a
exposigdo solar no Brasil [21]. Por outro lado, a grande miscigenacao de etnias no pais diminui,
em parte, o indice de pele clara, originaria da raga branca, a qual poderia aumentar o risco de
desenvolvimento do melanoma cuténeo.

Estudos realizados com ciclistas, triatletas e criangas em atividades desportivas apontam
gue a quantidade de irradiacdo absorvida é sempre elevada, sendo assim de dificil medicéo,
ocasionando queimaduras. Estudos epidemioldgicos revelam que a exposi¢cdo a radiacdo
ultravioleta em criancas e adolescentes esta intimamente ligada com o aparecimento de
neoplasias cutaneas no adulto [22].

Com isso, ocorre a necessidade de programas de prevencgado primaria e secundéria. Nas
estratégias de prevenc¢do primaria, utiliza-se a orientagdo relacionando a exposi¢éo ao sol e
céancer de pele, a necessidade da aplicacao do protetor solar, utilizagdo de chapéus e 6culos de
sol e o tempo de exposi¢do ao sol, evitando fontes artificiais. J& a prevengéo secundéria seria o
diagndstico precoce e tratamento adequado para o cancer de pele [23].

Desta forma, a prevencdo do melanoma cutdneo permanece como o melhor e Unico
recurso em alcance, através da deteccdo de possiveis neoplasias em estagio primério de
desenvolvimento, com chance de cura total.

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento sobre o cancer de pele, no caso
melanoma cutaneo, bem como avaliar os fatores de risco para desenvolver melanoma, tendo
como amostra, individuos de um centro universitario incluindo, professores, funcionarios,
académicos, entre outros individuos presentes durante o estudo.

Material e métodos

A primeira etapa a ser desenvolvida foi a validagdo de dois questionarios que foram
adaptados ao nosso meio cultural e habitual. Desta forma o objetivo foi validar e disponibilizar
para a lingua portuguesa os questionarios originalmente desenvolvidos em lingua inglesa,
intitulados: Questionario 1: “Avaliagdo do conhecimento sobre o céncer de pele” [24] e,
Questionario 2: “Fatores de risco para desenvolver melanoma” [25]. Apés, validacdo e adaptacéo,
o préximo passo foi disponibilizar para a lingua portuguesa em ambos os questionarios.

Para comparar a propriedade textual do instrumento na linguagem original e na lingua
portuguesa, foram apresentadas ambas as versfes para os individuos fluentes em ambos
idiomas. Estes individuos apresentaram-se capazes de ler e entender ambos os idiomas, de tal
forma que todos tivessem experiéncia de morar e estudar em pais de lingua inglesa por um
periodo minimo de quatro anos. Os individuos foram divididos em trés grupos entre homens e
mulheres com idade acima de 18 anos. O grupo 1 traduziu a versao inglesa para a portuguesa
e, posteriormente, respondeu o questionario em lingua inglesa (produzida pelo grupo 2). O grupo
2 recebeu primeiramente a versdo em lingua portuguesa e traduziu para a lingua inglesa (back
translation). O grupo 3 respondeu a versao final dos questionarios, realizou as adequacdes
necessdrias para a producdo de uma versédo final traduzida e adaptado dos questionérios a
serem utilizados como instrumentos em lingua portuguesa. A metodologia back translation [26]
mostra a garantia da traducao confiavel do instrumento.

O método utilizado para analise e validagdo dos questionarios foi baseado nos métodos
utilizados por Deliza et al. [27].

Avaliacdo do conhecimento sobre o cancer de pele

Esta avaliagdo foi realizada utilizando o Questionario 1 - Avaliacdo do conhecimento
sobre cancer de pele, o qual classifica o conhecimento em nivel minimo, médio e alto.
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Questionario 1 - Avaliacdo do conhecimento sobre cancer de pele.
Segundo a sua opinido, por favor, assinalar Verdadeiro ou Falso nas seguintes afirmacdes:

Questdes Verdadeiro Falso

1. O cancer de pele é a neoplasia de maior incidéncia no Brasil.

2. O desenvolvimento de um novo sinal (marca ou ponto marrom/marrom
escuro) na pele ou alteragbes de um sinal ja existente pode sugerir
céancer de pele.

