Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEn

ARTIGO ORIGINAL

Fatores associados a conhecimento, atitude e pratica de idosos
sobre prevencao do cancer de pele

Factors associated with older adults’ knowledge, attitude and practice on skin cancer prevention

Factores asociados al conocimiento, actitud y prdctica de los ancianos sobre la prevencion del cdncer de piel

Antonia Imaculada Santos Serafim'
ORCID: 0000-0001-5745-1564

Samia Jardelle Costa de Freitas Maniva"
ORCID: 0000-0002-3350-3195

Regina Kelly Guimaraes Gomes Campos"
ORCID: 0000-0002-2863-1002

Paulo Goberlanio de Barros Silva"
ORCID: 0000-0002-1513-9027

Patricia Neyva da Costa Pinheiro"
ORCID: 0000-0001-7022-8391

Consuelo Helena Aires de Freitas Lopes"
ORCID: 0000-0002-6825-4686

Huana Carolina Candido Morais"
ORCID: 0000-0001-6435-1457

Aline de Oliveira de Freitas"
ORCID: 0000-0002-1811-970X

ICentro Universitdrio INTA. Sobral, Ceard, Brasil.
"Universidade Federal do Ceard. Fortaleza, Ceard, Brasil.
"Universidade Estadual do Ceard. Fortaleza, Ceard, Brasil.
YUniversidade da Integragéo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira. Acarape, Ceard, Brasil.

Como citar este artigo:

Serafim AIS, Maniva SJCF, Campos RKGG, Silva PGB,

Pinheiro PNC, Lopes CHAF, et al. Factors associated with
older adults’knowledge, attitude and practice on skin cancer
prevention. Rev Bras Enferm. 2023;76(3):e20220606.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0606pt

Autor Correspondente:
Samia Jardelle Costa de Freitas Maniva A~
E-mail: samia.jardelle@gmail.com

EDITOR CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Hugo Fernandes

Submissao: 30-10-2022 Aprovacgao: 12-02-2023

VERSAO ON-LINE ISSN: 1984-0446

RESUMO

Objetivos: identificar fatores associados a conhecimento, atitude e pratica de idosos sobre
a prevencao do cancer de pele. Métodos: estudo transversal, realizado com 120 idosos
de uma Unidade Basica de Saide em Quixada, Ceard, de setembro a novembro de 2018.
Resultados: individuos na faixa etaria de 60 a 69 anos e trabalhando estiveram associados
estatisticamente ao conhecimento adequado (p=0,038). O fato de ter pele, olhos e cabelos
claros estava associado a atitude adequada (p=0,030). Ter problemas de pele, do tipo ferida
sangrante, estava associado a pratica adequada (p=0,016). Acerca das condutas inadequadas
para a prevencao do cancer de pele, observou-se associacao estatisticamente significante
entre trabalhar ou ja ter trabalhado sob exposicédo direta ao sol, conhecimento inadequado
(p=0,036), atitude inadequada (p=0,010), ter o ensino fundamental incompleto e pratica
inadequada (p<0,001). Conclusées: fatores sociodemogréficos e clinicos influenciam no
conhecimento, atitude e prética de idosos sobre a prevencao do cancer de pele.
Descritores: Neoplasias Cutaneas; ldoso; Conhecimento; Atitude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to identify factors associated with older adults’knowledge, attitude and practice
regarding skin cancer prevention. Methods: this is a cross-sectional study, carried out with
120 older adults from a Basic Health Unit in Quixada, Ceard, from September to November
2018. Results: individuals aged 60 to 69 years and working were statistically associated
with adequate knowledge (p=0.038). Having light skin, eyes and hair was associated with
adequate attitude (p=0.030). Having skin problems, such as bleeding wounds, was associated
with adequate practice (p=0.016). With regard to inappropriate behavior for skin cancer
prevention, there was a statistically significant association between working or having worked
under direct exposure to the sun, inadequate knowledge (p=0.036), inadequate attitude
(p=0.010) and having incomplete primary education and inadequate practice (p<0.001).
Conclusions: sociodemographic and clinical factors influence older adults’ knowledge,
attitude and practice regarding skin cancer prevention.

