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RESUMO

O cancer de pele é a neoplasia mais frequente no Brasil e no mundo, associado
principalmente a exposigdo excessiva e desprotegida a radiagdo ultravioleta. Nesse
contexto, campanhas educativas como o Dezembro Laranja, promovida pela
Sociedade Brasileira de Dermatologia, buscam conscientizar a populagdo sobre
riscos, sinais e formas de prevencéo. Este estudo teve como objetivo analisar a
relacdo entre o conhecimento dessa campanha e o nivel de informacao e praticas
preventivas contra o cancer de pele em uma comunidade escolar. A pesquisa foi de
carater quantitativo e descritivo, realizado por meio de questionario online aplicado a
188 participantes, membros da comunidade escolar do Colégio Sao Luis. Os dados
foram organizados em tabelas e graficos e analisados estaticamente, permitindo
verificar padrées de conhecimento, habitos e diferengas de comportamento entre os
géneros. Os resultados indicaram que conhecer a campanha esta associado a maior
capacidade de identificar sinais da doenga, maior uso de portento solar e maior
procura por exames dermatolégicos, embora a influéncia seja relatada com frequéncia
como parcial. Além disso, observou-se que as mulheres apresentam maior adesao a
praticas preventivas que os homens. Conclui-se que campanhas como o Dezembro
Laranja desempenham um papel relevante na conscientizagdo, mas sua efetividade
depende de continuidade, adaptacao as especificidades de cada publico e integracao

com acgdes educativas permanentes, especialmente no ambiente escolar.

Palavras-chave: Céancer de pele. Prevencdo. Dezembro Laranja. Saude publica.

Campanhas educativas.



ABSTRACT

Skin cancer is the most frequent neoplasm in Brazil and worldwide, mainly associated
with excessive and unprotected exposure to ultraviolet radiation. In this context,
educational campaigns such as “Dezembro Laranja,” promoted by the Brazilian
Society of Dermatology, aim to raise awareness among the population about risks,
warning signs, and preventive measures. This study aimed to analyze the relationship
between knowledge of this campaign and the level of information and preventive
practices against skin cancer within a school community. The research had a
quantitative and descriptive character and was conducted through an online
questionnaire applied to 188 participants from the Colégio Sao Luis school community.
Data were organized into tables and graphs and statistically analyzed, allowing the
identification of knowledge patterns, habits, and gender-based differences in behavior.
The results indicated that awareness of the campaign is associated with greater ability
to identify signs of the disease, more frequent use of sunscreen, and greater
adherence to dermatological examinations, although its influence was often reported
as partial. Furthermore, women were observed to adopt preventive practices more
consistently than men. It is concluded that campaigns such as “Dezembro Laranja”
play a relevant role in raising awareness, but their effectiveness depends on continuity,
adaptation to the specificities of each audience, and integration with permanent

educational actions, especially in school settings.

Keywords: Skin cancer. Prevention. Dezembro Laranja. Public health. Educational

campaigns.
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INTRODUGAO

Cancer é um termo que abrange mais de 100 tipos de doengas malignas
caracterizadas pelo crescimento desordenado de células. Essas células se
multiplicam rapidamente, formando tumores que podem invadir tecidos e érgaos
vizinhos ou distantes, em um processo chamado metastase. De acordo com o Instituto
Nacional de Cancer (INCA, 2010y, o cancer é o principal problema de saude publica
no mundo, responsavel pela maior parte das mortes ocorridas, e também a barreira
mais importante para o aumento da expectativa de vida da populacdo no século 21.

Dentre os diversos tipos de cancer, o cancer de pele € uma doenga
dermatoldgica provocada pela multiplicagdo anormal e descontrolada das células da
pele, o que pode levar a formagao de tumores malignos. Ele se divide, principalmente,
em dois tipos: o melanoma e 0 ndo melanoma. O melanoma, apesar de ser menos
frequente é o tipo mais agressivo, pois tem uma alta capacidade de se espalhar para
outras partes do corpo e, por isso, apresenta maior indice de mortalidade. Ja o cancer
de pele ndo melanoma, que inclui o carcinoma basocelular e o espinocelular, € mais
comum e menos perigoso, mesmo que possa causar lesdes graves e deformagdes se
nao for tratado a tempo (INCA, 2023; American Cancer Society, 2023)

No Brasil, o cancer é considerado a segunda principal causa de morte, sendo
o primeiro lugar ocupado pelas doencas cardiovasculares. Os tipos de cancer mais
incidentes, a excecado do cancer de pele ndo melanoma, entre os homens sao de
prostata, colon e reto, pulméo, estbmago e cavidade oral, enquanto mulheres sdo os
canceres de mama, coélon e reto, colo do utero, pulmé&o e tireoide (INCA, 2010).

Nas ultimas décadas, houve um aumento significativo nos casos de cancer de
pele, causado principalmente pela maior exposicdo das pessoas a radiagao
ultravioleta (UV), resultado de habitos de risco, como ficar muito tempo no sol sem
protecdo. Pesquisas mostram que o cancer de pele é mais frequente em pessoas de
pele clara e em regides com alta incidéncia solar, como o Brasil e a Australia (Skin
Cancer Foundation, 2023; Armstrong & Kricker, 2001). Atualmente, esse € o tipo de
cancer mais comum o Brasil, representando cerca de 30% de todos os tumores
malignos diagnosticados no pais (INCA,2023).

Ha varios fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento do cancer

de pele, como a presenga de multiplas pintas (nervos), pele clara, exposi¢ao solar
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excessiva, historico familiar da doenga e casos anteriores de neoplasia maligna. A
exposicao solar intensa e sem protecdo, principalmente durante a infancia e a
juventude, aumenta consideravelmente as chances de surgimento da doenca
(Bomfim, 2018, pg. 2).

A radiagao ultravioleta é o principal fator ambiental ligado ao surgimento de
cancer de pele. Ela é composta por raios UVA e UVB, que atingem a pele de formas
diferentes. Os raios UVA atravessam e estio relacionadas ao envelhecimento precoce
da pele, enquanto os raios UVB provocam queimaduras solares e podem causar
alteragbes no DNA das células, aumentando o risco de cancer (American Cancer
Society, 2023). Ambientes com forte incidéncia solar, como praias e areas rurais,
apresentam maior risco, o que destaca a importancia do uso regular de protetor solar
e de outras formas de protecao contra o sol.

Existem diversas atitudes e estratégias que devem ser incorporadas a rotina
para prevencao do desenvolvimento da doenga. O objetivo da prevengao primaria €
impedir que o cancer se desenvolva, isso inclui evitar a exposi¢ao aos fatores de risco
da doenga e a adogdo de um modo de vida mais saudavel. A exposi¢cao solar
excessiva € considerada um dos principais fatores de risco para o cancer de pele.

A prevencgao primaria do cancer de pele tem como foco principal a fotoprotecéo,
pois ja esta comprovada a relacdo entre altos niveis de exposigcao a radiagao
ultravioleta (UV) e o aumento na incidéncia dessa doenga. Pesquisas indicam que os
danos causados pela radiagao UV, especialmente no DNA, desempenham um papel
fundamental no desenvolvimento do melanoma, sendo responsaveis por 65% a 90%
dos casos desse tipo de tumor (Lages, 2012, pg.2).

Ja a prevencgéao secundaria tem objetivo de identificar precocemente os tumores
de pele, por meio de campanhas de detecgao realizadas em datas especificas. Essa
preocupagao com o diagndstico precoce ja existia entre 1963 e 1968, periodo em que
foi criado o Projeto Queensland, em Victoria, na Australia. A inciativa buscava
conscientizar a populagado sobre os riscos da exposi¢cao solar e promover agdes de
deteccdo precoce do cancer de pele. Projetos semelhantes também foram
desenvolvidos em paises como Estados Unidos, Escdcia, Italia e Alemanha,
mostrando um esforgo internacional para reduzir a incidéncia e a mortalidade por meio

da educacéao e do diagnéstico precoce (Lages, 2012, pg. 2).
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No Brasil, a SBD organiza, desde 1999, a Campanha Nacional de Prevencgao
ao Cancer de Pele (CNPCP). Durante essa acgao, dermatologistas oferecem exames
e orientagdes gratuitas a populacdo em diversas cidades do pais (Lages, 2012, pg. 2).

A conscientizagdo da populagao sobre o cancer de pele é essencial para a
prevencao da doencga e para a promocao da saude da pele. Informar as pessoas sobre
os fatores de risco, como a exposi¢ao excessiva ao sol sem a devida protecao, € uma
estratégia fundamental para reduzir a incidéncia desse tipo de céncer (Lages, 2012,
Pg. 2).

