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RESUMO

Introdugao: O cancer € uma doenca que vem crescendo muito rapido, na
populagao, e estar muito ligada tanto aos fatores internos como externos, e neste
ultimo é possivel intervir, com medidas de prevengdes junto a comunidade. O estudo
trata de uma reviséo de literatura a respeito como sao desenvolvidas as orientacdes
de prevencgdo realizadas pelaenfermagem sobre o cancer de pele na populagao.
Objetivo: Descrevera atuagdo de enfermagem na prevencédo do cancer de pele
Método: Revisdo de literatura realizada na base de dado Nacional da Biblioteca
Virtual em Saude-BVS no més de maio do corrente ano. Empregando os seguintes
descritores em saude — De CS Céncer de pele AND Prevengdo AND Enfermagem,
resultou em 229 artigos, iniciou-se uma selecdo com identificagdo dos artigos,
utilizacao de critérios de inclusdo e exclusao, depois da leitura chegando-se a um
produto final de 4 artigos.Resultados:ldentificou-se a falta do uso de fatores de
protecéo pelo desconhecimento; O rastreamento pelos profissionais de enfermagem
influéncia positivamente na prevencao da doenca;O registro sobre as carateristica
anormais na pele ajudou a revelar a deficiéncia das campanhas de prevengdes
influenciando diretamente no aumento desse agravo na populagdo; A falta de
orientagcdo sobre os riscos, na classe de trabalhadores.Discussao: Evidenciou-se
que a intervengdo da enfermagem nas agbes de prevencdo nos diagnosticos
precoces do cancer de pele, influencia positivamentepara a sua redug¢do, no qual
pode ser um diferencial junto as medidas de prevengdes. Destacando como uma
das estratégicaso trabalhoem grupo, destacando focando nas acbes de
educacao,sensibilizando a comunidade sobre as medidas de prevencdo sobre o
cancer de pele, e como também outros tipos de cancer juntamente com os varios
segmentos da sociedade. Consideragoes finais:A enfermagem pode influenciar
positivamente para a prevengao cancer de pele por meio da orientagdo e educacao

in locus junto a populagao.

Palavras-chaves: Cancer de pele, prevencgao, enfermagem.
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1INTRODUGAO

Cancer é um grupo de doengas que tem como caracteristica o crescimento
desordenado de células e a capacidade de invadir outros tecidos. Fragmentando-se
rapidamente, estas células tornam-se altamente lesivas e irrefreaveis favorecendo

ao acumulo de células cancerosas que sdo os tumores malignos (INCA, 2015).

O cancer tem causas variadas e podem ser externas ou internas ao organismo,
estando ambas inter-relacionadas, o meio ambiente e os habitos de vida relacionam-
se com as causas externas e as causas internas estao relacionadas aos genes e a

capacidade de defesa do organismo (INCA, 2015).

Em todas as populagdes o cancer de pele € descrito como o mais frequente. A pele
€ 0 maior sistema organico do corpo e € indispensavel para a vida humana. Ela
forma uma barreira entre os 6rgaos internos e o ambiente externo e participa de
muitas fungdes corporais vitais tais como protecdo, sensacao, equilibrio hidrico,

regulagao da temperatura, resposta imune, entre outras(LIMA et al., 2010).

Sendo assim o cancer de pele é provocada pelo crescimento anormal e descontrolado
das células que compdem a pele. Essas células se dispdem formando camadas e, de
acordo com as que forem afetadas, sao definidos os diferentes tipos de cancer. Os
mais comuns sao 0s carcinomas basocelulares e os espinocelulares. Mais raro e letal
que os carcinomas, o melanoma é o tipo mais agressivo de cancer da pele(BRASIL,
2016).

A incidéncia do cancer de pele tem aumentado em todo o mundo e acometido uma
populagdo mais jovem. Nos EUA, Australia, Canada e Europa esta estimada entre 3
a 8% ao ano. Esse aumento tem influenciado as politicas publicas e afeta as
medidas de saude. Um exemplo disso sdo os EUA, que tém o cancer de pele
ocupando o quinto lugar em gastos em saude com cancer. E a Australia, conhecida

pela maior incidéncia mundial de céncer de pele (ZINK B.S., 2014).

Nos EUA, a ultima estimativa foi de 450 casos por 100 mil habitantes. Aplicando
esse indice na atual populagdo americana tem-se uma estimativa de 1,4 milhdo de

individuos com cancer de pele por ano (ZINK B. S., 2014).



