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“Feliz aquele que transfere o que sabe e aprende
0 que ensina.”

(Cora Coralina)



RESUMO

O céancer de pele é uma das neoplasias mais prevalentes no Brasil, com significativa relacdo a
exposicdo solar e fatores de risco especificos da populagdo. Este projeto de intervencdo (Pl) visa
melhorar a prevencgdo e o diagndstico precoce do cancer de pele na Unidade Basica de Saude Dr°
Hélio Vaz, em Campo Alegre de Goias. O objetivo principal € implementar agdes educativas e capacitar
profissionais de saude, promovendo o conhecimento sobre sinais de alerta e medidas preventivas. A
metodologia envolve a realizagao de capacitagdes para a equipe de saude e a criagao de protocolos
de avaliagdo de lesbes cutdneas. As agbes serdo desenvolvidas ao longo de doze meses, com
monitoramento continuo e avaliagdo dos resultados anualmente. Os resultados esperados incluem um
aumento no conhecimento dos profissionais médicos e nao médicos sobre o cancer de pele e maior
deteccao precoce de lesbes suspeitas. Espera-se que as acgbes propostas contribuam para uma
mudanga de comportamento em relagdo a saude da pele. Em concluséo, este projeto ndo apenas
busca atender a uma necessidade da comunidade, mas também estabelecer um modelo de promogao
da saude, que pode ser replicado em outras localidades.

Palavras-chave: neoplasias cuténeas; atengcdo primaria a saude; prevengao primaria; prevencgao
secundaria.



ABSTRACT

Skin cancer is one of the most prevalent neoplasms in Brazil, with a significant relationship to sun
exposure and specific population risk factors. This intervention project (IP) aims to improve the
prevention and early diagnosis of skin cancer at the Dr. Hélio Vaz Basic Health Unit in Campo Alegre
de Goias. The main objective is to implement educational actions and train health professionals,
promoting knowledge about warning signs and preventive measures. The methodology involves
conducting training sessions for the health team and creating protocols for evaluating skin lesions. The
actions will be developed over twelve months, with continuous monitoring and annual evaluation of
results. Expected results include increased knowledge among medical and non-medical professionals
about skin cancer and greater early detection of suspicious lesions. It is expected that the proposed
actions will contribute to a change in behavior regarding skin health. In conclusion, this project not only
seeks to meet a community need but also to establish a health promotion model that can be replicated
in other locations.

Keywords: skin neoplasms; primary health care; primary prevention; secondary prevention.
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INTRODUGAO

O cancer de pele é o tipo de cancer mais frequente tanto no Brasil quanto no
mundo, representando 27% de todas as neoplasias malignas no pais, segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2020). Este tipo de cancer é classificado em duas
categorias principais: melanoma e ndo melanoma, sendo o cancer de pele nao
melanoma o mais prevalente. A condi¢cao € caracterizada pelo crescimento anémalo
e descontrolado das células da pele, que se organizam em camadas, e o tipo de
cancer € determinado pela camada afetada. Fatores como a cor da pele, idade,
alteragdes genéticas, exposicdo ao sol, uso de imunossupressores e ocupagao
profissional sdo associados ao desenvolvimento dessas neoplasias. A principal causa,
no entanto, € a exposicao excessiva a radiagao ultravioleta (UV) proveniente do sol
(ROSSI et al., 2018).

Estudos indicam que a realizacdo de rastreamento populacional para cancer de
pele, por meio de autoexame ou exame clinico, ndo demonstrou redugdo na
mortalidade causada por essa doencga. Entretanto, o exame clinico deve ser incluido
nas avaliacbes de rotina, mesmo quando o paciente ndao apresenta queixas
relacionadas a pele (REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, 2024). Os sinais
mais comuns de alerta incluem manchas que cogam, doem, sangram ou descamam;
feridas que nao cicatrizam em quatro semanas; e alteragdes em sinais que mudam de
cor, textura ou tamanho (REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, 2024).

