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INTRODUGCAO

O cancer é frequentemente associado a hébitos de vida ndo saudaveis. Os
tipos de cancer mais comuns, hoje, sdo altamente relacionados ao estilo de vida.* A
exposicdo excessiva ao sol é o principal fator de risco do cancer de pele. Pessoas
que vivem em paises tropicais, como o Brasil, estdo mais expostas a esse tipo de
doenca.?

O cancer de pele incide preferencialmente na idade adulta, a partir da quinta
década de vida, uma vez que quanto mais avancada a idade maior é o tempo de
exposicao solar daquela pele. Também é um cancer que atinge homens com mais
frequéncia do que mulheres. 3

Pessoas com a pele, cabelos e olhos claros tém mais chances de sofrer
cancer de pele, assim como aquelas que tém albinismo ou sardas pelo corpo. Uma
pele que sempre se queima e nunca bronzeia quando exposta ao sol também corre
mais risco. Aqueles que tém muitos nevos (pintas) espalhados pelo corpo também
devem ficar atentos a qualquer mudanga, como aparecimento de novas pintas ou
alteracdes na cor e formato daquelas que ja existem. Pessoas com pintas ou
manchas de tamanhos grandes também devem ficar atentas.>

“Céancer é um processo morbido que se inicia quando as células anormais
surgem de células normais do organismo, em consequéncia de algum mecanismo
de alteracdo mal compreendido”. * O cancer de pele se apresenta sob duas formas:
melanoma e ndo melanoma. O melanoma é o tipo que tem origem nos melandcitos
(células produtoras de melanina, substancia que da tonalidade a pele) e prevalece
em adultos brancos. E o cancer de maior frequéncia no Brasil e corresponde a 25%
de todos os tumores malignos registrados, todavia 0 melanoma representa somente
4% das neoplasias malignas do 6rgao, e é considerado o mais grave devido a alta
possibilidade de metastase. Apresenta de acordo com o INCA uma estimativa de
novos casos de: 6.230, sendo 3.170 homens e 3.060 mulheres (2012) e numero de
mortes de 1.507, sendo 842 homens e 665 mulheres (2010). °

Sao exemplos de canceres de pele ndo melanoma, o carcinoma de células
escamosas e de células basais que apresentam de acordo com o INCA uma
estimativa de novos casos de: 134.170, sendo 62.680 homens e 71.490 mulheres
(2012) e numero de mortes de 1.152, sendo 841 homens e 680 mulheres (2010). Os
mais frequentes sédo carcinoma basocelular, responsavel por 70% dos casos, porém
considerado o menos agressivo, e o carcinoma epidermoide, representando 25%.>

O céancer de pele € mais comum em pessoas com mais de 40 anos, sendo
relativamente raro em criangcas e negros, com excecao daqueles ja portadores de
doencas cutédneas anteriores. Pessoas de pele e olhos claros sdo sensiveis a acédo
dos raios solares e as principais vitimas. Prevenir o aparecimento de um tipo de
cancer de pele é diminuir as chances de desenvolvimento dessa doenca, e iSso
pode ser feito através de acOes para afastar fatores de risco que propiciam o
desarranjo celular e ocorrem nos estagios bem iniciais, quando apenas algumas
células estdo sofrendo as agressdoes e podem se tornarem malignas, ou seja,
diminuir os chamados fatores de risco. Outra forma de prevenir o aparecimento de



cancer € promover acoes benéficas a saude como um todo, principalmente com
grupos e orientagées multidisciplinares, que por motivos diversos muitas vezes sao
desconhecidos. °

“O cancer de pele de hoje, é aquele que ja vem sendo cultivado ha anos”.
As mudancas de comportamento e conscientizacdo reduzem a exposicdo aos
fatores de risco, porém, sdo processos lentos e graduais. Os resultados virdo a
longo prazo, através da promocédo a saude, protecdo especifica, adocdo de modelo
de comportamento e habitos saudaveis.’

