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RESUMO

O estado de Santa Catarina possui um dos maiores indices de cancer de pele do
Brasil, fato este devido a alta exposi¢ao solar na regido, com altos indices de
UVA/UVB e ainda devido a colonizagdo da regido por populagdes com pele
extremamente clara, o que torna a incidéncia de cancer de pele maior (INCA; Rizzatti
ET AL, 2011). A exposi¢do intensa as radiagdes ultravioletas sem o uso de protetor
solar aumenta as chances do desenvolvimento de doencgas de pele, entre elas o cancer.

A pele ¢ um tecido que reveste e protege o organismo, estd em contato com o
meio ambiente e estd dividida em duas camadas: a mais externa, a epiderme e a mais
interna, a derme. O cancer de pele ocorre por modificagdes genéticas e fenotipicas das
células localizadas na epiderme, levando ao crescimento desordenado das células. As
principais células afetadas sdo os queratinocitos € os melandcitos (Ratushny ET AL,
2012; Davies & Gershenwald, 2011).

Os tipos mais comuns de cancer de pele sdo os chamados de carcinoma
basocelular e espinocelular, ambos afetam os queratinécitos. O carcinoma basocelular
afeta principalmente as células basais da epiderme. E um tumor que geralmente ocorre
em areas do corpo onde tomamos mais sol: face, bragos e pernas. E o cancer de pele
mais comum. Se for detectado precocemente, ¢ muito provavel que seu progndstico seja
a cura, pois ¢ um cancer que praticamente ndo leva a metastases (Petit T, 2004). O
carcinoma espinocelular atinge as células da camada espinhosa da epiderme, tem
crescimento ligeiramente rapido e pode se tornar invasivo, seu diagnostico precoce leva
a cura apoés a eliminacao da lesdo. Pode ocorrer na pele e em mucosas (boca, labios e
genitais). E o segundo tipo mais comum de cancer da pele. Também é provavel que se
consiga cura-lo se detectado precocemente, mas se ocorrer metatase o tratamento deve
se prolongar (Dornelas ET AL, 2009).

O melanoma ¢ um tumor com origem nos melandcitos. Os melandcitos sao
células que se localizam na epiderme, entre os queratindcitos localizados nos estratos
basais e espinhosos, e sdo responsaveis por produzir a melanina, um pigmento que da
tonalidade a pele. O melanoma maligno ¢ o mais agressivo e invasivo entre os canceres
da pele. Tem sido também relacionado a exposi¢des solares intensas, com queimaduras
solares dolorosas e com bolhas. Sua incidéncia vem aumentando com oS anos, €
acomete principalmente pessoas de pele clara, com historico de melanoma na familia e
pessoas que possuem atividades expostas ao sol (Dean & Lorigan, 2012). O melanoma
representa 5% dos tipos de_cancer da pele, sendo o mais grave. Sua incidéncia ¢ em
média de 22 /100 habitantes nos EU entre os anos de 2005-2009 (SEER). E um tumor
maligno bastante invasivo, agressivo e com freqiiéncia de metastases (Lei ET AL, 2011;
Davies & Gershenwald, 2011).

O projeto consiste de palestras expositivas curtas, de 20 a 30 minutos, para
turmas de 8° ano do Ensino Fundamental. Escolheu-se esta série em especifico devido a
convergéncia de conteudos, ja& que o conteudo programatico de Biologia no 8° ano
engloba os tecidos e os sistemas biologicos do corpo humano, o que deve proporcionar,
em teoria, um conhecimento prévio da estrutura basica do tecido epitelial pelos alunos.
O enfoque das palestras ¢ a conscientizacdo do jovem (e consequentemente da



comunidade ao seu redor) sobre a importancia da prevengdo do cancer de pele, através
de diversas medidas facilmente introduzidas na vida cotidiana do individuo.

E utilizado material de apoio confeccionado pela propria equipe do projeto, sem
nenhum custo a instituicdo de ensino que ira receber o projeto ou aos alunos que irdo
assistir as palestras. Este material consiste de um banner grande, com imagens e
pequenos textos explicativos que irda auxiliar os palestrantes a ilustrar os casos mais
comuns de cancer de pele. H4 ainda folders explicativos, com um resumo do conteudo,
mostrando os maleficios da exposicdo frequente aos raios ultravioletas sem a devida
protecdo, e a evolucdo dos sinais que sdo observados na pele frente aos tipos de
canceres de pele mais frequentes que acometem a populacdo em geral. Este material
sera entregues ao aluno, para que ele tenha em maos durante a explicacdo do
palestrante. Estes folders podem ser levados para casa, para que esse material também
possa ser utilizado na transferéncia do conhecimento adquirido, levando a informacao
para os familiares, amigos e membros da comunidade e sociedade ao qual se encontra.

OBJETIVOS

A partir da compreensdo sobre os maleficios que a radiacdo solar pode causar
nas células epiteliais, esse projeto tem como objetivo fornecer conhecimento aos jovens
sobre a estrutura morfoldgica da pele, sobre os danos causados sobre essas células com
a intensa exposicao solar e sobre a prevengdo do aparecimento de lesdes de pele, com a
introdugdo de simples habitos no dia-a-dia do individuo.

Além disso, sabe-se que os jovens reproduzem e transferem o conhecimento
adquirido na escola para os familiares, amigos e para a comunidade onde vivem, dando
origem a uma corrente de conhecimento. O projeto visa também estimular a interagao
entre os jovens e os pesquisadores, para ampliar o olhar cientifico da Biologia e sua
importancia na pesquisa, para entender e tentar solucionar problemas diversos que
afetam a sociedade.
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