3. Pessoas de pele escura ndo desenvolvem cancer de pele.

4. O céancer de pele (melanoma) néo € letal.

5. Vocé possui um risco elevado de desenvolver melanoma se seus pais,
parentes e/ou filhos tiveram melanoma.

6. Melanoma é um tipo de cancer de pele perigoso que ndo tem cura.
7. O melanoma pode ocorrer em qualquer local do corpo.

8. O melanoma cutaneo pode se desenvolver com maior possibilidade
em pessoas loiras e ruivas.

9. Se vocé nasceu com varias pintas (ou sardas), ou manchas ou sinais
ndo-usuais, o risco de desenvolver melanoma € maior.

Pontuacéo do conhecimento (nimero total de questdes corretamente respondidas).
Minimo Médio Alto
Até 3 3-7 7-9

O Questionario 2, referente aos Fatores de riscos em desenvolver melanoma cutaneo,
além de qualificar a importancia de cada item, sua pontuacéo final classifica o risco do
desenvolvimento do melanoma para cada individuo. A pontuacéo foi realizada de acordo a soma
dos valores das respostas contidas na tabela abaixo:

Questionario 2 - Fatores de riscos em desenvolver melanoma cutaneo.

Cor da pele

Clara (1,0) Parda (0,5) Marrom Clara (0,25) Escura (0,0)

Cor dos cabelos

Loiro (1,0) Ruivo (1,0) Castanho (0,5) Preto (0,25)

Cor dos olhos

Azul (1,0) Verde (1,0) Castanho (0,5) Preto (0,25)

Habitos de exposicédo solar

Bronzeia-se intencionalmente? Sim (1,0) N&o (0,0)

Faz bronzeamento artificial? Sim (1,0) N&o (0,0)

Horario que costuma tomar banho de sol Antes 10h — depois 16h  Das 10h as 16h
(0,0) (1,0)

Vocé pratica esporte exposto ao sol? Sim (1,0) N&o (0,0)

O seu trabalho precisa que vocé figue exposto ao sol? Sim (1,0) N&o (0,0)

Medidas preventivas a fotoexposicdo

Usa filtro solar? Sim (0,0) N&o (1,0)

Veste chapéus e 6culos escuros? Sim (0,0) Nao (1,0)

Procura sombra constantemente? Sim (0,0) N&o (1,0)

Apresenta lesdes na pele pré-existentes como

Queimadura solar com bolhas Sim (1,0) N&o (0,0)

Cancer de pele Sim (1,0) N&o (0,0)

Fatores de pigmentacao da pele

Sua pele forma sardas facilmente? Sim (1,0) Né&o (0,0)

Sua pele bronzeia facilmente Sim (1,0) Né&o (0,0)

Sua pele fica vermelha exposta ao sol? Sim (1,0) Né&o (0,0)

Vocé tem sinais de pele? N&o (0,0) Menos de 20 (0,5)  Mais de 20 (1,0)

Vocé tem na sua pele algum sinal grande  Sim (1,0) N&o (0,0) N&o sei (0,25)

com borda ou cor irregular

Quantas vezes tomou banho de sol e Nunca (0,0) 1 ou 2 vezes (0,5) Mais de 3 vezes

resultou em queimadura com bolhas? (1,0)
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Pontuacéo dos Fatores de Risco (classificacdo):
Minimo Médio Alto

0-6 7-13 14-19

Consideracgdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) Numero de Referéncia 144/2011. Apds
assinarem um termo de consentimento livre e esclarecido para participarem voluntariamente no
estudo, os questionarios foram aplicados individualmente a cada individuo da amostra.