Descriptors: Skin Neoplasms; Aged; Knowledge; Attitude; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: identificar factores asociados al conocimiento, actitud y practica de los ancianos
en relacion a la prevencion del cancer de piel. Métodos: estudio transversal, realizado con 120
ancianos de una Unidad Basica de Salud de Quixada, Ceard, de septiembre a noviembre de 2018.
Resultados: los individuos de 60 a 69 afios y que trabajaban se asociaron estadisticamente
con conocimientos adecuados (p=0,038). Tener piel, ojos y cabello claros se asocié con una
actitud adecuada (p=0,030). Tener problemas en la piel, como heridas sangrantes, se asocié
con una practica adecuada (p=0,016). Sobre conductas inapropiadas para la prevencion
del cancer de piel, hubo asociacién estadisticamente significativa entre trabajar o haber
trabajado bajo exposicién directa al sol, conocimientos inadecuados (p=0,036), actitud
inadecuada (p=0,010), tener instruccion primaria incompleta y practica inadecuada (p<0,001).
Conclusiones: los factores sociodemogréficos y clinicos influyen en el conocimiento, la
actitud y la practica de los ancianos respecto a la prevencion del cancer de piel.
Descriptores: Neoplasias Cutaneas; Anciano; Conocimiento; Actitud; Enfermeria.
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Fatores associados a conhecimento, atitude e pratica de idosos sobre prevencao do cancer de pele

INTRODUCAO

O termo“cancer”é abrangente, correspondendo a mais de 100
diferentes tipos de doencas malignas que tém como caracteristica
em comum o crescimento desordenado de células, que podem
invadir tecidos adjacentes ou 6rgaos a distancia™.

Configura-se um problema de saude publica, principalmente
nos paises em desenvolvimento. As estimativas mostram que, no
ano de 2020, ocorreram 309.750 casos de cancer em homens e
316.280 casos em mulheres. Dentre os tipos de cancer, destaca-se
o de pele. A cada trés canceres diagnosticados, um é de pele?. No
Brasil, o cancer de pele ndo melanoma é o mais frequente, apre-
sentando altos percentuais de cura, quando detectado e tratado
precocemente®. Observa-se maior prevaléncia em pessoas idosas®”.

O cancer de pele melanoma é menos frequente e tem pior
progndstico, com elevada letalidade. Quando a deteccao é pre-
coce, as chances de cura chegam a mais de 90%%*°. Assemelha-se
a pintas, eczemas ou outras lesdes benignas. Para deteccdo
precoce, recomendam-se o autoexame da pele e a avaliagdo
detalhada por profissional de satide®. Para esse tipo de cancer,
o envelhecimento populacional e a exposicao ultravioleta séo
fatores contribuintes para o aumento de sua incidéncia”.

Na atualidade, a populagdo mundial passa pela transicdo de-
mografica, refletindo o crescimento da populagdo idosa. Define-se
como idoso, no Brasil, a pessoa com 60 anos ou mais. Esse é o
sexto pais com maior numero de idosos. Nos ultimos 60 anos,
houve um aumento de 15 milhées de idosos no pais, passando
de 4% para 9%, representando um aumento de 33 milhoes®?.

Aidade avancadaaumenta as chances das pessoas desenvol-
verem neoplasias cutaneas?”. Outro fator de risco é a exposicao
cronica e excessiva a luz solar, que contém quantidade significativa
de raios ultravioleta (UV). Esses raios desencadeiam diferentes
alteracdes patoldgicas na pele. Em virtude disso, é recomendado
o uso de protetor solar para evitar os danos a pele e o fotoenve-
Ihecimento induzidos por UV,

Analisar os fatores relacionados ao conhecimento, atitude
e pratica (CAP) de idosos sobre a prevencdo do cancer de pele
pode se constituir em uma medida oportuna para planejar e
avaliar agdes voltadas a educacdo em saude. O modelo CAP
parte do pressuposto de que um comportamento em saude se
prende a um processo sequencial: tem origem na aquisicao de
um conhecimento cientificamente correto que leva a formacéo
de uma atitude favoravel e a ado¢do de uma pratica de satide'?.
Portanto, atitudes e praticas adequadas podem atenuar os riscos
do aparecimento de lesdes cancerigenas, contribuindo para a
prevencao das neoplasias cutaneas’?.

A enfermagem assume papel relevante na promocéo da saude,
na prevencao e no tratamento do cancer de pele nos espacos
de cuidado. Para tanto, faz-se necessario que o enfermeiro esteja
apto a reconhecer e ensinar a populagdo sobre as manifestacoes
clinicas deste tipo de neoplasia, a fim de favorecer o reconhe-
cimento precoce e a identificacdo dos casos suspeitos, além de
estabelecer metas para minimizar as consequéncias decorrentes
do adoecimento enfrentadas pela pessoa com cancer e sua familia,
promovendo qualidade de vida e continuidade do cuidado/.