Em relagdo aos sinais e sintomas, o INCA destaca as queixas mais comuns
relacionadas ao cancer de pele, que sdo manchas que cogam, doem, sangram ou
descamam); feridas que nao cicatrizam em 4 semanas; sinal que muda de cor textura,
tamanho, espessura ou contornos; elevagao ou nddulo circunscrito e adquirido da pele
que aumenta de tamanho e tem aparéncia perolada, translucida, avermelhada ou
escura. Com as evidéncias € possivel a rapida deteccao por meio de autoexame ou
exame clinico. Individuos com ledes suspeitas devem ser imediatamente
encaminhados a consulta especializada em centros de referéncia para realizagao dos
procedimentos diagnosticos necessarios.

A prevencao e o diagnostico precoce do cancer de pele sdo estratégias
fundamentais de saude publica no Brasil, tanto para salvar vidas quanto para otimizar
os recursos do Sistema Unico de Saude (SUS). Quando identificado em estagios
iniciais, o cancer de pele apresenta alta taxa de cura. Por exemplo, o carcinoma
basocelular, um dos tipos mais comuns, possui uma taxa de cura de até 98% quando
diagnosticado precocemente e tratado em centros especializados, segundo dados do
A.C Camargo Cancer. Além disso, 0 melanoma, o tipo mais agressivos a doencga,
também pode ter uma taxa de cura superior a 90% se detectado no inicio, conforme
informagdes da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD). Esses dados reforgam
a importdncia de campanhas como Dezembro Laranja, que promovem a
conscientizagcdo sobre a doenca e incentivam a populacdo a adotar medidas
preventivas e a realizar exames dermatolégicos regulares.

De ponto de vista econbémico, o diagndstico precoce no cancer de pele
representa uma significativa econémica para os cofres publicos. Estudos do Instituto
Oncoguia, com base em levantamento do Observatorio de Oncologia (2023), indicam
que o tratamento de canceres em estagios avangados pode ser até 500% mais caro

do que nos estagios iniciais. Por exemplo, de acordo com levantamento do Instituto
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Oncoguia (Oncoguia, 2023), uma sessao de quimioterapia para cancer de mama no
estagio 1 custa em média R$134,17, enquanto no estagio quatro o valor sobe para
R$809,56. Embora esses dados se refiram ao cancer de mama eles ilustram a
tendéncia de aumento dos custos com avango da doencga, o que também se aplica ao
cancer de pele. Além disso, o tratamento de estagios avancados frequentemente
envolve procedimentos mais complexos e prolongados, aumentando ainda mais os
gastos publicos. Portanto, investir em prevencéo e diagndstico precoce ndo apenas
melhora os desfechos clinicos para os pacientes, mas também reduz
consideravelmente os custos para o sistema de saude, permitindo uma gestao mais
eficiente dos recursos

Ao ampliar o conhecimento sobre os riscos do cancer de pele e estimular a
adocgao de medidas preventivas, é possivel capacitar as pessoas a protegerem melhor
sua pele, contribuindo para redu¢do dos casos da doenga e seu impacto na saude
publica.

Assim, o objetivo desse estudo é analisar a relagdo entre a campanha
Dezembro Laranja, promovida pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), e o
nivel de conhecimento da populagdo a respeito do cancer de pele. A investigacéo
busca compreender se a divulgagdo da campanha esta associada a um maior
entendimento dos sinais da doenca, de seus fatores de risco e das formas de
prevengdo. A partir dessa questdo central, também serdo exploradas perguntas
complementares que contribuem para ampliar a analise: verificar se o fato de a pessoa
possuir conhecimento sobre o cancer de pele se traduz em atitudes preventivas diante
da doenga e investigar se existem diferencas entre homens e mulheres na adogéao de
cuidados preventivos. Assim, serdo analisados os dados coletados com a aplicagao
de um formulario direcionado a comunidade escolar, nivel de conhecimento sobre os
fatores de risco, os sinais iniciais e as medidas de prevengao contra o cancer de pele,
considerando tanto as recomendacgdes médicas quanto os comportamentos adotados
pela populagdo ou buscar um diagndstico precoce. A escolha desse tema se justifica
pela alta incidéncia do cancer de pele no Brasil e no mundo, tornando fundamental
informar a sociedade sobre a doencga e incentivar habitos preventivos capazes de
reduzir sua ocorréncia e mortalidade. Parte-se da hipdtese de que a baixa adesao a
prevencao ndo se deve apenas a escassez de informagdes, mas também a forma
como elas é transmitida, muitas vezes sem considerar a linguagem, os contextos

sociais e as desigualdades vividas pela populagdo. Acredita-se que campanhas
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educativas serdo realmente eficazes se forem continuas, visualmente atrativas e
adaptadas aos diferentes perfis de publico.

Outro ponto importante € o papel das escolas, onde supde-se que a formacao
de habitos de protecao solar desde a infancia pode gerar transformacdes culturais e
comportamentos duradouros, impactando também as familias. Por fim, se considera
ainda o uso estratégico das redes sociais, com linguagem acessivel e base cientifica,
€ essencial para alcangar e engajar amplamente a populagdo, combatendo a

desinformacgéo e promovendo a conscientizagao.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CANCER DE PELE: CONCEITOS BASICOS

Entre os diversos tipos de cancer que afetam a populagao, o cancer de pele se
destaca por sua alta incidéncia, especialmente em paises com grande exposi¢ao
solar, como o Brasil. Essa doenga surge quando as células da pele passam a se
reproduzir de maneira anormal, perdendo os mecanismos naturais de controle do
corpo. Existem diferentes formas da doenca, sendo as principais 0 melanoma e os
tipos ndo melanoma. O melanoma é o mais raro, porém também o mais agressivo,
pois pode atingir outros 6rgaos rapidamente. Ja os canceres ndo melanoma, como o
carcinoma ndo melanoma, como o carcinoma basocelular e o espinocelular, sdo mais
comuns e, apesar de menos letais, ainda representam risco consideravel a saude se
nao forem tratados adequadamente (INCA,2023; American Cancer Society, 2023).

Os trés tipos de cancer de pele sdo: o melanoma, o carcinoma basocelular e o
carcinoma espinocelular. O melanoma é considerado o mais agressivo, embora seja
o menos frequente. Ele se origina nos melandcitos, células localizadas na epiderme
responsaveis pela produgdo da melanina, o pigmento que da a cor a pele e atua na
protecao contra a radiagao ultravioleta. Quando a pele é exposta de forma excessiva
ao sol ou a fontes artificiais de radiacdo UV, como camaras de bronzeamento, pode
ocorrer o dano ao DNA dos melandcitos. Esse dano, quando se acumula, pode gerar
mutacdes em genes que regulam o crescimento celular, como o BRAF, NRAS e KIT,
responsaveis por produzir proteinas que controlam o ciclo celular e a proliferagéo.
Alteragdes nesses genes podem ativar permanentemente vias de sinalizagao levando
a multiplicacdo descontrolada dos melandcitos e ao desenvolvimento do tumor. E

altamente letal quando n&o tratado precocemente, mas apresenta taxa de cura acima
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de 90% quando diagnosticado nos estagios iniciais (Sociedade Brasileira de
Dermatologia, 2023). O carcinoma basocelular é o tipo mais comum de cancer de
pele, responsavel por cerca de 70% dos casos, sendo de crescimento lento e baixo
risco de metastase, representa aproximadamente 20% dos casos e, embora seja mais
agressivo que o espinocelular, ainda tem prognostico favoravel quando tratado
precocemente (INCA,2023).

O cancer de pele esta diretamente relacionado a diversos fatores de risco,
sendo a exposigao excessiva e desprotegida a radiagao ultravioleta (UV) o mais
significativo. A radiag&o solar, especialmente nos horarios entre 10h e 16h, emite raios
UVA e UVB. Os raios UVB provocam dano direto no DNA das células, podendo gerar
mutacgdes capazes de evoluir para tumores malignos. Ja os raios UVA, que penetram
mais profundamente na pele, causam dano indireto no DNA, principalmente por meio
da produgédo de radicais livres que comprometem a integridade celular. Estudos
mostram que a radiacdo UV é responsavel por cerca de 65% a 90% dos casos de
melanoma, o tipo mais agressivo de cancer de pele (American Cancer Society, 2023).
Essa exposigdo € ainda mais prejudicial quando ocorre com frequéncia desde a
infancia, fase em que a pele é mais vulneravel. Pesquisas apontam que criangas se
expdem ao sol até trés vezes mais do que os adultos e que queimaduras solares
severas durante os primeiros 10 a 20 anos de vida aumenta significativamente o risco
de desenvolver cancer de pele na fase adulta (INCA,2010).

