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RESUMO

O cancer é a segunda causa de 6bito da populagao em todo o mundo, sendo o
cancer de pele a neoplasia mais incidente, tendo-se configurado e consolidado
como um crescente problema de saude publica. Diante dessa assertiva é
notodria a necessidade de adog¢ao de medidas educativo-preventivas que visem
a redugao de novos casos. O presente estudo teve por objetivo discorrer sobre
a importancia da sensibilizagdo da sociedade para a adogdo de medidas
preventivas como instrumento no combate ao cancer de pele. Para tanto, como
tipo de estudo realizou-se uma revisao de literatura, destacando a tematica
relacionada a atuagao do profissional enfermeiro, diante do desafio de reduzir
os crescentes indices relacionados a esse tipo de neoplasia. Dentro dessa
perspectiva promocional, considera-se como sendo de fundamental
importancia o papel deste profissional frente a promocédo e prevencédo do
cancer de pele, uma vez que o mesmo pode atuar em varios espagos sociais
em conformidade com a necessidade dos usuarios pertencentes a dada area
de abrangéncia de determinada Unidade Saude da Familia (USF).

Palavras-chave: Promocgao de Saude, Prevencao Primaria, Neoplasia/Cancer
de pele, Atengao Basica, Enfermagem.



ABSTRACT

Cancer is the second cause of death the population worldwide, and the skin
cancer most frequent cancer andis configured and consolidatedas a
growing public health problem. Given this assertion is evidentthe need
for adoption of educational andpreventive measures aimed at reducing new
cases. This study aimed to discuss the importance of awareness in society for
the adoption of preventive measures as a toolin the fight against skin cancer. To
do so,as a methodological strategy was carried outa literature review,
highlighting the theme related to the performance of the
professional nurse, faced with the challenge of reducing the rising rates related
to thistype of cancer. Within this perspective promotional, it is considered as
being of fundamental importance to this professional role opposite the health
and prevention of skin cancer, since it can operate in multiple social spaces in
accordance withthe need for usersbelonging to a given coverage
area determined Family Health Unit (FHU).

Keywords: Health Promotion, Primary Prevention, Neoplasm/Skin Cancer,
Primary Care, Nursing.
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INTRODUGAO

O céncer é a segunda causa de o6bito da populagdo em todo o mundo,
sendo o cancer de pele a neoplasia mais incidente. No Brasil sdo estimados
cerca de 120 mil novos casos de cancer de pele para o ano 2010/2011, para o
estado de Rondénia (RO), sao previstos cerca de 800 casos. (BRASIL, 2009).

O cancer tem se configurado e consolidado como um crescente
problema de saude publica. Como a pele € um 6rgao heterogéneo, esse tipo de
cancer pode apresentar neoplasias de diferentes linhagens. Os mais
frequentes sdo: carcinoma basocelular, responsavel por 70% dos diagnésticos
de cancer de pele, o carcinoma epidermoide com 25% dos casos € 0
melanoma, detectado em 4% dos pacientes. (BRASIL, 2009).

Diante desses dados, € notdria a necessidade de adocao de medidas
educativo-preventivas e concretas que visem a redu¢ao de novos casos.

O enfermeiro deve estar conscientizado da magnitude desse
problema, de modo a estar preparado para assistir a comunidade em nivel de
promogao, prevengao e reabilitagao.

Nesse contexto, entre os diferentes espagos de atuagdo do
profissional de enfermagem, destaca-se a estratégia Saude da Familia, que
vem se fortalecendo como importante cenario de reorientagdo no modelo
vigente, por meio da promog¢ao da saude e da prevengao de doengas.

Esse novo jeito de fazer saude (Ié-se Saude da Familia) traz implicita a
possibilidade do enfermeiro propor e construir junto com a comunidade, o que
querem aceitar como padréo de condi¢cdo concreta de existéncia, de forma a
fortalecer o sentido da saude com um bem imensuravel, devendo esta ser
reverenciada por todos e consolidada por muitos, como item maior na busca da

tdo almejada qualidade de vida.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma pesquisa bibliografica sobre a importancia da sensibilizacdo da
sociedade para a adocdo de medidas preventivas como instrumento no
combate ao cancer de pele.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Discorrer sobre a promogédo da saude enaltecendo sua importdncia na
implantagdo de praticas e formulagdo de politicas publicas direcionados ao
aumento da qualidade de vida e saude.

- Esclarecer sobre etiologia, fatores de risco, medidas de protegdo e

prevencao, todos relacionados ao cancer de pele.