No Brasil, apenas no ano de 2016 segundo informagdes do (INCA) estimou mais de
80.890 novos casos de cancer de pele nos homens e nas mulheres 94.910 novos
casos. Mas quando comparado ao cancer por melanoma a mortalidade € maior,
porém a sua incidéncia € menor, com uma estimativa para o Brasil de 3.000 novos

casos nos homens e 2.670 casos novos em mulheres (INCA, 2015).

No Espirito Santo a estimativa do INCA para 2016 foi de 4.390 novos casos de
cancer nao melanoma e com relagdo ao melanoma estimou-se 120 novos casos
(INCA, 2015).

Considerando que o cancer de pele esta relacionado a varios fatores de riscos,
destacam-se ahistoria familiar de cancer de pele; pessoas com mais de 40 anos;
pessoas de pele e olhos claros, com cabelos ruivos ou loiros; pessoas que
trabalham frequentemente expostas ao sol sem protecdo adequada; exposicao
prolongada e repetida ao sol na infancia e adolescéncia, s&o os principais fatores
que devem ser considerados (BRASIL, 2015).

Ainda vale destacar que o sol é importante para a saude, mas é preciso ter cuidado
com o excesso. Quando seus raios ultravioletas (tipo B) atingem as camadas mais
profundas da pele, podem alterar suas células e provocar envelhecimento precoce,
lesbes nos olhos e até cancer de pele (BRASIL, 2015).

Quando diagnosticado em sua fase inicial, o cancer pode ser curado cirurgicamente.
A cirurgia pode ser realizada com finalidade preventiva, diagnéstica, curativa ou
mesmo paliativa. O processo cirurgico € um dos principais métodos na luta contra o
cancer (INCA, 2015).

Assim, considerando esses fatos, destaca-se que a deteccdo precoce do cancer de
pele é importante e nesse sentido, deve-se estar atento a qualquer modificagdo na
pele, tais como manchas que cogam, ardem, descamam ou sangram e feridas que
nao cicatrizam em quatro semanas, principalmente em areas do corpo mais
expostas ao sol, como rosto, pescogo e orelhas, e quando investigadas

precocemente aumentam as chances de tratamento e cura(INCA, 2015).



Logo, trabalhar a prevengdo do céncer de pele, como também,outros tipos de
cancer, ajudaevitar o crescimento de morbimortalidade de novos casos, registrados
pelo Instituto Nacional do Cancer segundo (MORAES et al.,2016).

Em funcdo dessa necessidade, os profissionais de saude tornam-se uma peca
fundamental para exercer com competéncia, habilidade e acuracia na realizagao do
exame fisico completo e atentos ao ABCD(assimetria, bordas, coloragdo e
didmetro)o qual facilita a identificagdo precoce do cancerde pele (MORAES et
al.,2016).

Dentre os profissionais de saude, os de enfermagem se revelam como importantes
nesse cuidado. Estes devem dar uma assisténcia a populacdo desde orientagcdes
voltadas para prevencdo e cuidados de que devem ser realizados aos pacientes
com cancer, principalmente o apoio emocional, oferecendo suporte de apoio aos
familiares, para ajudar a lidar com a doenga e entender o comportamento dos
mesmos. A enfermagem tem um papel importante nos cuidados desses pacientes,
nao somente a habilidades técnicas, mas também cientifica(BRASIL, 2015).

Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever a atuagao de enfermagem na
prevencdo do cancer de pele.Acredita-se que devido a rotina do dia a dia a
populagao tem se descuidado com a sua propria saude e assim,doencas silenciosas
tem aumentado.

Esse estudo vem trazendo a necessidade do esclarecimento a populacao quanto ao
risco do cancer de pele com foco principal na prevengao primaria levando em
consideragao um dos fatores de risco mais presente que € a exposicao solar, bem
como o entendimento da doenga em si.

A enfermagem tem esse papel de atuar nessa prevencédo e estes devem estar
qualificados e treinados com embasamento técnico e cientifico para essas acdes.

A prevencgdo primaria consiste na limitacdo da exposicdo a agentes causais ou
fatores de risco, no cancer de pele a exposi¢cao solar, ja a prevengdo secundaria
requer procedimentos junto a populagcédo que permitam o diagndstico precoce ou
deteccdo das lesbes pré-cancerosas, o autoexame da pele, cujo tratamento pode
levar a cura ou a melhora da sobrevida dos individuos. A prevengdo primaria

somada a secundaria, teremos uma diminuicdode mortalidade do cancer de pele.
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2 OBJETIVO

Descrevera atuacao de enfermagem na prevengao do cancer de pele.