A radiacdo solar pode atingir as pessoas de trés maneiras: diretamente;
dispersa em céu aberto e refletida no ambiente. As pessoas que se expdem ao sol de
forma prolongada e frequente constituem o grupo com maior risco de contrair o cancer
de pele, principalmente aqueles de pele, cabelo e olhos claros.

Normalmente, criangas se expdem anualmente ao sol trés vezes mais que
adultos. O INCA indica que a infancia € uma fase particularmente vulneravel aos
prejuizos do sol e a exposigdo cumulativa e excessiva durante os primeiros 10 a 20
anos de vida, aumenta o rico de cancer de pele na fase adulta ou velhice (INCA, 2010).

Além da exposi¢cdo solar, caracteristicas genéticas e fenotipicas também
influenciam diretamente na suscetibilidade ao cancer de pele. Individuos com pele
clara, olhos claros, cabelos loiros ou ruivos apresentam menor quantidade de
melaninas, o que reduz a prote¢ao natural contra os raios (UV). A escala de fototipo
de Fitzpatrick € um sistema que classifica a pele humana de acordo com uma reagao

a exposigao solar, espacialmente quanto a tendéncia de queimar ou bronzear. Essa
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classificacao varia do fototipo | ao fototipo IV. O fototipo | corresponde a peles muito
claras, geralmente com cabelos ruivos ou loiros e olhos claros, que sempre queimam
e bronzeiam. O fototipo Il inclui peles claras que normalmente queimam e bronzeiam
com dificuldade. O fototipo Ill abrange peles claras a morenas claras que queimam
moderadamente e bronzeiam gradualmente. O fototipo IV se refere a peles morenas
que raramente queimam e bronzeiam facilmente. O fototipo V é caracterizado por
peles morenas escuras que quase nunca queimam e bronzeiam intensamente,
enquanto o fototipo VI corresponde a peles negras que nunca queimam e possuem
alta protegao natural contra a radiagao ultravioleta. Pessoas com fototipos | e Il sdo
considerados as mais vulneraveis aos danos causados pela radiagao solar, devido a
menor quantidade de melanina, que € o pigmento responsavel por absorver e
dispersar os raios ultravioleta, oferecendo protecao natural a pele. Além do fototipo,
outros fatores importantes que aumentam o risco de cancer de pele sédo a presenca
de muitas pintas (nevos), histérico pessoal ou familiar da doenga e um sistema
imunoldgico enfraquecido.

Individuos que ja tiveram algum tipo de cancer de pele tém risco aumentado
de desenvolver novos tumores, assim como aqueles que passaram por transplantes
ou fazem uso continuo de medicamentos imunossupressores. Também estdo sob
maior risco trabalhadores expostos ao sol, como agricultores, pescadores e operarios
da construgao civil, além daqueles que mantém o habito de realizar bronzeamento
artificial, uma pratica ja reconhecida como cancerigenas pela Organizacao Mundial da
Saude.

Outros fatores ambientais e ocupacionais, como a exposi¢ao prolongada a
agentes quimicos (arsénio, alcatrdo carvao, parafina, entre outros) e a radiagéo
ionizante, também podem contribuir para o desenvolvimento da doenga. Em todos
esses contextos, a prevencgao primaria que inclui o uso diario de protetor solar, roupas
adequadas, chapéus, dculos escuros e a evitacdo do sol nos horarios mais criticos. E
fundamental para reduzir o risco a informagao e a conscientizagcdo da populagao sobre
esses fatores sao estratégias essenciais para diminuir a incidéncia do cancer de pele,
especialmente em paises como o Brasil, que apresenta altos indices de radiacéo solar
durante todo o ano (Skin Cancer Foundation, 2023; INCA, 2023).

No Brasil, foram registrados 399.230 casos de cancer de pele, sendo 46,1%
(184.515) em homens e 53,9% (214.715) em mulheres. Essa diferenca na incidéncia

entre os sexos pode ser explicada por uma combinagao de fatores comportamentais,
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bioldgicos e sociais. Pesquisas sugerem que as mulheres tendem a se expor mais ao
sol em atividades recreativas e fazem uso mais frequente de produtos bronzeadores,
0 que aumenta sua exposi¢ao a radiacdo ultravioleta, um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento do cancer de pele. Estudos como o publicado na
Dermatology Research and Practice (2018), indicam essa tendéncia, assim como
dados do INCA e pesquisas do Journal of the American Academy of Dermatology
(2016), que apontam maior incidéncia de queimaduras solares e uso de cadmaras de
bronzeamento entre mulheres jovens, especialmente em contextos recreativos
(Dermatology Research and Practice, 2018; INCA, 2023; Journal of the American
Academy of Dermatology, 2016).

Outro aspecto relevante é o fato de que as mulheres, em geral, procuram com
mais regularidade atendimento dermatoldgico, o que contribui para uma detecgao
mais precoce das lesdes cutaneas (American Journal of Clinical Dermatology,2020).
Além disso, fatores hormonais também podem estar envolvidos, ja que estudos
apontam que hormdénios como o estrogénio podem ter a influéncia no
desenvolvimento de alteragdes celulares que levam ao céancer de pele (Journal of
Investigative Dermatology, 2019).

O tratamento do céncer de pele envolve varias abordagens, escolhidas de
acordo com o tipo, estagio e localizagao do tumor. A cirurgia, normalmente, a primeira
opgao para remover as lesdes cancerigenas, podendo incluir excisdo simples, cirurgia
de Mohs para casos mais complexos e micrografia de Mohs para garantir a remogéao
completa do tumor com preservacdo maxima dos tecidos saudaveis. Além da
intervencao cirurgica, outras formas de tratamento podem ser utilizadas. A
radioterapia, por exemplo, utiliza descargas de radiagdo para eliminar células
cancerigenas, sendo especialmente util em areas onde a cirurgia nao é viavel. Ja a
terapia fotodindmica consiste na aplicagdo de um agente fotossensibilizante seguido
da exposicao a luz, promovendo a destruigdo das células do tumor (INCA, 2010).

Nos casos mais avancados ou com metastases, podem ser indicadas terapias
sistematicas, como imunoterapia e terapia-alvo, que atuam diretamente nas vias

moleculares e responsaveis pelo crescimento e reproducao das células cancerigenas.
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2.2 PREVENCAO: CUIDADOS INDIVIDUAIS E COLETIVOS

A prevengao do cancer de pele baseia-se principalmente na redugao da
exposicao aos fatores de risco ambientais, especialmente a radiagéo ultravioleta (UV).
Entre as medidas preventivas mais eficazes esta o uso regular de protetor solar com
o fator de protegdo solar (FPS) adequado, mesmo em dias nublados ou durante
atividades rotineiras ao ar livre. O protetor forma uma barreira que bloqueia ou absorve
os raios UVA e UVB, protegendo o DNA das células da pele contra mutagdes que
podem causar cancer.

E fundamental estar atento a qualquer transformacdo em sinais ou pintas na
pele, pois essas alteragcdes podem indicar o desenvolvimento de um melanoma, um
tipo agressivo de cancer de pele. Para auxiliar na identificagdo precoce, utiliza-se um
o método ABCD, que considera quatro critérios principais. O primeiro € a Assimetria,
ou seja, quando uma metade do sinal é diferente da outra, indicando que a forma nao
€ simétrica como costuma ser em lesdes benignas. O segundo critério sdo as Bordas
irregulares, que apresentam contornos mal definidos, com reentrancias ou formatos
pouco uniformes. O terceiro é a Cor variavel, ja que sinais normais geralmente tém
uma coloracao uniforme, enquanto os melanomas podem apresentar varias cores em
uma mesma lesdo, como preto, castanho, branco, azul ou avermelhado. Por fim,
considera-se o Diametro: lesdes com mais de 6 milimetros devem ser observadas
com atencgao, pois esse tamanho pode indicar um crescimento anormal. A aplicagéo
do indice ABCDE ¢é essencial para a detecgao precoce do melanoma. Esse método
avalia as caracteristicas das lesdes suspeitas quanto a Assimetria (A), Bordas (B)
irregulares, Cor (C) variada e Diametro (D) superior a 6 milimetros. Diante de qualquer
alteracdo que se enquadre nesses critérios, € fundamental procurar um
dermatologista o quanto antes, pois o diagndstico precoce aumenta significativamente

as chances de cura.
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Figura 1: Aplicagao do indice ABCDE

Regra do ABCDE

Assimetria: visualize uma linha dividindo a
. A pinta ao meio e veja se os dois lados sao
iguais. Qualquer diferenca entre os lados
deve ser investigada.