Ao responderem os questionarios, foi entregue a cada participante um folheto contendo
as respostas do questionario I, e um folheto contendo as informagfes sobre os cuidados
necessarios para a prevencao do cancer de pele.

Analise estatistica

Para avaliagdo da equivaléncia conceitual da tradugéo e validagdo foram utilizando o
teste t (com um indice de significancia do valor de p > 0,05) e o coeficiente de correlacédo de
Pearson. Para analise dos questionarios 1 e 2, utilizou-se uma estatistica descritiva e percentual
com auxilio do pacote estatistico Microsoft Excel 2010.

Resultados

Inicialmente foram realizados os processos de tradugéo e validacdo dos questionérios a
serem utilizados. Para a traducé@o, a comparacdo da propriedade textual do instrumento na
linguagem original (inglés) e na lingua portuguesa, foi apresentada em ambas as versdes para
os individuos fluentes em ambos os idiomas. Os individuos foram divididos em trés grupos entre
homens e mulheres com idade acima de 18 anos. O grupo 1 traduziu a versdo inglesa para a
portuguesa e, posteriormente respondeu o questionario em lingua inglesa (produzida pelo grupo
2). O grupo 2 recebeu primeiramente a versao em lingua portuguesa e traduziu para a lingua
inglesa (back translation). Neste grupo, um dos participantes possui o inglés como primeiro
idioma.

O grupo 3 respondeu a versdo final do Questionario 1 e parte do Questionario 2 ja
traduzido para a lingua portuguesa, bem como o restante do Questionario 2 (versao adaptada)
ja elaborado em lingua portuguesa.

Os testes de validade e clareza, para as perguntas que compdem o questionério, foram
compostos por uma escala de nove pontos, segundo o ranqueamento em: 1 - concordancia muito
intensa, 2 - concordancia intensa, 3 - concordancia moderada, 4 - concordancia leve, 5 - ndo
concordo nem discordo, 6 - discordancia leve, 7 - discordancia moderada, 8 - discordancia
intensa, 9 - discordancia muito intensa.

A analise das respostas de cada participante do grupo 1 foram comparadas com as
respectivas respostas dadas as respostas do grupo 2 com o objetivo de se obter a avaliacdo da
equivaléncia conceitual da tradugcdo. Um coeficiente de correlacéo 0,6 foi considerado aceitavel
para validacao do questionario.

Foi também avaliada a semelhanga das notas dadas pelos mesmos individuos na verséo
original em lingua inglesa e traduzida para lingua portuguesa (tabela 1). Esta equivaléncia foi
calculada para cada individuo como uma proporc¢éo de concordancia entre as duas versdes para
as 9 perguntas e considerada como indice de concordancia. O alto indice de concordancia indica
alta equivaléncia entre a adaptacdo em lingua portuguesa e a versdo em lingua inglesa,
aceitando-se a hipétese nula onde as médias dos valores sdo estatisticamente iguais (p =
0,4197).

O teste de clareza para o Questionario 2 em sua versao adaptada também mostrou a
semelhanga entre alto indice de concordancia, aceitando-se a hipétese nula onde as médias dos
valores séo estatisticamente iguais (p = 0,1007) (Tabela II).
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Tabela | - Pontuacéo referente a traducéo em inglés e back-translation para o portugués do
Questionario 1.

Perguntas Avaliacéo Back-translation
Inglés Portugués

1 1.33 2

2 1.33 2

3 2.67 2.33

4 1.67 2

5 2.33 1.67

6 2.33 2

7 3.67 2.33

8 2.33 2

9 1.33 2.33

Média (xDP) 2.11(0.61) 2.07 (0.05)

Numero de tradutores = 3 para cada grupo. Valores expressos como Média e Desvio Padréo (DP).

Tabela Il - Pontuacao referente a traducéo e adaptacdo cultural em portugués, versao adaptada
do Questionario 2.