- Identificar a estratégia Saude da Familia como ambito importante para a
atuacdo do enfermeiro no processo preventivo-promocional de combate ao

cancer de pele.
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3. METODOLOGIA

A estratégia metodologica primou pela revisdo de literatura destacando
a tematica da promog¢ao de saude, com enfoque direcionando a importancia da
sensibilizagdo da sociedade para a adocdo de medidas preventivas como
instrumento no combate ao cancer de pele.

Para a estruturacdo e analise do referencial tedrico, realizado no
periodo correspondente de abril a junho de 2011, optou-se pela literatura
cientifica disponivel na Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacao e
Meio Ambiente — FAEMA, a exemplo de livros e periédicos, além da busca
eletrbnica nas seguintes bases de dados: acervo da Biblioteca Virtual do
Ministério da Saude, Universidade de Sao Paulo, Editora do Ministério da
Saude, Portal do Scielo Brasil, além de base de dados oficiais, a exemplo do
Instituto Nacional do Cancer (INCA), Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(INPE) e do site de busca Google Académico, selecionado por apresentar
conjuntos de paginas mais visitadas na internet.

As palavras-chave utilizadas para a realizagao do presente estudo
foram: Promogao de Saude, Prevencado Primaria, Neoplasia/Cancer de pele,
Atencéo Basica e Enfermagem.

Vale considerar que a producgao cientifica disponivel eletronicamente,
possibilitou acesso as discussdes atualizadas sobre a tematica trabalhada, por
ser facilmente acessada.

Foram utilizados 40 referenciais, sendo 20 (50%) artigos nacionais,
dois (5%) artigos internacionais, uma (2,5%) dissertacao, sete (17,5%) livros e
nove (22,5%) publicacdes e manuais do Ministério da Saude e uma (2,5%)

busca no site da Sociedade Brasileira Cirurgica de Dermatologia.
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4. REVISAO DE LITERATURA

41. PREVENCAO E PROMOGCAO DE SAUDE: ESCOPOS PARA A
QUALIDADE DE VIDA

Os limites entre prevencado e promog¢ao nem sempre sdo muito bem
delimitados para as pessoas, até mesmo para alguns profissionais da saude.
Nesse sentido, se faz importante clarificar a diferenciagao desses conceitos.

O termo prevenir tem o significado de "dispor com antecipagao; que
evite (dano ou mal); chegar, dizer ou fazer antes;” (FERREIRA, 2008, p. 653).
A saude publica entende a prevengdo como maneira de intervir, evitando a
ocorréncia de um agravo especifico, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia. A
fundamentagcdo e avaliagdo sao realizadas através do conhecimento
epidemiologico, seu objetivo é controlar a transmissdo de doengas infecciosas,
reducao do risco de doengas degenerativas e agravos especificos.

Em paralelo esta o termo promover que tem o significado de “dar
impulso a; fomentar; originar; gerar; diferenciar para que se realize”. (Ferreira,
2008, p.659). A OMS tem definido promog¢ao de saude como O processo que
capacita a populagdo a exercer e aumentar o controle sobre a sua saude e
seus determinantes sociais, melhorando assim a qualidade de vida. (SOUZA e
GRUNDY, 2004).

Segundo Moysés, Moysés e Krempel (2004, p.628), a PS é entendido
atualmente como “um campo conceitual, politico e metodoldgico para analisar e
atuar sobre condi¢cbes sociais que sao criticas para melhorar a situacao de
saude e a qualidade de vida das pessoas”.

Sabe-se que a expressdo Promogédo da Saude (PS) foi citada pela
primeira vez por um meédico historiador chamado Henry Sigerist em 1945,
quando afirmou que a medicina devia seguir quatro principios importantes: a
promog¢ao da saude, a prevencdo de enfermidades, o restabelecimento dos
doentes e a reabilitagdo. (GENTILE, 2001). Também defendia que para se ter
saude, eram necessarias condicdes apropriadas de trabalho, moradia,
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educacao, cultura, lazer, entre outras. Chamava a atencéo para necessidade
de realizar interagdo dos setores e realizar aliancas interdisciplinares para
promover saude. (TERRIS, 1992 apud SOUZA e GRUNDY, 2004).