Bordas irregulares: as bordas das pintas
sao irregulares, com sulcos e recortes.

Cor: a cor da pinta ndo é uniforme,
apresentando varios tons de marrom,
preto e, ocasionalmente, azul, vermelho
ou branco.

Diametro: observe se a pinta ou mancha
esta aumentando progressivamente ou se
tem mais de 5mm (0,5 cm).

Evolugao: fique atento a qualquer
mudangca na aparéncia ou crescimento
rapido de uma pinta.

Fonte: https://dicamedica.com.br/conheca-a-regra-do-abcd; Acesso em
12/08/2025

A efetiva protegao solar compreende em varias medidas, entre as quais roupas
adequadas e o uso de filtros solares. Nesse sentido, existem trés niveis de programas
de prevencao: a primaria, que previne sobre riscos de determinada enfermidade; a
secundaria, que consiste no diagndstico precoce; a terciaria que previne
deformidades, reaparecimento e morte (Bomfim, 2018, pg. 2).

Além disso, exames dermatoldgicos periddicos realizados por profissionais de
saude, como dermatologistas, sdo fundamentais para identificar lesdes suspeitas e,
se necessario, realizar bidpsias para confirmar o diagndstico. A dermatoscopia, um
exame nao invasivo que utiliza um dispositivo de aumento para avaliar
detalhadamente a pele, também pode auxiliar na detecgao de lesdes suspeitas.

Quando o céncer de pele é identificado, o tratamento precoce se torna

essencial, podendo incluir procedimentos cirurgicos, como transplante de medula
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Ossea, terapia fotodinamica, radioterapia, imunoterapia, quimioterapia ou terapia alvo,
dependendo do tipo e estagio da doenca. Dessa forma, incentivar o rastreamento e o
diagndstico precoce € uma estratégia crucial para a prevengéo o controle eficaz do
cancer de pele, contribuindo para a redugdo da mortalidade e melhor qualidade de
vida dos pacientes.

Outra medida importante é o uso de roupas que cubram a maior parte do corpo,
preferencialmente com tecidos de trama fechada, que bloqueiam melhor os raios
solares. O uso de chapéus de abas largas protege areas sensiveis como o rosto,
orelhas e pescoco, enquanto 6culos escuros com protegao UV evitam danos aos olhos
e a pele ao redor deles, regides onde também pode surgir o cancer de pele. Além
disso, € fundamental evitar a exposicdo solar entre 10h e 16h, periodo em que a
radiacao solar € mais intensa.

Embora a prevencéo seja essencial, ela ndo elimina totalmente o risco da
doenga, principalmente em pessoas com predisposicdo genética ou historico de
exposi¢cao intensa ao sol. Por isso, o diagnostico precoce € uma estratégia
fundamental no controle do cancer de pele. Ele permite identificar lesdes ainda em
estagio inicial, quando o tratamento é mais simples, menos invasivo e apresenta altas
taxas de cura. Para isso, sdo essenciais 0s exames regulares com dermatologistas e
o autoexame da pele, observando sinais como pintas que mudam de cor, forma ou
tamanho, e feridas que né&o cicatrizam.

Além de salvar vidas, essa abordagem preventiva contribui para a redugao dos
custos no sistema publico de saude, uma vez que o tratamento de lesdes iniciais é
muito mais barato e eficaz do que o tratamento de casos avangados. Por isso, é
fundamental que habitos de protecdo contra a radiacdo ultravioleta sejam
incorporados no dia a dia da populagao, aliados ao acompanhamento médico regular.
Nesse sentido, as campanhas de conscientizacdo, como a campanha Dezembro
Laranja da Sociedade Brasileira de Dermatologia, desempenham um papel essencial
ao informar e educar a sociedade sobre os riscos do cancer de pele, os sinais de alerta
e as formas de prevencdo, promovendo mudangas comportamentais que podem
aumentar a deteccdo precoce da doenca e diminuir sua incidéncia. A seguir, serao
analisadas a efetividade dessas campanhas e o impacto que elas tém na comunidade,

especialmente no ambiente escolar.
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2.3 CAMPANHAS PUBLICITARIAS DE PREVENCAO

As campanhas publicitarias de prevengao ao cancer de pele desempenham um
papel fundamental na educagao e mobilizacdo da populacédo. Elas visam informar
sobre os riscos da exposigao excessiva ao sol, promover habitos de protecao solar e
incentivar o diagnostico precoce. Atraves de estratégias de comunicagdo em massa,
essas campanhas buscam alcancar diversos publicos, aumentando a conscientizagao
sobre a importancia dos cuidados com a pele e a prevencgao do cancer cutaneo.

No Brasil, uma das principais iniciativas voltadas a prevencao do cancer de pele
€ a campanha Dezembro Laranja, criada em 2014 pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD). Realizada anualmente no més de dezembro, que marca o inicio
do verdo e o aumento da exposicao solar, a campanha busca conscientizar a
populacédo sobre os riscos da radiagao ultravioleta e a importancia do diagnéstico
precoce, ja que esse € o tipo de cancer mais comum entre os brasileiros. Para isso,
promove mutirbes de atendimento dermatoldgico gratuito, distribui materiais
informativos, ilumina monumentos na cor laranja e firma parcerias com empresas e
instituicbes para disseminar mensagens de prevengdo. Com essas agoes educativas
e mobilizagdes sociais, 0 Dezembro Laranja estimula habitos de protecao e cuidado

com a pele em todo o pais.

Figura 2: Campanha de prevenc¢ao do Hospital de Cancer de Pernambuco,2023.
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.. TENCAOD
- PROTEJA-SE
A DO CANCER
¥ ¥ N pEPELE

QHCP Qi

Fonte: https://I1ng.com/5U61z; Acesso em 09/04/2025
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Desde sua criagdo, o dezembro laranja tem gerado resultados positivos em
todo o pais. De acordo com a SBD houve um aumento consideravel na
conscientizacao da populagao quanto aos riscos do cancer de pele e a importancia da
prevencgao. Muitas pessoas passaram a incluir o protetor solar na rotina diaria e buscar
acompanhamento médico regular com dermatologistas, o que tem contribuido para o
diagndstico precoce e 0 sucesso no tratamento da doenga. Os mutirdes realizados
durante a campanha possibilitaram a identificacdo de milhares de casos suspeitos a
em estagio inicial, ampliando as chances de cura. A mobilizacdo nacional também
motivou empresas, escolas e 6rgédos publicos a desenvolverem agdes internas de
conscientizagdo, ampliando ainda mais o alcance da campanha. Dessa forma, o
dezembro laranja se consolida como uma importante iniciativa de saude publica, com
impacto direto da qualidade de vida da populagao brasileira.

Estudos internacionais (Benefit Cost Analysis of Three Skin Cancer Public
Education Mass-Media Campaigns Implemented in New SouthWales, Australia)
também evidenciam a eficacia dessas campanhas. Uma analise de custo-beneficio
realizada na Australia avaliou trés campanhas de educacéo publica sobre cancer de
pele implementadas em New South Wales entre 2006 e 2013. Os resultados indicaram
que, para cada dolar australiano investido, houve um retorno de $3,85 em termos de
reducao de casos de cancer de pele e mortes associados, demonstrando a efetividade
dessas acgdes na promocdo de comportamentos preventivos. Especificamente,
estimou-se que essas campanhas resultaram em 13.174 casos de cancer de pele
evitados e 112 mortes prevenidas durante o periodo analisado, com um valor presente
liquido nos beneficios de $60,17 milhdes, frente a um custo de $15,63 milhdes para a
implementagdo das campanhas (Plos One, 2016).

Além disso, intervengdes educacionais voltadas para criangas tém mostrado
resultados promissores. Um estudo randomizado avaliou a eficacia de programas de
educacao sobre segurancga solar baseadas em computador para alunos no ensino
fundamental. Os achados sugerem que a combinagéo de instru¢gdes baseadas em
computador com a orientacdo de professores pode melhorar significativamente o
conhecimento e os comportamentos relacionados a protecéo solar entre as criangas.
Esse estudo, conduzido por Buller et al. (2008) e publicado na Journal of Cancer
Education, analisou 871 alunos de 112 escolas primarias nos Estados Unidos,
demonstrando que a combinagédo entre o ensino digital e o suporte docente foi a

abordagem mais eficaz para promover habitos de protecao solar entre os estudantes.
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Essas evidéncias reforcam a importancia das campanhas publicitarias como
ferramentas eficazes na prevencao de cancer de pele. Ao disseminar informacdes e
promover mudang¢as de comportamento, essas iniciativas contribuem para a reducao

da incidéncia da doenga e para a promogao da saude publica.