Diante das consideragdes acima, o presente estudo se justifica
pela mortalidade e morbidade do cancer de pele. Constataram-se
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alacuna do conhecimento sobre estudos que abordem o conhe-
cimento, a atitude e a pratica relacionada a prevencéo do cancer
de pele em idosos. Espera-se que os dados do estudo possam
orientar os profissionais e gestores da saude sobre aimportancia
de promover campanhas educativas para a prevencao do cancer
de pele em idosa.

OBJETIVOS

Identificar os fatores associados a CAP de idosos sobre a
prevencgao do cancer de pele.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética
nacionais™® e internacionais e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Catélica de Quixadd, cujo
parecer esta anexado a presente submissao.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo transversal, estruturado na metodologia do inquérito
CAP em relagao a prevencao do cancer de pele™, desenvolvido
nos meses de setembro e dezembro de 2018, em uma Unidade
Basica de Saude da cidade de Quixada, Ceard, Brasil. Para di-
recionar a apresentacdo das informacbdes, consideraram-se as
diretrizes do STrengthening the Reporting of OBservational studies
in Epidemiology (STROBE)®.

Popula¢ao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A amostragem foi aleatéria simples, de conveniéncia. Foram
incluidos idosos com idade maior ou igual a 60 anos e que acei-
taram participar espontaneamente da pesquisa. Foram excluidos
idosos que possuiam limitacdo de comunicagdo que impossibi-
litasse de responder ao formuldrio de coleta de dados e aqueles
que interromperam a entrevista e ndo responderam a todas as
perguntas do formulario adotado. Para obtencdo do célculo
amostral, utilizou-se a férmula para populacao finita, a partir dos
250 idosos cadastrados na unidade selecionada para o estudo, e
consideraram-se o nivel de confianca de 95%, a prevaléncia estimada
dos fenébmenos investigados de 50% e a margem de erro de 5%,
obtendo-se tamanho amostral de 152 participantes. No entanto,
devido a questdes logisticas referentes ao ndo comparecimento
dos idosos a unidade de satde no periodo da coleta dos dados,
obteve-se uma amostra de conveniéncia com 120 participantes.

Protocolo do estudo

O protocolo de pesquisa utilizado compreendeu a aplicacdo
de um instrumento com informacdes sociodemograficas e cli-
nicas, elaborado pelos pesquisadores, que subsidiou a definicdo
das varidveis: idade; sexo; escolaridade; profissao; estado civil;
doencas crdnicas relatadas; uso e tipos de medicamentos; ter
problema de pele; tipos de problemas de pele relatados; traba-
Ihar ou ja ter trabalhado sob exposicdo solar; ter pele, olhos e
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cabelos claros. A variavel idade foi processada como continua,
e as demais, como categdricas.

O formulario do inquérito CAP, contendo questdes que avaliavam
0 CAP de idosos sobre a prevencao de cancer de pele, foi construido
com base nos estudos’?. Ap6s a elaboragdo, o instrumento foi
submetido a analise por trés avaliadores: um médico dermatolo-
gista e duas enfermeiras doutoras com experiéncia na utilizacado
do inquérito CAP. As sugestdes elencadas foram incorporadas a
versao final do instrumento. O inquérito CAP foi selecionado por
identificar dados de uma populacdo especifica que esclarecem os
conhecimentos, atitudes e praticas biopsicossociais, mostrando
caminhos para uma interven¢ao mais eficaz®,

As variaveis sobre CAP foram assim definidas: 1) conhecimento
adequado: quando o idoso referir ja ter ouvido falar sobre cancer
de pele, prevencdo do cancer de pele e conhecer os métodos
para prevencao do cancer de pele; 2) atitude adequada: quando
o idoso acreditar que o uso do protetor solar, a consulta derma-
tolégica pelo menos uma vez ao ano, o uso de roupas protetoras
e o autoexame da pele sdo acdes que sempre sao necessdrias
para a prevencéo do cancer de pele; 3) pratica adequada: quan-
do o idoso relatar uso de filtro solar com fator de protecédo 15,
no minimo, com reaplicagcdo do protetor a cada duas horas, no
minimo; uso de chapéu de abas largas, 6culos, calca e camiseta
de mangas longas, observacdo regular da propria pele e evitar
exposicdo solar entre 10 e 16 horas”'82", Foram consideradas
condutas inadequadas quando algum dos itens acima nao eram
citados ou praticados pelo participante.
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Para a coleta de dados, realizou o convite aos idosos para
participar da pesquisa, sendo explicitados os objetivos do estudo.
O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi obtido
de todos os individuos envolvidos no estudo por meio escrito.
Em seguida, foi aplicado o formulario, mediante a técnica de
entrevista, a qual teve duracdo média de 15 minutos.