11



3 METODO
3.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo de revisédo de literatura do tipo integrativa, que foi realizada
no més de maio de 2017 através da seguinte questdo norteadora: Quais as agdes
estdo sendo orientadas pela enfermagemparaa preveng¢ao do cancer de pele junto a

comunidade?

Desta forma, a revisao de literatura possibilitar compreender mediante a descricéo
dos fatos, relatos e experiéncias praticas, contemplando varias pesquisas
publicadas, propiciando considerag¢des gerais em relacao a delimitagdo de uma area

a qual este estudo pretende pesquisar.

3.2 Estratégia de Busca

A pesquisa iniciou por uma busca da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)na base de
dados on-linepelo site (bvsms.saude.gov.br). Assim, empregaram-se 0s descritores
em ciéncia da saude - De CS: Céncer de pele AND Prevengédo AND Enfermagem.

A selegdo ocorreu por meio on-line, com a realizagcdo de consulta na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) nas Bases de dados de Enfermagem,no Banco de dados de
enfermagem (BDENF), Literatura Latino Americana e do Caribe (LILACS) e
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE).

3.3 Processo de selecao

O processo de busca aconteceu em trés etapas distintas: a primeira ocorreu por
meio da realizagdo da identificacdo dos artigos que atendessem aos critérios de
inclusdo: artigos completos e disponiveis; a segunda realizou-se pela excluidas
teses de doutorado, dissertagdes de mestrado, cartas ao leitor, duplicatas de artigos
e ndo relacionado ao tema; a terceira etapa se deu por uma filtragem dos artigos por
leitura dos titulos e resumos, excluindo aqueles que nao atendiam o objetivo do
estudo; no terceiro momento deu-se a leitura completa dos artigos selecionados,
realizando a filtragem final e assim analisando-os e discutindo-os.
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3.4 Extracao dos dados do e

A busca na base de dados na BVS gerou um total de 229 artigos. Apos a 12 filtragem
empregando o critério de inclusao obteve-se um resultado por bases de dados num
total de 29 manuscritos.Em seguida, foi realizada a segunda filtragem por meio dos
critérios de exclusdo por duplicata 03; ndo relacionado ao objetivo 18 e acesso
restrito 04, perfazendo um total de 24 manuscritos excluidos; depois realizou-se a

terceira filtragem com leitura na integra perfazendo um total final de 0O4artigos que se

adequaram-se ao objetivo.

As etapas de filtragem deste processo estao descritas logo, abaixo na figura 1.

studo

BVS

1° Busca - descritores Cancer de pele
AND Prevengdo AND Enfermagem

Criterio de inclusgo
Artigos livres acesso;

Medline

Completos; LILACS, BDENF,

Total de artigos (N=229)

Criterio de exclusao:

16- Nao relacionado com o objetivo
sendo: (12 Medline, 2 LILACS e 2
BDENF);

1? Filtragem= 29

03-duplicata (1 LILACS, 2 DBENF);

05-acesso restrito (4-Medline; 1
BDENF).

2* Filtragem= 24 II

Leitura por titulo/resumo
2-Medline;
2-LILACS;

1-BDENF

32 Filtragem= 05

artigo

Resultado final com leitura completa do

04

Figura 1: Organogramado processo de revisao de literatura na base de dados do

LILACS, Medline e BDENF.
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4 RESULTADOS

Os artigos identificados abordam quanto ao tipo de apresentacdo do cancer, as

acdes de prevencgao desenvolvidas pelos enfermeiros junto a populagcédo na atencgéo

primaria. Os quais estdo organizadosem uma tabela conforme autor, ano, tipo de

estudo, objetivo e principais resultados, logo abaixo:

Tabela 1: Analise dos artigos incluidos por autor, ano, tipo de estudo, objetivo e

resultados. Brasil, 2017.