3.METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa possui carater quantitativo e descritivo, uma vez que buscou
identificar e avaliar a efetividade das campanhas de conscientizagdo na comunidade
escolar, em especial a campanha Dezembro Laranja da SBD, bem como mapear

padroes de comportamento e habitos relacionados ao tema.

3.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado foi um questionario online (Apéndice A), composto por
questdes objetivas de multipla escolha. Ele foi estruturado em trés blocos:

* Bloco 1 — Perfil sociodemografico: informacgdes basicas sobre idade, visando
caracterizar a amostra.

* Bloco 2 — Conhecimento sobre o cancer de pele: perguntas relacionadas a
prevengao, diagnostico e fatores de risco.

* Bloco 3 — Habitos de prevengao: questdes voltadas ao uso de protetor solar,
frequéncia de exposicao solar e cuidados adotados no cotidiano.

O objetivo de cada parte foi identificar o perfil dos respondentes, avaliar o nivel de

conhecimento e compreender comportamentos preventivos.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada com membros da comunidade escolar do Colégio Sao
Luis. A amostra foi composta por membros voluntarios, que aceitaram participar
mediante consentimento informado. Ao todo, 188 membros responderam ao
questionario. E relevante destacar que o perfil socioeconémico dos respondentes
corresponde, em sua maioria, a familias de classes média e alta, caracteristica da

instituicdo privada em que o estudo foi conduzido.
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3.4PROCEDIMENTOPROCEDIMENTOS DE COLETA

O questionario foi elaborado com base em referenciais tedricos sobre prevencao,
diagnostico e conscientizagdo do cancer de pele (exemplo: Sociedade Brasileira de
Dermatologia, Instituto Nacional de Cancer e artigos cientificos da area). Ele foi
divulgado por meio de um link com membros da comunidade escolar, ficando
disponivel entre os dias 27 e 31 de agosto de 2025. O preenchimento foi individual,
anbénimo e sem interferéncia externa. Todos os participantes foram informados
previamente sobre a finalidade académica da pesquisa, sendo garantidos sigilo e
confidencialidade de suas respostas, conforme os principios éticos em pesquisas

educacionais.

3.5 TRATAMENTO DE DADOS

Os dados obtidos foram organizados em planilhas e analisados de forma
estatistica descritiva, com a identificacdo de frequéncias e percentuais. Essa
abordagem permitiu verificar padrées de conhecimento, habitos e possiveis lacunas

relacionadas a prevencgao do cancer de pele entre os respondentes.

3.6 LIMITACOES DA PESQUISA

Reconhece- se que a pesquisa possui limitagdes. O fato de ter sido aplicada em
uma unica instituigdo privada, localizada em um contexto socioeconémico especifico,
nao permite a generalizagao dos resultados para outras realidades escolares. Além
disso, a participacao voluntaria pode ter introduzido vieses, uma vez que estudantes
mais interessados em temas de saude podem ter se mostrado mais dispostos a

responder ao questionario.
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4 ANALISE DOS DADOS
A andlise dos dados obtidos por meio do questionario aplicado a comunidade
escolar do Colégio Sao Luis, possibilita compreender o conhecimento da campanha
Dezembro Laranja, o nivel de entendimento e conhecimento sobre os sinais, fatores

de risco e prevengao em relagcao ao cancer de pele.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
A amostra desta pesquisa foi composta por 188 respondentes, distribuidos em

diferentes variaveis, para a analise.

Grafico 1: Género dos respondentes.

GENERO DOS RESPONDENTES

m Feminino = Masculino

Legenda: Grafico que mostra os géneros dos participantes da pesquisa.

No grafico que se refere ao género, observa-se que a maioria dos participantes
se identificou como feminino (134 respondentes, 71,3%), enquanto 54 (28,7%)
declararam-se do género masculino. Esse predominio de mulheres na amostra pode
refletir maior interesse ou disponibilidade desse grupo em responder a pesquisas
relacionadas a saude, além de ser um fator importante a ser considerado as analises

comparativas entre os géneros.
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Grafico 2: Faixa etaria dos respondentes.

Faixa de Idade dos Respondentes

/

» Menos de 18 anos (0,5a18 a 25 anos (2,19%:)  » 26 2 35 anos (2,7%)
s 36 a 50 anos (31,4%) « 51 a 65 anos (59,5%) « Mais gue 65 anos (3,79%)

Legenda: Grafico que apresenta a distribuigdo dos respondentes por faixa etaria.

Em relacao a faixa etaria, verificou-se que a maior parte dos respondentes se
encontra entre 51 e 65 anos (59,6%), seguida pelo grupo de 36 a 50 anos (31,4%).
As demais faixas etarias apresentaram participagdo menos expressiva 26 a 35 anos
(2,7%), 18 a 25 anos (2,1%), mais de 65 anos (3,7%), € menos de 18 anos (0,5%).
Esses dados revelam que a amostra € predominantemente composta por individuos
de meia idade e idosos, grupos que acumulam maior tempo de exposigao solar ao
longo da vida, fator de risco importante para o desenvolvimento de neoplasias

cutaneas.
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Grafico 3: Tipo de pele dos respondentes.

TIPO DE PELE (ESCALA ATZPATRICK)

m Clara (gueima as vezes, bronzeia moderadamente )
m Morena clara ( queima raramente, bronzeia bem)
Morena escura ou negra ( quase nunca gueima )

m Muito clara [ sempre gueima, nunca bronzeia )

Legenda: Grafico que mostra os diferentes tipos de pele relatados pelos

participantes.

No grafico que se diz a respeito ao fototipo de pele, avaliado segundo a escala
de Fitzpatrick, constatou-se que 60% dos participantes relataram possuir pele clara,
enquanto 26% declararam ter pele morena clara. Ja 12% afirmaram possuir pele muito
clara e apenas 2% indicaram pele morena escura ou negra. Esse resultado mostra
que a maior parte da amostra composta por individuos com maior suscetibilidade a
gueimaduras solares e, consequentemente, com risco elevado de desenvolver cancer

de pele.
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Grafico 4: Histérico de queimaduras solares.

VOCE JA TEVE QUEIM ADURAS SOLARES
GRAVES (VERM ELHIDAO INTENSA OU

BOLHAS) ?

m Sim, mais de uma vezm Sim, uma vez m Nao

Legenda: Grafico que indica a frequéncia de queimaduras solares graves

entre os respondentes.

Por fim, quanto ao histérico de queimaduras solares, observou-se que 47% dos
participantes afirmaram ja ter tido queimaduras graves mais de uma vez, 22%
relataram ter vivenciado a situagdo ao menos uma vez, enquanto apenas 31%
disseram nunca ter passado por esse tipo de experiéncia. Esse resultado mostra que
a maioria da amostra (69%) ja sofreu com queimaduras solares intensas, 0 que
evidencia uma exposigao frequente e desprotegida ao sol. Esse dado é preocupante,
pois revela fragilidades nas praticas preventivas, mesmo diante do conhecimento

sobre os riscos do sol.

A analise desse dado é particularmente relevante porque a ocorréncia recorrente
de queimaduras solares, especialmente em fases jovens da vida, esta fortemente
associada a um risco maior e desenvolvimento de melanoma e outros tipos de cancer
de pele na vida adulta. A elevada proporcéo de individuos que relataram queimaduras
mais de uma vez indica ndo apenas a necessidade de refor¢o no uso do protetor solar
e na adogao de medidas preventivas, mas também de campanhas educativas
voltadas a conscientizagdo sobre os danos cumulativos da exposi¢cdo solar sem

protecao.
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4.2 ANALISE SOBRE OS IMPACTOS DA CAMPANHA "DEZEMBRO LARANJA"

O problema de pesquisa deste estudo busca responder se dentro da
comunidade escolar, existe relagdo entre o conhecimento da campanha Dezembro
Laranja e o nivel de conhecimento sobre os sinais, fatores de risco e formas de

prevencao do cancer de pele. Para isso, foram analisados os graficos a seguir.

Grafico 5: Conhecimento da campanha Dezembro Laranja.

Vocé ja ouviu falar da campanha "Dezembro
Laranja"

= Sim = Mao

Legenda: Grafico que apresenta a proporgéo de respondentes que ja ouviram falar

sobre a campanha.