A cidade de Alto Alegre situa-se na regiao noroeste do estado de Sao Paulo, com
populacdo estimada de 4.102 habitantes. ® A economia é baseada principalmente
em atividades agropecuérias, dentre essas com maior destaque para o setor
sucroalcooleiro.

Em minha experiéncia no municipio houve diagndstico de nove casos, no prazo
de seis meses de atuacdo, entretanto ndo se tem pelas estaticas a incidéncia e
prevaléncia real.

O presente estudo tem como objetivo diminuir a incidéncia de cancer de pele na
populacao de Alto Alegre- SP, tracando um projeto de intervencéo visando medidas
preventivas, assim como instruir e conscientizar a populagéo sobre a doenca.

OBJETIVO
Objetivo geral

Promover medidas de prevencdo e conscientizacdo, visando a reducdo da
exposicdo a fatores de risco através de atividades educativas, e estratégias de
protecdo especificas.

Objetivos especificos

Abordagens preventivas e educativas juntamente a escolas, O6rgaos
responsaveis pela coleta de lixo, agentes comunitarios de saude (ACS),
trabalhadores da zona rural e todos os demais grupos de risco.

METODOLOGIA

O campo de estudo serd o municipio de Alto Alegre- SP e a intervencao
englobara diferentes setores do municipio, como: escolas, trabalhadores da zona
rural, empresa responsavel pela coleta de lixo, ACS e 0s demais grupos expostos
aos fatores de risco.

Os procedimentos de intervencao ocorrerdo em momentos distintos em cada
area de abordagem: nas escolas com projetos de educacdo continuada e
intervencao direta nos horarios de atividades ao ar livre, como por exemplo aulas de



educacao fisica sendo transferida para os primeiros horarios do dia para as turmas
matutinas e apos as 16:00 horas para as turmas do periodo da tarde, regulamentar o
horario de coleta de lixo, atividade dos agentes comunitarios de saude,
trabalhadores rurais e os demais grupos fixado nas horas com menor incidéncia de
raios UV até as 10:00 (dez) horas e ap0s as 16:00 (dezesseis) horas. Preconizar o
uso de chapéus, camisetas e protetores solares (FPS) 30 ,no minimo, a partir dos
seis meses de idade, usar filtros solares duas vezes ou mais diariamente, observar o
surgimento de pintas ou manchas suspeitas, pruriginosas, descamativas ou que
apresentam sangramento com aumento de tamanho forma e alteracdo de cor assim
como consulta médica anual para exames de rotina.

Utilizacdo de oOculos escuros, proteger-se de superficies refletoras como areia
concreto e agua. Evitar substancias que possam aumentar a sensibilidade ao sol
como lim&o e laranja. * *°

Atuacdo de forma multidisciplinar, com médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, dentistas, psicélogos e ACS, na prevengdo primaria estara voltada
para diminuicdo da exposicdo da populacdo em geral a fatores de risco de cancer. O
objetivo seré a reducdo desta patologia por meio da promocado a saude, ado¢do de
modelo de comportamento, protecdo especifica e habitos saudaveis. Devem atuar
também na prevencdo secundéria para obter diagndstico precoce da doenca e
tratamento imediato reduzindo a mortalidade ligada aos casos de cancer de pele. **

O monitoramento das acdes devera ser realizado com a coleta de dados
através de um questionario, quantificando e qualificando os métodos acima
impostos.

A avaliacao dos resultados vira a longo prazo de forma gradual, através da andlise e
interpretacdo dos registros de notificacdo compulsoria, e diagndsticos clinicos.

RESULTADOS

Objetiva-se que o presente estudo ira desenvolver a conscientizacao
referente ao cancer de pele e sua profilaxia estimulando a pratica das medidas
preventivas, paralelamente com a constatacdo da diminuicdo dos casos de cancer
de pele no municipio de Alto Alegre — SP.
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