N° Autores Ano Tipo de Objetivo Resultados
estudo
01 Salvio 2011 Projeto piloto Propos a Identificou-se que
et al. realizado com  orientagao apods as orientagdes
a equipe de continua da sobre a prevencgao
enfermagem populacao em dos riscos de cancer
trabalhando e de pele pela equipe
realizando Ieleile glos de enfermagem,
orientacoes riscos do observou-se a
quanto ao desenvolvimento  presenca de 04
autoexame da do cancer de casos de melanoma
pele, : pele, em especial € 03 _
fqtoprotegao € 5 melanoma, comprometllment_os
sinais precoce de nevos d|~spIaS|cos,
do melanoma. : . na populagao onde
diagnostico 74% relataram s6
precoce. usado filtro solar em
uma parte do dia,
mas especificaram
qual o horario e uma
pequena parte de
60% usam com
periocidade;
02 Holly B. 2011 Trata-se da a) Explorar se A importancia do
identificacao haveria um rastreamento
das aumento no aumentou a

caracteristicas
de cancer de
pele e
rastreamento
pela equipe de
enfermagem.

conhecimento de
rastreamento do
cancer de pele do
profissional de
enfermagem
apés um
programa
educacional;

(B) Determinar se
os profissionais
de enfermagem-

identificacao de
casos suspeito de
cancer de pela
equipe de
enfermagem em
223,4% o qual so foi
possivel a partir de
uma mudancga de
estratégia com
triagem, educacao
que ajudou de forma
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03 Iranzo 2015
CC,

et al.,

04 SimdéesTC 2011
, et al,

Foi realizado

dois tipos de
estudo
longitudinal

retrospetivo e

0 outro
descritivo
transversal.

Descritivo
natureza
quantitativa

de

PNs relatam
habilidades de
avaliacgao fisica
melhoradas
quando aplicam
uma ferramenta
de triagem na
pratica clinica;
(C) Determinar se
0 uso de uma
ferramenta de
triagem de
cancer de pele
melhora a
documentacgao do
profissionais de
enfermagem
durante os
exames fisicos
do aluno.
Determinar a
morbilidade de
lesdes malignas
e pré-malignas
na pele e o
conhecimento da
populagao sobre
prevencao do
cancer de pele e
habitos
perigosos.

Identificar o
conhecimento
destes
trabalhadores
sobre o cancer
de pele,
descrevendo as
medidas de
protegcao/
prevengao
adotadaspor eles.

significante para a
deteccao precoce da
doenca, por meio do
registro do exame do
cancer de pele e
apoés a educacao
pelos profissionais de
enfermagem.

A importancia do
registro das
carateristica
anormais na pele
ajudou a identificar
228 casos suspeitos
dos quais 26 eram
melanoma e 32
neoplasia de pele, o
qual estar
relacionado com a
diminuicao de
campanha de
prevencgao, e 67,3%
mostram incipientes e
50,2% da populagao
nao entende os
sinais de alerta.

A falta de orientacao
sobre os fatore de
risco, caracteristica e
como busca
informacdes para que
os trabalhadores
possam se prevenir.
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5 DISCUSSAO

Evidenciou-se que a intervencao do enfermeiro com a equipe de saude nas acdes
de prevencéao e diagnéstico precoce para redugao do cancer de pele se limita, em
muitas vezes em agdes focadas para uso do protetor solar, porém os artigos
apontam para necessidade de triagem com foco no rastreamento da doenga, com
fins de prevengao e controle da mesma, ressaltando a insuficiéncia de campanhas e

discussodes do tema.

O diagndstico precoce resulte em melhorias mensuraveis dos resultados, na
reducdo de mortalidade e morbidade, possibilitando de tal forma, a melhorar a
qualidade de vida, das pessoas tornando-se evidente a sua necessidade, ou seja,
busca ativa precoce dos casos(GATES, 2001).

O enfermeiro como um profissional da area da saude,podera atuar na atencgao
primaria,secundaria, terciaria, planejando a¢bées educagdo em saude/promogéo e
prevencao, assisténcias e capacitacdo de profissionais afim de realizar um
atendimento com qualidade, na deteccdo precoce nos casos de cancer de
pele(SIMOES et al., 2011).

A atuagao do enfermeiro na prevengao primaria, esta voltada para a diminuicdo dos
fatores de risco do cancer, tendo como finalidade de orientar para o
autoconhecimento dos fatores de risco, por meio de educacdo.Fatores de risco
COmOo a exposicao aos raios solares, e medidas de prevencao, tais como o uso de

chapéus, bonés, roupas e uso de filtro solar (SIMOES et al., 2011).

Segundo Gates (2001), a maioria dos profissionais de saude, bem como o publico
leigo,reconhece o valor da detecgédo precoce apds o aparecimento da doenga, no
momento que o tratamento e a cura poderiam ser alcancados com a deteccao

precoce de casos.