Porém, um marco histérico no campo da saude publica aconteceu
quase trinta anos depois, quando Marc Lalonde, ministro da saude do Canada,
publicou em 1974 o primeiro documento oficial que continha a expressao PS,
chamado Uma nova perspectiva para a saude dos canadenses, onde defendia
a inversdo do orgamento publico do pais, que era centrado na assisténcia as
doencas, relegando os fatores que as originavam. Destacava o envolvimento
do meio ambiente, comportamento e estilos de vida dos individuos, no
surgimento dos agravos a saude. Segundo esse novo conceito para 0 campo
da saude, propds acgbes que procuravam intervir de maneira positiva sobre
comportamentos insalubres. (SOUZA e GRUNDY, 2004) Como medida de
reforgco a questado da importéncia da PS como estratégia para a consecugao de
melhorias nas condigdes concretas de existéncia, recorrer-se-a a singela
apresentacao dos documentos de orientagédo do processo de implementagao
das acdes, atitudes e servigcos pertinentes.

Em 1978, na ex Unido Soviética, aconteceu a Declaracdo de Alma Ata,
produto da | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
que assumiu a saude como direito humano fundamental, reafirmando a saude
como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade”. Enfatizava para a
necessidade dos governos e profissionais de saude, adotarem medidas
primarias no cuidado, entendidas como essenciais para a saude e
correspondendo ao primeiro nivel de contato com o sistema de saude. Enfim, a
Declaragdo de Alma Ata teve o intuito de combater as desigualdades e
alcangar a meta audaciosa de saude para todos no ano de 2000. (MENDES,
2004).

Inspirada pelas novas perspectivas de Lalonde e pelos principios de
Alma Ata, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) promoveu a | Conferéncia
Internacional sobre PS, no ano de 1986, em Ottawa no Canada. Esse evento
deu inicio ao fortalecimento da PS e consolidou o seu conceito, descrito como
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Promogéao da saude é o nome dado ao processo de capacitagao da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participagéo no controle desse processo.
Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
os individuos e grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A saude
deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de
viver. Neste sentido, a salde é um conceito positivo, que enfatiza os
recursos sociais € pessoais, bem como as capacidades fisicas.
Assim, a promoc¢éo da saude ndo é responsabilidade exclusiva do
setor saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na
direcdo de um bem-estar global. (BRASIL, 2001, p. 19).

A PS comega, entdo, na participacao efetiva da comunidade na elei¢éo
das prioridades, decisdes, elaboragdo e implementagdo de estratégias que
alcancem um melhor nivel de saude, sendo tal situacdo de participagéo
denominada empoderamento. Mas, que para isso aconteca faz-se necessario
almejar o alcance da equidade, eliminando as diferengas evitaveis e injustas
que limitam as oportunidades de se atingir o direito do bem-estar. Estabelece
condigdes como a paz, educagao, moradia, alimentagéo, renda, ecossistema
sustentavel, justica social e equidade como pré-requisitos para a
saude.(BRASIL, 2001).

A OMS define que as atividades de PS devem ser planejadas e
executadas de acordo com os principios de intersetorialidade, empoderamento,
participagdo social, equidade, agdes multi-estratégicas, sustentabilidade e
concepgdo holistica (fisico, mental, social e espiritual). (SICOLI e
NASCIMENTO, 2003). Enfatiza cinco estratégias fundamentais para se
alcangar a saude: a constituicdo de politicas publicas saudaveis, a criacéo de
ambientes saudaveis, fortalecimento da acdo comunitaria, o desenvolvimento
da autonomia das pessoas sobre sua propria saude e a reorientagdo dos
servigos de saude, além de direcionar para a importancia da participagao social
e da necessidade de elaboracbes alternativas para as praticas educativas.
(HEIDMANN et al., 2006; CARVALHO e GASTALDO, 2011).

A Il Conferéncia Internacional sobre PS aconteceu em 1988, na cidade
de Adelaide, Australia. Teve como tema principal as Politicas Saudaveis,
mantendo os principios da conferéncia de Ottawa. A Declaragdo de Adelaide
propds uma nova direcao as politicas de saude, que dava énfase nas pessoas,
na cooperagao da sociedade e na atencdo primaria de saude. O principal

proposito da politica publica saudavel consiste em criar ambientes sociais e
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fisicos favoraveis a saude e a qualidade de vida. (SOUZA e GRUNDY, 2004;
BRASIL, 2002).

Em 1991, a Declaragdo de Sundsvall, na Suécia, foi a Ill Conferéncia.
Destacou a existéncia de milhdes de pessoas vivendo em extrema pobreza e
privagao, num ambiente degradado, considerando extremamente dificil atingir a
meta da saude para todos no ano 2000. A énfase de intervenc&o consistia na
criacdo de ambientes favoraveis a saude, mantendo a busca pela equidade,
educacdo e propbés o empenho ativo dos individuos e comunidade nas
decisdes e no processo de PS como meio de tornar os ambientes mais
favoraveis a saude. (GENTILE, 2001; BRASIL, 2002).