O primeiro aspecto avaliado foi se os participantes ja haviam ouvido falar na
campanha Dezembro Laranja. Os dados revelaram uma divisdo equilibrada, com 94
respondentes afirmando conhecer a campanha (50%) e outros 94 declarando
desconhecé-la (50%). Esse resultado indica que, embora a campanha seja
nacionalmente divulgada, ainda ndo alcanga integralmente todos os individuos do

grupo pesquisado.
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Grafico 6: Influéncia das campanhas nos habitos de protegao.

Vocé acha que campanhas como o “Dezembro
Laranja” influenciam seus habitos de protecao
solar?

s Um pouco  w Sim, muito Mao influenciam

Legenda: Grafico que mostra se os respondentes consideram que campanhas como

Dezembro Laranja influenciam seus habitos de protegao solar.

Em seguida analisou-se a percepg¢ao sobre a influéncia dessas campanhas nos
habitos de proteg¢ado solar. Observou-se que a maior parte dos participantes afirmou
que a campanha influéncia “um pouco” seus habitos (96 respondentes, 51,1%),
enquanto 53 (28,2%) declararam que influencia “muito”. Apenas 39 participantes
(20,7%) indicaram que campanhas como Dezembro Laranja nao influenciam seus
habitos. Esses dados também relevam uma inconsciéncia no questionario aplicado:
alguns participantes que afirmaram ndo conhecer a campanha também responderam
que ela influenciava seus habitos, o que n&o faz sentido l6gico. Esse ponto evidencia
uma falha de planejamento na elaboragdo do instrumento de pesquisa, pois nao
previmos a necessidade de filtrar a pergunta apenas para aqueles que declararam
conhecer a campanha. Reconhecer essa limitagao € importante para aprimorar futuras
aplicagdes do questionario e garantir maior precisdo nos resultados.

Se relacionando com uma das hipéteses; de que o conhecimento sobre o cancer
de pele se refletiria em maiores cuidados preventivos — e sim, ela foi confirmada. Ja
que os participantes que demonstraram maior compreensao sobre a doenca relataram

também maior frequéncia na adesao de praticas de protecao solar e prevengao.
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Grafico 7: Relacao entre conhecimento da campanha e influéncia nos habitos.

Relacao entre o conhecimento da campanha "Dezembro
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Legenda: Grafico que relaciona o conhecimento da campanha Dezembro Laranja

com sua efetiva influéncia nos habitos de protecao solar.

Ao relacionar diretamente o conhecimento da campanha Dezembro Laranja com
sua influéncia nos habitos de protegao solar, verificou-se que, entre os que conhecem
a campanha, predomina a percepgao de influéncia parcial (56 respondentes indicaram
“‘um pouco”), seguida por 25 que afirmaram influéncia significativa (“muito”) e 13 que
declararam nao perceber influéncia. Ja entre os que ndo conheciam a campanha, 40
relataram alguma influéncia, 28 indicaram influéncia significativa e 26 afirmaram nao
serem influenciados. Esse cruzamento apresenta novamente uma inconsisténcia
metodoldgica, ja que alguns participantes que afirmaram nao conhecer a campanha
também indicaram que ela influenciava seus habitos. Esse resultado aponta uma falha
de planejamento do questionario, pois a pergunta deveria ter sido filtrada apenas para
quem declarou conhecer a iniciativa. Ainda assim, €& possivel que parte dos
respondentes tenha interpretado a questao de forma mais ampla, considerando outras
campanhas de prevencgido ou informacgdes recebidas por diferentes meios, o que
também ajuda a explicar o dado.

Relaciona-se com a hipétese de que a campanha Dezembro Laranja teria
impacto direto e intenso nos habitos de prevencdo, foi apenas parcialmente

confirmada. Apesar de muitos membros da comunidade escolar conhecerem a
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campanha, a maior parte declarou sentir pequena influéncia sobre seus habitos, e
alguns até mesmo apresentaram inconsisténcias nas respostas, o que indica
limitacdes do questionario aplicado e aponta que o efeito da campanha, embora
presente, nao ¢é suficiente para consolidar mudangas significativas de

comportamento.

Grafico 8: Conhecimento sobre cancer de pele x identificagdo de sinais.

Conhecimento sobre cancer de pele x Identificacao de sinais do
cancer de pele
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Legenda: Grafico que relaciona o nivel de conhecimento sobre o cancer de pele com

a capacidade de identificar sinais da doenga.

Por fim, buscou-se relacionar o conhecimento sobre o cancer de pele e a
identificacdo de seus sinais. Constatou-se que, entre 139 participantes que afirmaram
saber bem o que €& céancer de pele, a maioria (97) também declarou conseguir
identificar alguns sinais. Em contrapartida, entre os 49 que relataram conhecer pouco
sobre a doenga, predominou a dificuldade em reconhecer sinais (34 respondentes).
Apenas 12 individuos afirmaram nao ter conhecido algum sobre os sinais do cancer
de pele. Esse resultado demonstra que o maior nivel de conhecimento tedrico sobre
a doencga esta associado a maior capacidade de reconhecer seus indicios, o que
reforga a importancia de campanhas educativas na promocao do diagnéstico precoce.

Em sintese, a analise dos dados sugere que o conhecimento da campanha

Dezembro Laranja exerce influéncia no comportamento preventivo, ainda que essa
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influéncia seja mais frequentemente relatada como parcial. Além disso, verificou-se
relagao clara entre maior conhecimento sobre o cancer de pele e maior habilidade em
identificar seus sinais, o que reforca a relevancia de agdes de conscientizacao

voltadas a prevengao e ao diagnostico precoce.

4.3 ANALISE DA RELACAO ENTRE O CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA E
SEUS CUIDADOS PREVENTIVOS.

A primeira pergunta secundaria da pesquisa buscou analisar se o
conhecimento sobre o cancer de pele reflete em maiores cuidados preventivos contra
a doencga. Para isso foram considerados os graficos referentes ao uso do protetor
solar, a exposi¢cédo ao sol entre 10h e 16h, a realizacdo de exames dermatoldgicos

preventivos e a percepg¢ao sobre a importancia da protecao solar.

Grafico 9: Importancia da protegao solar x uso do protetor.

Relacdo entre a importancia de se proteger da luz solar e o uso do protetor solar
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Legenda: Grafico que relaciona a importancia atribuida a protecao contra o sol com

a frequéncia de uso de protetor solar.

No grafico que se relaciona a importancia atribuida a protegao solar e a frequéncia
de uso do protetor solar, observa-se uma clara tendéncia: entre aqueles que
consideram importante se proteger, a maioria relatou utilizar protetor diariamente (90)
ou em situacdes especificas, como praia e piscina (57). Ja entre os que afirmam néao
considerar importante, predominam respostas como “raramente” (4) ou “nunca” (1).
Esse dado evidencia que a percepgao de risco e de importancia esta diretamente

ligada ao comportamento de prevencgao.
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Grafico 10: Frequéncia do uso do protetor solar.
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Legenda: Grafico que mostra com que frequéncia os participantes utilizam protetor

solar.

No que se refere a frequéncia de uso do protetor solar, os resultados reforcam
essa relagao. Dos participantes, 90 afirmaram usar protetor diariamente, enquanto 71
disseram utiliza-lo apenas em situacdes de maior exposi¢ado, como praia ou piscina.
Apenas 21 declararam usa-lo raramente e 6 nunca. Esse padrao sugere que, quanto
maior o nivel de conhecimento e consciéncia sobre os riscos da exposi¢ao solar, maior

adesao ao uso regular do protetor, pratica considerada essencial para a prevengao do
cancer de pele.
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Grafico 11: Exposicéo ao sol entre 10h e 16h.

Exposicao ao sol entre 10h e 16h
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Legenda: Grafico que indica a frequéncia com que os respondentes se expdem ao

sol no periodo de maior radiagao.

Em relagcdo a exposi¢cédo ao sol entre 10h e 16h, horario de maior intensidade da
radiagao ultravioleta, a maioria respondeu “as vezes” (104), seguido de “sempre” (50)
e “nunca” (34). Embora uma parcela significativa ainda se exponha nesse periodo,
nota-se que aqueles mais conscientes sobre o risco tendem a evitar ou reduzir essa
exposigao, reforgando que a informacgao influencia diretamente a adogéo de habitos

mais seguros.
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Grafico 12: Realizacdo de exames dermatoldgicos preventivos.
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Legenda: Grafico que mostra quantos participantes ja realizaram exames

dermatolégicos com fins preventivos.

