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RESUMO

Em diversos paises o combate ao aumento da incidéncia do cancer da pele ¢ realizado,
com resultados positivos, através de campanhas didaticas de informacdo e prevencgédo
veiculadas por 6rgéos sociais e de saude. A Austréalia tem demonstrado varios exemplos
de como fazer isso: campanhas didaticas divulgadas nas escolas e nos diversos canais de
informacdo, medidas eficazes de prevencdo levando a isengdo de impostos aos
protetores solares, entre outros. No Brasil ainda h4 um longo caminho a ser percorrido,
mas sem duvida alguma, as campanhas preventivas ao cancer da pele representam um
bom comeco. Assim, este trabalho visou investigar o perfil dos atendidos nas
campanhas de combate ao cancer da pele, na cidade do Rio Grande (RS), nos anos de
2010, 2011 e 2012, bem como investigar a concepc¢do de dois coordenadores quanto aos
critérios de prevencéo e educacao destas campanhas. Para analisar o perfil dos atendidos
diagnosticados com algum tipo de lesdo neopléasica foi realizado um estudo de caso
observacional utilizando um questionario como ferramenta da pesquisa. J& com 0s
coordenadores, foram realizadas entrevistas semiestruturadas individuais, através da
gravacdo de suas falas posteriormente transcritas e analisadas, investigando suas
inquietudes educacionais. Em relacdo ao perfil dos atendidos nas campanhas, foi
demonstrado que: foram mulheres brancas e pardas as que mais participaram e que 0s
homens estdo num processo crescente de participacdo; que no minimo, 50 %, expdem-
se ao Sol (sem qualquer protecdo) principalmente em suas atividades ocupacionais; que
0 uso de protetores solares esta bem aquém do necessario; que dicotomicamente foram
semelhantes os percentuais de quem nunca teve histéria de queimaduras solares ao
longo da vida e daqueles que tiveram mais de trés episddios, bem como os percentuais
de quem ndo teve e de quem ja teve historia prévia de cancer da pele; que é
praticamente consenso conhecer os indices de radiacdo ultravioleta diario e seus riscos a
salde e que reconhecem a escola como a fonte mais apropriada para divulgar e trabalhar
informacdes sobre este tema. Quanto a concepcao dos coordenadores das campanhas foi
possivel constatar que: ambos reconhecem ser da Sociedade Brasileira de Dermatologia
a exclusiva responsabilidade da organizacdo e desenvolvimento das campanhas; 0 apoio
voluntario de profissionais é fator indispensavel e condicional para o desenvolvimento
metodolégico das campanhas, e essas cumprem seu papel preventivo e curativo por
desenvolver uma metodologia que favorece o processo educativo. Este trabalho atesta a
resposta a nossa pergunta norteadora e permite sugerir politicas educacionais e sociais
que trabalhem a relacéo entre a exposicdo excessiva ao Sol e o cancer da pele.

Palavras Chave: campanhas de salude, cancer da pele, perfil de atendidos, fatores
etiologicos, radiacdo ultravioleta, percepcao preventiva e educativa.



ABSTRACT

In many countries combating increased incidence of cancer of the skin is performed
with positive results, through didactic information and prevention carried by governing
bodies and health campaigns. Australia has shown several examples of how:
educational campaigns disclosed in schools and in the various channels of information,
effective preventive measures leading to tax exemption to sunscreens, among others. In
Brazil there is still a long way to go, but certainly, preventive campaigns to skin cancer
represent a good start. This study aimed to investigate the profile of the treated in the
fight against skin cancer campaigns in the city of Rio Grande (RS) in the years 2010,
2011 and 2012, as well as investigate the design of two coordinators on the criteria of
prevention and education of these campaigns. To analyze the profile of attended an
observational case study using a questionnaire as a research tool. Already with the
coordinators, individual semi-structured interviews were conducted, by recording their
transcribed and analyzed statements, investigating their educational concerns Regarding
the profile of the trainees in the campaigns, it was demonstrated that: were white and
mulatto women who participated and more than men are in a growing process of
participation; that at least 50%, were exposed to the sun without any protection mainly
due to occupational activities; that the use of sunscreens is well below what is needed;
dichotomically that were similar percentages of those who never had history of
sunburns throughout life and those who had more than three episodes, and the
percentage of those who did not and those who have had a history of skin cancer; which
Is pretty much consensus know the daily UV index and its health risks and recognizing
the school as the most appropriate source to disseminate information and work on this
topic. The design of the coordinators of the campaigns was established that: both
recognize be the Brazilian Society of Dermatology sole responsibility of the
organization and development of campaigns; voluntary support professionals is
essential and conditional factor for the methodological development of campaigns and
that these fulfill their preventive and curative role for developing a methodology that
favors the educational process. This work is the responsiveness to our guiding question
and allows suggest educational and social policies that work the relationship between
excessive exposure to the sun and skin cancer.

Keywords: health campaigns, skin cancer, attended profile, etiological factors,
ultraviolet radiation, preventive and educational awareness.
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INTRODUCAO

Ja é de dominio publico que diversos efeitos nocivos a salde podem ser
causados pelo excesso de exposi¢cdo a radiacdo solar ultravioleta (RUV), como por
exemplo, queimaduras, sardas, deplecdo do sistema imunoldgico, envelhecimento
acelerado, catarata e cancer da pele (Diffey, 1991).

No Brasil, o cancer da pele € o tipo de cancer mais comum em ambos 0S Sexos,
ultrapassando a taxa de 70 casos para cada 100.000 habitantes (INCA, 2014).

Em diversos paises o combate ao aumento desta doenca é realizado, com
resultados positivos, através de campanhas didaticas de informacdo e prevencao
veiculadas por 6rgédos sociais e de salde. No entanto, os habitos dos brasileiros estdo
muito aquém do ideal. Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia — SBD —
(http://www.sbd.org.br), a Gltima campanha de combate ao cancer da pele revelou o
descaso da populacdo com o problema. Cerca de 65,4% das 43.800 pessoas atendidas
revelaram que se expdem ao sol sem o uso de qualquer tipo de protecdo e 10,8% foram
diagnosticadas com cancer da pele.

De uma maneira geral, estes nimeros refletem a importancia de um olhar mais
atento sobre a eficiéncia das campanhas realizadas até 0 momento no Pais. Este fato
pode ter diversas explicac@es, tais como: habitos culturais e estéticos que fomentam a
hipotese de que um corpo bronzeado ¢ mais saudavel ou “bonito”, quando na verdade
indicam que a pele reagiu a um excesso de radiacao recebida (Diffey, 1991); o alto
custo dos protetores solares que induzem o individuo a “economizar” na quantidade e
no nimero de aplicagdes, ficando muitas vezes abaixo da dose minima necessaria para a
protecdo eficaz; a caréncia de programas para a conscientizacdo de criancas e
adolescentes, cuja existéncia seria de fundamental importancia, pois, além do carater de
formacdo do individuo, a exposicdo excessiva nessa faixa de idades é responsavel pela
maior parte dos casos de futuras neoplasias da pele; a necessidade do individuo estar em
constante exposicdo ao sol por sua atividade ocupacional, entre outros. Como exemplo
de exposicdo solar em funcdo do trabalho, é possivel citar os grandes centros urbanos
que possuem milhares de trabalhadores no comércio informal, os quais desenvolvem
suas atividades ao ar livre, bem como trabalhadores do meio rural e da atividade
pesqueira (WHO, 2002).

O trabalho de Emmons e Colditz (1999) faz uma importante critica a politica
norte-americana de conscientizacdo quanto aos perigos do excesso de exposicdo ao Sol,
e destaca a eficacia de programas com forte responsabilidade social como os realizados
na Australia e Nova Zelandia. Estas criticas também s@o perfeitamente cabiveis as
politicas brasileiras de informacao, uma vez que a divulgacdo nos EUA (Estados Unidos
da América) sobre os efeitos provocados pela RUV de 15 anos atras ja se mostrava mais
abrangente do que aquela encontrada no Brasil atualmente. Em 1995 as previsfes de
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tempo acompanhadas de informagGes sobre os niveis de RUV j& eram divulgadas em
70% dos noticiarios de TV e 61% dos jornais impressos nos EUA. Assim, cerca de 64%
da populacdo tinha ouvido falar no indice ultravioleta (IUV) e 38% destas pessoas
haviam mudado seus habitos devido aos alertas (Geller, et al,2002).

Segundo Emmons e Colditz (1999), as politicas de sucesso sdo baseadas em
acOes eficazes dos 6rgdos publicos e na conscientizacdo da populacgdo, principalmente
das criangas, através de campanhas didaticas divulgadas nas escolas e nos diversos
canais de informacdo (radio, TV e internet). Por exemplo, as escolas australianas
exigem o uso de bonés e protetores solares durante os periodos de recreio, e durante o
verdo os horarios de lazer sdo alterados para periodos de menor insolagcdo. Também
areas publicas de lazer, como piscinas e parques, tiveram um aumento significativo de
locais sombreados. Campanhas publicitarias sdo amplamente divulgadas em comerciais
de TV e radio. E como uma das contribui¢des mais importantes, o governo da Australia
isentou os protetores solares de impostos. Em pouco tempo os dividendos dessas
campanhas se refletiram na reducdo das taxas de crescimento do nimero de casos de
cancer da pele com representativa economia para o setor da saude.

No Brasil ainda ha um longo caminho a ser percorrido, mas sem duvida alguma,
as campanhas preventivas ao cancer da pele representam um bom comeco.

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), a Australia ainda é o pais com
0s maiores registros de cancer da pele no mundo, embora seja sabido que a tendéncia de
mudanca na concepcdo de sua populacdo tenha aumentado positivamente nos Gltimos
anos, refletindo diretamente em uma diminuicdo cada vez mais consideravel nos
nameros de casos cancer da pele de sua populacdo. Reflexo este, que esta diretamente
relacionado as campanhas de prevencao ao cancer da pele intensamente elaboradas em
seu pais, bem como ao carater educativo que a mesma busca cada vez mais alcancar.

Com relacdo ao Brasil, tanto o INCA como a Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD), apontam que 0 mesmo, € o segundo pais com 0s maiores registros
de céncer da pele no mundo, e que ao contrario da Australia, 0 mesmo a cada ano, vem
apresentando um aumento consideravel em seus registros. Por conta destes resultados,
pesquisadores defendem que estes registros podem estar diretamente relacionados a
maneira como estas campanhas nacionais estdo sendo abordadas (INCA, 2014). Outra
inquietacdo, ndo menos importante, seria definir se as mesmas estdo conseguindo obter
um carater educativo, consequentemente, se estdo favorecendo uma mudanca de
concepgdo quanto a exposicao solar.

Segundo a SBD, no Brasil, os maiores registros de cancer da pele estdo
concentrados na Regido Sul, seguidos da Regido Sudeste, Centro-oeste, Nordeste e
Norte. Com relagdo aos registros encontrados na Regido Sul, os Estados de Santa
Catarina e do Rio Grande do Sul com os maiores numeros de casos, sendo que no RS,
temos a cidade de Porto Alegre em primeiro lugar seguido da cidade do Rio Grande
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com 0s maiores registros de casos, segundo dados da Campanha Nacional de Prevengéo
ao Cancer da Pele de 2012.

A partir destas perspectivas, este trabalho visou investigar o alcance dos
objetivos propostos na Campanha de Prevencgéo ao Cancer da Pele realizada anualmente
na cidade do Rio Grande — RS, desenvolvida no Hospital Universitario da Universidade
Federal do Rio Grande — FURG. Apds a analise dos resultados obtidos nas campanhas
de 2010, 2011 e 2012 construimos o perfil epidemiolégico dos seus participantes.

Feitas estas discussbes, buscamos alcancar os objetivos propostos por este
estudo, na tentativa de identificar se a Campanha obtém um resultado
educativo/preventivo ou se esta estabelecendo um procedimento de carater curativo.
Importante considerar que o procedimento curativo, por si so, ja justifica o esforco e a
necessidade da realizagdo das campanhas e, neste sentido, a Campanha realizada na
cidade do Rio Grande merece destaque. Desde sua primeira edicdo em 2001, a
Campanha desenvolvida na cidade do Rio Grande realiza procedimentos cirdrgicos
qguando necessarios, no mesmo dia da Campanha ou, em funcao da alta demanda, esses
procedimentos sdo agendados em curto prazo. Apenas a partir do ano de 2010, outras
cidades do Estado do Rio Grande do Sul comecaram a realizar em suas Campanhas esta
pratica (diagnostico/procedimento), porém em menor escala do que ocorre na cidade do
Rio Grande.
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OBJETIVO GERAL

Este trabalho visa investigar a eficiéncia na mudanca de concepcdo quanto aos
habitos de exposicdo ao Sol dos participantes na Campanha Nacional de Prevencao ao
Cancer da Pele realizada na cidade do Rio Grande — RS.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Analisar o perfil epidemioldgico dos atendidos, diagnosticados com algum tipo
de lesdo neopléasica, na Campanha Nacional de Prevencdo/Combate ao Cancer
da Pele realizada em Rio Grande — RS;

Investigar 0 motivo da participacdo do entrevistado na Campanha Nacional de
Prevengdo/Combate ao Cancer da Pele em Rio Grande — RS;

Identificar os habitos de protecdo a RUV dos entrevistados na Campanha
Nacional de Prevencdo/Combate ao Cancer da Pele em Rio Grande — RS;

Identificar a histdria prévia de cancer da pele dos participantes entrevistados na
Campanha Nacional de Prevencdo/Combate ao Céncer da Pele realizada em Rio
Grande — RS;

. Verificar, nos casos reincidentes, se os participantes da Campanha Nacional de
Prevencdo/Combate ao Cancer da Pele realizada em Rio Grande — RS
apresentaram mudancas de concepg¢do quanto a seus habitos de protecéo;

. Constatar as inquietudes educacionais dos pesquisadores tendo como subsidios
entrevistas de dois Coordenadores da Campanha em Rio Grande — RS.
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MATERIAL E METODOS

Para o alcance dos cinco primeiros objetivos especificos desta tese, duas
diferentes estratégias metodoldgicas foram utilizadas. A andlise das Campanhas
realizadas nos anos de 2010, 2011 e 2012 na cidade do Rio Grande — RS, desenvolvidas
no Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal do Rio Grande — FURG, deu-
se através de uma pesquisa quanti/qualitativa do tipo ESTUDO DE CASO,
caracterizada por estudar uma unidade de forma complexa e aprofundada (Trivifios,
2001). Importante ressaltar que este, se deu, essencialmente, como um estudo de caso
observacional (Trivifios, 1990) ja que a coleta de informacdes ocorreu através da
observacao participante e da observacdo semidirigida.

Na observacédo participante, houve a participacdo real do observador, ou seja, 0
pesquisador tornou-se um membro a mais no grupo e participou ativamente das
discussbes de construcdo e formulacdo da campanha (diario de bordo). Na observacéo
semidirigida, ocorreu a aplicacdo de um questionario aos participantes da campanha
(apéndice 1), onde o mesmo serviu como ferramenta de observacdo do possivel
processo educativo do grupo (atendidos), possibilitando observar a aplicabilidade dos
resultados das campanhas. Para que a observacdo fosse a mais completa possivel,
utilizamos um roteiro norteador, organizado com base em entrevistas com o0s
profissionais da salde atuantes na campanha. As falas das observacdes foram gravadas,
transcritas e analisadas.