Em 1992 se deu a Declaragdo de Santafé de Bogota, na Colémbia,
desenvolvida pelos problemas e necessidades especificas da América Latina, e
seu propodsito fundamental se concentrava na busca de condigdes que
garantissem o bem-estar geral, evidenciando a necessidade da solidariedade e
equidade social para o desenvolvimento. (CESTARI e ZAGO, 2005; BRASIL,
2002).

Em 1997 deu-se na Indonésia a Declaracido de Jacarta resultado da IV
Conferéncia Internacional de PS, com o tema Novos Protagonistas para uma
Nova Era: Orientando a Promog¢ao da Saude no Século XXI. Destacando que
o individuo deve ter maior controle sobre sua saude, e assim, poder melhora-la.
O principal objetivo da Conferéncia foi aumentar as expectativas de saude e
reduzir as diferengas entre os paises e os diferentes grupos sociais. Na mesma
ocasiao, foi enunciada que a pobreza é a maior ameaca a saude. Diante desse
desafio, foram definidas cinco prioridades: promover a responsabilidade social
para com a saude; aumentar os investimentos para fomentar a saude;
consolidar e expandir parcerias em prol da saude; aumentar a capacidade
comunitaria e dar direito de voz ao individuo; conseguir uma infra-estrutura
para a promogao da saude. (GENTILE, 2001; BRASIL, 2001).

No ano de 2000, foi realizada a V Conferéncia realizada na cidade do
México, teve como principais objetivos reforgar os elementos-chave na PS,
principalmente para individuos que vivem em condi¢cdes adversas; ressaltou a
relevancia dos aspectos cientificos, sociais e politicos na PS, bem como a

necessidade da equidade entre os grupos sociais e paises e o papel da mulher
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no desenvolvimento de politicas de saude. (MOYSES, MOYSES e KREMPEL,
2004)

Enfim, no ano de 2005, acontece a VI Conferéncia Internacional sobre
PS, na cidade de Bankcoque, na Tailandia. Teve como tema principal
promogao de saude em um mundo globalizado e as mudancgas da saude dentro
do contexto global. Destacou o crescimento das doengas transmissiveis e
crbnicas, principalmente as doencas cardiacas, diabetes e o cancer. Na busca
de alcangcar saude para todos, foi firmado quatro compromissos, que
contribuem para que a PS seja considerada de importancia primordial para a
agenda de desenvolvimento mundial; uma responsabilidade central e
inquestionavel de todos os governos; um objetivo fundamental para a
sociedade civil e comunidade em geral e um requisito de boas praticas
empresariais. (HEIDMANN et al., 2006 BRASIL, 2002).

As Conferéncias objetivavaram ajudar os paises, criando metas para
diminuir as desigualdades e as injusticas, e contribuir, pelos compromissos
firmados, alcancar melhor qualidade de vida e consequentemente melhores
condigdes sociais, além de difundir conceitos basicos que exigem um
reposicionamento da saude coletiva em torno do compromisso de saude para
todos.

No Brasil, o ato de promover saude foi ao encontro as mudangas
ocasionadas pelo movimento da Reforma Sanitaria e a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), considerando os questionamentos, onde e como
promover saude e suas interfaces. Em continuidade na busca de modelo de
atencao que priorize as agdes de melhoria na qualidade de vida, o Ministério da
Saude (MS), em 2005, definiu os compromissos pela saude, distribuidos em
trés importantes Pactos, a saber: Defesa do SUS, de Gestédo e Defesa da Vida.
Destaque aqui para o Pacto em Defesa a Vida, que tem entre as prioridades, o
aprimoramento do acesso e qualidade dos servigos prestados no SUS,
especialmente para o fortalecimento e qualificagdo da estratégia da Saude da
Familia, a Promocgéo, Informag¢ao e Educagdo em Saude. Em 2006, aprovou a
criacdo da Politica Nacional de Promog¢ao a Saude (PNPS), que veio ratificar
os objetivos do Pacto em Defesa da Vida, objetivando
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Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a
saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes -
modos de viver, condicbes de trabalho, habitacdo, ambiente,
educacédo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais.
(Brasil, 2006. Pg.13)

Assim, a PNPS se direciona para a ampliagdao e qualificacédo das
acdes de promocgao da saude, com énfase na atuagdo basica, de maneira a
incentivar o processo de autonomia e responsabilidade no processo de saude,
pela adogdo de estilo de vida mais saudavel, através do conhecimento da
concepgao ampliada de saude, participagdo social, ambientes saudaveis e
demais iniciativas que buscam a redugao de desigualdades. (BRASIL, 2006).