O diagnéstico do cancer de pele é realizado, principalmente, por meio do exame
clinico e da analise histopatoldgica das lesdes, através de bidpsia quando ha suspeita
de melanoma ou ndo melanoma. Além disso, técnicas como dermatoscopia e
microscopia focalizada estdo se tornando cada vez mais comuns no auxilio ao
diagndstico (ROBINSON et al., 2020).

A atencdo primaria é fundamental para abordar problemas comuns na
comunidade, oferecendo servigos que promovem a saude e o bem-estar, e se divide
em trés niveis de prevencgao: primaria, que visa prevenir riscos; secundaria, que se
concentra no diagndstico precoce; e terciaria, que busca prevenir complicagdes e
morte (BOMFIM et al., 2018).



A conscientizagado sobre medidas preventivas e sinais de alerta é insuficiente, e a
necessidade de avaliagdes clinicas anuais da pele é pouco reconhecida (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

O interesse em investigar e implementar um plano de intervengdo nas unidades
de atencdo primaria de Campo Alegre, Goias, surgiu devido a falta de ag¢des de
prevengao e promogado em saude sobre cancer de pele na populagao atendida pela
Unidade Basica de Saude Dr°. Hélio Vaz. Muitos frequentadores dessa unidade
enfrentam longas jornadas de trabalho sob o sol, o que representa um fator de risco
significativo para o desenvolvimento da doenca.

Em relacdo aos aspectos gerais do municipio, Campo Alegre de Goias esta
localizado no Estado de Goias, na Mesorregidao Sul Goiano e na Microregido de
Cataldo. Segundo dados de 2022, a populagdo do municipio era de aproximadamente
7.422 habitantes, resultando em uma densidade demografica de 3,03 habitantes por
quildbmetro quadrado. O municipio teve sua origem em um pouso de boiadeiros
chamado Calaga, que pertencia a Cataldao em 1833. Em 1870, os direitos do povoado
foram restaurados pelo antigo Vai-Vém, atual Ipameri. Campo Alegre de Goias foi
emancipado pela Lei Estadual n® 893, de 12 de novembro de 1953, desmembrando-
se de Ipameri. As principais atividades econdmicas sao o extrativismo, a pecuaria e a
agricultura, com destaque para a soja e o milho (IBGE, 2022).

Quanto aos aspectos da comunidade adstrita na Unidade Basica de Saude Dr°
Hélio Vaz tem-se o atendimento de 864 familias da zona urbana e rural, totalizando
3.109 usuarios cadastrados. Apenas 24,4% dos domicilios tém esgotamento sanitario
adequado, enquanto 54,8% das residéncias urbanas contam com arborizagdo nas
vias publicas, e apenas 3% possuem urbanizagdo adequada, com bueiros, calgcadas
e pavimentacdo. O municipio apresenta um nivel socioeconémico baixo, com a
maioria dos usuarios tendo acesso apenas a educacao basica (IBGE, 2022).

Em relacdo a Unidade Basica de Saude Dr. Hélio Vaz esta funciona de segunda a
sexta-feira, das 7h as 17h. O quadro profissional da UBS é composto por médicos,
enfermeiro, técnicos de enfermagem, fisioterapeuta, psicologo, nutricionista,
odontologista e agentes comunitarios de saude, que trabalham em equipe para
atender as necessidades da populacgao.

A rotina de servigos na UBS é organizada para garantir o atendimento integral dos

usuarios, com agendamentos para consultas, vacinagdo e acompanhamento de



doencgas crénicas. A unidade busca atender tanto a demanda espontanea quanto a
programada e realizar atividades de prevencao e promogéo da saude.

Entre os principais problemas enfrentados pela populacdo atendida pela UBS
estdo as questdes relacionadas com a alta demanda por servicos basicos e
dificuldades em obter atendimento especializado. Além disso, ha uma prevaléncia de
doencgas cronicas nao transmissiveis, como hipertensdo e diabetes, que requerem
acompanhamento continuo.

Dessa forma, este projeto de intervengcdo tem como objetivo melhorar e
estabelecer medidas de prevencéo e promogao de saude relacionadas ao cancer de
pele, desenvolvendo através da qualificacdo dos profissionais da Atengao Primaria a
Saude, focando nos tipos de cancer mais frequentes e na importancia da avaliacdo
anual de lesdes suspeitas para se fazer o diagndstico e encaminhamento precoce a

especialidade.