A partir da analise dos resultados dos processos transcritos anteriormente para o
alcance dos cinco primeiros objetivos especificos foi possivel a producdo do primeiro
artigo da Tese, intitulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ATENDIDOS PELA
CAMPANHA NACIONAL DE PREVENCAO AO CANCER DA PELE NA CIDADE
DO RIO GRANDE - RS.” Este artigo foi aceito para publicacdo na Revista Saude e
Pesquisa ISSN 1983-1870 (impresso) e ISSN 2176-9606 (on-line).

J& para o alcance do sexto e ultimo objetivo especifico desta Tese, “Constatar as
inquietudes educacionais de dois coordenadores da campanha em Rio Grande — RS”,
efetivamos uma observagdo semidirigida, onde foram utilizadas entrevistas
semiestruturadas individuais com os dois profissionais atendentes da Campanha
(apéndice 2). O roteiro da entrevista semiestruturada trouxe perguntas norteadoras do
didlogo estabelecido entre pesquisador e entrevistado, podendo ser acrescido de tantas
outras quando julgamos necessarias, conforme se dava a entrevista. Desta forma, a
entrevista semiestruturada “mantém a presenga consciente e atuante do pesquisador e,
ao mesmo tempo, permitindo a relevancia na situag@o de ator” (Trivifos, 1990).

Os coordenadores entrevistados foram aqueles que atuavam como responsaveis
pelas Campanhas nos anos em que se deu a pesquisa. Neste sentido, entrevistamos a
Médica Dermatologista Marina de Lourdes Pinto Valério, responsavel pelas Campanhas
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dos anos de 2010 e 2011, a qual chamamos de entrevistado 1 (E1) e o Médico
Dermatologista Vinicius Berticelli Tomazzoni, responsavel pela Campanha de 2012, o
qual chamamos de entrevistado 2 (E2). As falas das observacdes foram gravadas,
transcritas e analisadas.
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ARTIGO |

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ATENDIDOS PELA CAMPANHA NACIONAL
DE PREVENCAO AO CANCER DA PELE NA CIDADE DO RIO GRANDE —RS.

RESUMO: A cidade do Rio Grande ocupa o segundo lugar nos registros de cancer da
pele, no estado do RS. Este estudo visa investigar o perfil epidemioldgico dos atendidos
pelas Campanhas de Prevencdo ao Cancer da Pele de 2010, 2011 e 2012 realizadas em
Rio Grande. Para isso foram realizadas observacdes participante e semidirigida. Foi
demonstrado que foram mulheres brancas e pardas quem mais participaram e que 0s
homens estdo num processo crescente de participacdo. Dos participantes, no minimo 50
%, expOem-se ao Sol sem qualquer protecdo principalmente por suas atividades
ocupacionais. Foi constatado que o uso de protetores solares esta bem aquém do
necessario, sendo que em 2010 e 2011 os percentuais de individuos que nao fizeram uso
de protetores solares foi de 53,01% e 45,58%, respectivamente. Dicotomicamente,
foram semelhantes os percentuais de quem nunca teve histéria de queimaduras solares
ao longo da vida e daqueles que tiveram mais de trés episddios, bem como o0s
percentuais de quem ndo teve e de quem ja teve historia prévia de cancer da pele. Foi
praticamente consenso a importancia de conhecer os indices de radiacdo ultravioleta
diério e seus riscos a salde e que é a escola a fonte mais apropriada para divulgar e
trabalhar informacbes sobre este tema. Nossos dados permitem propor politicas
educacionais e sociais sobre a relagdo entre a exposicdo a radiacdo ultravioleta e o
cancer da pele.

PALAVRAS-CHAVE: Campanha de prevencéo, cancer da pele, perfil de atendidos.

ABSTRACT: The city of Rio Grande occupies the second place in the records of skin
cancer, in the state of RS. This study aims to investigate the epidemiological profile of
treated by Skin Cancer Prevention Campaign, 2010, 2011 and 2012 held in Rio Grande.
For this were carried out participant observations and semi-structured. It has been
demonstrated that were white and mulatto women who participated and that men are in
a process of increasing participation. Of the participants, at least 50%, were exposed to
the Sun without any protection mainly by their occupational activities. It was observed
that the use of sunscreens is well short of what is required, and in 2010 and 2011 the
percentage of individuals who do not use sunscreens was 53,01% and 45,58%,
respectively. Dichotomously, were similar percentages of those who have never had
history of sunburn along the life and those who had more than three episodes, as well as
the percentages of those who did not and those who have had previous history of skin
cancer. Was practically consensus the importance of knowing the indices of ultraviolet
radiation daily and their health risks and that it is the school source more appropriate to
disclose and work information about this theme. Our data allow us to propose
educational policies and social on the relationship between exposure to ultraviolet
radiation and skin cancer.

KEYWORDS: Prevention of campaign, skin cancer, attended profile.
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INTRODUCAO

A evolugdo dos seres vivos estd fortemente relacionada as condicfes de vida na
Terra, no entanto, as alteragdes ambientais promovidas pela sociedade moderna tém
interferido significativamente na salde coletiva. A¢bes antropogénicas resultantes da
apropriacdo da natureza e a organizacdo do espaco geografico sdo as principais
responsaveis pelo aumento e/ou aceleracdo de diversos processos conhecidos na
natureza (OKUNO & VILELA, 2005).

Segundo VANICEK e colaboradores (2000), a radiacdo ultravioleta (RUV),
enguanto elemento ambiental é influenciada por diversos fatores de ordem geografica,
astrondmica e atmosférica. Dentre estes fatores, podemos ressaltar a degradacéo ciclica
do conteldo total de ozbnio estratosférico (O3), componente responsavel pela absorcao
parcial da RUV, que é a energia emitida pelo Sol através de ondas eletromagnéticas
divididas em trés bandas espectrais: UVA (315nm a 400nm), UVB (280nm a 315nm) e
UVC (100nm a 280nm). Essa faixa espectral € extremamente danosa a salde humana,
quando a exposicdo a RUV excede os limites de seguranca do organismo. A pele, os
olhos e o sistema imunoldgico sdo os 6rgaos mais afetados (DIFFEY, 2000).

Outro fator a ser considerado € a mudanca de habitos da popula¢do mundial com
relagdo a exposicdo solar, ocasionando muitas vezes um aumento alarmante de
incidéncia de cancer da pele nas Gltimas décadas. Deste modo, a exposi¢do crénica ao
Sol contribui ndo sé para o risco de desenvolvimento do envelhecimento precoce da
pele, como também para o aparecimento do cancer da pele (SAMPAIO & RIVITTI,
1998; SOUZA et al, 2004).

A incidéncia do cancer da pele vem crescendo mundialmente, sendo considerado
um grave problema de salde publica, uma vez que interfere na qualidade de vida da
populacdo e seu tratamento representa uma significativa redu¢do no uso dos recursos
publicos destinados a saude (WHO, 2002). Porém, somente nas Ultimas décadas é que
se ampliou o conhecimento referente a etiologia desse tipo de cancer e a RUV foi
identificada como um dos principais agentes envolvidos (GARVIN & EYLES, 2001).
Este conhecimento é fundamental, visto que a pele estd em constante exposic¢éo ao Sol,
seja durante atividades recreativas ou ocupacionais.

Além da exposigdo solar excessiva e cumulativa também s&o apontados como

fatores de risco para o desenvolvimento do céancer da pele o tipo de pele de cada
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individuo, presenga de sardas, historico familiar, cor dos olhos, entre outros. Portanto,
essa exposicao solar excessiva e sem protecdo é de grande importancia na génese de
todos os tipos de cancer da pele, porém de forma diferente para cada caso (AUTIER &
DORE, 2001).

Reconhecendo a estreita relacdo entre a exposicdo excessiva ao Sol e a
incidéncia do cancer da pele, é importante considerar que as pessoas que vivem em
regides ou paises de clima tropical, como é o caso do Brasil e da Australia sdo aquelas
que apresentam os maiores registros de cancer da pele no mundo (WHO, 2002).

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2012), o cancer da
pele continua sendo o tipo mais incidente em ambos 0s sexos. As regides geograficas do
Brasil, por sua heterogeneidade cultural, questdes socioeconémicas, politicas e
demogréficas, apresentam suas populacfes submetidas a fatores de risco bastante
diferentes entre si. Também sdo distintas, nestes locais, a qualidade da assisténcia
prestada, tanto médica como educacional, bem como as informagdes fornecidas e a
capacidade diagndstica de cada lugar. Por este motivo, os quadros das principais
neoplasias diferem, muitas vezes refletindo diretamente na situacdo de desigualdade
observada em nosso pais (GELLER et al, 2002).

Na maioria dos paises, assim como no Brasil, 0 combate a este tipo de doenca
vem sendo realizado, porém, os profissionais da area da salde e da area da educacéo
necessitam entender quais os fatores que afetam ou ndo a decisdo de uma mudanca de
concepgdo da populacdo com relacdo aos efeitos causados pelo excesso de exposicdo a
RUV solar. Uma das estratégias utilizadas sdo as campanhas didaticas de informacéo e
prevencdo veiculadas por 6rgdos sociais e da satde. Porém, os nimeros encontrados de
individuos com céancer da pele, a cada ano, refletem, de certa forma, uma baixa
eficiéncia das campanhas realizadas no pais até o momento (INCA, 2012).

De modo geral, os registros de cancer da pele, proporcionados pelos 6rgdos
governamentais, ndo corrobora a realidade atual, uma vez que as referéncias de
prevaléncia para esses tumores sdo escassas, principalmente porque sdo de abordagem
clinica em consultorios, ndo existindo a obrigatoriedade de notificacdo aos 6rgdos de
vigilancia epidemioldgica (SAMPAIO & RIVITTI, 1998; OKUNO & VILELA, 2005).

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SDB), em 2012, no Brasil 0s
maiores registros de cancer da pele estavam concentrados na regido sul, seguidos da

regido sudeste, centro-oeste, nordeste e norte. Na regido sul, os maiores indices estdo
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nos estados de Santa Catarina (SC) e Rio Grande do Sul (RS). Em SC ¢ a cidade de
Florianopolis que apresenta os maiores registros e no RS € a cidade de Porto Alegre,
seguida da cidade do Rio Grande.

Rio Grande é um municipio do extremo sul do RS, situado entre a Lagoa Mirim,
a Lagoa dos Patos e 0 Oceano Atléantico e possui a praia do Cassino com uma extenséo
de aproximadamente 240 km (MOTTA, 2001).

Dentro da area de estudo, os niveis de indice Ultravioleta (IUV), pardmetro de
medida da intensidade da RUV biologicamente ativa, definido pela World Health
Organization (WHO, 2002), em uma escala de variacdo que varia de baixo (1 - 2),
moderado (3 - 5), alto (6 - 7), muito alto (8 — 10) e extremo (acima de 11), na cidade do
Rio Grande apresenta valores acima de 8 durante boa parte do ano. No verdo a média do
IUV fica em torno de 9,8 chegando a picos de 14,9 e no inverno a média sazonal é de
4,6 (SILVA, 2007).

Pelo exposto acima, julgamos pertinente investigar o perfil epidemioldgico dos
atendidos nas campanhas de prevencdo ao cancer da pele na cidade do Rio Grande,
lembrando que a mesma ocorre em todo o Brasil, no més de novembro, em data
definida pela SBD.

A campanha conta ainda com o trabalho integrado do Programa Salde da

Familia que auxilia na sua difusdo e ja promove o encaminhamento de casos suspeitos.
METODOLOGIA

Para tracar o perfil epidemioldgico da populacdo atendida durante o dia nacional
da Campanha de Prevencdo ao Cancer da Pele, optamos por trabalhar com a coleta
direta de dados nas campanhas de 2010, 2011 e 2012.

A campanha é desenvolvida por uma equipe multidisciplinar composta por
clinicos, dermatologistas, cirurgides, patologistas, enfermeiros, pesquisadores e
graduandos do curso de Medicina, ocorrendo nas dependéncias do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Rio Grande — HU-FURG e tendo como
atividades  palestras, teatro educativo, exame dermatoldgico, tratamento
clinico/cirurgico, orientacdes e retorno dos pacientes para acompanhamento.

As estratégias metodoldgicas deste trabalho ocorreram através de uma analise
quanti/qualitativa do tipo ESTUDO DE CASO, caracterizada por estudar uma unidade

de forma complexa e aprofundada (TRIVINOS, 2001). Foi utilizado um estudo de caso
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observacional (TRIVINOS, 1990) ja que a coleta de informacdes ocorreu através da
observacao participante e da observacdo semidirigida.

Na observacédo participante, houve a participacdo real do observador, ou seja, 0
pesquisador tornou-se um membro a mais na equipe, participando das discussdes de
desenvolvimento da campanha, utilizando-se de um diéario de bordo. Obviamente o
pesquisador ndo participou das atividades clinicas (consultas e procedimentos clinicos
e/ou cirdrgicos).

Para a observacdo semidirigida, foi aplicado um questionario aos atendidos, para
servir de ferramenta de observagdo da aplicabilidade dos resultados da Campanha. O
questionario (em anexo) apresentou em sua estrutura, 5 (cinco) categorias de analises
com perguntas de escolha simples. Na categoria 1 intitulada “caracteristicas fenotipicas”
investigou-se entre outros fatores, o tipo de cor da pele do paciente (respondido a partir
de uma auto referéncia da cor da pele, estabelecido pelo proprio entrevistado). A
categoria 2, tratou da investigacdo dos “héabitos de exposi¢do solar” (exposi¢ao ao sol
durante infancia e/ou adolescéncia, tempo de exposicao ao sol, periodo de banho de sol,
e exposicdo solar por conta da atividade profissional). A categoria 3, por sua vez, tratou
das “medidas de fotoprotecdo” (habitos de protecdo solar). Para a categoria 4, indagou-
se sobre o “histérico de queimaduras solares e histéria prévia de cancer da pele”
(historico de queimaduras e historia prévia de cancer da pele). E por fim, na categoria 5,
preocupou-se em averiguar “os conhecimentos sobre fatores de risco” (conhecimento da
relacdo RUV e Cancer da pele e importancia da divulgacdo dos indices RUV e riscos a
saude).

Importante esclarecer que o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP-FURG) envolvendo Seres Humanos, sendo aprovado sob o numero
consubstanciado 692.140, e que para aplicagdo do questionario, os atendidos
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Cabe ainda esclarecer que o nimero de individuos interessados a participar da
campanha cresce a cada ano. Como logistica de trabalho sdo distribuidas “senhas” (300
em 2010, 500 em 2011 e 2012) e os individuos passam por uma triagem prévia
realizada por enfermeiros e académicos. Aqueles onde foram observadas alteracfes
dermatoldgicas previamente discutidas pela equipe sdo encaminhados aos
dermatologistas participantes que identificam aqueles atendidos como portadores de

alteracdes dermatoldgicas compativeis com aquelas apresentadas pelo cancer da pele.
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Apenas estes Ultimos é que foram pesquisados neste trabalho, ou seja, responderam ao
questionario apenas os atendidos que foram encaminhados para retirada cirirgica de
alguma lesdo neoplasica, apos terem sido diagnosticados pela equipe médica de
dermatologistas voluntarios, definindo assim o critério de inclusdo/exclusdo na
investigacao.