Para Buss (2003) apud Santos et al. (2008, p.51) do que se constitui

acao de promogao da saude e acao de prevencio da doenca:

Promogéo da Saude busca modificar condicbes de vida que sejam
dignas e adequadas; aponta para a transformagado dos processos
individuais de tomada de decisdo, para que sejam
predominantemente favoraveis a qualidade de vida e a saude, e
orienta-se de conjunto de agbes e decisbes coletivas que possam
favorecer a saude e a melhoria das condigbes de bem estar.
Prevencado orienta-se mais as agdes de detecgdo, controle e
enfraquecimento dos fatores de riscos ou fatores causais do grupo
de enfermidades ou de uma enfermidade especifica; seu foco é a
doenga e os mecanismos para ataca-la mediante o impacto sobre os
fatores mais intimos que a geram ou precipitam.

Essa conceituagdao aponta para a nocdo de que as acgdes de
prevencdo estdo direcionadas para auséncia das doencgas, voltando suas
estratégias para controle dos riscos especificos. Enquanto, a promocgéao de
saude tem uma visdo mais ampla, com objetivo de incrementar agbes que
atuem de maneira continua e dinamica no processo de busca a saude e bem
estar das pessoas, proporcionando uma melhor qualidade de vida. Assim, a
prevencado, promocado e educacdo em saude enfatizam e contribuem para

alcancar melhores niveis de saude para a populacao.
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4.2. CANCER DE PELE: EDUCAR PARA PREVENIR

Assim, comentar sobre prevencgado e promogao da saude implica aqui,
necessariamente em citar a educacdo em saude como sendo instrumento
dentro do contexto das acbes primarias voltadas, a prevengao do cancer de
pele. Considera-se que o enfermeiro e sua equipe devem atuar como
protagonistas nas agbes primarias de saude desenvolvendo agbes de
educacdo em saude para a sensibilizacdo das pessoas em relagdo a esse
importante problema de saude publica.

Como maior sistema organico do corpo, a pele desempenha fungdes
altamente especializadas e essenciais ao nosso organismo. Diante desse
importante 6rgdao do corpo humano, segue um breve condensado sobre a
fisiopatologia.

A pele é indispensavel para a vida humana, representa cerca de 16%
do peso corporal de um adulto, considerada um érgao vital, heterogenia,
desempenhando diversas fungdes para homeostase do nosso corpo. Ela
reveste nosso corpo, formando barreira entre os oOrgaos internos e os
ambientes externos, entre suas fungdes estdo: sentido do tato (temperatura,
movimento, pressao, dor); metabdlica (produz a vitamina D); equilibrio hidrico;
resposta imune (Langerhans) e principalmente de protecdo a agressdes
externas (fungos, bactérias e outros materiais ndo proprios), produtos
quimicos, fisicos e fatores ambientais, como o sol. (TOSATO, 2010). Mesmo
sendo um 6rgao com fungdes especificas e especializadas, normalmente néo
nos lembramos de sua importancia e que necessita de cuidados, estando
sujeita a inumeros problemas, incluindo o cancer.

O termo cancer é utilizado para representar um conjunto de mais de
100 doengas, incluindo tumores malignos de diferentes localizagbes e
linhagens. Sao causadas por lesdes graduais e repetidas no DNAs das células,
seja por alteragbes genéticas, fatores ambientais ou estilo de vida, geralmente
inter-relacionadas. O cancer € resultante do crescimento desordenado das
células, que invadem tecidos e 6rgéos se dividindo rapidamente, geralmente de

maneira agressiva e incontrolavel, formando o tumor. Caso o tumor se espalhe
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para outras regides do corpo, da-se o nome de metastase para tal condigao.
(BRASIL, 2011).

O cancer é considerado um problema de saude publica, responsavel
pela segunda causa de morte da populacao, correspondendo a cerca de 12%
de todos o6bitos no mundo. Em 2002, as estimativas apontavam para 10
milhdes de novos casos e 6 milhdes de mortes, ja para 2020 as estimativas
sugerem a ocorréncia de 15 milhdes de novos casos e também 15 milhdes de
obitos. No tocante ao Brasil, dados de 2004 apontaram o registro de 141 mil
Obitos por cancer. (BRASIL, 2008).

As estimativas para o ano de 2010, também ser&o validas para o ano
de 2011, onde o Instituto Nacional do Cancer (INCA) apontam para a
ocorréncia, no Brasil, de 489.270 casos novos de cancer, desses 236.240
casos novos no sexo masculino e 253.030 para sexo feminino.