2 JUSTIFICATIVA

A implementagdo de um projeto de intervengao voltado para a prevengao e
diagndstico precoce do cancer de pele em Campo Alegre de Goias surgiu a partir da
pratica clinica da autora deste projeto na Unidade Basica de Saude Dr. Hélio Vaz.

Na sua atuagdo como medico da familia e comunidade em um servigo de saude
publica pode observar a caréncia de informacdes sobre saude da pele entre os
profissionais de saude e entre os pacientes. Muitos frequentadores da UBS, expostos
a longas jornadas sob o sol devido a atividade laboral, desconhecem os riscos
associados e, frequentemente, ndo reconhecem sinais de alerta que poderiam levar a
um diagndstico precoce. Isso resulta em casos que poderiam ser prevenidos se as
medidas de prevencao fossem mais divulgadas e se os casos fossem diagnosticados
e tratados de forma mais eficaz se detectados precocemente.

Além disso, a falta de protocolos claros para a avaliagdo e encaminhamento de
lesdes suspeitas limita a capacidade dos profissionais de saude em agir de forma
preventiva. O Ministério da Saude em 2002 disponibilizou o guia de “Dermatologia na
Atencéo Basica” para diagndstico e tratamento de algumas dermatopatologias, porém
o cancer de pele ndo esta incluido nessas recomendagdes (Ministério da Saude,
2022). Ja no “Caderno de Atencao de Atencao Primaria - 29 - Rastreamento” fornece
as recomendacdes para rastreamento do cancer de pele. Inicialmente as evidéncias
ainda sao insuficientes sobre os beneficios e maleficios do exame de pele de rotina
por um meédica da atengédo primaria, mas recomendam que essas estratégias de
diagndstico precoce devem fazer parte da rotina das equipes de Saude da Familia
(Ministério da Saude, 2013).

Assim, a implementacdo deste projeto visa estabelecer orientagbes que
capacitem os profissionais da Atencao Primaria a Saude, promovendo uma
abordagem sistematica para o cuidado com a pele. Essas orientagcbes néo so6
beneficiara a equipe de saude, mas também resultara em um atendimento mais
qualificado e humanizado para a populagéo.

Os resultados e beneficios esperados incluem maior conhecimento sobre o
tema cancer de pele pelos profissionais de saude, maior conscientizacdo sobre
cuidados preventivos e estabelecer uma rotina de avaliagédo dermatoldgica anual para

avaliacao de lesdes suspeitas de neoplasias cutaneas.
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Em resumo, este projeto se revela fundamental para construir uma acao de
prevengao em relagédo aos cuidados e saude da pele da populagao de Campo Alegre

de Goias.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Definir agées que podem ser desenvolvidas na Atencdo Primaria a Saude
(APS) visando estimular o conhecimento sobre prevencao e o diagndstico precoce de
lesdes sugestivas do cancer de pele pelos profissionais de saude no municipio de

Campo Alegre de Goias.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e A valorizagdo da prevengao do cancer de pele na Atengao Primaria Saude
(APS).

e O fornecimento de informacgbes sobre medidas preventivas e sinais de alerta
para a populacao de risco e principalmente para os profissionais de saude.

e Estabelecer na Unidade Basica de Saude um protocolo para avaliagao e

encaminhamento de lesdes suspeitas para o atendimento especializado.

12



e 4 METODOLOGIA

Este estudo sera realizado no municipio de Campo Alegre de Goias, com cerca de
7.422 habitantes (IBGE, 2022). Devera respeitar todas as diretrizes éticas
relacionadas a pesquisa em saude, garantindo confidencialidade das informacdes
coletadas. Tera duragédo de 12 meses com inicio programado para Janeiro de 2025,
desenvolvimento de fevereiro a novembro de 2025 e encerramento e avaliacio final
em dezembro de 2025.

Inicialmente o projeto de intervengao sera colocado em pratica na Unidade Basica
de Saude Dr. Hélio Vaz e se bem sucedido podera ser expandido para outras
Unidades de Saude do Municipio e demais cidades que tiverem interesse em execultar
0 projeto.