Questéo Média (+tDP) Questéo Média (tDP) Questéo Média (tDP)
1 1(0) 8 1(0) 15 1.5(0.5)

2 1.5(0.5) 9 2(2) 16 1.5(0.5)

3 1(0) 10 1(0) 17 3.5(0.5)

4 1.5(0.5) 11 1(0) 18 3(0)

5 2(2) 12 1.5(0.5) 19 2(0)

6 1(0) 13 1(0) 20 1.5(0.5)

7 1.5(0.5) 14 2(0) 21 2(2)

Numero de avaliadores = 3; Valores expressos como Média e Desvio Padréao (DP).

Na Tabela Il encontra-se o teste de validacdo completo, incluindo perguntas do
Questionario 1 e Questionério 2 das quais a resposta de “concordancia muito intensa” foi de 76%,
sugerindo um indice aceitavel para validacao completa dos dois questionarios a serem utilizados.

Tabela Ill - Teste de validacdo completo, incluindo perguntas do Questionario 1 e Questionario
2. Valores expressos em porcentagem. N=10.
Porcentagem Respostas

76 Concordancia muito intensa
14 Concordancia intensa

7,6 Concordancia moderada
2,3 Concordancia leve

0 Nao concordo nem discordo
0,3 Discordancia leve

0,6 Discordancia moderada

0,6 Discordancia intensa

0,3 Discordancia muito intensa

Conhecimento sobre cancer de pele e fatores de riscos em desenvolver melanoma cutaneo

Apés a validacgédo, traducéo e adaptacao cultural, uma amostra de individuos foi obtida a
partir de uma populagdo de um Centro da Universidade do Estado de Santa Catarina. Na mesma
havia homens e mulheres, todos com idade igual ou maior que 18 anos, com a participacdo de
alunos, professores, funcionarios e outros (e.g. pessoal contratado para servicos terceirizados)
presentes no periodo da coleta de dados, totalizando 23 participantes. Todos os participantes
responderam a dois questionarios, Questionario 1 o qual era referente ao conhecimento sobre

cancer de pele e, 0 Questionario 2, sobre os fatores de riscos em desenvolver melanoma cutaneo.

A Figura 1 mostra de forma discriminada a participagdo dos individuos em termos de
género e ocupacao. Foi obtido um nimero um pouco maior de individuos do género feminino em
comparacado ao género masculino. Os estudantes foram os que mais participaram seguidos dos
funcionarios, professores e outros.
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O Estudantes
| Feminino \ OFunciondrios
\
O Masculino O Professores

[ @Outros

Figura 1 - Fatores de risco (A) porcentagem de individuos do género feminino (n=13) e do género
masculino (n=10). Em (B) porcentagem de individuos entre estudantes (n=14); Funcionarios
(n=5); Professores (n=2); e outros (n=2). N total =23.

Nivel de conhecimento sobre cancer de pele — Questionario 1

Na Tabela IV observa-se que o nivel de conhecimento sobre o céncer de pele dos
participantes foi entre médio e alto, nenhum apresentou nivel minimo de conhecimento.

Tabela IV - Pontuagéo referente ao questionario da avaliagdo do conhecimento sobre o cancer
de pele. N = 23.

Pontuacéo Quantidade de acertos
Minimo (até 3) 0%

Médio (4-7) 46,5%

Alto (8-9) 53,5%

Avaliacéo dos fatores de risco em desenvolver melanoma cutédneo — Questionario 2

Neste questionario, os participantes responderam a um conjunto de perguntas referentes
as caracteristicas fenotipicas, habitos de exposigdo solar, medidas preventivas a fotoexposi¢éo,
lesBes na pele e sobre os fatores de pigmentacéo da pele.

A Tabela V mostra que dos 23 participantes, na maioria, os individuos se consideraram
com pele clara, olhos e cabelos castanhos, sendo a minoria, individuos com pele escura, ruivo,
e cor dos olhos verdes/mel e preto.