Os agrupamentos dos dados e analises estatisticas foram realizados através da
planilha eletronica Microsoft Excel, utilizando medidas de tendéncia central e
distribuicdo de freqiiéncia com intervalos de classe representados graficamente por

histogramas.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Para o melhor entendimento dos resultados e escrita das consideracGes optamos
por descrever as questdes do questionario a partir da seguinte divisao:

1. CARACTERISTICAS FENOTIPICAS.

Na tabela 1 temos representado o total de atendidos, por sexo, nas trés
campanhas, com os respectivos percentuais que representam. Este total correspondeu ao
nimero de “senhas” distribuidas apds a triagem prévia realizada por enfermeiros e

académicos da equipe.

Tabela 1: Total de atendidos nas Campanhas de Prevenc¢do ao Cancer da Pele de 2010, 2011 e 2012.

SEXO

2010

2011

2012

QUANTIDADE

%

QUANTIDADE

%

QUANTIDADE

%

FEMINIO

235

64,74%

315

60,58%

292

57,74%

MASCULINO

128

35,26%

205

39,42%

214

42,29%

TOTAL

363

100%

520

100%

506

100%

Fonte: Do autor.

Do total de atendidos, aqueles que apds a triagem prévia foram examinados
pelos dermatologistas e diagnosticados com algum tipo de neoplasia cutanea estdo
representados nos histogramas abaixo.

Assim, na campanha de 2010, 83 atendidos apresentaram algum tipo de
neoplasia cutanea, sendo 47 do sexo feminino e 36 do sexo masculino, correspondendo
a 56,63% e 43,37%, respectivamente. Ja na campanha de 2011, 68 atendidos
apresentaram algum tipo de neoplasia cutanea, sendo 32 do sexo feminino e 38 do sexo

masculino, correspondendo a 47,06% e 53,94%, respectivamente. Por fim, na campanha
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de 2012 também foram 68 atendidos que apresentaram algum tipo de neoplasia cutanea,
sendo 37 do sexo feminino e 31 do sexo masculino, correspondendo a 54,41% e

45,49%, respectivamente.

Os resultados acima, representativos das campanhas de 2010 e 2012, sugerem
que o sexo feminino foi 0 mais representativo para a incidéncia de neoplasias cutaneas.
Entretanto é importante considerar que, para os trés anos de campanha analisados, 0
namero de mulheres que participaram da triagem prévia foi significativamente maior
que o numero de homens o que, por si s, pode explicar a maior incidéncia no sexo
feminino. Neste sentido, é relevante considerar a campanha de 2011 onde, apesar do
namero de atendidos do sexo feminino ser superior ao nimero de atendidos do sexo
masculino, foram esses Ultimos que apresentaram um maior percentual de neoplasias
cutaneas. Acreditamos que estes resultados estejam relacionados aos habitos, ou a falta
destes, em relacdo a exposicdo aos raios solares.

A maior procura das mulheres nessas campanhas pode estar relacionada ao fato
das mesmas, na maioria das vezes, apresentarem um comportamento de culto ao corpo
bem mais acentuado quando comparado aos homens, bem como terem mais exacerbada
a valorizacdo estética do bronzeado, comportamento este, muitas vezes associado a
mensagens veiculadas pela midia. Importante ressaltar que as mulheres também, séo
mais representativas quanto a utilizacdo do sistema de saude, principalmente quando se
pensa em prevencdo. As mulheres jovens, em particular, constituem um grupo
vulneravel a exposicdo solar inadequada, ora pela influéncia de fatores estéticos, ora
pela maior atividade fisica ao ar livre (SOUZA, et al, 2004). Como entdo explicar 0s
resultados apresentados na campanha de 2011? Estes resultados corroboram com varios
outros autores que demonstraram que atualmente os habitos de protecdo com relacdo a
exposicao ao Sol, a préatica de atividades profissionais e sociais, bem como a préatica de
esportes ao ar livre ndo apresentam diferenca significativa em relacdo ao sexo (COSTA
& WEBER, 2004; ANGELLI, et al, 2007). Em contrapartida, estes mesmos autores
observaram uma leve tendéncia da exposicdo ao Sol, em funcdo da ocupacgédo
profissional, ser maior entre 0s homens, o que corrobora positivamente para 0S n0ssos
resultados obtidos no ano de 2011.

Com relacao ao item cor da pele, onde constavam as opg¢des “brancos, pardos,

negros € amarelos, apenas as opgdes “brancos” e “pardos” foram assinaladas, onde para
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a cor da pele branca foram identificados 56,62 %, em 2010, 52,94 %, em 2011 e
45,59% no ano de 2012. Por conseguinte, 0s demais percentuais sdo representativos da
cor da pele parda. Estes resultados sugerem que os individuos que se auto-classificam
com essas cores de pele, foram aqueles que apresentaram algum tipo de neoplasia
cuténea (critério de inclusdo). Estes resultados corroboram com aqueles demonstrados
por outros autores que atestaram que o cancer da pele acomete mais as populacdes de
pele clara, em especial dos tipos de pele | e Il (que queimam e ndo bronzeiam)
(FITZPATRICK, 1988). Em contrapartida, Okuno & Vilela (2005) demonstraram que

hispanicos, asiaticos e negros desenvolvem menos esse tipo de cancer.

No que diz respeito a distribuicdo fenotipica brasileira, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), existe uma grande
heterogeneidade ao longo das latitudes do territério brasileiro, chegando a
aproximadamente 89% de populacdo de raca branca nas areas urbanas dos Estados de
Santa Catarina e Rio Grande do Sul, onde a imigracdo de descendentes de europeus é
muito forte (alemdes, poloneses, italianos), lembrando que sdo esses estados que

apresentam os maiores indices de cancer da pele no Brasil.

2. HABITOS DE EXPOSICAO SOLAR.

Nesta categoria investigamos na primeira pergunta o perfil de exposicdo solar
durante a infancia e/ou adolescéncia dos atendidos. Os resultados foram expressos na
tabela 1.

Tabela 1: Perfil de exposicdo solar durante a infancia e/ou adolescéncia dos atendidos com
neoplasia cutanea nas Campanhas de Prevenc¢édo ao Cancer da Pele de 2010, 2011 e 2012.

HABITOS DE EXPOSICAO 2010 2011 2012
SOLAR INFANCIA E/OU
ADOLESCENCIA QUANTIDADE % QUANTIDADE % QUANTIDADE %
NAO FIQUEI EXPOSTO AO SOL 6 7,23% 10 14,71% 1 1,47%
NAO ME RECORDO 2 2,41% 3 4.41% 0 0,00%
FIQUEI E NUNCA UTILIZEI 72 86,75% 54 79,41% 56 82,35%
MEDIDAS
FIQUEI E SEMPRE UTILIZEI 3 3,61% 1 1,47% 11 16,18%
MEDIDAS DE PROTECAO

TOTAL 83 100% 68 100% 68 100%

Fonte: Do autor.
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Com estes resultados foi possivel constatar, nas trés campanhas analisadas, que o
percentual de atendidos que se expuseram ao Sol na infancia e na adolescéncia, sem
utilizar nenhum tipo de protecdo, foi inequivocamente maior quando comparada as
demais alternativas de escolha, com uma média de prevaléncia de 82,84%.

Estes percentuais corroboram com o aumento das estimativas de novos casos de
cancer da pele no Brasil, defendidas pelas agéncias de saude e pesquisadores, levando
em conta a acdo cumulativa da RUV, lembrando mais uma vez que esta faixa de
radiacdo representa o principal agente etioldgico do cancer cutaneo, principalmente se a
exposicdo solar ocorrer durante a infancia e a adolescéncia (ARMSTRONG, 2001;
WHO, 2001). Por outro lado, estes autores discutem que a exposicéo solar regrada, bem
como o uso constante de medidas de fotoprote¢cdo como vestuario adequado, chapéus,
oculos e protetor solar, tendem a diminuir o risco potencial de desenvolvimento dessa
doenca.

Ainda considerando os héabitos de exposicdo solar (categoria 2), a Tabela 2
expressou 0s percentuais de atendidos que apresentam historico de exposicéo solar em

funcdo da atividade ocupacional.

Tabela 2: Histérico de exposi¢do solar pela profissdo dos atendidos das Campanhas de Prevenc¢éo
ao Céancer da Pele de 2010, 2011 e 2012.

EXPOSICAO SOLAR PELA 2010 2011 2012
PROEISSAO QUANTIDADE % QUANTIDADE % QUANTIDADE %
NAO SE EXPOE 62 74,70% 24 35,29% 23 33,82%
SE EXPOE 13 15,66% 44 64,71% 45 66,18%
NO CAMINHO IDA/VOLTA 8 8,43% 0 0,00% 0 0,00%
TOTAL 83 100% 68 100% 68 100%

Fonte: Do autor.

Com excegdo da campanha realizada em 2010, os resultados encontrados
sugerem que a exposicdo solar em funcdo de atividade ocupacional pode ter uma
relacdo significativa com a incidéncia de cancer da pele. Segundo a SBD, as profissdes
exercidas ao ar livre, onde os trabalhadores ficam expostos ao Sol diariamente e por
periodos prolongados, sdo as que representam maior risco para o desenvolvimento do
cancer de pele. Como ndo é possivel evitar a luz solar no horario mais intenso, das 10h
as 15h, a SBD preconiza medidas de prote¢cdo como o uso de bonés, uniforme adequado
e protetor solar.

Numa cidade litoranea, como é o caso do Rio Grande, chama a atencdo o

numero de profissionais que atuam na orla das praias, como os vendedores ambulantes,
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garis, salva-vidas, policiais, pescadores e até mesmo atletas profissionais. Além desses,
marinheiros, trabalhadores rurais, militares, operarios da construcédo civil, professores
de educacdo fisica e carteiros estdo entre 0s mais vulneraveis a este tipo de cancer.
Inquieta a incerteza de saber se estes profissionais fazem uso rotineiramente destas
importantes ferramentas de protecdo a exposicao solar e se sdo orientados e fiscalizados
neste uso.

Ainda considerando a categoria 2 do questionario, foi investigado o fator tempo

de exposicéo solar diario de cada atendido e os resultados foram expressos na Tabela 3.

Tabela 3: Tempo de exposicdo solar diaria dos atendidos das Campanhas de Prevencao ao Cancer
da Pele de 2010, 2011 e 2012.

TEMPO DE EXPOSICAO SOLAR 2010 2011 2012
DIARIA QUANTIDADE | % | QUANTIDADE | % | QUANTIDADE | %
MENOS DE 1 HORA 36 43,37% 32 47,06% 32 47,06%
ENTRE 1 E 3 HORAS 10 12,04% 17 25,00% 24 35,29%
ENTRE 3 E 6 HORAS 14 16,86% 7 10,29% 5 7,35%
MAIS DE 6 HORAS 23 27,71 12 17,65% 7 10,29%
TOTAL 83 100% 68 100% 68 100%

Fonte: Do autor.

Considerando as tabelas 2 e 3 foi possivel inferir que o fator tempo de exposicao
respondido nesta Ultima tabela representou a exposi¢do além do periodo ocupacional.
Embora os maiores percentuais tenham sido encontrados no menor tempo de exposic¢éo,
chamou nossa atencéo os percentuais apresentados para 0s tempos de exposicéo de mais
de 6 horas (27,71%), na campanha de 2010 e de 1 a 3 horas (25% e 35,29%), nas
campanhas de 2011 e 2012, respectivamente. Importante lembrar que estes percentuais
foram ainda maiores quando associamos essa exposi¢do aquela referente a exposicao
ocupacional.

Por fim, completando a categoria 2, foi investigado o periodo do dia em que 0s
atendidos pelas campanhas costumam tomar banho de Sol. A Tabela 4 expressou estes

resultados.
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Tabela 4: Periodo que costumam tomar banho de Sol os atendidos das Campanhas de Prevengéo ao
Céancer da Pele de 2010, 2011 e 2012.

PERIODO DE EXPOSlCAO 2010 20111 2012

SOLAR BANHO DE SOL QUANTIDADE % QUANTIDADE % QUANTIDADE %
ANTES DAS 10 HORAS 29 34,93% 18 26,47% 23 33,82%
ENTRE 10 - 15 HORAS 14 16,87% 14 20,59% 15 22,06%
DEPOIS DAS 15 HORAS 8 9,64% 4 5,88% 11 16,17%
O DIATODO 24 28,92% 14 20,59% 18 26,48%
NAO TOMA SOL 8 9,64% 18 26,47% 1 1,47%
TOTAL 83 100% 68 100% 68 100%

Fonte: Do autor.

Esta analise demonstrou uma maior heterogeneidade quando comparada as
anteriores. Embora o percentual de atendidos que assumiram tomar banho se Sol antes
das 10 h seja superior aos demais em cada campanha, exceto para a campanha possuem
este habito, alguns outros percentuais mereceram nossas criticas. Isto se aplica aos
percentuais mostrados para o horario compreendido entre 10 h e 15 h, faixa de maior
incidéncia da RUV B (UVB) e, portanto de maior vulnerabilidade do DNA celular
(ANGELI et al., 2007; TRINDADE et al., 1999). Estes resultados ainda ganharam
maior impacto quando consideramos o nuimero de atendidos que responderam tomar
banho de sol durante o dia todo, favorecendo ainda mais os riscos de fotodermatoses.

Importante lembrar que os atendidos neste trabalho foram individuos que
apresentaram alteracGes cutaneas compativeis com aquelas apresentadas no céncer da
pele, o que nos pareceu légico pensar que teriamos 0s maiores percentuais na faixa de
exposicao solar considerada de menor risco a salude (antes das 10 horas, apds as 15
horas ou nédo se expor ao sol) nas trés campanhas. Constatamos que, apesar dos esfor¢os
de campanhas preventivas/educativas alertando sobre os efeitos da fotoexposicao em
horarios de risco, estes cuidados ainda ndo foram incorporados aos habitos dos

atendidos.

3. MEDIDAS DE FOTOPROTECAO.

Nesta terceira categoria, a primeira pergunta buscou investigar os habitos de
utilizacdo de protetores solares dos atendidos nas trés campanhas analisadas. As
alternativas foram: “qualquer época do ano, somente durante o verdo, somente na
praia/piscina e nunca usa”. Os resultados atestam de forma inequivoca o uso inadequado
dos protetores solares, principalmente nas campanhas de 2010 e 2011, onde o0s

percentuais de quem nunca usa o protetor solar superam as demais alternativas (53,01 %
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e 4558 %, respectivamente). Também mereceu consideracdo a semelhanca dos
percentuais de quem usa o protetor solar em qualquer época do ano e quem faz uso
apenas no verdo (dados ndo mostrados). Os menores percentuais observados para a
alternativa de uso dos protetores somente na praia/piscina (2,41 % em 2010, 0 % em
2011 e 2,94 % em 2012), no nosso entendimento, foram relacionados ao fato dos

individuos atendidos ndo terem o habito de frequentar estes locais.