Com relacdo aos participantes envolvidos teremos a participacdo ativa dos
profissionais de saude como meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
odontologo, agentes comunitarios de saude e demais membros da equipe da Unidade
Basica de Saude. Além disso, os usuarios cadastrados com lesdes suspeitas ou com
fatores de risco como os trabalhadores ao ar livre, trabalhadores rurais e idosos
também participardo através da avaliagdo dermatologica.

A metodologia sera estruturada em trés etapas principais:

1. Diagndstico inicial: Nessa etapa o objetivo sera identificar o nivel de
conhecimento dos profissionais de saude médicos e nao médicos sobre cancer
de pele, sobre as medidas preventivas e os sinais de alerta. Sera realizado um
momento em grupo para apresentagdo do projeto, aula sobre o tema,
discussdo sobre as percepcdes e experiéncias desses profissionais sobre o
assunto e realizagdo de questionario sobre os conhecimentos do cancer de
pele, medidas preventivas e quando encaminhar a especialidade.

2. Implementagcdo da acdo: Com base nos dados coletados na fase de
diagndstico e na capacitagao efetiva dos profissionais colocaremos em acgao o
protocolo de avaliagdo para o exame clinico da pele, garantindo que todos os
usuarios atendidos na UBS e que tenham fatores de riscos associados sejam
avaliados anualmente. Conforme necessidade, as lesdes suspeitas seréo

encaminhadas para avaliagcdo especializada.
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3. Avaliacdo dos resultados das agdes por meio das seguintes estratégias:
Reaplicagao do questionario final apds 12 meses da implementagao do projeto
de intervengédo para avaliar o ganho de conhecimento dos profissionais de
saude. Além disso, podera ser realizada a analise e dados gerados através dos
registros do exame clinico dermatoldgico e numero de pacientes encaminhados

para a especialidade.

QUADRO 1: CRONOGRAMA DAS AGOES A SEREM REALIZADAS

Etapa 1: Diagnéstico Inicial

e Acao: Aplicagao de questionario para avaliagcao dos conhecimentos sobre o
cancer de pele e medidas preventivas.
o Participantes: Equipe da UBS
o Prazo: 2 meses (Janeiro a Fevereiro de 2025).
o Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre cancer de pele e identificar a

percepgao dos profissionais de saude sobre riscos e sinais de alerta.

Etapa 2: Capacitacao de Profissionais de Saude

e Acao: Treinamento e capacitagdo para orientagdo de medidas preventivas,
identificagédo precoce de lesbes suspeitas e manejo.
o Participantes: Equipe da UBS.
o Prazo: 1 més (Margo de 2025).
o Objetivo: Capacitar os profissionais com conhecimentos atualizados

e habilidades praticas.

Etapa 3: Implementagcao do Protocolo de Avaliagao

e Acao: Criacao e aplicacao de um protocolo para avaliagéo clinica da pele.
o Participantes: Profissionais de saude da UBS.

o Prazo: 8 meses (Abril a Novembro de 2025).

14



QUADRO 1: CRONOGRAMA DAS AGOES A SEREM REALIZADAS

Etapa 1: Diagndstico Inicial

e Acao: Aplicacdo de questionario para avaliagdo dos conhecimentos sobre o
cancer de pele e medidas preventivas.
o Participantes: Equipe da UBS
o Prazo: 2 meses (Janeiro a Fevereiro de 2025).
o Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre cancer de pele e identificar a

percepgao dos profissionais de saude sobre riscos e sinais de alerta.

o Objetivo: Garantir que todos os usuarios da UBS com fatores de risco
ou lesdes sejam avaliados anualmente e que lesdes suspeitas sejam

encaminhadas para atendimento especializado.

Etapa 4: Avaliagao e Monitoramento

e Acao: Aplicacao do questionario final e analise de dados de atendimentos.
o Participantes: Equipe da UBS.
o Prazo: 1 més (Dezembro de 2025).
o Objetivo: Avaliar o impacto das agbes implementadas e o ganho de
conhecimento sobre o cancer de pele. E a quantidade de

encaminhamentos para especialidade.