Analise de resultados e estatistica

Os dados foram organizados e tabulados no Microsoft Excel’
e exportados para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0, para realizacao das andlises estatis-
ticas, adotando nivel de significancia de 0,05. Foram calculadas
as frequéncias absoluta e percentual de cada variavel, e aplicado
o Teste Exato de Fisher para verificar associacao estatistica entre
as variaveis.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos evidenciaram que a maioria era
do sexo feminino (57%), tinha o ensino fundamental incompleto
(54%), era casada (70%) e nao trabalhava (55%). A média de idade
foi de 69,8 anos (+ 4,7 anos). Quanto a prevencédo do cancer de pele,
verificou-se que 68 (57%) possuiram conhecimento adequado, 52
(43%), conhecimento inadequado, 70 (58%), atitude adequada,
50 (42%), atitude inadequada, 20 (17%), pratica adequada e 100
(83%), pratica inadequada.

Tabela 1- Associacéao das caracteristicas sociodemogréficas com o conhecimento, a atitude e a pratica adequados de idosos sobre a prevencao do cancer

de pele, Quixada, Ceard, Brasil, 2018

Conhecimento Atitude Pratica
Variaveis sociodemograficas adequado adequada adequada
Total Nao sim  valor a4, sim  Valor e sim  Valor
dep dep dep
Idade
60 a 69 69 (57,5%) 21 (45,7%) 48 (64,9%)* 0,038 16(48,5%) 53(60,9%) 0,219 64(57,1%) 5(62,5%) 0,767
70+ 51(42,5%) 25 (54,3%)* 26 (35,1%) 17 (51,5%) 34 (39,1%) 48 (42,9%) 3(37,5%)
Sexo
Masculino 52 (43,3%) 16(34,8%) 36(48,6%) 0,136 12(36,4%) 40(46,0%) 0,343 50(44,6%) 2(250%) 0,279
Feminino 68 (56,7%) 30 (65,2%) 38(51,4%) 21 (63,6%) 47 (54,0%) 62 (55,4%) 6 (75,0%)
Escolaridade
Analfabeto 16 (13,3%) 9 (19,6%) 7 (9,5%) 0,149 7(21,2%) 9(10,3%) 0,116 16(14,3%) 0(0,0%) <0,001
Fundamental 19(15,8%) 4(8,7%) 15(20,3%) 6(18,2%) 13(14,9%) 17 (15,2%) 2 (25,0%)
Fundamental incompleto 65 (54,2%) 29 (63,0%) 36 (48,6%) 20 (60,6%) 45 (51,7%) 64 (57,1%)* 1(12,5%)
Médio completo 13(10,8%) 3(6,5%) 10(13,5%) 0(0,0%) 13(14,9%) 11(9,8%) 2(25,0%)*
Médio incompleto 3 (2,5%) 1(2,2%) 2(2,7%) 0 (0,0%) 3(3,4%) 3(2,7%) 0 (0,0%)
Superior completo 3(2,5%) 0 (0,0%) 3(4,1%) 0 (0,0%) 3 (3,4%) 1(0,9%) 2 (25,0%)*
Superior incompleto 1 (0,8%) 0 (0,0%) 1(1,4%) 0 (0,0%) 1(1,1%) 0 (0,0%) 1(12,5%)
Ocupacao
Trabalha 54 (45,0%) 14(30,4%) 40(54,1%)* 0,011 12(36,4%) 42(48,3%) 0,242 53(47,3%) 1(12,5%) 0,056
Nao trabalha 66 (55,0%) 32 (69,6%)* 34 (45,9%) 21(63,6%) 45 (51,7%) 59 (52,7%) 7(87,5%)
Estado civil
Casado 84 (70,0%) 33(71,7%) 51(689%) 0,797 25(758%) 59(67,8%) 0,313 78(69,6%) 6(750%) 0,452
Solteiro 12(10,0%) 3(6,5%) 9(12,2%) 2(6,1%) 10(11,5%) 10 (8,9%) 2 (25,0%)
Uniao estavel 4 (3,3%) 1(2,2%) 3(4,1%) 0 (0,0%) 4 (4,6%) 4 (3,6%) 0 (0,0%)
Divorciado 4 (3,3%) 2(4,3%) 2(2,7%) 0(0,0%) 4 (4,6%) 4 (3,6%) 0(0,0%)
Viuvo 16 (13,3%) 7(152%) 9(12,2%) 6(18,2%) 10(11,5%) 16 (14,3%) 0 (0,0%)