Importante destacar que quando questionados verbalmente sobre os motivos da
ndo utilizacdo dos protetores solares, a maioria dos atendidos responderam que por
preguica ou em funcdo dos altos precos do produto.

Embora estes resultados tenham deixado evidente que ainda ha muito a melhorar
em medidas de fotoprotecdo, o uso do protetor solar € uma das estratégias mais
utilizadas, entretanto seria de maior eficacia se seu uso viesse acompanhado, por
exemplo, do cuidado com relacdo ao horario de exposicdo ao Sol e do conhecimento
dos fatores de risco associados ao tipo de pele do individuo (CESTARI, 1998; RIGEL e
CARUCCI, 2000).

4. HISTORICO DE QUEIMADURAS SOLARES E HISTORIA PREVIA DE
CANCER DA PELE.

Nesta quarta categoria o histérico de queimadura solar dos atendidos foi
analisado pelos seguintes critérios: “nunca teve, s6 uma vez, até trés vezes, acima de

trés vezes”.

Chama a atencgdo a controvérsia entre 0s percentuais de quem nunca teve historia
de queimadura solar (média de 35,63% considerando os trés anos estudados) e aqueles
de quem apresentou mais de trés vezes (média de 41,82% para 0 mesmo periodo),
valores mais elevados quando comparados as demais alternativas. Além disso, se
somados 0s percentuais de quem ja teve pelo menos uma histéria de queimadura solar,
este percentual sobe para 64,38% (média), considerando as trés campanhas. Importante
ressaltar que estes resultados corroboram com os dados anteriormente encontrados
quanto aos habitos de exposicdo solar na adolescéncia e juventude, uma vez que

levamos em conta a acdo cumulativa da RUV e seus danos causados a pele.
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Ainda nesta categoria foi analisada a histéria prévia de cancer da pele dos
atendidos e os critérios analisados foram: “sim (afirmativo para histéria prévia), nao,

nao sabe/ndo lembra”.

Nesta analise, o percentual de atendidos que assumiram ja ter apresentado
diagnostico de cancer da pele foi, em média, de 51,09% para os trés anos de estudo. Ja
para aqueles que assumiram ndo apresentar histdria prévia de cancer da pele, a média,
para 0 mesmo periodo, foi de 48,41 %. Estes resultados sugerem algumas possibilidades
até mesmo contraditorias: a ineficacia do modelo de prevencédo promovido pelos 6rgaos
de saude e entidades educacionais, no que concerne a uma mudanca de concepcdo da
populacdo quanto aos habitos de exposicdo solar e, por outro lado, a eficicia deste
modelo em paralelo com a dificuldade de conscientizagcdo da necessidade de mudancas
comportamentais que, para serem efetivas, exigem tempo e refor¢cos constantes. Ainda é
importante ressaltar que o diagnostico de cancer, por si sO, também exige um
acompanhamento periddico e constante 0 que permite sugerir que os atendidos podem
estar utilizando as proprias campanhas para realizarem este controle. Na busca deste
controle de exposicdo também ndo podemos deixar de considerar os padrbes culturais
da populacdo que associam o modelo de pele bronzeada aos padrdes estéticos de beleza
modernos, incitando a popula¢do a um comportamento de risco de exposicdo e tendo
como fortes aliados a midia e a moda, entre outros (SZKLO et al., 2007).

5. CONHECIMENTO SOBRE FATORES DE RISCO.

Finalmente, para melhor entendimento e compreensdo do perfil epidemiolégico
dos atendidos pelas campanhas, nesta categoria foi questionado o conhecimento dos
atendidos sobre a relacdo entre o cancer da pele e a exposi¢do solar (“sim e ndo”), bem
como questionar qual a fonte mais apropriada, segundo eles, para transmitir esses

conhecimentos (tabela 5).

Sem ddavida alguma, os percentuais que retrataram o desconhecimento dos
atendidos sobre a relacdo existente entre o céncer da pele e a exposicdo solar
inadequada (média 68,97% para o periodo analisado) demonstraram 0 quanto estas
informacg0des ainda necessitam ser trabalhadas e divulgadas.

Estes resultados, de certa forma, remetem a importancia e a necessidade da

incluséo desta tematica nas escolas, nos anos iniciais, para que a prevencao ao cancer da
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pele possa ser iniciada desde a infancia, possibilitando reais mudangas de concepgéo.
Como ja mencionado anteriormente, pesquisas ja demonstraram que o risco do cancer
da pele, principalmente do tipo melanoma, o cancer da pele de pior progndstico, esta
relacionado a exposicdo intermitente a RUV, especialmente durante a infancia
(BACHELOR e BOWDEN, 2004; CHEDEKEL, 1998).

Por fim, através da aplicacdo do questionario, se investigou o quanto o0s
participantes das campanhas consideram importante a divulgacdo dos indices de
radiacdo ultravioleta (IRUV) e os consequentes riscos a saude relacionados a estes
indices (tabela 5) e a quem caberia a responsabilidade desta informacdo. Cabe salientar
que para esta interrogativa foi permitido assinalar mais de uma opgdo como resposta.

Tabela 5: Relevancia na Importancia da divulgacao dos indices Ultravioleta e seus Riscos & Saude
dos Atendidos das Campanhas de Prevencdo ao Cancer da Pele de 2010, 2011 e 2012.

IMPORTANCIA DA 2010 2011 2012
DIVULGAGAO DOS IUVE SEUS | QUANTIDADE | % | QUANTIDADE | % | QUANTIDADE %
NAO CONSIDERA IMPORTANTE 6 7,23% 6 8,82% 0 0,00%
SIM, ATRAVES DE JORNAIS E 51 61,4% 16 235% 1 1,47%
SIM, ATRAVES DE PREVISAO DO 65 78,3% 10 14,7% 4 5,88%
SIM, EM PROGRAMAS DE TV E 50 60,2% 20 29,4% 34 50,00%
SIM, NAS ESCOLAS 83 100% 65 95,5% 44 64,7%

Fonte: Do autor.

Os resultados demonstraram de forma inequivoca que, para a grande maioria dos
atendidos nas trés campanhas, é importante e pertinente a divulgacdo dos IRUV e seus
riscos a saude. Apenas 5,35% (média) ndo consideraram importantes estas informacdes.
Também cabe destacar a escolha da escola como sendo um dos principais locais onde se
deveria informar e divulgar informacdes sobre esta temética (média de 86,73%). Esta é
mais uma importante evidéncia da relevancia da inclusdo dessa temética no cotidiano
escolar, uma vez que reduzir a exposicao durantea infancia é uma prioridade (GILES-
CORTIl et al., 2004).

Concordamos com varios autores que admitem que para prevenir o cancer da
pele de forma efetiva é fundamental que a crianca seja educada o mais precocemente
possivel quanto a estreita relacdo entre o cancer da pele e a exposicdo a RUV. E para
qgue seja oportunizada a inclusdo desta tematica nas escolas, entendemos que 0s
professores necessitam de um processo de formagdo continuada que os habilitem a
trabalhar essa tematica. Emmons e Colditz (1999) relataram que em varios paises, a

protecdo contra o Sol é vista como uma responsabilidade social, onde existem normas
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rigidas que incentivam o uso de uma variedade de estratégias de protecdo solar como,
por exemplo, na Austrdlia, a campanha "Slip, Slop, Slap” incentivando criancas e
adultos a assumirem atitudes preventivas. Estes autores enfatizam que o trabalho
docente precisa ser direcionado para a apropriacao critica das informacdes pelos alunos,
de modo que efetivamente se incorporem no universo das representagcdes sociais e se

constitua como cultura.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu descrever o perfil epidemioldgico dos atendidos no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Grande - FURG, no periodo em
que ocorreram as Campanhas Nacionais de Prevencdo ao Cancer da Pele nos anos de
2010, 2011 e 2012. A diviséo utilizada no trabalho, levando em conta as caracteristicas
fenotipicas dos participantes, seus habitos de exposicao solar, medidas de fotoprotecao,
seus historicos de queimaduras solares e histdria prévia de cancer da pele, bem como,
seus conhecimentos sobre os principais fatores de risco, permitiram um dialogo
produtivo com os achados na literatura cientifica da area.

Os resultados deste trabalho sugerem que o carater preventivo das campanhas
deve ser mais efetivo e que politicas de esclarecimento a sociedade sobre 0s riscos e
beneficios da RUV devem ser propostas e aplicadas. Esperamos que este trabalho possa

oferecer subsidios para estratégias de promocéo da saude.
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ARTIGO Il

DIALOGOS E INQUIETUDES EDUCACIONAIS SOBRE AS CAMPANHAS DE
PREVENCAO/COMBATE AO CANCER DA PELE EM RIO GRANDE — RS:
UMA ANALISE ATRAVES DA VISAO DE SEUS COORDENADORES.

LEANDRO S. CLAVICO
GILMA S. TRINDADE

RESUMO

As Campanhas de Prevencdo/Combate ao Cancer da Pele realizadas na cidade do Rio
Grande — RS possuem reconhecimento nacional quanto aos seus resultados, e
metodologias aplicadas. Este trabalho visou estabelecer dialogos investigando a
percepcao de dois de seus coordenadores quanto a eficiéncia preventiva e educativa das
campanhas realizadas ao longo dos anos. Para isso foram realizadas entrevistas
semiestruturadas individuais que foram gravadas e posteriormente transcritas e
analisadas. Foi possivel constatar que os dois coordenadores reconhecem que as
campanhas desenvolvidas em Rio Grande: sdo de inteira responsabilidade da Sociedade
Brasileira de Dermatologia, contam com apoio indispensavel e condicional de
profissionais voluntarios e, finalmente, cumprem seu papel preventivo e curativo por
desenvolver uma metodologia que favorece o processo educativo.

PALAVRAS CHAVE: Campanhas educativas, subjetividades educacionais, discursos
de coordenadores, percepcdes da pesquisa.

ABSTRACT

The campaigns Prevention / Battle of Skin Cancer held in the city of Rio Grande - RS
have national recognition as its results, and methodologies. This study aimed to
establish dialogue investigating the perception of two of its engineers as preventive and
educational effectiveness of campaigns over the years. For this individual semi-
structured interviews that were recorded and later transcribed and analyzed were
performed. It was found that the two coordinators recognize that the campaigns
developed in Rio Grande are the sole responsibility of the Brazilian Society of
Dermatology, have essential and conditional support of volunteer professionals and
ultimately fulfill their preventive and curative role for developing a methodology that
favors the educational process.

KEYWORDS: Prevention Campaign / Battle of Skin Cancer, Education Coordinators.
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INTRODUCAO

Acompanhamos as Campanhas de Prevencdo ao Céncer da Pele desde o
primeiro ano de sua realizagdo na cidade de Rio Grande, no ano de 2001. Este
acompanhamento inicialmente foi feito via midias televisiva e escrita sobre datas,
logistica local e seus resultados devidamente inseridos no contexto nacional.
Posteriormente, em 2009, através de pesquisa em banco de dados e registros da
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), iniciamos a pesquisa que dirigiu esta
Tese, sendo que, a partir de 2010, este acompanhamento passou a ser presencial, onde o
pesquisador torna-se sujeito atuante da equipe responsavel pela campanha. Vale
destacar que desde 2001, ano em que a campanha passou a ser desenvolvida em Rio
Grande, aprendemos a admirar, respeitar e valorizar essa significativa iniciativa em prol
da valorizacdo da saude e da educagdo dos individuos de nossa comunidade. E neste
trajeto investigativo, alguns questionamentos comecaram a ganhar espago em nossas
reflexBes: essas meritdrias campanhas cumprem seu papel preventivo em relacdo a
incidéncia do cancer da pele? O papel curativo das campanhas, indiscutivelmente
efetivo em nosso municipio, por si s6 ja ndo atinge os objetivos propostos pela equipe
que a desenvolve?

Julgamos que essa dicotomia de acbes propostas pelas campanhas,
prevencdo/tratamento, também passou a permear as discussdes de seus organizadores. O
fato que nos permitiu inferir essa possibilidade foi a alteracdo ocorrida no nome da
atividade, sendo que o titulo “Campanha de Prevenc¢ao ao Cancer da Pele”, presente no
periodo de 2001 a 2011, passou a ser “Campanha de Combate ao Cancer da Pele” a
partir de 2012. Segundo a SBD (2014), em 2012 foi estabelecido o Dia Nacional de
Combate ao Céancer da Pele, onde os exames sdo realizados em servigos de salde
distribuidos por todo o Brasil. Na acdo, a SBD promove também a realizacdo de
palestras informativas, distribuicdo de folders e protetores solares. Todos os anos, cerca
de 30 mil pacientes sdo atendidos no Dia Nacional de Combate ao Cancer da Pele. Em
2009, a SBD recebeu a certificacdo do Guinness World of Records por ter promovido,
em 5 de dezembro do mesmo ano, a maior campanha médica do mundo realizada em
um anico dia, e a maior campanha mundial de prevencgdo ao cancer da pele, com mais
de 34 mil atendimentos em diferentes regides do Brasil.

Para iniciarmos nossa investigacdo, objetivando responder as nossas perguntas
norteadoras, julgamos pertinente conhecer ou constatar as inquietudes e/ou motivacoes
daqueles que assumem, voluntariamente, a funcdo de coordenar e praticar todas as
atividades desenvolvidas durante a realizacdo da campanha.

O titulo deste trabalho “Dialogos ¢ inquietudes educacionais de coordenadores
das Campanhas de Prevengdo/Combate ao Cancer da Pele em Rio Grande — RS” atesta a
nossa percepcao de que saude e educacdo sdo caminhos complementares e condicionais.
Desta forma, buscando compreender a existéncia, ou ndo, das relacbes entre Educacao e
Saude, na realizacdo das campanhas, estabelecemos uma breve conversa com alguns
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tedricos que através de suas reflexdes e perspectivas, discutem e conceituam cada um
destes termos.

Inicialmente a literatura nos traz que, embora os conceitos sobre Educagédo e
Promoc&o da Saude, tenham surgidos em tempos distintos, o seu objetivo principal foi o
de atrair a atencdo das pessoas para as questfes que envolviam a propria saude do
individuo. Em uma visdo mais ampla, podemos dizer que a Educacdo em Saude € a
instrucdo relacionada as mudancas de comportamento individual em relacéo a propria
salde. J& a Promocdo da Saude, é referenciada a uma generalizacdo organizacional, ou
seja, quando estas mudancas de comportamento ocorrem. Resumindo, o primeiro
conceito estd direcionado ao proprio individuo, na tentativa de modificar seu
comportamento, enquanto o segundo conceito estd direcionado aos esforcos da
transformacéo dos padrdes de conduta de determinados grupos sociais. As campanhas,
de uma maneira geral, por seu carater coletivo, sdo iniciativas de Promoc¢&o da Salde,
exigindo mecanismos e técnicas para o alcance de suas metas, a formulacdo e
regulamentacéo de leis, disponibilizacdo gratuita de materiais e suprimentos diretamente
associados ao tema da campanha, entre outras medidas (PAIM, 2003).