Entre os principais tipos de céancer, destaca-se o cancer de pele,
responsavel por 25% de todos os casos. Sdo divididos em duas variantes:
melanoma e n&o-melanoma (carcinomas basocelulares e carcinoma
espinocelular).(BRASIL, 2009).

O cancer de pele, assim, como todas as outras neoplasias, tem como
caracteristica o seu desenvolvimento silencioso e gradativo no organismo,
recebendo nomenclaturas de acordo com sua caracteristica.

O tipo referente ao melanoma, também chamado de melanoma
maligno € um tipo de cancer que tem origem nos melandcitos, é considerado
mais raro, com incidéncia baixa, representando cerca de 4% dos diagndsticos,
mas com letalidade considerada elevada, devido sua alta possibilidade de
metastase'. Porém, se detectado nos estagios iniciais, seu prognostico é
considerado bom, nos ultimos anos houve uma significativa melhora na
sobrevida dos pacientes com esse tipo de neoplasia, principalmente devido a
detecgédo precoce. (BRASIL, 2009).

Este tipo de cancer recebe subclassificagdes na dependéncia de etnia,
idade, regido afetada, entre outras. Sdo as subclassificagdes, a saber: lentigo
maligno; melanoma de disseminagdo superficial; melanoma nodular e
melanoma acrolentiginoso. (BRASIL, 2008; SOUZA, 2004). A seguir apresenta-

' Metastase é o processo de disseminacdo de células de um tumor primario para um local
distante, sem continuidade e sem dependéncia do foco primario. (BRASIL, 2003).
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se a figura 1, onde estdo representados as quatro subclassificagdes do

melanoma respectivamente.

LENTIGO MALIGNO DISSEMINAGAO MELANOMA MELANOMA
SUPERFICIAL NODULAR ACROLENTIGI-
NOSO
Fonte:http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/medicina/2010828/lecciones/cap4/cap4-3.htm.

O melanoma tem como fator principal para o seu surgimento a
presenca de nevos® preexistentes, bem como os fatores hereditarios, sendo
estes intensificados pelos efeitos da luz solar. Se apresenta num diametro de
aproximadamente 10 mm, tendo como sinais clinicos mais relevantes as
alteragdes na coloragao, tamanho ou formato de uma lesdo pigmentada, além
de pruridos, irregularidades na bordas da lesdo e pigmentagdo em tons negro,
marrom, vermelho, azul escuro, cinza ou ainda, zonas de hipopigmentacao.
(KUMAR, 2005).

Ja o cancer de pele ndo melanoma continua sendo o tipo mais
incidente na populacdo brasileira. Sua letalidade é considerada baixa, porém,
em alguns casos em que ha demora no diagnéstico, podem ocorrer ulceragoes
e deformidades fisicas graves. E subclassificado em carcinoma basocelular
(CBC) ou células basais tém origem nas células basais da epiderme e
corresponde a cerca de 70% dos canceres de pele, seu desenvolvimento é
lento e dificiimente se espalha para outras regides do corpo. Quando

diagnosticado e operado precocemente, atinge-se bons resultados na busca da

> Nevo é tumor cutaneo benigno e circunscrita formada por células produtoras de pigmento
melanico. Sao conhecidos popularmente como sinais, pintas ou verrugas, dependendo do seu
tipo. Podem estar presentes desde o nascimento ou surgirem com o passar dos anos.(REY,
2003).
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cura e uma melhor qualidade de vida. Sua aparéncia é de um tumor brilhante,
de coloracado semelhante a pele que o circunda, podendo se caracterizar por
sangramentos e formagao de crosta ou placa seca aspera, descamante e com
dificuldade de cicatrizagdo. Sua localizagdo geralmente acontece em regides

que ficam mais expostos ao sol como face e tronco.(BRASIL, 2009).

Figura 2- CARCINOMA BASOCELULAR

NODULAR PIGMENTADO ULCERADO ESCLERODER-
MIFORME
FONTE:http://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/2363/tumores_de pele_em_ca
beca e pescoco.htm

A outra subclassificacdo do tipo ndo melanoma é o carcinoma
espinocelular (CEC) ou células escamosas, tem origem na camada mais
externa da epiderme, correspondendo aproximadamente 20% dos cénceres de
pele, é curavel quando operado precocemente, porém sua disseminagao
ocorre de maneira mais rapida que o basocelular, sua localizagdes
preferenciais sao rosto, orelha, labios, pescoco e no dorso da mao, pode
acontecer processos de lesbes ulcerativas e infiltrantes nas camadas mais

profundas dos tecidos, de acordo com sua gravidade. (BRASIL,2009).