*p<0,05, teste exato de Fisher (n, %).
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Tabela 2 - Associacdo entre a ocorréncia de doencas cronicas relatas e o uso de medicamentos de uso continuo com o conhecimento, a atitude e a pratica
adequados de idosos sobre a prevencdo do cancer de pele, Quixada, Ceard, Brasil, 2018

Conhecimento Atitude Pratica
Variaveis adequado adequada adequada
Total Nao Sim Valor Nao Sim Valor Nao Sim Valor
dep dep dep
Doencas cronicas autorreferidas
Nao tem doenca cronica 15(12,5%) 5(10,9%) 10(13,5%) 0,257 5(152%) 10(11,5%) 0,421 14(12,5%) 1(12,5%) 0,907
Hipertensao 54 (45,0%) 17 (37,0%) 37(50,0%) 16 (48,5%) 38(43,7%) 49 (43,8%) 5 (62,5%)
Diabetes 20(16,7%) 8(17,4%) 12(16,2%) 4(12,1%) 16(18,4%) 19(17,0%) 1(12,5%)
Cancer de pele 4 (3,3%) 3(6,5%) 1(1,4%) 2(6,1%) 2(2,3%) 4 (3,6%) 0(0,0%)
Histoérico familiar de cancer 8 (6,7%) 2 (4,3%) 6 (8,1%) 0 (0,0%) 8(9,2%) 7 (6,3%) 1(12,5%)
Artrite/reumatismo 9(7,5%) 5(10,9%) 4 (5,4%) 4(12,1%) 5(5,7%) 9 (8,0%) 0 (0,0%)
Dor cronica na coluna 8(6,7%) 4 (8,7%) 4 (5,4%) 2(6,1%) 6 (6,9%) 8(7,1%) 0(0,0%)
Doenca do coracao 2(1,7%) 2 (4,3%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 2(2,3%) 2(1,8%) 0(0,0%)
Medicamento de uso continuo
Sim 94 (78,3%) 35(76,1%) 59(79,7%) 0,430 27(81,8%) 67(77,0%) 0,740 88(786%) 6(750%) 0,925
Nao 25(20,8%) 10(21,7%) 15(20,3%) 6(18,2%) 19(21,8%) 23(20,5%) 2 (25,0%)
Tipos medicamentos
Néo 25(20,8%) 10(21,7%) 15(20,3%) 0,305 6(18,2%) 19(21,8%) 0,898 23(20,5%) 2(250%) 0,693
Anti-hipertensivo 59 (49,2%) 21 (45,7%) 38 (51,4%) 16 (48,5%) 43 (49,4%) 54 (48,2%) 5 (62,5%)
Antidiabético 25(20,8%) 8(17,4%) 17(23,0%) 7(21,2%) 18(20,7%) 24 (21,4%) 1(12,5%)
Analgésicos/anti-inflamatérios  11(9,2%) 7 (15,2%) 4 (5,4%) 4(12,1%)  7(8,0%) 11(9,8%)  0(0,0%)

*p<0,05, teste exato de Fisher (n, %).

Tabela 3 - Associagao das caracteristicas clinicas com o conhecimento, a atitude e a prética adequados de idosos sobre a prevencao do cancer de pele,