Por fim, quanto a realizacdo de exames preventivos dermatoldgicos, 113
respondentes afirmaram ja ter feito algum exame, contra 73 que néo fizeram e 2 que
sequer sabiam do que se tratava. O fato de a maioria ja ter buscado esse tipo de
acompanhamento médico indica que o conhecimento sobre a gravidade da doenga
motiva a procura por medidas de detecgdo precoce, aumentando as chances de
diagndstico inicial e tratamento eficaz.

De modo geral, os resultados evidenciam que ter conhecimento sobre o cancer
de pele esta fortemente associado a adog¢ao de cuidados preventivos, como 0 uso
regular de protetor solar, a redugao da exposi¢ao solar em horarios de maior risco e a
realizacdo de exames dermatologicos. Esses dados corroboram pesquisas de areas
da saude publica que apontam a informag¢ao como fator central para mudancgas de
comportamento e prevencao de doengas. Por exemplo, estudos do INCA (2023) e da
SBD (2022), destacam que campanhas educativas ampliam a percepgao de risco e
incentivam a prote¢ao solar. Assim, iniciativas como o Dezembro Laranja tém papel
essencial na formacdo da consciéncia coletiva e na promog¢ao de habitos de

prevencgao contra o cancer de pele.
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4.4 ANALISE SOBRE A DIFERENCA COMPORTAMENTAL ENTRE OS GENEROS
NA ADOCAO DE CUIDADOS PREVENTIVOS EM RELACAO A DOENCA.
A segunda pergunta buscou investigar se ha diferengas entre os géneros
masculino e feminino na adogao de cuidados preventivos em relagao ao cancer de

pele. Para isso, foram analisados os graficos apresentados a seguir.

Grafico 13: Género x uso do protetor solar.

Género x Uso do Protetor Solar
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Legenda: Grafico que compara a frequéncia de uso do protetor solar entre

homens e mulheres.

O grafico referente ao uso do protetor solar evidencia diferencas significativas
entre os géneros. Entre as mulheres, 83 afirmaram utilizar protetor solar diariamente,
enquanto entre os homens esse numero cai para apenas 7. Observou-se também que
42 mulheres relataram usar protetor apenas em situagdes especificas, como idas a
praia ou piscina, enquanto entre os homens essa pratica foi relatada por 29. Ademais,
a frequéncia de respostas “raramente” e “nunca” foi consideravelmente maior entre os
homens (14 e 4, respectivamente), em comparagdo com as mulheres (7 e 2). Esses
resultados sugerem que o publico feminino apresenta maior adesao ao uso regular do
protetor solar, corroborando estudos que apontam maior preocupacgao das mulheres
com praticas de autocuidado e prevengao em saude (INCA, 2023; SBD, 2022).
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Grafico 14: Género x realizagdo de exames de prevencgao.

Género x Exame Preventivo

Masculino

_1

0% 10% 20% 30% 40%  50%  60% T70% B80%  90% 100%

mSim mMNao Mao sei o que & isso

Legenda: Grafico que relaciona os géneros dos participantes com a realizagao de

exames dermatoldgicos preventivos.

Quanto ao exame preventivo para detecgdo do cancer de pele, também se
verificaram diferengas marcantes. Entre as mulheres, 90 afirmaram realizar exames
preventivos, ao passo que 43 relataram nao realizar. Ja entre os homens, a maioria
(30 respondentes) afirmou n&o realizar exames, e apenas 23 indicaram fazé-los. Esse
dado reforca a literatura que aponta os homens como menos propensos a procura de
servigos de saude e menos engajados em praticas preventivas, o que contribui para
diagnosticos mais tardios e piores prognosticos (Barros,2016; Bastos,2017; Silva,
2020).

Se relacionando com mais uma hipotese do trabalho; que haveria diferencas
significativas entre os géneros nos habitos de prevencdo. Também foi validado, pois
os dados mostraram que as mulheres apresentam maior adesdo ao uso do protetor
solar, maior realizagao de exames preventivos e maior reconhecimento de sinais da

doenca, corroborando pesquisas nacionais e internacionais sobre esse padrio.
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Grafico 15: Género x conhecimento da campanha Dezembro Laranja
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Legenda: Grafico que mostra as diferengas entre homens e mulheres quanto ao

conhecimento da campanha.

No que diz respeito ao conhecimento da campanha Dezembro Laranja, o grafico
mostra que 67,9% das mulheres (76) afirmaram conhecer a campanha, contra apenas
33,3% dos homens (18). O desconhecimento foi maior entre os homens,
correspondendo a 66,7% (36), em comparagao com 51,8% das mulheres (58). Essa
diferenga sugere que as campanhas de conscientizagdo alcangam mais o publico
feminino, possivelmente em fungdo de maior engajamento desse grupo em agdes de

saude publica e informativas.
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Grafico 16: Género x conhecimento de sinais do cancer de pele.

Género x Conhecimento dos sinais de cancer de
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Legenda: Grafico que relaciona o género dos respondentes com a capacidade de

identificar sinais do cancer de pele.

Por fim, ao analisar o conhecimento dos sinais de cancer de pele, observa-se que
71,4% das mulheres (80) relataram saber identificar alguns sinais, contra 42,6% dos
homens (23). Além disso, 42% das mulheres (47) e 48,1% dos homens (26) afirmaram
ja ter ouvido falar da doenga, mas sem capacidade de reconhecer sinais especificos.
Entre aqueles que declararam nao possuir nenhum conhecimento, destacam-se 6,2%
das mulheres (7) e 9,3% dos homens (5). Novamente, verifica-se predominancia
feminina no nivel de informagdo, o que pode estar associado a maior procura por
informacodes de saude e maior participagao em acdes educativas.

De modo geral, os dados apontam para diferengas consistentes entre os géneros
no que se refere aos cuidados preventivos em relagado ao cancer de pele. As mulheres
demonstraram maior adesao ao uso de protetor solar, maior realizagdo de exames
preventivos, maior conhecimento sobre a campanha Dezembro Laranja e maior
capacidade de reconhecer sinais da doencga. Tais resultados corroboram estudos
nacionais e internacionais que identificam padroes semelhantes, nos quais o publico
feminino tende a adotar mais comportamentos de prevencéo e cuidado com a saude,
enquanto o masculino apresenta maiores indices de resisténcia ou descuido nessas
praticas. No Brasil, por exemplo, a pesquisa ELSA-Brasil com mais de 15 mil
participantes mostrou que mulheres apresentaram estilos de vidas mais saudaveis,

maior procura por servigos de saude e maior adesao a praticas preventivas, enquanto
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homens concentraram maior prevaléncia de comportamento de risco, como tabagismo
e consumo excessivo de alcool (Barros, 2016). De forma semelhante, estudos
internacionais também apontam esse padrdo: uma revisdo sistematica sobre a
prevengao primaria destacou que homens tendem a adotar menos medidas
preventivas e a manter maior exposi¢cao a fatores de risco (Silva, 2020), enquanto
pesquisas durante a pandemia de COVID-19 mostraram que mulheres foram mais
propensas a adotar medidas protetivas, como lavar as mé&os, usar mascara e evitar
aglomeracdes (Tan, 2022). Esses achados reforgam que a desigualdade de género
no cuidado com a saude é um fendbmeno recorrente e multifatorial, presente tanto em
contextos brasileiros quanto globais.

Essa discrepancia pode ser explicada a luz de pesquisas em saude publica que
destacam fatores socioculturais e comportamentais. Segundo dados do Ministério da
Saude e de estudos da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), as mulheres
procuram mais os servigos de saude de forma preventiva, enquanto os homens, em
muitos casos, buscam atendimento apenas diante de sintomas mais avangados.
Autores como Schraiber e Figueiredo (2011) também ressaltam que construgdes
sociais ligadas a masculinidade muitas vezes associam o autocuidado a fragilidade,
contribuindo para a menor adesao masculina a praticas preventivas. Nesse sentido,
os achados da pesquisa reforgcam a literatura e indicam a importancia de campanhas
voltadas especificamente ao publico masculino, com linguagem acessivel e

estratégias capazes de superar barreiras culturais e estimular mudangas de habito.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho buscou responder a pergunta de pesquisa: “Existe relagao entre
o conhecimento da campanha Dezembro Laranja e o nivel de conhecimento sobre os
sinais, fatores de risco e prevengdo do cancer de pele?”. A partir da revisdo
bibliografica e da analise dos dados coletados, verificou-se que essa relagdo se
confirma, ainda que de forma parcial. A pesquisa foi realizada dentro da comunidade
escolar do Colégio Sdo Luis. Entre os respondentes que afirmaram conhecer a
campanha (50%) identificou-se maior capacidade de reconhecer sinais da doenca,
maior adesao ao uso de protetor solar e maior procura por exames preventivos, o que
reforca o papel das campanhas de conscientizagdo como instrumentos de saude
publica.