Esta visdo coletiva de Saude no Brasil muitas vezes pouco compreendida,
principalmente se entrarmos na abordagem em Educacdo e Salude, onde muitas vezes,
suas ressalvas, ditames e preceitos ao individuo, acabam fazendo com que o0 acesso a
Saude seja um esforco individual e, por conseguinte, uma responsabilidade particular
(STARFIELD, 2002).

Ainda permeando esta tematica Educacdo/Saude, € importante considerar as
defini¢des relacionadas aos termos “prevencdo da saude” e “promogdo da saude”. Na
primeira, a palavra tem origem no latim, “praeventione”, que significa “vir antes”,
“tomar a dianteira” e pode ser entendida pelo simples ato de prevenir-se, premeditar-se,
dispor-se previamente ou ter opinido antecipada (BUENO, 2000 & FERREIRA, 1999).

Assim, a prevencdo, uma vertente diretamente associada a uma &rea da saude,
esta atrelada a um conjunto de ac¢Ges de carater primario e genérico, como por exemplo,
melhorias das condicBes de vida, sensibilidade dos individuos quanto as doengas
relacionada a educacdo sanitaria e ainda considera a deteccdo precoce das doencas,
minimizando suas consequéncias com tratamentos mais adequados (SILVEIRA, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prioriza as a¢Ges de prevencdo no
cuidado com as doencas cronicas, como o cancer, enfatizando que é possivel prevenir a
maioria destas, e que, por esta razdo, toda a interacdo de satde deve incluir a prevencéo.
Entretanto, a mesma OMS discute a dificuldade de adesdo dos individuos aos
comportamentos preventivos, principalmente aqueles com condi¢des socioecondmicas
mais baixas (OMS, 2003).

Esta dificuldade é facilmente constatada pela SBD quando levamos em conta as
inimeras pesquisas que apontam o gradativo aumento nos ja elevados indices de Cancer
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da Pele da populacéo brasileira (SBD, 2013). Quando refletimos sobre os conceitos de
Educacdo e Saude, como uma prética individual, e a posterior valoriza¢do da Promocao
da Saude, como uma pratica coletiva envolvendo a prevencdo, podemos inferir sobre os
fatos que nortearam essa maior abrangéncia. No Canada, por exemplo, em 1974, foi
proposto o conceito de Promocdo da Salde, produzido por conta das limitacOes
econémicas daquele pais que sofria com os elevados custos dos tratamentos curativos
das doencas e pelas limitacdes da atencdo médica a populacdo. As discussdes frente a
estes problemas levaram & ocorréncia da | Conferéncia Internacional sobre Promocéo da
Saude, no ano de 1986, em Ottawa, capital do Canada. Esta conferéncia foi decisiva em
corroborar com o fortalecimento e aprimoramento do conceito de Promocéo da Salde,
definindo-o como um processo de capacitacdo da comunidade, em atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e saude, incluindo um maior esfor¢o da sociedade através da sua
participacdo no controle desse processo (FREITAS, 2003). Também Oliveira (2005, p.
424), destaca a | Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude do Canadi,
fazendo referéncia ao entdo ministro da saude e bem-estar nacional, Mark Lalonde,
reunindo em um documento as perspectivas sobre a saude dos canadenses (The New
Perspectives on the Healf of Canadians).

Ja no Brasil, os primeiros Programas de Educacdo em Salde, aconteceram por
volta de 1925, onde a principal forma de intervencdo social utilizada pelo governo
brasileiro foi uma abordagem biomédica, destacando a doenca e ndo a salde. Esta
forma de abordagem acabou por priorizar os fatores biolégicos como causadores de
enfermidades, definindo seu tratamento a partir da visdo medica (OLIVEIRA, 2005).

Ainda considerando aspectos individuais ou coletivos quando a Promoc¢éo da
Saude é considerada, Candeias (1997, p. 210), propde que esta deve ser compreendida
como uma combinagdo de apoios educacionais e ambientais, que propendem a atingir
acOes e condicdes de vida que conduzem a salde. Desta forma, é esperada uma
superacdo de fatores comportamentais, atrelado a um conjunto de interacdes de certa
complexidade, onde, questdes culturais, normas técnicas e ambiente socioeconémico de
cada individuo, estdo diretamente associadas a um histérico mais amplo no qual, em
nossa mera consciéncia, preferimos, muitas vezes, convencionar € denominar “estilo de
vida”.

O conceito coletivo da Promoc¢do da Salde é inequivoco quando as atividades
propostas para este fim sdo promovidas através de a¢gdes governamentais, tais como,
conjecturas de leis, bem como no incremento de campanhas nacionais, ndo se
restringindo apenas a simples informacdo. Um bom exemplo destas agdes seria o
combate ao tabagismo onde as informagdes sobre os seus males viessem associadas a
proibicdo de sua publicidade nos diferentes meios de comunicagéo, a exemplo da atual
proibicdo de seu uso em ambientes publicos e fechados. Outro exemplo bem sucedido
de Promogdo da Saude é a disponibilizacdo gratuita de medicamentos para certas
doencas croénicas, preservativos e métodos anticonceptivos em unidades de salde.
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No nosso entendimento, a partir destes didlogos, é possivel identificar os
conceitos sobre Prevencdo e Educacdo, e Prevengdo e Salde, e reconhecer que a
Promocdo da Saude abrange esses dois conceitos. Corroboramos com a percepcao de
que, a Promocdo da Saude possui um conceito mais amplo, que enfatiza a
transformacéo das condicGes de vida e de trabalho, através de mudancas profundas na
forma de articular e utilizar o conhecimento, na construcdo e operacionalizacdo das
praticas de saude, visando aumentar a salde e o bem-estar gerais, ndo relacionados com
alguma doengca especifica (CZERESNIA, 2003). Ou seja, fazer a Promogdo da Saude é
permitir-se a um permanente e continuo processo de reflexdo sobre a articulacdo e
coeréncia, entre a producdo discursiva e a praxis, por meio de uma postura critica e
positiva para viver e mudar posturas e acdes (GUIMARAES, 2004).

Outro fator ndo menos importante, é a necessidade de entendermos como a
Educacdo estd diretamente associada ao conhecimento, pesquisa e investigacao.
Entender como os processos cognitivos interferem na vida e na satde de cada individuo,
ou seja, quantos desses conhecimentos constroem e desconstroem saberes em seu
cotidiano, qudo se desenvolvem quais seus impactos, descobertas e quais suas
influéncias perante a sociedade. E para tanto, compreender que esses elementos sao
necessarios a sociedade, para que esta tenha no minimo um conhecimento que corrobore
na sua formagao como sujeito e na construcéo de seus saberes.

A partir disto, Duarte (2003), ressalta o qudo se faz necessario ir aléem do
informar, ou seja, fazer com que as informacdes facam parte dos conhecimentos de uma
sociedade, para que estes possam discutir criticamente, possam envolver-se e, por
conseguinte, possam participar e questionar ativamente e néo apenas ficarem restritos ao
recebimento e/ou absor¢do da informagdo pré-determinada. Talvez com isto,
consigamos construir um individuo curioso, questionador e compreensivo dos processos
dindmicos existentes entre sociedade e natureza, uma vez que pesquisas ja nos mostram
que a informacdo ja se possui, agora a questdo € como trabalha-la, como torna-la
pratica. SO quando as informacBGes representarem efetivamente mudancas de
comportamento, atestando a pratica do processo educativo, € que a prevencao e,
conjuntamente, a promogdo da salide serdo uma realidade. E provavel que uma das
principais caracteristicas das praticas de salude no futuro serd a énfase concedida a
pesquisa e principalmente, as acdes em prevencdo. Assim, uma exploracdo das
possibilidades colocadas para o século XXI pressupde analise das tendéncias da
producdo de conhecimentos e do desenvolvimento de préaticas de prevencdo, promocao
e vigilancia da saude, levando em conta a identificacdo das perspectivas econdmicas,
politicas e sociais que se apresentam no momento em que se consolida o processo de
globalizacdo da economia e da cultura (TEIXEIRA, 2001).

Com relacdo ao caso do cancer, especificadamente o cancer da pele, objeto deste
estudo, verificamos que preveni-lo, consistiria em minimizar ao maximo os danos que
seus agentes carcinogénicos acarretam aos individuos que apresentam comportamento
inadequado e de risco, frente a uma exposic¢éo solar. E para isto, acreditamos que deve-
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se elaborar um trabalho conjunto da informac&o diretamente associada a educagdo, seja
esta, formal (escola), ndo-formal (suplementar a formalidade) e/ou informal (familiar),
para uma positiva construcao dos saberes.

Outro fator ndo menos importante, € de reconhecer que uma sociedade é
composta por individuos heterogéneos, portanto, se faz necessario também, levar em
consideracdo seus aspectos sociais, econdmicos e culturais. Portanto, é necessaria a
capacitacdo dos recursos humanos que atuam nesta esfera (médicos, enfermeiros,
nutricionistas, entre outros), buscando uma reorientacdo para a cultura do cancer e
consequentemente mudancas nas praxis destes profissionais (VANZIN, 1997).

Segundo INCA (2012, p. 27), para que se possa enfrentar o cancer, sao
necessarias acdes que incluam uma educacdo em satde em todos os niveis da sociedade,
havendo também a necessidade de uma prevencdo e promocao orientadas a individuos e
grupos sociais, principalmente dando énfase aos ambientes escolar e profissional, bem
como um exercicio de complementacdo e transformacéo da opinido publica e um apoio
e estimulos a formulagdo de leis que permitam monitorar a ocorréncia de novos casos
desta patologia.

As reflexdes trazidas por estes referenciais tedricos que, até este momento, mais
contribuiram para a construgdo de nosso projeto investigativo, de forma alguma
esgotam ou definem os trés principais conceitos que norteiam este trabalho: Educacéo,
Prevencdo e Promocéo. Ao contrario, quanto mais nos apossamos de novas informacdes
ou de informacdes agora repensadas e colocadas em novos contextos, temos a certeza de
que precisamos, cada vez mais, contextualizar as campanhas de prevencdo/combate ao
cancer da pele na vida dos seus participantes, sejam eles, os atendentes ou atendidos,
para podermos sugerir que a promo¢ao da salde sera uma realidade.

Considerando que este estudo € um ensaio sobre a tematica da campanha de
prevencdo ao cancer da pele e de questBes relacionadas a prevencdo e promocdo da
salde, julgamos pertinente comegarmos esta investigacdo conhecendo a visao de dois
coordenadores da campanha, realizada na cidade do Rio Grande — RS, especialmente
selecionados. Importante considerar que a campanha comecgou a ser desenvolvida em
Rio Grande no ano de 2001 e que a Dra. Marina Valério a coordenou por 12 anos, ou
seja, de 2001 até 2012. Portanto, ndo tivemos nenhuma ddvida de que seria a Dra.
Marina Valério a primeira contribuicdo que teriamos neste estudo. Imediatamente
pensamos no coordenador que a substituiu, Dr. Vinicius Berticelli Tomazzoni, que
assumiu esta responsabilidade a partir do ano de 2013, até o presente momento.

Conhecer a percepcdo destes dois coordenadores, suas motivagGes, conceitos,
expectativas e criticas, certamente contribuira na construcdo e/ou reconstrugdo de
nossas proprias percepcdes. Através de uma analise qualitativa, esperamos propor um
novo olhar para 0s aspectos educacionais promovidos pelas campanhas de
prevencdo/combate ao cancer da pele. Para isso, propomos 0s seguintes objetivos:
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Objetivo Geral:

Estabelecer dialogos e inquietudes educacionais sobre as Campanhas de
prevencdo/combate ao cancer da pele em Rio Grande — RS a partir de uma analise da
visdo de seus coordenadores.

Objetivos Especificos:

Compreender a concepcdo de prevencdo dos coordenadores participantes deste
estudo.

Investigar se o papel curativo das Campanhas € fator suficiente para motivar a
participacdo dos coordenadores.

Propor discussdes entre as subjetividades educacionais de coordenadores e
pesquisadores frente aos objetivos das campanhas de prevengdo/combate ao cancer da
pele em Rio Grande — RS.

METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo principal desta pesquisa, algumas estratégias
metodol6gicas foram adotadas, na busca de melhor delinearmos nossas discussdes e
conclusdes. Neste sentido, julgamos pertinente explicar o contexto onde nossa pesquisa
foi inserida, descrevendo primeiramente a metodologia praticada pela comissao
organizadora das Campanhas de Prevencdo/Combate ao Céncer da Pele na cidade do
Rio Grande — RS, nos anos de 2010, 2011 e 2012, uma vez que foram estas campanhas,
0 nosso foco de investigacao.

Importante esclarecer que estas campanhas acompanham o calendario nacional
indicado pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), ocorrendo uma Unica vez ao
ano, sempre em um sabado, iniciando as sete horas da manha com previsdo de término
as treze horas da tarde do mesmo dia, salvo o grande nimero de atendimentos.

As campanhas ocorridas em Rio Grande foram e sdo desenvolvidas por uma
equipe multidisciplinar composta por clinicos, dermatologistas, cirurgides, patologistas,
enfermeiros, pesquisadores e graduandos do curso de Medicina, sob 0 regime de
trabalho voluntéario, ocorrendo nas dependéncias do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Rio Grande — HU-FURG e tendo como atividades norteadoras
palestras, teatro educativo, exames dermatoldgicos, tratamentos clinico/cirdrgico,
orientagdes e retorno dos pacientes para acompanhamento. Quanto aos tratamentos
clinico/cirargico, cabe destacar que as campanhas desenvolvidas em Rio Grande foram
pioneiras nestas atividades quando comparadas as demais cidades brasileiras.

Em fungdo de ser crescente o numero de interessados em participar das
campanhas, foi assumida como logistica de trabalho a distribuicdo de “senhas” aos
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participantes, sendo que estes passam por uma triagem prévia realizada por enfermeiros
e académicos. Aqueles participantes nos quais foram observadas alteracdes
dermatoldgicas previamente discutidas pela equipe, sdo prontamente encaminhados aos
dermatologistas participantes, que identificam aqueles atendidos como portadores de
alteracdes dermatoldgicas compativeis com aquelas apresentadas pelo cancer da pele.
Apenas estes Ultimos é que foram encaminhados para retirada cirdrgica de alguma leséo
neoplasica.

Assim, com relacdo as estratégias metodoldgicas investigativas do presente
artigo, optamos por realizar uma analise qualitativa através da observacdo semidirigida
e de uma entrevista semiestruturada.

Para tal, foram entrevistados dois coordenadores das campanhas, utilizando-se
como instrumento de pesquisa, um questionario semiestruturado do tipo aberto, com
perguntas norteadoras do didlogo a ser estabelecido entre pesquisador e entrevistado,
permitindo um acréscimo de outras perguntas, quando necessario. Assim, a entrevista
semiestruturada “mantém a presenca consciente ¢ atuante do pesquisador e, a0 mesmo
tempo, permite a relevancia na situagdo de ator” (Trivifios, 1990).