Quixada, Ceara, Brasil, 2018

Conhecimento Atitude Pratica
d d d d d d
Varidveis adequado adequada adequada
Total Nao sim  Valor  Nso sim  Valor  Nso sim  Valor
dep dep dep
Problema de pele autorreferido
Sim 25(20,8%) 13(28,3%) 12(16,2%) 0,114 10(30,3%) 15(17,2%) 0,116 23(20,5%) 2(25,0%) 0,764
Néo 95(79,2%) 33(71,7%) 62 (83,8%) 23 (69,7%) 72 (82,8%) 89 (79,5%) 6 (75,0%)
Quais problemas de pele
Nao 96 (80,0%) 33(71,7%) 63(85,1%) 0,289 23(69,7%) 73(83,9%) 0,205 90(80,4%) 6(750%) 0,016
Descamacao de pele 9 (7,5%) 4 (8,7%) 5 (6,8%) 4(12,1%) 5 (5,7%) 9 (8,0%)* 0 (0,0%)
Manchas/placas pigmentadas  11(8,3%) 7(13,0%) 4 (5,4%) 6 (15,2%) 5(5,7%) 11(8,9%)*  0(0,0%)
com crostas
Ferida sangrante 5 (4,2%) 3(6,5%) 2 (2,7%) 1(3,0%) 4 (4,6%) 3(2,7%) 2(25,0%)*
Trabalha ou ter trabalhado sob
exposicao direta ao sol
Sim 89 (74,2%) 39 (84,8%)* 50(67,6%) 0,036 30(90,9%)* 59(67,8%) 0,010 85(75,9%) 4 (50,0%) 0,106
Néo 31(258%) 7(152%) 24(32,4%)* 3(9,1%) 28(32,2%)* 27 (24,1%) 4 (50,0%)
Tem pele, olhos e cabelos claros
Sim 44 (36,7%) 16(34,8%) 28(37,8%) 0,736 7(21,2%) 37 (42,5%)* 0,030 39(34,8%) 5(62,5%) 0,117
Nao 76 (63,3%) 30(65,2%) 46 (62,2%) 26 (78,8%)* 50 (57,5%) 73 (652%) 3(37,5%)

*p<0,05, teste exato de Fisher.

Observou-se que o intervalo de idade de 60 a 69 anos e
trabalhar estava associado estatisticamente ao conhecimento
adequado (p=0,038). Entre os idosos que trabalhavam, 37 (68%)
se declararam como agricultores. Ter o ensino fundamental in-
completo esteve associado a pratica inadequada (p<0,001), e ter
ensino médio completo (p<0,001) e superior completo (p<0,001)
foi associado a prética adequada para prevencédo do cancer de
pele. Nao foi identificada associacdo significante da frequéncia
de CAP com as varidveis sexo e estado civil (Tabela 1).

Doencas cronicas autorreferidas pelos idosos e medicamentos
de uso continuo ndo apresentaram associacdo estatisticamente
significante com CAP adequados sobre a prevencao do cancer de
pele. Observou-se que a principal doenca cronica foi a hipertensao
arterial (55,8%) e que 3,3% dos idosos informaram o diagndstico
prévio de cancer de pele (Tabela 2).

Trabalhar ou ja ter trabalhado sob exposicédo direta ao sol
apresentou associacdo estatistica significante com néo ter co-
nhecimento adequado (p=0,036) e nao ter atitude adequada
(p=0,010) para prevencao do cancer de pele. Possuir pele, olhos e
cabelos claros esteve associado a ter atitude adequada (p=0,030).
Ter o problema de pele, do tipo descamacéo de pele e manchas
avermelhadas com crostas estava associado a pratica inadequada
(p=0,016). Enquanto isso, ter ferida sangrante apresentou associa-
¢ao significativa com ter pratica adequada (p=0,016) (Tabela 3).

DISCUSSAO
Com o envelhecimento populacional e o aumento das neo-

plasias?”, torna-se fundamental a identificacao de fatores que
possam contribuir com a prevencao do cancer de pele. Este
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estudo buscou conhecer os fatores associados a CAP dos idosos
sobre a prevencao deste tipo de cancer.

Verificou-se que a faixa etaria de 60 a 69 anos esteve associada
com o conhecimento adequado para prevencao do cancer de
pele, enquanto que, nos idosos mais velhos com idade superior
a 70 anos, identificou-se conhecimento inadequado. Isso pode
ser explicado pelo fato de que, a medida que a idade avanca,
ocorre perda progressiva da saide®?, com maior risco de com-
prometimento cognitivo e incidéncia de condigdes cronicas®24,

Houve distribuicao similar quanto ao sexo (mulheres 57%
e homens 43%), e nédo foi identificada associacao significante
dessa variavel com as demais investigadas. Dados que mostram
as diferencas de género no acesso aos servigos de saude ja sao
conhecidos, os quais evidenciam que as mulheres buscam mais
os servicos de salide, enquanto os homens procuram assisténcia
quando ha dores ou algum problema de satide grave®. Medidas
preventivas e de diagnostico precoce para o cancer de pele sdo
necessarias para ambos os sexos®?9,

Identificou-se baixa escolaridade. A maioria dos idosos possuia
ensino fundamental incompleto, o qual foi associado a pratica
inadequada para prevencao do cancer de pele, enquanto que
possuir ensino médio ou superior completo foi associado a prética
adequada. A escolaridade dos idosos prevalente no Brasil é o
ensino fundamental incompleto, principalmente entre mulheres
idosas e moradores das zonas rurais®?”. Um estudo aponta que,
quanto maior a escolaridade, maior é o acesso aos servicos de
saude e melhores sdo as condi¢des de vida durante o envelheci-
mento, com menor incidéncia de doengas?®. Tais desigualdades
sociais impactam na saude e bem-estar dos idosos e, portanto,
devem ser combatidas®.