Diante disso o Ministério da Saude (2010) abordaquatro aspectos importantes no

programa de rastreamento, tais como:

Acesso:0 rastreamento, quando apropriado e estabelecido em um
programa organizado, ndo constitui modalidade diagnéstica nem
assistencial, e sim um direito assegurado do cidaddo a uma atengéo a
saude de qualidade. Isso significa que ele ndo precisa de requisicao

16



de um profissional médico para a realizagao do teste ou procedimento
de rastreamento, visto que n&o se trata de diagnose de um quadro
clinico, mas sim de critérios estabelecidos que o habilitem a participar
do programa(BRASIL, 2010).

Agilidade: o participante n&o precisa entrar na rotina assistencial dos
servicos de atendimento a saude (de APS) para a realizacdo do
rastreamento nem para o recebimento do resultado, a ndo ser que
seja necessario(BRASIL, 2010).

Melhores evidéncias: o rastreamento enquanto programa deve ser
oferecido a populagdo somente quando comprovado que seus
beneficios superam amplamente os riscos e danos, dessa forma,
permitindo detecgdo precoce e tratamento de certas doencas.
Entretanto, a adesdo ao programa deve ser voluntaria e entendida
como direito dos cidaddos(BRASIL, 2010).

Informacgdo:o participante deve receber orientagdo quanto ao
significado, riscos e beneficios do rastreamento, bem como sobre as
peculiaridades e rotinas do programa e dos procedimentos. Quando
se fala em rastreamento deve-se pensar na visao de coletividade, e
ndo individualmente(BRASIL, 2010).

O modelo de atengdo a saude existente, ainda estd centrado na assisténcia
curativaindividual, apresentado pouca resolubilidade dos problemas de saude dos
usuarios, principalmente em consequéncia do aumento de casos de cancer
(CESTARI et al., 2005).

Tornando o cancer de pele uma preocupacgao tanto no ambito Nacional como
Internacional, apesar das campanhas realizadas junto a populagdo para o
enfrentamento do aumento de casos de cancer de pele, segundo a Sociedade
Brasileira de Dermatologia (SBD), no intuito de trabalhar medidas de prevencgao
junto a populagado comoo uso de filtro, chapéu, boné para aumentar cuidar quanto ao
excesso de exposicdo ao sol, e correlagdo aos horarios de exposicao (BRASIL,
2014).

Mostra-se, desta forma a importdncia das campanhas de educacdo para a o
enfrentamento do céncer de pele, por meio da prevencgéo e do diagndstico precoce,
pois os fatores de risco trazem inumeros prejuizos a saude de uma comunidade
(BRASIL, 2014).

Segundo Nascimento et al., (2012) a elevagao de novos casos de cancer de pele,

provoca uma mudanga na politica de saude do Brasil, no qual o enfermeiro passa a
17



ser visto comoum profissional capaz de proporcionar elaboragdo de estratégicas,
garantindo desta forma, possibilitando agdes preventivas e de controle tais como

atendimento continuo com qualidade e detecg¢ao precoce.

Essas condutas contribuem para a redugao de casos morbimortalidade, do cancer
de pele, onde o enfermeiro em seu processo de trabalho, ao sistematizar a
assisténcia prestada ao individuo, de forma holistica com autonomia favorecendo a
interacdo da equipe-cliente-familia na melhoria da qualidade dos cuidados
prestados(NASCIMENTO et al., 2012).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Assim, é preciso provocar o interesse para a prevengao do cancer de pele junto a
populagao, tornando impressendivel o uso da argumentacao de aprendizado com a

populagao e a abordagemdo profissional da saude.

Julgo necessario instigar a curiosidade e compreender como a doenga acontece, de
forma que possibilite utilizar estratégias para trabalhar as medidas de orientagdes de

prevencao, com abordagem apropriada, para todos os ramos da sociedade.

Sendo assim o enfermeiro pode atuar em varias areas para orientar e educar a
populagdo sobre o cancer de pele, na area da construgdo civil, em trabalhadores
rurais, nas escolas, etc. Trabalhando com a ateng¢ao primaria evidenciando fatores
de risco e atencao secundaria educando ao auto exame da pele para um diagndstico
precoce aumentando as chances de cura,e na area hospitalar que muitas das vezes
€ 0 processo mais doloroso, a cirurgia em si, preparando um ambiente acolhedor e

com empatia.
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