Figura 3- CARCINOMA ESPINOCELULAR
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Em continuidade, ressalta-se que para o ano de 2011, o cancer do tipo
nao melanoma, sera o mais incidente na populagdo brasileira com 114 mil
casos novos, destes 53.410 entre homens e de 60.440 nas mulheres. Para o
estado de Rondoénia a estimativa € que ocorram cerca de 800 casos de cancer
do tipo ndo melanoma, enquanto para o melanoma a publicagéo faz referéncia
de aproximadamente 30 casos. (BRASIL, 2009).

Em publicagdo do INCA algumas lesbes sao consideradas suspeitas
ou pré-malignas. Diante de tal assertiva, acredita-se que o profissional de
saude deve estar atento para detecgcado precoce com vistas a aumentar as
chances de melhor progndstico. (BRASIL, 2008, p. 211-213). Assim, as
principais lesdes sao:

. Nevos melanociticos — lesdes pigmentadas, planas,
acastanhadas e de tamanho variavel. Podem tanto estar presentes
desde o nascimento (nevo congénito), ou surgir depois, na infancia
ou juventude.

. Nevos displasicos — s&do nevos melandcitos, com
caracteristicas clinicas e histolégicas especiais, geralmente
localizados no tronco. Sdo maculopapulas de limites mal definidos,
irregulares, com pigmentacao variavel, geralmente multiplos, que
surgem no periodo que vai da adolescéncia até cerca de 30 anos de
idade.

. Xerodema pigmentoso — € uma doenga congénita da pele
caracterizada por alteragbes degenerativas prematuras sob a forma
de ceratoses, epiteliomatose maligna e hiper ou hipopgmentacéo.

. Ceratose — € uma hiperqueratose, potencialmente maligna, que
se admite ser causada pela exposi¢do crbnica a luz solar (ceratose
senil e actinica); presenga de arsénico no organismo; ingestdo ou
injecdo de arsénico (ceratose arsenical); geralmente acontece nas
palmas das maos.

. Epidermodisplasia verruciforme — anomalia congénita, na qual
ocorrem lesdes verucosas nas maos, nos pés, na face e pescogo.

. Leucoceratose — é o0 espessamento e o embranquecimento
anormais do epitélio de uma membrana mucosa.

. Radiodermite crénica — dermatose de natureza inflamatéria ou
degenerativa provocada por radiacdo ionizante. Manifesta-se
clinicamente pelo aparecimento de eritemas e pequenas vesiculas
serosas, que determinam ulceragcdes ou cicatrizes mais ou menos
profundas.

o Cicatrizes viciosas e ulceragdes crénicas — lUupus eritematoso,
queimaduras de Marjolim, Ulceras fagedénicas tropicais, ulceragdes
cronicas nos terceiro e quarto espagos interdigitais dos pés com
bordos calosos “calo mole”, liquinificagbes circunscritas cronicas e
melanoses blastomatosas.



Segue abaixo, as figuras pré-malignas citadas:

Figura 4- LESOES PRE-MALIGNAS
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NEVOS
MELANOCITICOS

Fonte:

http://patologiade
orgaosesistemas.blogspot.
com/2010/10/nevos-

melanociticos.html

http://ppsus.cederj.

EPIDERMODIS- LEUCOCERA-
PLASIA TOSE
VERRUCIFOR-ME
Fonte: Fonte:

http://www.uvp5.uni
edu.brisite/ctrllink? | VParisS.fricampusde

codigo=33658&tipo rmatologie/Path%20
- 0&campo=0 Bucal/erosionsetulce
P rations/Cours/3700

ico.asp

NEVOS DISPLA-
sIcCOosS

Fonte:
http://www.skincancer
.org/Dysplastic-Nevi-
Spanish/Lunares-
Normales-
Comparados-con-
Nevos-
Displasicos.html
[ ™
,

XERODEMA
PIGMENTOSO

Fonte:
http://www.lookfordia
gnosis.com/mesh_info
.php?term=Xeroderma
+Pigmentoso&lang=3

RADIODERMITE
CRONICA

Fonte:
http://www.dermatosc
opiadf.com.br/site/index
.php%3Foption%3Dco
m_content%26task%3
Dview%26id%3D

CERATOSE

Fonte:
http://www.medicinage
riatrica.com.br/2008/07
/29/ceratose-solar-ou-
ceratose-actinica-
mancha-senil/

CICATRIZES VI
CIOSAS E
ULCERAGOES
CRONICAS (LUPUS)