Houve associacao significante entre trabalhar e ter conhe-
cimento adequado, ao mesmo tempo em que néo trabalhar
foi associado a conhecimento inadequado. O crescimento da
populacdo idosa trabalhadora foi impulsionado pela nova previ-
déncia publica, a qual elevou a idade minima de aposentadoria
do trabalhador®. O envelhecimento é comumente associado ao
declinio na capacidade para o trabalho. Contudo, a continuidade
de idosos em atividades laborais se relaciona ndo apenas a me-
Ihoria das condicdes financeiras, mas é considerada algo bom
para a saude. Para tanto, a qualidade do trabalho é um quesito
fundamental®'-32,

Constatou-se que 57% dos idosos possuiam conhecimento
adequado em relagdo a prevencao do cancer de pele, 58%, atitude
adequada, e 17%, prética adequada. Esses dados sdo preocupantes
e devem ser considerados nas a¢des de promocao da saude e
preventivas entre idosos. Pela l6gica do CAP, os comportamentos
em saude dependem da aquisicdo de conhecimento correto que
leva a uma atitude favoravel que, por sua vez, pode conduzir a
praticas saudaveis. Contudo, varios fatores podem influenciar
a disposicdo para determinadas praticas de saude, como as
crencas e os fatores culturais, o acesso aos servicos de saude e
os custos?. Diante do exposto, ndo foi possivel determinar o
porqué os participantes do estudo tinham bom conhecimento
e atitude adequada sobre prevencao do cancer de pele, mas de
maneira antagoénica, possuiam pratica inadequada.

Néo foi identificada associacao estatistica significante do
CAP do idosos com a presenca de doencas cronicas e o uso
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de medicamentos, apesar de a hipertenséo arterial ter sido
autorreferida por 55,8% dos participantes. Sabe-se que, com o
aumento da longevidade, dois tercos dos idosos tém duas ou
mais doengas cronicas®?. O impacto da hipertensao arterial na
vida do individuo é apontado por estudos®+39,

Verificou-se a ocorréncia de 3,3% de cancer de pele, por meio
de informacao autorreferida (sim ou nado), ndo sendo possivel
identificar o tipo de neoplasia, se melanoma ou ndo melano-
ma. Estimativas globais de incidéncia®” apontam que o cancer
de pele é o mais incidente de todos os tipos de cancer, sendo
mais comum em homens do que em mulheres, variando entre
as regides do mundo®®. Contudo, um estudo brasileiro apon-
tou que o cancer de pele autorreferido por idosos no primeiro
diagnéstico foi de 13,9% (1C95%:9,1-20,6) entre os homens e de
17,3% (1C95%:14,2-20,8) entre as mulheres®, Salienta-se que,
muitas vezes, as lesdes neoplasicas em estagios iniciais podem
serignoradas pelos individuos por assemelhar-se a manchas ou
pintas, fazendo com que a avaliagdo médica das lesdes cutaneas
seja negligenciada“.

Com relacéo aos problemas de pele autorreferidos, ter desca-
macao da pele e manchas/placas pigmentadas com crostas foi
associado estatisticamente a pratica inadequada. Isso pode ser
explicado pelo fato de que tais altera¢des cutaneas podem ser o
resultado da exposicdo solar prolongada, com efeito cumulativo
dos raios UV, e da falta de adesao a medidas de fotoprotegao®+!-42,

Destaca-se ainda a ceratose solar ou actinica, caracterizada
por manchas ou placas avermelhadas e de textura dspera com
crostas frequentes no rosto e nos bragos de pessoas com mais
de 65 anos“4344 S30 lesGes com potencial de transformagao
maligna para cancer de pele ndo melanoma®“. Os idosos rela-
taram alteracdes cutaneas que se assemelham a descricdo de
ceratose actinica: “manchas/placas pigmentadas com crostas".
Acoes voltadas ao diagndstico precoce tém grande importancia.
Nesse campo, o enfermeiro deve realizar interven¢des educativas
para o reconhecimento antecipado de lesdes sugestivas“549),