Fonte: Autora
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A pele ou cutis, € a camada que reveste 0 organismo e isola os componentes
do meio interno e exterior. Ela € composta por trés camadas principais: a epiderme
(camada superior), a derme (camada intermediaria) e a hipoderme (camada profunda)
e representa mais de 15% do peso corporal (SAMPAIO; RIVERA, 2019).

A epiderme é formada por epitélio estratificado, cuja espessura varia de 0,04
mm nas palpebras a 1,6 mm nas regides palmoplantares. A derme, localizada
imediatamente abaixo da epiderme, contém um estroma fibroelastico denso, onde se
encontram estruturas vasculares, nervosas e 0rgdos anexiais, como glandulas
sebaceas e sudoriparas e foliculos pilosos. E a hipoderme, ou paniculo adiposo, é
composta principalmente por tecido adiposo, atuando como depdsito de gordura e
proporcionando isolamento térmico e protegcdo mecanica (SAMPAIO; RIVERA, 2019).

Ela atua como uma barreira protetora contra agentes externos, possui um papel
importante na imunidade e é fundamental para a termorregulagdo, percepgao
sensorial e secrecao. (SAMPAIO; RIVERA, 2019)

Figura 1 - Estrutura da pele
TerminagOes
nervosas livres

Rede vascular Corpusculo
subpapilar de Meissner

Epiderme

Glandula sebécea

Camada cornea

Camada granulosa Derme

Camada malpighiana

Camada basal
Papila dérmica

Hipoderme

Musculo eretor do pelo

Glandula

sudoripara écrina Corpasculo

de Ruffini

Corpusculo
de Pacini

Pelo Glandula Rede vascular
sudorfpara ap6crina subcutdnea

Fonte: SAMPAIO, S. A.; RIVERA, R. Manual de Dermatologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan, 2019. pagina 12
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A Dermatologia € uma area de conhecimento centrada nos cuidados da saude
da pele e seus anexos. Essa area abrange mais de duas mil patologias e que s&o
muito frequentes e acomete aproximadamente 30% a 55% da populacdo. Entre 15 a
30% dos pacientes que procuram atendimento médico com clinicos gerais € devido a
uma queixa dermatologica. Geralmente esses profissionais ndo apresentam ter um
dominio e conhecimento tedrico e pratico para conduzir essas lesdes dermatoldgicas.
Com isso, algumas lesdes potencialmente sugestivas de malignidade podem ter seu
diagnostico tardiamente. (GOMES, T. M 2012)

As neoplasias malignas cutaneas sao classificadas em dois grupos principais:
cancer de pele melanoma e cancer de pele ndo melanoma. Dentre os tipos n&o
melanoma, destacam-se o carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular
(CEC), sendo o primeiro mais prevalente que o segundo. Ambos apresentam
prognostico semelhante, caracterizado por baixa mortalidade e raridade de
metastases (SAMPAIO; RIVERA, 2019).

Por outro lado, o cancer de pele melanoma é menos frequente, mas possui
uma agressividade significativa. Quando diagnosticado precocemente, o tratamento
pode ser eficaz; entretanto, a falta de um diagndstico e tratamento adequados pode
levar a progressao da doencga e ao surgimento de metastases, elevando a mortalidade
(BOMFIM; GIOTTO; SILVA, 2018).

Em relagdo aos aspectos clinicos, o Instituto Nacional do Céancer (2018)
descreve o carcinoma basocelular como uma lesdo que pode se apresentar como um
nodulo ou ferida, com bordas avermelhadas e aspecto perolado, podendo sangrar ou
ulcerar. O carcinoma espinocelular, por sua vez, caracteriza-se por uma mancha
avermelhada que pode descamar e sangrar, formando uma ferida.

O melanoma é considerado o tipo mais atipico entre os tumores de pele e,
devido ao seu potencial de metastatizagcao, apresenta uma mortalidade mais elevada
(PEREIRA, 2017). Os sinais e sintomas que caracterizam o0 melanoma sao
apresentados na regra do ABCDE, que orienta a observagao das caracteristicas dos
nevos e sinais. As definigdes incluem: assimetria, bordas irregulares, cor variavel,
didmetro maior que 6 milimetros e evolugao.