Por outro lado, os resultados também mostraram que a influéncia da campanha
nem sempre se traduz em mudangas consistentes de comportamento. Observou-se
que 51,1% dos participantes afirmaram que a iniciativa influencia “um pouco” seus
habitos, 28,2% declararam que influencia “muito” e 20,7% disseram que nao
influencia. Ainda assim, parte desses respondentes afirmaram nao conhecer a
iniciativa declarou ter sido influenciada por elas, o que revela uma inconsisténcia. Esse
achado sugere uma falha metodolégica relacionada a construgao do questionario, pois
a pergunta sobre a influéncia da campanha nao deveria ter sido apresentada a quem
declarou desconhecé-la. Tal limitagdo so foi percebida na fase de analise dos dados,
mas merece ser destacada como ponto de atengao para futuras pesquisas. Esse
dado evidencia que, embora a mensagem chegue a parte da populagédo, sua
efetividade ainda é limitada e desigual, o que refor¢ca a necessidade de estratégias
educativas continuas, atrativas e adaptadas aos diferentes perfis sociais e culturais.

Além disso, foi observada uma diferenca entre os géneros, em que as mulheres
se mostraram mais cuidadosas e informadas em relagdo a prevencao do cancer de
pele. Entre elas, 90 participantes afirmaram realizar exames dermatoldgicos
preventivos, enquanto 43 declararam nao realiza-los. Ja entre homens, 30 relataram
nao fazer o exame, e apenas 23 disseram realiza-lo. Esse achado corrobora
pesquisas anteriores que apontam a menor procura dos homens por servigos de
saude e menor adesao a praticas de autocuidado (Gomes; Nascimento; Araujo, 2007).
Outro dado preocupante identificado foi o histérico elevado de queimaduras solares
entre os participantes, revelando fragilidades nas praticas preventivas mesmo entre

aqueles que possuem algum nivel de conhecimento sobre a doenga. Observou-se que
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47% dos respondentes afirmaram ter tido queimaduras graves mais de uma vez, 22%
relataram ter vivenciado essa situagdo ao menos uma vez e apenas 31% nunca
passaram por esse tipo de experiéncia. Assim 69% da amostra ja apresentou
queimaduras solares intensas, o que evidencia uma exposi¢cao frequente e
desprotegida ao sol.

Conclui-se, portanto, que dentro da Comunidade do Colégio S&o Luis o
conhecimento da campanha Dezembro Laranja esta associado a um maior nivel de
informacgao e prevengao, mas ainda enfrenta desafios para se consolidar como fator
de mudanca cultural ampla. Para ampliar sua efetividade, € necessario investir em
acdes permanentes de conscientizagdo, com forte atuagdo em escolas, maior
engajamento nas redes sociais e campanhas direcionadas a grupos mais resistentes,
como o publico masculino. Dessa forma, sera possivel fortalecer a cultura de
prevengéao e reduzir o impacto do cancer de pele na sociedade.

De modo geral, as hipéteses formuladas ao longo deste trabalho foram, em
sua maioria, confirmadas. A primeira, que relacionava o nivel de conhecimento sobre
o cancer de pele a adocdo de praticas preventivas, mostrou-se verdadeira,
evidenciando que a informacdo tem papel determinante na mudanca de
comportamentos. A segunda, que apontava para diferengas entre os géneros nos
habitos de protecao solar, também foi validada: as mulheres demonstraram maior
cuidado e adesao ao uso do protetor solar, além de procurarem com mais frequéncia
exames preventivos e apresentarem maior reconhecimento dos sinais da doencga.
Esses resultados reforcam conclusbes de estudos nacionais e internacionais que

destacam o papel do género na percepgao e no enfrentamento de riscos a saude.

Por outro lado, a terceira hipétese, que sugeria um impacto direto e intenso da
campanha Dezembro Laranja sobre os habitos de prevencao, foi apenas parcialmente
confirmada. Embora a campanha tenha sido amplamente reconhecida, a maioria dos
participantes relatou influéncia moderada sobre seus comportamentos, revelando que
a conscientizacdo nem sempre se traduz em praticas efetivas de protecdo. Essa
constatagao evidencia a necessidade de agdes educativas mais continuas, integradas
e participativas, especialmente em espacos escolares, capazes de consolidar habitos
preventivos duradouros e promover uma cultura de cuidado com a saude e exposicao

solar responsavel.
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Assim, este estudo evidencia que, embora a campanha Dezembro Laranja seja
uma ferramenta relevante na promogao da prevengcdo ao cancer de pele, sua
efetividade plena depende de continuidade, adaptagcdo ao perfil do publico e

integragdo com outras politicas de saude e educacéo.
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APENDICE A — GRAFICOS DO QUESTIONARIO

1. Qual sua faixa etaria ? (0 ponto)

Mais detalhes

® Menos de 18 anos 1 |.

@® 18a25anos 4 ]

® 26a35anos 5 —_

® 36a50anos 61 .

® 51a65anos 117 0 50 100
® Mais de 65 anos 8

2. Qual género vocé se identifica? (0 ponto)

Mais detalhes

® Masculino 55
@® Feminino 141
@® Outro 0
® Prefiro ndo responder 0

3. Qual seu tipo de pele, segundo a escala de fototipo de Fitzpatrick? (0 ponto)

Mais detalhes

® Muito clara ( sempre queima, nunca bronzeia ) 23
@® Clara (queima as vezes, bronzeia moderadamente ) 119
® Morena clara ( queima raramente, bronzeia bem) 50
® Morena escura ou negra ( quase nunca queima ) 4

4. Voceé ja teve queimaduras solares graves (vermelhidao intensa ou bolhas) ? (0 ponto)

Mais detalhes

@® Sim, mais de uma vez 93
@® Sim, uma vez 43
® Nao 60

47

150

28%
72%
12%
26% —,
61%
31%
ar%

-
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5. Vocé sabe o que é cancer de pele? (0 ponto)

Mais detalhes

26%
® Sim, sei bem o que é 146
® )Ja ouvi falar, mas nao sei muito 50
@® Nao sei 0
74%
6. Quais sao os principais fatores de risco para o cancer de pele? (Marque todas que considerar corretas) (0 ponto)
Mais detalhes
@ Exposicdo excessiva ao sol 192
20% u
@ Histérico familiar da doenca 166 / 38%
@ Uso de protetor solar 34 7%
@ Ter pele clara 103 \ -
@ Alimentagao inadequada 15 33%
7. Vocé conhece os sinais que podem indicar cancer de pele? (0 ponto)
Mais detalhes
7%
\
@ Sim, sei identificar alguns sinais 106
® Ja ouvi falar, mas néo saberia reconhecer 77 39% 54%
@® Nio conhego 13
8. Com que frequéncia vocé usa protetor solar ? (0 ponto)
Mats detalhes
1%
® Todos os dias 92 u
@ Somente quando eu vou para a praia e piscina 76 7%
® Raramente 22
39%

® Nunca 6
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9. Vocé evita se expor ao sol entre 10h e 16h? (0 ponto)

Mais detalhes

28%
® Sempre 54

2

® Asvezes 106
® Nunca 36
54%
10. Vocé ja fez algum exame dermatolégico preventivo ? (0 ponto)
Mais detalhes
|
® Sim 116
39%
@® Nao 77
59%
@ Nao sei 0 que é isso 3
11. Vocé ja ouviu falar na campanha “Dezembro Laranja“? (0 ponto)
Mais detalhes
® Sim 99
49% 51%

® Niao 97
12. Se sim, onde vocé viu essa campanha ? (Marque todas que se aplicam ) (0 ponto)
Mais detalhes

® Redes sociais 77
@® TV ou radio 32
48%

® Escola 3

20%
1% |
-
® Postos de saude 17 \
20%

® Nao lembro 32
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13. Vocé acha que campanhas como o “Dezembro Laranja” influenciam seus habitos de protegao solar? (0 ponto)

Mais detalhes

20%
28%
@ Sim, muito 55

@® Um pouco 102
® Nao influenciam 39
52%
14. Vocé considera importante se proteger do sol diariamente? (0 ponto)
Mais detalhes
m‘:‘
® Sim 175
@® Niao 13
@ Nunca pensei nisso 8
89%
15. Vocé acredita que o cancer de pele pode ser evitado com habitos simples? (0 ponto)
Mais detalhes
9%
. e
® Sim 175
® Nio 3
® Nao sei 18

89%
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