Possuir ferida sangrante foi associado a pratica adequada. A
ocorréncia de sangramento é comum em diversas alteracdes
cutaneas, entre elas, as feridas tumorais. A infiltracdo das células
neoplasicas torna as lesdes fridveis, facilitando o sangramento®,
O fato de possuir uma ferida sangrante pode afetar o individuo,
fazendo-o lembrar constantemente da lesao, e ainda a revela
para outras pessoas“’“®), Pode-se inferir que isso contribuiu para
gue os idosos adotassem praticas adequadas para a prevencao
do cancer de pele.

Verificou-se que 74,3% dos idosos trabalham ou ja haviam
trabalhado sob a exposicao direta do sol, o que pode ser justi-
ficado pela ocupacao de agricultor, apontada pela maioria dos
idosos que exerciam atividade laboral. Essa varidvel apresentou
associacdo significante com néo ter conhecimento adequado. Um
estudo evidenciou que o nimero de horas de exposicdo solar
ocupacional esta relacionado ao cancer de pele“.

A educacdo em saude é uma estratégia para aumentar o
conhecimento da populagdo e promover mudanca de compor-
tamento relacionado com o cancer de pele, principalmente entre
idosos. Tal atuacdo mostra-se promissora para a enfermagem nos
diversos cenarios de cuidado®“®, e deve se pautar em orientagoes,
como evitar a exposicdo ao sol sem protecao, especialmente
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entre 10 e 15 horas, utilizar filtro solar nas areas expostas, roupas
e acessoérios como Oculos de sol, chapéu, boné, viseiras e guar-
da-sol ou sombrinhas, visando a fotoprotecdo. Outra medida é
o autoexame frequente da pele de todo o corpo, a procura de
alteragoes cutaneas®“?,

Observou-se que ter pele, olhos e cabelos claros apresentou
associacdo significante com ter atitude adequada para o cancer
de pele, ao passo que néo ter pele e olhos claros foi associado a
atitude inadequada. Esse achado pode ser explicado pelo fato de
pessoas com tais caracteristicas possuirem a pele mais vulneravel
aacdo dos raios solares. Um estudo® evidenciou que a cor mais
clara dos olhos e cabelos foi associada ao risco aumentado de
melanoma, carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular.

Limitagoes do estudo

Apesar dos resultados significativos, o estudo apresentou como
limitacao a auséncia de outras investigacdes que utilizassem o
inquérito CAP relacionado a prevencdo do cancer de pele, espe-
cificamente em idosos. Outra limitacao foi o fato de a prevaléncia
do cancer de pele ter sido autorreferida pelos pesquisados, pois
muitas lesdes em estdgios iniciais nao sao vistas como cancer de
pele, o que pode favorecer a ndo procura pelos servicos de satide.

Contribuicdes para as areas da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Com os resultados do presente estudo, fica evidente a ne-
cessidade de proporcionar campanhas educativas voltadas a
populacao idosa sobre as medidas de prevencdo do cancer de
pele, pois se trata de um publico vulneravel a essa patologia.
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Acredita-se que o monitoramento dos fatores associados
podera subsidiar mudancas politicas e assistenciais na atencao a
saude do idoso no cenario brasileiro, com o intuito de favorecer
acoes que respaldam a qualidade de vida deste publico.

CONCLUSOES

Conclui-se que o CAP dos idosos sobre prevencao do cancer
de pele foram influenciados por diversos fatores, tais como estar
na faixa etéria de 60 a 69 anos, ter ensino fundamental incom-
pleto, trabalhar ou ja ter trabalho sob exposicao direto ao sol, ter
problemas de manchas/placas pigmentadas com crostas e ferida
sangrante, bem como ter pele, olhos e cabelos claros.

A pesquisa identificou a necessidade de a¢des educativas
voltadas a prevencao e ao reconhecimento precoce de alte-
ragdes cutaneas sugestivas de neoplasia em idosos, tendo em
vista a suscetibilidade a doenca em funcédo do processo de en-
velhecimento. A educacdo em saude sobre a tematica pode ser
realizada nos diversos cendrios de cuidado, envolvendo o idoso
e a familia. Nesse contexto, novos estudos sao imprescindiveis
para direcionar campanhas e a¢des, objetivando a melhoria no
conhecimento, na atitude e na pratica, bem como a mudanca
de comportamento dos idosos.
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