Quanto aos habitos de exposicdo solar, grande parte dos individuos (60,9%) bronzeia-
se ao sol intencionalmente, expondo-se no horario das 10 as 16, no periodo critico, ainda
associado a exposic¢ao, o maior indice vem de pessoas que possuem a pele clara.

Quanto as medidas preventivas a fotoexposicao, a grande maioria (95,6%) relatou que
usam creme ou logdo com filtro solar, 64,5% utilizam roupa, chapéus e Oculos para protecao
solar, e 73,9% procuram sombra constantemente. Apenas um individuo relatou que ja sofreu
queimaduras com bolhas e nenhum dos participantes relatou ter cancer de pele. 78,3% néo
praticam esporte regularmente expostos a radiagdo solar; e somente um sujeito relatou que o
trabalho exige exposicdo prolongada a radiacao solar.

Em relacdo aos fatores de pigmentacdo da pele, a maioria dos individuos (78,3%)
respondeu que a pele ndo forma pintas ou sardas facilmente com a exposi¢céo solar; mais da
metade dos participantes (56,5%) ndo se bronzeiam facilmente; 73,9% dos individuos relataram
que a pele se tornava vermelha com a exposi¢ao ao sol; e um pouco mais da metade do nimero
de individuos (52,2%) relataram que possuiam mais de 20 sinais na pele. 60,8% dos individuos
relataram que ndo possuiam sinais grandes com cor ou borda irregular; 69,6% nunca haviam
gueimado a pele, com aparecimento de bolhas, devido a exposigdo solar.
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Caracteristicas

fenotipicas
Cor da pele Clara Parda Marrom Clara Escura
18 (78,3%) 5 (21,7%) 0 (0%) 0 (0%)
Cor dos cabelos Loiro Ruivo Castanho Preto
4 (17,3%) 0 (0%) 17 (73.9%) 2 (8,8%)
Cor dos olhos Azul Verde/Mel Castanho Preto
4 (17,3%) 1 (4,4%) 17 (73,9%) 1 (4,4%)
Habitos de exposicdo solar Sim Né&o
14 (60,9%) 9 (39,1%)
Bronzeia-se intencionalmente
Faz bronzeamento artificial? 0 (0%) 23 (100%)
Horério que costuma tomar banho de sol Até as 10 h e/ou Das 10 as 16
ap6s 16 h h
8 (34.8%) 15 (65,2%)
Vocé pratica esportes regularmente, ficando  Sim Né&o
exposto aradiacdo solar?
5 (21,7%) 18 (78,3%)
O seu trabalho envolve que vocé fique 1 (4,4%) 22 (78,3%)

exposto ao sol por tempo prolongado?

Medidas preventivas a fotoexposicao

Usa filtro solar (creme ou locao)

Veste roupa e chapéu para cobrir-se e 6culos
escuros?

Procura sombra constantemente?

22 (95,6%)
13 (64,5%)

17 (73,9%)

1 (4,4%)
10 (53,5%)

6 (26,1%)

Apresenta lesGes na pele pré-existentes
como

Queimadura solar com 1 (4,4%) 22 (95,6%)
bolhas

Cancer de pele 0 (0%) 23 (100%)
Fatores de pigmentacao da pele

A sua pele forma sardas facilmente apos 5 (21,5%) 18 (78,3%)

exposicao solar?
A sua pele bronzeia facilmente

10 (43,5%)

13 (56,5%)

A sua pele fica vermelha ao se expor ao sol? 17 (73,9%) 6 (26,1%)
Vocé tem sinais na pele? N&o <20 > 20

2 (8,7%) 9 (39,1%) 12 (52,2%)
Vocé tem na sua pele algum sinal grande Sim N&o N&o sei
com borda ou cor irregular?