Os coordenadores escolhidos foram aqueles que atuavam como responsaveis
pelas campanhas nos anos em que se deu a pesquisa. Para tanto, foram entrevistados, a
Médica Dermatologista Marina de Lourdes Pinto Valério, responsavel pelas Campanhas
dos anos de 2010 e 2011, a qual chamaremos de entrevistado 1 (E1) e o Médico
Dermatologista Vinicius Berticelli Tomazzoni, responsavel pela Campanha de 2012, o
qual chamaremos de entrevistado 2 (E2).

O questionario (em anexo) apresentou em sua estrutura, os dados de
identificacdo de cada coordenador entrevistado (nome, idade, sexo, estado civil, data de
nascimento, formacdo, area de atuacdo e instituicdo a qual pertence) e mais 9 (nove)
perguntas abertas, que buscaram responder nossas inquietacGes educacionais com
relacdo as Campanhas, a partir da visdo de seus coordenadores. Para tanto, foram estas:
Tempo de participacdo na organizagdo e/ou coordenagdo das Campanhas de
prevencdo/combate ao cancer da pele. O que entende por prevengdo ao cancer da pele?
O que entende por combate ao cancer da pele? O que entende por educagdo em saude?
Em sua opinido uma campanha pode ser preventiva sem ser educativa? Em sua opinidao
as campanhas desenvolvidas em todo Brasil, em média, apresentam carater preventivo
ou curativo? A regularidade da realizacdo das campanhas atesta apoio
governamental? E com relagdo & campanha de Rio Grande, qual o grande diferencial
que estd apresenta com relacdo as demais, em sua opinido? O fato de a campanha
ocorrer em um s6 momento durante o ano interfere no seu carater educativo?
Importante destacar que a metodologia utilizada ndo apresenta categorias
preestabelecidas em suas respostas, permitindo ao entrevistado responder de forma
espontanea. A coleta de suas falas foi gravada, transcrita e analisada posteriormente.
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J& para a discussdo dos resultados obtidos na coleta, foi utilizada a analise do
discurso do sujeito coletivo (DSC), metodologia proposta por Lefevre e Lefévre (2000,
2003, 2005, 2006), para ser aplicada no campo dos estudos da area de saude. O desafio
que o DSC buscou responder foi o da expressdo do pensamento ou opinido coletiva,
respeitando a sua dupla condicdo qualitativa e quantitativa, onde a dimensao qualitativa
¢ o proprio discurso.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As Campanhas de Prevencédo ao cancer da pele sdo desenvolvidas na cidade do
Rio Grande — RS a partir do ano de 2001. Buscando uma vis&o retrospectiva quanto aos
resultados obtidos nestas campanhas, até o presente momento, surpreende e motiva
reconhecer que pouco ainda é conhecido. As informacdes divulgadas, no nosso
entendimento, estdo baseadas, historicamente, em responder aos objetivos definidos
pela metodologia proposta pela SBD, sem que haja maiores estudos visando buscar
possiveis relacdes e percepcdes entre as campanhas ao longo de sua trajetdria temporal.
Neste sentido, este estudo visa responder algumas questfes: Quem sdo os atendidos nas
campanhas? Que mudancas relacionadas as campanhas puderam ser percebidas ao
longo de sua trajetéria? Ou ndo ocorreram mudangas? Para estas inquietacfes e outras
tantas, num primeiro momento, decidimos definir um periodo de anélise de trés
campanhas, de 2010 a 2012, e primeiramente apresentar o perfil dos atendidos. Esta
contribuicdo permitiu a publicacdo do artigo intitulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DOS ATENDIDOS PELA CAMPANHA NACIONAL DE PREVENCAO AO
CANCER DA PELE NA CIDADE DO RIO GRANDE — RS”, na revista Salde e
Pesquisa ISSN 1983-1870 (impresso) e ISSN 2176-9606 (on-line).

Ja no presente artigo, buscando avancar no conhecimento das relacdes e
concepcdes extraidas das campanhas, definimos como objeto de pesquisa investigar a
visdo de seus coordenadores. A andlise de suas entrevistas apresenta elementos que
remetem a diversidade, riqueza de opinides, subjetividades e até mesmo algumas
linearidades em suas respostas.

Desta forma, em um mesmo corpus de analise, quando alguém responde a uma
pergunta aberta do entrevistador, vozes diversas podem ser reveladoras de variados
sentidos, marcando antagonismos ou denunciando a complementaridade, que permitird
integrar as ideias em um mesmo discurso ou em discursos distintos. Isto varia conforme
tais contradi¢cbes sejam percebidas como concilidveis ou ndo. Nesse sentido, as
diversidades sociais e culturais sdo levadas em considera¢do no plano de cuidado do ser
humano. Assim, a pesquisa qualitativa € uma modalidade que responde a questfes
muito particulares, tanto individual quanto coletivamente. Ela trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relacfes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis matematicas (Minayo, 2003).



47

Inicialmente, a primeira questdo que o questionario aberto buscou responder foi
o0 tempo de participagdo dos coordenadores na organizacdo e/ou coordenagdo das
Campanhas de Prevencdo ao Cancer da Pele. E para esta, o E1 afirmou: ter participado
como coordenador por 12 (doze) anos; enquanto que, o E2 afirmou: estar atuando
nesta fungdo por apenas 1 (um) ano.

Como ja comentado anteriormente, acreditamos que seria enriquecedor
conhecermos as motivacfes na participacdo de cada coordenador nas campanhas,
considerando a significativa diferenca no tempo de atuacdo de cada entrevistado como
coordenador. Entretanto, vale ressaltar que, embora o E2 nos tenha informado uma
atuacdo de apenas 1 (um) ano como coordenador, este ja vinha atuando como membro
da equipe de médicos dermatologistas voluntarios em algumas campanhas passadas.
Assim, julgamos que ambos possuem conhecimento do processo historico metodoldgico
das campanhas, embora também ndo possamos descartar contradicbes e/ou
antagonismos que possam surgir nos discursos de cada entrevistado em cada uma das
respostas posteriores, considerando suas diferentes realidades.

Na segunda pergunta, foi questionado o entendimento dos entrevistados quanto
ao termo “prevencdo ao cancer da pele”. Para E1 a resposta foi: Eu acho que é todo o
conjunto de medidas que tu fazes, incluindo [a partir] a educacdo. Entdo, além das
palestras, dos conhecimentos, entre outros. [...] tem ja em Sao Paulo, organizacdes que
funcionam nas escolas, entdo ja € obrigatorio isso por lei, e tu vais fazendo a prevencao
exatamente educando [...] e além do mais [...] dai fornecendo medidas que é para que a
pessoa se previna [...] entdo para o pessoal que trabalha no campo, utilizacdo de
roupas e outras series de medidas. Ja para E2 a resposta focou em: [...] medidas de
educacdo quanto a exposicdo solar, como evitar exposicdo desnecessaria, uso de
roupas adequadas, chapéu, éculos solar e filtros solares de FPS (fator de protecdo
solar) > 30 ou PPD (escurecimento persistente da pele) > 10 [...] reconhecimento dos
sinais de alerta para que o paciente procure o médico, que visam a ndo ocorréncia ou a
baixa incidéncia do cancer da pele.

Nesta questdo, foi possivel constatar certo consenso entre eles, uma vez que
ambos defendem a ideia de que prevencdo se da por um conjunto de medidas
educativas, relacionadas aos fatores de risco, medidas de exposicdo solar adequadas,
adocdo de préaticas de fotoprotecdo (protetores solares, oculos, chapéus e roupas
adequadas), sendo que E1 também traz a ideia de legislacbes e/ou organizacdes
governamentais ou ndo, que priorizem uma educagdo com fins preventivos, na tentativa
de conter o agravamento da incidéncia do cancer da pele.

Estes relatos corroboram com varios autores que enfatizam em seus estudos a
importancia da informacdo e conscientizacdo sobre 0s perigos da exposicao excessiva
ao sol, quer seja esta, por intermédio da participacdo das midias, campanhas de
prevencdo e campanhas de orientacdo nas escolas (KUHL, 1998 & BAKOS,
SUKSTER, BLANCO, 1997), bem como a utilizacdo de estratégias que busquem
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modificar os fatores que interferem na decisdo do individuo para bronzear-se
(FELDMAN, DEMPSEY, GRUMMER, 2001), identificacdo das interferéncias do
modelo parental e da educacdo desde a infancia (MARCOUX, 2000), bem como a
identificacdo do individuo de alto risco para o desenvolvimento de cancer de pele, ou
seja, um conjunto de medidas que atente para uma protecao solar efetiva (WRIGHT,
WRIGHT, WAGNER, 2001).

Quando questionados sobre seus entendimentos por “combate ao cancer da pele”
(questdo 3), E1 afirma que: € mais ou menos a nossa campanha que a gente faz para
combater o cancer, para fazer o diagndstico [...] néh [...] num dia X, e imediatamente
fazer o tratamento da lesdo. Ainda para esta interrogativa, E2 afirma: sdo medidas
educativas que visam a ndo ocorréncia ou a baixa incidéncia do céncer da pele
(prevencdo) [...] diagnostico correto e precoce do cancer da pele e tratamento
direcionado para o subtipo especifico de cancer ou lesdo pré-neoplasica.

Em nosso entender, E1 descreve seu entendimento por “combate” a metodologia
empregada nas campanhas desenvolvidas em Rio Grande, onde, no mesmo dia, 0
individuo recebe o diagndstico e o tratamento adequado, seja ele cirdrgico ou
terapéutico, sem fazer mencdo a um processo educativo. No entanto, E2 propbe uma
visdo mais abrangente, onde “combate” partiria de um conjunto de medidas educativas,
aplicacdo de métodos de prevencdo associados a uma diminuicdo dos indices de cancer
da pele, bem como metodologias assertivas para diagnostico e tratamento, considerando
0s subtipos de cancer da pele ou lesdes.

Assim, entendemos que para E1 o termo “Combate ao Cancer da Pele” traduz o
que € efetivamente realizado durante a campanha em Rio Grande, pois, para E1,
“combate”, objetiva tratar individuos previamente diagnosticados com lesdes
compativeis com aquelas apresentadas como cancer da pele. Por outro lado, refletindo
na resposta de E2, cujo entendimento de “combate” vai além do tratamento, exigindo a
préatica da prevencdo, julgamos ser necessario que a SBD defina claramente 0s seus
objetivos representados no titulo da campanha.

Como ja discutido anteriormente, a prépria SBD sentiu necessidade de modificar
o titulo da campanha de “campanha de preven¢do” para “campanha de combate”, o que,
no nosso entendimento, da ao vocabulo “combate” um sentido mais amplo, envolvendo
a prevencdo e o tratamento, ou seja, corroborando com a percepc¢éo de E2.

Para a pergunta de nimero 4, quando questionados sobre seus entendimentos por
“educacdo em saude”, E1 afirma que: é esse conjunto de coisas que se faz ndo sé na
parte da pele, mas em toda a area [...] por exemplo [...] educacdo incluindo essa coisa
das valetas da agua, da higiene pessoal [...] educando e informando. Para 0 mesmo
questionamento, E2, primeiramente afirma que: seria a capacitacdo dos profissionais
da saude [...] ndo apenas médicos [...] para a orientacdo das medidas preventivas a
populacéo [...]; e logo apds complementa sua resposta afirmando: seriam as politicas
publicas, publico-privadas e privadas de orientacdo e estimulo a educacdo da
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populacdo quanto aos temas que envolvem o processo salde-doenca a que O Ser
humano estad submetido [...] conforme faixas etérias, sexo, fatores de risco para
doencas, local de moradia, profissdo, atividades de lazer.

A partir destas respostas, compreendemos que tanto E1 como E2, afirmam que
educacdo se da pelo processo da prética das informac@es. Para as questBes da salde,
estas informacdes estariam relacionadas ao reconhecimento dos fatores de riscos a
salde, questbes ambiente-sanitarias ou nos cuidados relacionados a higiene pessoal.
Permeados a estas, também necessitam ser consideradas as relacdes existentes entre
salde-doenca a partir da histéria prévia de cada individuo, como local de moradia,
idade, sexo, profissdo, entre outros.

Para estas afirmacdes, E2 ainda complementa que educacdo em salde também
esta associada a capacitacdo de todos os profissionais que atuam nas areas da salude e/ou
educacdo. Assim, podemos entender que essa capacitacdo entre os profissionais
envolvidos é condicional para que o processo educativo seja efetivo, dando aos
individuos orientacdes sobre o conjunto de medidas preventivas que devem ser
adotadas. Além disso, é necessario que essa capacitacdo tenha seu cerne e/ou incentivos
assegurados por politicas pablicas, bem como publico-privadas e privadas.

As respostas dos entrevistados corroboram com nosso entendimento sobre a
associacao/dependéncia entre salude e educacdo. Felizmente temos constatado que essa
associacdo vem gradativamente sendo praticada no Brasil através das diversas
campanhas “paliativas a cidadania”, como 0 lixo na lixeira; campanha contra a dengue;
luta contra 0 HIV/AIDS com o uso da camisinha; entre outras. Assim, o conhecimento
permite a conscientizacdo e, a partir dai, é possivel a prevencéo.

Berliguer (1987), corroborando com as afirmacbes citadas anteriormente,
entende que a identificacdo do processo saude/doenca, é fator resultante das condigdes
de vida e trabalho de cada individuo, onde cada sujeito, necessita buscar formas de
perceber como esta se revela na coletividade. Nesse esfor¢o, assinala Berliguer, devem
estar envolvidos ndo s6 os profissionais de salde, mas também os cidaddos e as
institui¢bes publicas.

Quando questionados se “uma campanha pode ser preventiva sem ser educativa”
(questdo 5), E1 afirmou que: néo [...] acho que ndo. Porque tu tens que educar, se tu
vais fazer uma prevencdo [...] a pessoa tem que saber que vocé esté prevenindo o que?!
[...] e isso através da educacdo, tens que ensinar essa pessoa. Entao pode ser um ensino
assim, ja dirigido, com um tema preciso [...] vamos supor [...] como por exemplo no
curriculo da escola ou entdo a nivel de televisdo, familia, educando, entdo s6 pode
prevenir alguma coisa se tu tiveres conhecimento disso, se tu ndo tiveres conhecimento,
ndo acontece nada. Ainda sobre o mesmo questionamento, E2 afirma que: néo [...]
tomando como exemplo a Campanha do Cancer da Pele, mesmo que ela tivesse o
objetivo de fazer cirurgia em quem tem cancer de pele diagnosticado [...] 0s
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participantes, neste caso 0s pacientes, ja estdo sendo despertados quanto ao processo
que leva ao desenvolvimento do cancer da pele.