Os principais fatores carcinogénicos incluem a exposigcao a raios ultravioletas,
imunossupressao, predisposi¢cao genética, radiagao ionizante, calor e traumatismos,
além da exposigao a substancias como arsénio, alcatrao e hidrocarbonetos (AZULAY
2015).

17



A exposicao a radiagdo ultravioleta pode causar alteragcbes no DNA dos
melandcitos resultando no risco de carcinogénese em nevos melandécitos na infancia.
O periodo da infancia e a adolescéncia sdo considerados criticos em relacdo a
vulnerabilidade aos efeitos da exposi¢cao solar. Esse comportamento de exposi¢ao
durante estes periodos da vida pode levar ao desenvolvimento do cancer nao
melanoma ou do melanoma maligno na vida adulta. Pacientes mais idosos
apresentam grande numeros de lesdes se comparados com jovens, demonstrando a
relevancia do fator acumulativo. A faixa etaria de pessoas acima de 60 anos é a mais
acometida pelo cancer de pele (BOMFIM; GIOTTO; SILVA, 2018, p.256).

Com base nesse conhecimento e considerando que a Ateng¢ao Primaria a
Saude (APS) é a porta de entrada da populacdo no Sistema Unico de Saude (SUS),
€ fundamental que essa populagdo receba um atendimento qualificado, com
profissionais capacitados para reconhecer lesées suspeitas e conduzir os casos
adequadamente.

A educagédo em saude é um instrumento crucial para aprimorar a aprendizagem
e também atua como ferramenta de prevencgao, quando aplicada de acordo com as
demandas locais, visando a melhoria da qualidade de vida (OLIVEIRA; GONCALVES,
2004).
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6 RESULTADOS ESPERADOS

A implementacgao deste projeto de intervencao (Pl) em Campo Alegre de Goias
visa melhorar o conhecimento e estabelecer praticas relacionadas a prevencédo do
cancer de pele. Os resultados esperados incluem: aumento do conhecimento sobre
o cancer de pele pelos profissionais de saude; diagnéstico precoce de lesdes
suspeitas e fortalecimento da Ateng¢ao Primaria a Saude e suas agdes.

Espera-se que apds as agdes de capacitagao para a equipe de saude haja
uma melhor capacitagdo e conhecimento desses profissionais sobre os fatores de
risco, sinais de alerta e importancia da protecdo solar. Com isso, por meio dos
questionarios pré-projeto e pds projeto sera possivel medir esse ganho de
conhecimento e se necessario ajustar as estratégias conforme necessidades
avaliadas durante a execugao do projeto de intervencgao.

Além disso, com a capacitacdo dos profissionais e avaliacdo clinica
dermatoldgica, tem-se a expectativa que as lesbes anteriormente passavam
despercebidas pela equipe sejam identificadas, encaminhadas e tratadas
adequadamente. Desta forma, além de melhorar a qualidade de atendimento
prestado aos pacientes, também pode-se considerar melhor conscientizacdo da
comunidade sobre o tema e também o fortalecimento da equipe de saude ao
trabalhar juntos em um projeto que necessita da proatividade de todos.

Desta forma, almejo que as agdes propostas contribuam para uma mudanga
em relagdo aos cuidados com a saude da pele neste municipio. Por fim, vejo este
projeto como uma oportunidade ndo apenas de aprendizagem profissional, mas
também de construgdo de lacos de confianca entre a equipe de saude e a
comunidade. Essa relacdo € essencial para o sucesso de qualquer iniciativa em

saude publica, e acredito que possa haver bons resultados.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A implementacédo deste projeto de intervengdo em Campo Alegre de Goias
representa uma oportunidade para transformar a abordagem em saude da pele na
comunidade atendida pela Unidade Basica de Saude Dr° Hélio Vaz. As acgdes
propostas tém o potencial de nao apenas melhorar o conhecimento sobre o cancer de
pele, mas também de fortalecer a relagdo entre os profissionais de saude e a

populagao, criando um ambiente de confianga e colaboracéo.
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