8 (34,8%) 14 (60,8%) 1 (4,4%)
Quantas vezes, na suavida vocé tomou Nunca lou2vezes > 3vezes
banho de sol que queimou a sua pele
(queimaduras com bolhas)?

16 (69,6%) 4 (17,4%) 3 (4,4%)

Finalmente, para o Questionario 2, foi feita uma pontuacdo para cada item, seguida de
uma soma, a qual péde-se classificar o risco de cada participante desenvolver melanoma. Nesta
pesquisa, 46,5% dos participantes apresentaram risco minimo para o desenvolvimento do
melanoma, 53,5% apresentaram risco médio, € nenhum participante apresentou alto risco para

o desenvolvimento do cancer de pele (Tabela VI).

Tabela VI - Pontuacéo e classificacéo dos fatores de risco para o desenvolvimento do melanoma

cutaneo. N = 23

Pontuacéo Classificacéo dos fatores de risco do
desenvolvimento do melanoma

Minimo (0-6) 46,5%

Médio (7-13) 53,5%

Alto (14-19) 0%
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Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento sobre o cancer de pele, em particular,
0 melanoma cutaneo e avaliar os fatores de risco para desenvolver melanoma, sendo a
populacdo, uma comunidade académica incluindo, professores, funcionarios, académicos e
outros individuos que estavam presentes, no periodo da coleta de dados.

Para disponibilizar os questionarios, foi necessario realizar um processo de traducao e
adaptacao cultural e posterior validacdo da nova versédo adaptada, os quais sdo requerimentos
imprescindiveis para serem utilizados em outras culturas. A adaptacéo do questionario de lingua
portuguesa foi realizada utilizando o proprio idioma, seguido de validagdo. A técnica de back
translation serviu como confirmacéo da precisdo da traducdo do questionario.

Na fase inicial do projeto, o processo de traducéo e validacao dos questionarios permitiu
construir dois instrumentos para aplicacdo metodologica para se extrair dados sobre o
conhecimento que os individuos tém sobre o cancer de pele, bem como avaliar os fatores de
riscos para o desenvolvimento do melanoma. Os questionarios foram considerados como
ferramentas adaptadas das vers@es originais em idioma inglés, de facil uso, porém oferecendo
informacgdes importantes quanto ao cancer de pele, em especial, 0 melanoma cuténeo, o qual é
um problema de saude mundial, pois a incidéncia do melanoma esta aumentando e ainda é uma
doenca de dificil tratamento se ndo diagnosticado precocemente.

De acordo com os resultados da amostra, os questionarios foram respondidos em sua
maior parte pelos académicos, seguidos pelos funcionarios, professores e outros. Em meio aos
participantes, mais da metade apresentaram que tém consciéncia sobre os problemas
relacionados ao desenvolvimento do melanoma cutaneo, sugerindo que estas pessoas poderiam
tomar medidas de prevencdo do cancer de pele. Entretanto, quanto aos habitos de exposicéao
solar, um pouco menos da metade dos participantes apresentam fatores que predispde ao risco
do cancer de pele.

Nossos resultados mostram que quase 80% dos participantes possuem pele clara, 60%
bronzeiam-se intencionalmente, 65% toma banho de sol em horario ndo-apropriado, 74% ficam
com a pele avermelhada apds exposic¢ao solar, 52% possuem sinais na pele. De forma contréria,
mais da metade dos participantes possuem ou estdo cursando nivel superior e possuem um bom
entendimento sobre os riscos do desenvolvimento do melanoma e ainda assim correm riscos
desnecessarios em relagéo ao cancer de pele.

Estes resultados estdo de acordo com um estudo na Franca [28], o qual relata que ter
conhecimento, atuar com procedimentos de diagndéstico precoce e habitos de preveng¢do podem
reduzir a incidéncia do melanoma. Porém, apesar de se obter um bom nivel de conhecimento,
muitos conceitos errdbneos ainda ocorrem, tornando necessérias campanhas de informacgéo
sobre o melanoma cutaneo para ajudar a reduzir sua incidéncia.