A partir das andlises das afirmacBes acima, verificamos que ambos
coordenadores sdo taxativos em suas respostas, afirmando que “prevencao e educagio”
estdo diretamente relacionadas. Ainda para esta afirmativa, E1 complementa que no
momento em que o individuo (paciente) reconhece o0s saberes que estdo sendo
estabelecidos durante o desenvolvimento da campanha é que se estabelece o processo
educativo. E1 ainda ressalta que este processo pode e deve ser estabelecido, através do
curriculo escolar e através de diferentes midias. Ja para E2, suas afirmativas tomam
como exemplo a propria Campanha do Céncer da Pele, justificando que, embora a
campanha tenha a principio um carater curativo através de procedimentos cirlrgicos
e/ou terapéuticos em pacientes ja diagnosticados, estes ja estariam sendo despertados a
um processo educativo, pelas relacbes causa/efeito discutidas através das palestras e
atividades ludicas desenvolvidas neste dia.

Quando questionados se “as campanhas desenvolvidas em todo o Brasil, em
média, apresentam carater preventivo ou curativo” (questdo 6), E1 afirma que: mais
preventivo [...] em alguns locais a gente consegue fazer o curativo [...] a gente sabe,
porque a gente tem conseguido isso mais atraves das campanhas, se tu tens voluntarios
[...] néh [..] porque todos sdo voluntarios [..] porque ndo existe servico de
dermatologia aqui na universidade [...] nés fizemos as campanhas sem estar ligado a
nada. Entdo no momento que a gente comeca a mandar o paciente, a partir do
diagnostico, para o posto de saude, ele volta [...] ele volta com a mesma leséo [...]
entdo a gente tem acompanhado e visto. Ainda com relagdo a esta interrogativa, E2
afirma que: elas tém um objetivo preventivo de fundo, porém usam o objetivo maior e
final de serem curativas para atrairem a populacéo [...] exemplo [...] se na campanha
do Céancer da Pele fossem apenas realizadas palestras educativas para a populacéo, e
ndo fossem oferecidas consultas com dermatologistas, distribuicdo de filtros solares,
crioterapias, biopsias e cirurgias [...] a adesdo e participacdo da populacéo [...] de
pacientes seria infima, quando comparada ao volume de atendimentos e pessoas que
procuram postos de atendimento nas campanhas realizadas.

Em nosso entender, E1 e E2 concordam em suas afirmativas, quanto ao carater
preventivo das campanhas, no entanto, ambos reconhecem que no municipio de Rio
Grande, de forma inovadora no Brasil a partir de 2001, a campanha também apresenta
um carater curativo. Apenas a partir de 2010 este carater curativo também foi
incorporado nas campanhas de varias outras cidades do pais. Para E1, nas campanhas
desenvolvidas em Rio Grande, o carater curativo é incontestavel. E possivel verificar
que individuos atendidos com historia prévia de cancer da pele, inclusive que ja tenham
participado de outras edi¢fes das campanhas, acompanhando a metodologia educativa
sdo encaminhados ao atendimento para retirada da lesdo. E1 ressaltou que anteriormente
este atendimento nédo era realizado no dia da campanha e que os participantes eram
encaminhados aos postos de salde para possivel tratamento; entretanto estes mesmos
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individuos retornavam na proxima campanha, sem terem realizado nenhum tipo de
tratamento, sendo novamente diagnosticados com lesdes compativeis de cancer da pele.
Ainda, E1 ressalta a importancia desta pratica curativa principalmente sobre a Gtica de
toda sua equipe de atendentes envolvidas, que atuam sobre o regime de voluntariado.
Abordando outro aspecto, da importancia do carater curativo, estar presente nas
campanhas, E2 reconhece que a préatica curativa é de fundamental importancia para
atrair maior nimero de individuos (atendidos), uma vez que esta metodologia oferece
atendimento gratuito com médicos dermatologistas, incluindo cirurgias, distribuicdo de
filtros solares, sem qualquer 6nus para os atendidos. E2 ainda ressalta, que esses
individuos acabam participando tanto da metodologia curativa quanto da metodologia
preventiva, uma vez que, além do atendimento médico/cirurgico, este participa de
palestras, entrevistas e atividades ludicas no decorrer do dia da campanha.

Para a pergunta de numero 7, quando questionados se “a regularidade da
realizacdo das Campanhas atesta apoio governamental”, E1 afirmou que: ndo sabia
dizer. Enquanto que E2 afirmou que: ndo [..] a Campanha é uma realizacdo
exclusivamente privada, feita pela Sociedade Brasileira de Dermatologia [...] entidade
que congrega os Dermatologistas legalizados no Brasil. Em alguns locais, como em Rio
Grande, o Hospital Universitario [...] governo [...] participa cedendo espa¢o para 0s
atendimentos, porém mediante cobranca deste junto ao SUS.

Nas afirmacgdes acima, E1 afirma ndo ter opinido formada sobre a possivel
relacdo entre a regularidade das campanhas e um possivel apoio governamental. Ja E2
afirma néo existir essa relagdo, ressaltando que as campanhas séo exclusivamente de
responsabilidade da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD). Complementa ainda
que quando a mesma ocorre em locais publicos, gerenciados pelo Estado (Governo),
como é o caso da cidade de Rio Grande, onde a campanha é desenvolvida nas
dependéncias do Hospital Universitario da Universidade do Rio Grande — HUFURG,
esta concessdo ocorre mediante cobranca junto ao Sistema Unico de Saude (SUS). E2
reafirma a importancia desta parceria para a realizacdo das campanhas em Rio Grande.

Estas afirmacdes atestam, no nosso entendimento, que ainda ha um longo
caminho a ser percorrido no Brasil quanto a prevencdo ao cancer da pele, uma vez que
varios autores afirmam que a prevencdo s6 sera possivel quando politicas publicas
estiverem embasando estas atividades.

Sposati (2004), afirma que as politicas publicas tém o papel de solucionar
determinados tipos de problemas enfrentados pela populagdo de um dado espago. Cabe,
portanto, ao setor publico, elaborar, planejar e executar tais politicas. Contudo, em
muitos casos, elas ndo sdo planejadas e executadas de forma sistematica, pois 0s
interesses das classes envolvidas sdo dispares. O Brasil € um pais de regulacéo tardia,
cuja efetivacdo das redes sociais publicas passou ao Estado sé a partir da Constituicdo
Federal de 1988. O maior resultado da visdo neoliberal no Brasil é a desconsideracao
dos governantes em assegurar direitos de cidadania. Desta forma, percebe-se que as
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politicas sociais caracterizam-se como politicas de governo e ndo como politicas de
Estado ou politicas publicas.

Quando perguntados sobre “qual o grande diferencial que a as Campanhas de
Rio Grande apresenta em relacdo as demais”, (questao 8), E1 afirmou que: eu vou falar
até o ano de 2011, periodo em que coordenei [...] entdo uma das diferencas é que 100%
das pessoas que trabalhavam na equipe eram voluntarios. NOs tinhamos poucos
dermatologistas, agora nem tdo pouco [..] mas quando a gente comecou [...] nos
tinhamos apenas trés na cidade, e o pessoal vinha de fora, de outras cidades [...] meus
colegas [...] para trabalhar aqui [...] para trabalhar aqui, os cirurgides faziam plantdes
nesse dia, com blocos e enfermeiras. Entdo além de tudo, uma Campanha que tinha
distribuicdo de protetores solares doados, bonés e palestras [...] varias palestras alias
[...] entdo era uma Campanha diferente porque nas outras cidades tu tens um
ambulatorio e naquele horario funciona [...] vamos dizer das 09h00min as 15h00min
[...] entdo os residentes e os médicos dermatologistas ficam atendendo em turnos [...]
atende e encaminha [...] entdo como a gente ndo tem o servico aqui [...] a gente aqui
[...] ja atendia e encaminhava para fazer o procedimento cirargico praticamente no
mesmo dia. Ainda para a mesma interrogativa, E2 afirma que: a intensa participacao
dos dermatologistas locais e 0s que vém de outras cidades como convidados [...] o
volume muito grande de atendimentos [...] cerca de 370 em 2013 [...] comparavel ao
ndmero total de atendimentos que se realizam em Porto Alegre [...] por exemplo [...]
uma cidade oito vezes mais populosa que Rio Grande e a alta incidéncia de Cancer da
Pele [...] cerca de 20% [...] o que j& demonstra um carater de educacdo importante na
nossa cidade.

Reavaliando as afirmacdes acima, entendemos que tanto para E1 como para E2,
as Campanhas realizadas na cidade do Rio Grande, apresentam grandes diferenciais,
qguando relacionadas com as demais campanhas ocorridas pelo Brasil. Dentre estes
grandes diferenciais, E1 e E2 citam: o voluntariado da equipe de profissionais
participantes das campanhas, a distribuicdo de materiais educativos e de protecdo a
exposicdo solar, palestras e teatro educativos e informativos guanto aos riscos da ma
exposicdo solar, a pratica curativa incluindo a realizagdo de procedimentos cirdrgicos
realizados no proprio dia da campanha e o significativo nimero de atendimentos que a
campanha contempla.

Na tentativa de corroborar com as afirmacdes citadas acima, podemos citar o
prémio concedido a Campanha de Prevengdo/Combate ao Cancer da Pele, em 2009,
pela SBD, onde a mesma recebeu a certificacdo do Guinness World of Records, por ter
promovido, em 5 de dezembro de 2009, a maior campanha médica do mundo realizada
em um unico dia, e a maior Campanha Mundial de Prevencdo ao Céncer da Pele, em
diferentes regides do Brasil.

Outro fator ndo menos importante a considerar, é que segundo a SBD, em 2012,
0s maiores registros de cancer da pele no Brasil estavam concentrados na regido sul,
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seguidos da regido sudeste, centro-oeste, nordeste e norte. Na regido sul, os maiores
indices estdo nos estados de Santa Catarina (SC) e Rio Grande do Sul (RS). Em SC é a
cidade de Floriandpolis que apresenta os maiores registros e no RS é a cidade de Porto
Alegre, seguida da cidade do Rio Grande. Assim, merece destaque o fato de ter sido a
campanha de Rio Grande a apresentar 0os maiores registros de atendimentos naquele
ano.

Complementando tais afirmativas, julgamos importante relembrar que, desde sua
primeira edicdo em 2001, a campanha desenvolvida na cidade do Rio Grande realiza
procedimentos cirurgicos quando necessarios, entre outros, no mesmo dia da campanha
ou, em fungdo da alta demanda, esses procedimentos s&o agendados em curto prazo.
Apenas a partir do ano de 2010, foi que outras cidades do Estado do Rio Grande do Sul,
comecaram a realizar em suas campanhas esta pratica (diagndstico/procedimento),
porém em menor escala do que ocorre na cidade do Rio Grande (SDB, 2014).

Para a ultima interrogativa, buscamos saber dos entrevistados, suas opinides
acerca do “fato de a campanha ocorrer em um Unico dia durante o ano, se este interferia
no carater educativo da mesma”, (questdo 9). Para esta pergunta E1 afirmou que: eu
acho que ndo [..] porgue noOs tivemos nesses anos todos [...] acompanhando
principalmente o pessoal da Ilha da Torotama [..] e eles mesmos conseguem
atualmente fazer diagndstico ou uma suspeicdo de lesdo maligna [...] e nos procuram
regularmente todos os anos [...] entdo [...] claro que ndo é o ideal, mas a gente acredita
que funciona bem. Tem também os gibis que existem para a distribuicdo para as
criancas nas escolas [...] e fecha bem com isso que eu estou falando [...] e atualmente a
gente tem um consenso também de fotoprotecdo nacional [...] além da divulgacao,
principalmente em S&o Paulo, nas escolas. Por fim, para a mesma interrogativa, E2
afirma que: sim [..] a campanha apresenta carater educativo [..] mas pelo
comportamento da propria populacédo, conforme resposta 6 do questionario. A SBD
mantém politicas continuas de orientacdo, prevencao, diagnostico e tratamento quanto
aos casos de canceres da pele [...] elas ndo ocorrem apenas nos dias dos atendimentos
em novembro, mas durante o ano todo.

A partir das afirmativas acima, entendemos que E1 e E2 concordam que as
campanhas apresentam carater educativo, mesmo que estas ocorram somente durante
um dnico dia do ano. Isto porque ambos entrevistados ressaltam que as metodologias
educativas transmitidas tanto no momento das campanhas, bem como através de outras
metodologias aplicadas ao longo do ano pela SBD, por atividades escolares e/ou por
distribuicdo de materiais ilustrativos, conseguem interferir/modificar ao longo do
tempo, em modificagcbes no comportamento e nas concepgdes quanto aos habitos de
fotoprotecdo dos individuos. Nesta Ultima pergunta, E1 ressalta o caso do
acompanhamento dos individuos da localidade da llha da Torotama, regido geogréafica
que compde o municipio de Rio Grande, que apresenta elevados indices de lesdes
neoplasicas, por conta das principais atividades profissionais de seus moradores
(pescadores e agricultores), ou seja, individuos que apresentam exposi¢do continua a
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radiacdo solar. Estes moradores, apds receberem interferéncia informativa (aspectos de
orientacdo, prevencdo, diagnostico e tratamentos), sdo capacitados a identificar e/ou
suspeitar, quanto ao aparecimento de possiveis lesdes neoplésicas, buscando assim,
acompanhamento especializado durante o ano todo. E2 corrobora com estas afirmacdes.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu verificar a visdo de dois coordenadores responsaveis
pelas Campanhas de Prevencdo/Combate ao Cancer da Pele, ocorridas na cidade do Rio
Grande — RS, nos anos de 2010, 2011 (E1) e 2012 (E2).

A partir da andlise das afirmativas de ambos coordenadores, relacionadas as
nove perguntas do questionario aberto, conseguimos verificar algumas possibilidades de
entendimento.

Para o primeiro questionamento, entendemos que os dois coordenadores
entrevistados possuem conhecimento suficiente sobre a metodologia aplicada nas
Campanhas e sobre seu processo historico. Assim, concluimos que suas concepcdes
foram ao encontro dos objetivos deste estudo.

No segundo questionamento, verificamos consenso entre os entrevistados quanto
a capacidade das campanhas trabalharem a “preven¢ao ao cancer da pele”, uma vez que,
ambos norteiam suas respostas, em um conjunto de medidas relacionadas as questdes
educacionais e informativas que tratam da prevencdo, bem como uma ressalva da
compreensdo dos fatores de riscos e adocdo de praticas de fotoprotecdo, ndo afastando a
importancia do Estado (Governo) e entidades privadas priorizando uma educacéo
preventiva nas quest@es relacionadas ao cancer da pele.

Com relagdo a terceira interrogativa, “combate ao cancer da pele”, entendemos
que a visao dos coordenadores foi diferente. Para um deles, a metodologia empregada
na campanha na cidade do Rio Grande, focada principalmente no tratamento imediato,
entende o “combate” objetivando a préatica terapéutica acima da prevencdo. Ja o outro
coordenador compreende o termo “combate” de forma mais abrangente, referenciando o
mesmo em questdes educativas, bem como em metodologias, diagndsticos e
tratamentos relacionados ao cancer da pele, ou seja, para este coordenador a campanha
agora intitulada “combate”, cumpre os dois papéis: a prevengdo e a terapia. Por conta
disto, propomos um olhar mais claro, por parte da SBD, quanto aos objetivos
representados no titulo da Campanha.