Segundo o INCA [3], o maior fator de risco para o surgimento do melanoma é a
sensibilidade ao sol, sendo esta a queimadura pelo sol e ndo o bronzeamento. Ainda assim,
pessoas com menos pigmento na pele, ou seja, que possuem a pele clara apresentam menor
protecdo contra as radiacdes UV e uma maior sensibilidade ao sol. Desta forma, pode-se dizer
que pessoas com cabelos e olhos claros, sardas, e com sensibilidade ao sol, podem apresentar
de duas a trés vezes mais chances de desenvolver o melanoma.

Os sinais podem ser um fator de risco para 0 melanoma, j4 que a presenc¢a de muitas
pintas ou sinais (mais de 20), varios sinais grandes, ou nevo melanocitico desde o nascimento
aumenta o risco de cancer de pele em comparag¢do com as pessoas que tém poucos ou henhum
sinal na pele. Outras caracteristicas incluem a alteracdo da cor de um mesmo sinal, podendo
variar de marrom a preto; tamanho (maior que 6mm); bordas irregulares; e assimetria. Estas sdo
regras bésicas para identificacao de lesdo na pele, incluindo a observagdo da evolugdo destas
les@es.

Estudos relatam a necessidade de programas de prevencao primaria e secundaria. As
campanhas que tem como objetivo a prevencdo de tumores de pele proporcionam um
diagnéstico precoce, promovendo a reducdo da morbidade e um aumento da sobrevida do
paciente. Assim, a deteccao precoce é a melhor forma de prevencao para o melanoma [29,30].

Sendo assim, a fisioterapia pode trabalhar com os casos de melanoma de forma completa
em todas as suas fases, primeiramente promovendo a prevencdo primaria através do
fornecimento do conhecimento a populacdo, de forma a utilizar politicas publicas, folhetos
explicativos, grupos de orientag8es em postos de salde, passando a importancia do autocuidado
as classes econdmicas mais carentes, nas quais se observa uma taxa elevada de trabalhadores
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expostos ao sol diariamente, sem cuidado ou conhecimento algum sobre como se prevenir contra
o cancer de pele.

Ainda para criangas e adolescentes é necessario ter um foco diferente para abordagem
da prevencdo do melanoma, devendo objetivar em atitudes relacionadas ao uso de protetor solar
e evitar o bronzeamento artificial, explicando também os problemas relacionados ao foto-
envelhecimento [31].

A prevencdo secundaria, pelo diagnéstico precoce, constitui outro fator de importancia.
O melanoma cutaneo, na maioria das vezes, apresenta fase de crescimento superficial
prolongada. Durante esse periodo as células tumorais estao confinadas a epiderme. Portanto,
esse é 0 momento em que o diagndstico é considerado precoce e tem importancia crucial para
o tratamento ndo invasivo, com consequente cura e redu¢cdo de mortalidade. Esta doenca da
pele é possivel de ser detectada facilmente pela observacao dos sinais ou nevo melanocitico na
pele. Entretanto, a maioria das pessoas ndo tem conhecimento sobre quem detecta primeiro
essas lesfes e qual é o papel do paciente em encontrar sua propria doenga. Esse conhecimento
poderia servir para avaliar a consciéncia atual da popula¢do em relagcdo ao problema e fornecer
orientac6es em relacéo as futuras campanhas de salde publica.

Juntamente com o conhecimento vem o diagndstico precoce, o qual é fundamental no
tratamento de todas as neoplasias. A pele, 6rgao de facil acesso ao autoexame e a inspecao
médica, serve como modelo ideal para implementagdo de mecanismos que permitam o
diagndstico de neoplasias nas fases iniciais. No caso do melanoma, a ressec¢do com ampla
excisdo de margens de 1-2 cm dependendo da profundidade do tumor é o padréo de tratamento
cirdrgico para o melanoma invasivo primario. Além disso, a biépsia de linfonodo sentinela é
indicada para pacientes com melanomas priméarios de espessura fina, intermediéria e espessa,
clinicamente com linfonodo negativo [32]. Sabe-se que lesdes recentes ou de pouca espessura
(menor que 1 mm) podem oferecer uma sobrevida de cinco anos entre 92-97% dos casos [4].

Ainda € necessario relatar sobre a comorbidade e mortalidade relacionadas ao
melanoma que jé invadiu a pele, linfonodos e 6rgdos distantes, que mesmo apdés sua retirada, e
tratamento com quimioterapia, o paciente pode enfrentar sequelas, que limitardo sua
funcionalidade e o progndstico é ruim.

A fisioterapia obtém métodos e recursos exclusivos de sua profissédo que sdo Uteis nos
cuidados a pessoa com cancer, atuando em um tratamento multiprofissional, no processo de
melhoria da qualidade de vida, através de métodos analgésicos, exercicios para melhora da
funcdo pulmonar, amplitude de movimento, aumento de forca, controle de linfedema, na
reabilitag@o pos-cirurgica de excisdo do melanoma de tronco, mama, entre outros.

Tendo em vista estes dados, nota-se que é de suma importéncia medidas para solucéo
de um problema de saude publica, como, por exemplo, o investimento de politicas na area da
saude voltada para a populagdo para que possa ser informada sobre os riscos do
desenvolvimento do melanoma cuténeo e tomar conhecimento sobre os hébitos diarios de como
prevenir o cancer de pele, sendo este método de baixo custo.

As campanhas de divulgacdo dos riscos e incentivo as pessoas a se protegerem e
evitarem o sol nos horarios mais criticos aparentemente aumentam o conhecimento dos jovens,
porém nao resultam em mudanga de comportamento. Associado a isso, Azoury e Lange [33],
enfatizam a importancia da educacgéo, deteccéo precoce e a prevencdo em reduzir o melanoma.

Na Australia, um dos paises com incidéncia mais elevada de melanoma cutaneo,
observou-se a reducgédo da exposic¢ao dos individuos ao sol. Entretanto, essa reducao é resultado
de longos anos de campanha e acdes efetivas para aumentar a protecdo da pele ao sol. Nas
escolas, as areas de recreacdo sdo cobertas por arvores ou construcdes e estimula-se o uso de
vestimentas e chapéus [34].

Assim como existem outras campanhas de salde publica para prevencédo de doencas,
0 mesmo deveria ocorrer quanto a exposicao excessiva ao sol e prevencao do cancer de pele.
Divulgar nos meios de comunicacdo para conscientizar e alterar o comportamento publico de
que - bronzear a pele pode resultar em queimaduras, indicando que a pele foi danificada pela
radiacdo ultravioleta solar — e que proteger a pele pode prevenir o melanoma, com campanhas
com acdes efetivas motivando as pessoas, pode apresentar melhores resultados na prevengéo
do melanoma cutéaneo.

Futuros trabalhos poderiam ser realizados para melhor compreensdo sobre o
conhecimento da populagdo sobre o cancer de pele, bem como sobre 0s riscos inerentes ao
desenvolvimento do melanoma cuténeo, pois existe em todo o Brasil uma grande diversidade
populacional, tanto em funcao da localizagcdo geografica, étnica e condi¢cdes socioecondmicas.
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Conclusao

Conclui-se que embora os individuos apresentem um conhecimento de nivel médio a
alto sobre o melanoma cuténeo, os riscos de desenvolvimento do melanoma cutaneo séo de
baixo a médio na amostra estudada. A fisioterapia pode atuar na avaliacdo primaria e prevencgao
do melanoma em conjunto com multiprofissionais da area da salde, o que poderia ser de grande
valia em campanhas de salde para orientagdo e prevencgdo do cancer de pele no Brasil.
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