Para a interrogativa sobre educacdo em saude, ambos coordenadores foram
categoricos, afirmando que este processo educativo ocorre a partir da concepcdo e
pratica das informacg6es recebidas. Outro fator ndo menos importante, foi a ressalva da
importancia da capacitacdo dos 6rgdos publicos e dos profissionais envolvidos para a
disseminacédo dessas informagdes.
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No quinto questionamento, os dois coordenadores elucidaram a relagdo direta
existente entre educacdo e prevencdo, ressaltando a importancia dos saberes
estabelecidos durante a campanha, o curriculo escolar e a frequente utilizacdo das
midias contribuindo para este tipo de relacdo, corroborando diretamente com a proposta
deste trabalho.

Para 0 sexto questionamento, verificamos que os entrevistados reconhecem o
carater preventivo e curativo das campanhas estabelecidas na cidade do Rio Grande.
Também fizeram questdo de salientar mais uma vez os atendimentos e tratamentos
especializados inteiramente gratuitos, como também o regime de voluntariado da equipe
de atendentes, a distribuicdo de materiais educativos e de protecdo, bem como as
apresentacdes ludicas e palestras informativas aplicadas.

Ao investigarmos a possivel relacdo entre a regularidade das campanhas e o
apoio governamental, verificamos que E1 afirma ndo possuir opinido formada. Ja E2,
nega existir essa relacdo, complementando que a responsabilidade das campanha € Unica
e exclusivamente da SBD. Desta forma, concluimos que as politicas pablicas do Brasil
estdo muito aquém do ideal quanto a prevencao ao cancer da pele e que ha ainda um
longo caminha a ser percorrido.

Para a penultima questdo, relacionada ao grande diferencial que as campanhas
de Rio Grande apresentam, as respostas foram unanimes quanto aos fatores positivos
que esta apresenta, onde E1 e E2 citam o voluntariado da equipe de atendentes, o
material educativo e preventivo distribuido, a disseminacdo das informacdes,
diagnosticos, tratamentos e procedimentos cirdrgicos (referéncia nacional para as outras
Campanhas). Outro fator ndo menos importante, € a ressalva de que todo este processo
acontece de maneira gratuita, ndo causando nenhum 6nus para o publico de atendidos,
corroborando com nosso entendimento da importancia da realizagdo desta Campanha
em nossa cidade.

Na ultima interrogativa, ambos entrevistados defendem a existéncia do carater
educativo das campanhas, mesmo esta ocorrendo somente num Unico dia do ano.
Ambos ainda ressaltam as contribui¢cfes metodoldgicas exercidas tanto no momento da
campanha, bem como aquelas aplicadas ao longo do ano, pela SBD, em escolas e postos
de saude, com a distribuicdo de materiais ilustrativos, inferindo, ao longo do tempo, em
modificacdo nos habitos de fotoprotecdo do publico atendido. Neste sentido, foi feita
uma referéncia aos individuos da localidade da Ilha da Torotama, regido de abrangéncia
da aplicacéo das metodologias da campanha, que historicamente apresentam elevados
indices de lesdes neoplésicas por conta de sua atividade profissional e que sao
participantes assiduos das campanhas. Trabalhos futuros investigardo a eficacia das
campanhas em diminuir esses indices.

Os resultados obtidos corroboram com nossa visdo sobre as campanhas
estabelecidas na cidade do Rio Grande, uma vez que acreditamos nas interferéncias
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positivas que o carater curativo e preventivo atribui para a vida de seus atendidos e, por
conseguinte, contribuindo para a diminuicéo dos indices do cancer da pele.

Entendemos que as metodologias aplicadas, quando voltadas para a educagéo e
informagdo, acabam inferindo positivamente em modificagbes no comportamento de
risco das pessoas quanto a exposicéo negativa ao sol.

A partir da andlise das respostas e de suas subjetividades, entendemos que a
prevencéo deve e deveria ser o melhor procedimento utilizado para a populagéo que se
expde ao Sol, voluntariamente ou por necessidade ocupacional. Entretanto essa
prevencao deveria ser mais efetiva através de campanhas de divulgacéo do indice UV,
com a apresentacao de boletins meteoroldgicos diarios, programas de esclarecimento a
populacéo tratando dos efeitos benéficos e adversos da RUV, divulgando, entre outras,
informac@es sobre 0 uso continuo do protetor solar e seus beneficios. Acima de tudo,
repercutir no outro a importancia de tratar este assunto dentro da escola desde seus anos
inicias até os anos finais e/ou cursos de extensao ou profissionalizantes.

De um modo geral, politicas de esclarecimento a sociedade sobre os perigos da
RUV e sobre como se prevenir ou se proteger da mesma, parecem imprescindiveis para
a sociedade e para os servicos de saude publica. Essas informacges reforcam a ideia de
que Campanhas de Prevencdo/Combate ao Cancer de Pele, com esclarecimento da
populacdo sobre a importancia do autoexame e do uso do filtro solar, exame periodico
da pele e diagndstico precoce, sdo importantes.

Outro fator ndo menos importante de destacar, sdo os cuidados frente a
exposicdo solar na infancia, o que nos permite sugerir que Campanhas de Prevencéo
devam ser dirigidas as crian¢as, mais uma vez destacando a importancia da escola como
fonte de informacdo, aos pais e/ou responsaveis pelas criancas e adolescentes. Neste
sentido, assumimos ser de suma importancia a participacdo de profissionais da salude
como pediatras e demais especialistas da area.

Por fim, esperamos que o0s resultados obtidos neste trabalho atestem a
importancia da prevencdo/combate ao cancer da pele através da educacdo,
reconhecendo e valorizando as campanhas como ferramenta valiosa no processo
educativo.
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CONSIDERACOES FINAIS GERAIS

A partir das andlises e discussbes estabelecidas pelo presente estudo, ao qual
buscamos identificar o perfil epidemioldgico dos individuos atendidos pelas Campanhas
de Prevengdo/Combate ao Céncer da Pele, realizadas na cidade do Rio Grande e
investigar as inquietudes educacionais de dois coordenadores atendentes das mesmas,
para 0s anos de 2010, 2011 e 2012, concluimos que o presente estudo apresentou as
seguintes consideracdes descritas abaixo.

A observacdo das caracteristicas fenotipicas dos participantes, seus habitos de
exposicdo solar, medidas de fotoprotecdo, seus histéricos de queimaduras solares e
historia prévia de cancer da pele, bem como, seus conhecimentos sobre os principais
fatores de risco, nos permitiram um dialogo produtivo que foram de encontro com o0s
achados na literatura cientifica da area.

Inicialmente o estudo demonstrou ndo existir uma diferenca significativa entre
os sexos (homens e mulheres), em nossos atendidos e que estes individuos sdo em
maioria, representativos da cor de pele branca ou parda.

Em média, 82,84% dos atendidos, assumiram uma exposicao de risco ao Sol, na
infancia e na adolescéncia, sem utilizar nenhum tipo de protecao.

De uma maneira em geral, a atividade ocupacional de nossos atendidos obteve
uma relacdo significativa com a incidéncia de alteracfes dermatologicas compativeis
com aquelas apresentadas pelo cancer da pele.

Constatamos também, que o horério adequado de exposicdo ao Sol defendido
pela literatura cientifica utilizada, ainda ndo foi incorporado aos héabitos cotidianos dos
atendidos e que muitos ndo fazem uso do protetor solar.

Verificamos que mais de 50% dos atendidos apresentaram, pelo menos, uma
historia prévia de queimadura solar ao longo da vida e assumiram ja ter apresentado
diagnostico de cancer da pele. Constatamos também, que uma média de 68,97% dos
atendidos, assumiram desconhecer a relagdo existente entre o cancer da pele e a
exposi¢do solar inadequada e 100% desses individuos apontaram a escola como um dos
principais locais onde se deveria informar e divulgar informaces sobre esta temética.

Ainda nesta retérica, constatamos a partir da analise das afirmativas dos
coordenadores, quanto suas inquietudes educacionais das Campanhas, que as
afirmacgOes obtidas corroboram com nossa visdo, uma vez que acreditamos nas
interferéncias positivas que o carater curativo e preventivo das Campanhas quanto a
vida de seus atendidos e, por conseguinte, contribuindo para a diminuicdo dos indices
do cancer da pele.

Entendemos também que as metodologias aplicadas, quando voltadas para a
educacédo, acabam interferindo positivamente em modificagbes no comportamento de
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risco das pessoas quanto a exposi¢do negativa ao sol. Para tanto, estas afirmativas
resultaram em alguns resultados descritos abaixo.

Verificamos que os dois coordenadores entrevistados possuem conhecimento
suficiente sobre a metodologia aplicada nas Campanhas e sobre seu processo histérico.
No segundo questionamento, observamos consenso entre os entrevistados quanto a
capacidade das campanhas trabalharem a “prevengdo ao cancer da pele”. J& para a
interrogativa sobre educacdo em saude, ambos coordenadores foram categoricos,
afirmando que este processo educativo ocorre a partir da concep¢do e pratica das
informacdes recebidas.

Com relacgdo a interrogativa sobre, “combate ao cancer da pele”, entendemos que
a visdo dos coordenadores foi diferente. Para um deles, a metodologia empregada esta
focada principalmente no tratamento imediato, enquanto que para o outro coordenador,
a campanha cumpre 0s dois papéis: a prevencao e a terapia.

Para a interrogativa sobre educacdo em salde, ambos coordenadores foram
categoricos, afirmando que este processo educativo ocorre a partir da concepcao e
pratica das informacGes recebidas. Ja para o quinto questionamento, os dois
coordenadores elucidaram a relacdo direta existente entre educacdo e prevencao,
ressaltando a importancia dos saberes estabelecidos durante a campanha, o curriculo
escolar e a frequente utilizacdo das midias.

Para 0 sexto questionamento, verificamos que os entrevistados reconhecem o
carater preventivo e curativo das campanhas estabelecidas na cidade do Rio Grande. Por
conseguinte, ao investigarmos a possivel relagdo entre a regularidade das campanhas e o
apoio governamental, verificamos que E1 afirma ndo possuir opinido formada. Ja E2,
nega existir essa relacao.

Na questdo relacionada ao grande diferencial que as campanhas de Rio Grande
apresentam, as respostas foram unanimes quanto aos fatores positivos que esta
apresenta, onde E1 e E2 citam o voluntariado da equipe de atendentes, o material
educativo e preventivo distribuido, a disseminacdo das informacGes, diagndsticos,
tratamentos e procedimentos cirdrgicos (referéncia nacional para as outras Campanhas).
Ja para nossa ultima interrogativa, ambos entrevistados defendem a existéncia do carater
educativo das campanhas, mesmo esta ocorrendo somente hum Unico dia do ano.

Os resultados deste trabalho sugerem que o carater preventivo das campanhas
deve ser mais efetivo e que politicas de esclarecimento a sociedade sobre os riscos e
beneficios da RUV devem ser propostas e aplicadas. Esperamos que este trabalho possa
oferecer subsidios para estratégias de promocdo da saude e que estes atestem a
importancia da prevencdo através da educagdo, reconhecendo e valorizando as
campanhas de combate como ferramenta valiosa no processo educativo.
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APENDICE |

CAMPANHA DE PREVENCAO AO CANCER DA PELE - RIO GRANDE /RS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DOS ATENDIDOS PELA CAMPANHA NACIONAL DE PREVENCAO AO
CANCER DA PELE DA CIDADE DO RIO GRANDE - RS.

DADOS DE IDENTIFICACAO:

1. Nome:

2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3. CordaPele: ( ) Brancos
() Pardos
() Negros
() Amarelos

QUESTIONARIO FECHADO:

1. Durante sua infancia ou adolescéncia, vocé fica/ficou exposto (a) ao sol por
longos periodos do dia?
() Nao fiquei exposto ao dia.
() Sim, mas nunca utilizei medidas de protecao.
() Sim, mas sempre utilizei medidas de protecéo.
() N&o me recordo.

2. Na sua pratica profissional, vocé se expos ou se expde ao sol?
() Néo se expoe.
() Se expde.
() No caminha de ida e volta.

3. Durante quanto tempo vocé se expde ao sol diariamente?
() Menos de lhora.
( ) Entre 1 hora e 3 horas.
() Entre 3 horas e 6 horas.
() Mais de 6 horas.
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Em seu dia-a-dia, em qual periodo vocé costuma tomar banho de sol?
() Antes das 10 horas da manha.

( ) Depois das 15 horas da tarde.

() Antes das 10 horas da manh e depois das 15 horas da tarde.

( ) Entre as 10 horas da manhd e 15 horas da tarde.

() Néo toma banho de sol.

Em qual época do ano vocé costuma utilizar protetor solar?
( ) Em qualquer época do ano.

() Somente durante o veréo.

() Somente na praia/piscina.

() Nunca usa.

. Vocé ja teve queimaduras da pele devido a exposi¢do solar em alguma fase de
sua vida (infancia, adolescéncia e idade adulta)?

() Nunca.

() S6 uma vez.

() Até trés vezes.

() Acima de trés vezes.

. Vocé ja apresentou histérico de cancer da pele?
() Sim.

( ) Néo.

() Néo sabe/nédo lembra.

. Vocé tem conhecimento da relacdo existente entre Radiacdo Ultravioleta
(RUV) e o cancer da pele?

( ) Sim.

() Néo.

. Vocé acha importante a divulgacdo dos indices Ultravioleta e seus Riscos a
Saude.

() N&o considera importante.

() Sim, através de jornais e revistas impressas.

( ) Sim, através de previsdo do tempo.

() Sim, em programas de televisdo e jornais.

() Sim, nas escolas.
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APENDICE II

CAMPANHA DE PREVENCAO/COMBATE AO CANCER DA PELE -RIO
GRANDE / RS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG

QUESTIONARIO ABERTO DE INVESTIGACAO SOBRE AS INQUIETUDES
EDUCACIONAIS DE COORDENADORES DAS CAMPANHAS DE
PREVENCAO AO CANCER DA PELE EM RIO GRANDE - RS.

DADOS DE IDENTIFICACAO:

NOME:

IDADE:

SEXO: () MASCULINO ( ) FEMININO

ESTADO CIVIL:

DATA DE NASCIMENTO:

FORMACAO:

AREA DE ATUACAO:

INSTITUICAO A QUE PERTENCE:

QUESTIONARIO ABERTO:

1. Tempo de participacdo na organizacdo e/ou coordenacdo das Campanhas de
Prevencdo/Combate ao cancer da pele?

2. O que vocé entende por prevencdo ao cancer da pele?

3. O que vocé entende por combate ao cancer da pele?

4. O que voceé entende por educacdo em saude?
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Em sua opinido uma Campanha pode ser preventiva sem ser educativa?

Em sua opinido as Campanhas desenvolvidas em todo o Brasil, em média,
apresentam carater preventivo ou curativo? Justifique sua resposta.

A regularidade da realizagdo das Campanhas atesta apoio governamental?

E com relagdo a Campanha de Rio Grande, qual o grande diferencial que esta
apresenta com relacdo as demais, em sua opiniao?

O fato de a Campanha ocorrer em um s6 momento durante o ano, interfere no
seu carater educativo? Justifique sua resposta.