Fonte:
http://www.abcdasa
ude.com.br/artigo.
php?277
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4.3. FATORES DE RISCO X FATORES DE PROTEGCAO DO CANCER

Diante desses dados, € notéria a necessidade de adotar medidas
concretas que visem uma redugao de novos casos. O enfermeiro deve estar
conscientizado da magnitude desse problema e preparado para assistir a
comunidade em nivel de promocéo, prevencéao e reabilitacio.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer sao:
tabagismo, etilismo, consumo de gorduras de origem animal, dieta pobre em
fibras, vida sedentaria, obesidade; as radiacbes ionizantes e as radiacdes
ultravioletas do sol; alguns medicamentos e horménios; agentes infecciosos e
parasitarios; exposicao ocupacional e a poluigdo do ambiente geral. Embora
esses fatores possam contribuir para o surgimento de qualquer tipo de tumor,
0s que estdo mais diretamente relacionados no desenvolvimento do cancer de
pele, é a sensibilidade ao sol (queimadura pelo sol e ndo bronzeamento); cor
da pele (principalmente clara e/ou presenga de sardas); cabelos loiros, ruivos
ou castanhos claros; olhos claros (azuis, verdes, acinzentados); longos
periodos de exposi¢cado solar diaria ou curtos periodos de exposicdo solar
intensa; uso de imunossupressdo® crdnica; irritacdes cutaneas cronicas;
historia prévia de cancer de pele, histéria familiar de melanoma; histéria de
terapia com raio X para acne ou lesdes benignas; nevo congénito (pinta
escura); idade; genética; xeroderma pigmentoso (doenga congénita que se
caracteriza pela intolerancia total da pele ao sol, com queimaduras externas,
lesdes crdnicas e tumores multiplos) e nevo displasico (lesbes escuras da pele
com alteragdes celulares pré-cancerosas).(CHO, 2010; BRASIL, 2008; SBD,
2011 e POPIM et al, 2008).

A maioria dos canceres de pele ocorre devido a exposi¢cao excessiva
ao sol. Segundo publicagdo do INCA, a Sociedade Americana de Cancer
apontou o surgimento de mais de um milhdo de carcinomas da pele, e
aproximados 60 mil casos de melanoma, foram associados a radiacdo
ultravioleta (UV) em 2007. (BRASIL, 2011).

3 Reducéo total da capacidade de um individuo para produzir respostas imunolégicas normais.
(REY, 2003).
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E importante compreender que a radiagdo UV faz parte da luz solar,
sendo essencial para a preservacao do calor e existéncia da vida. Esses raios
sao filtrados pela camada de ozbénio, porém os buracos provocados por nossa
civilizagado, esta fazendo com que essa camada diminua, deixando o planeta
cada vez mais desprotegido. A relacdo do comprimento e freqiéncia dos raios
UV, é inversamente relacionada, ou seja, quanto maior o comprimento da
onda, menor ¢ a freqiéncia. (MATHEUS e KUREBAYASHI, 2002 apud PURIM
e LEITE, 2010). A seguir apresenta-se o quadro 1 com a finalidade de destacar

os trés tipos de espectro das ondas, bem como suas caracteristicas:

Quadro 1. Radiacéo Ultravioleta e suas caracteristicas. Fonte: (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011;
POPIM et al., 2008; PURIM e LEITE, 2010), adaptado pelo autor.

- Mais longo

- Intensidade constante durante o ano

- Penetra profundamente a pele

- O excesso de exposigdo pode causar queimaduras e, em longo prazo,
causa o envelhecimento precoce, fotoalergias e cancer de pele.

- Presente nas camaras de bronzeamento artificial.

UVA 320 - 400

- Intensidade aumentada no verao (especialmente aumentada no verao)
- Penetram superficialmente a pele

UVB 280-320 - Prejudicial a saude humana, podendo causar eritema, queimaduras
solares mais potentes que UVA, danos diretos ao DNA, foto-
imunossupressao, espessamento cérneo e, a longo prazo, cancer de pele.

- Altamente carcinogénicos
UVC 100-280 - Completamente absorvida pela camada de ozénio e, portanto, ndo atinge
a superficie terrestre.

O Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) determina o indice
Ultravioleta (IUV), como meio de avaliagdo da intensidade da radiagéao UV
atinge a superficie terrestre, sendo assim, uma forma de se avaliar os niveis de
risco da exposicdo da pele a radiacdo solar. O indice UV-B é indicado por um
numero numa escala de 0 a 16 que mede o risco do efeito bioldgico a radiagcédo
solar, assim quanto maior o indice UV-B, maior é o risco. Esse tipo de servigo
meteorolégico demonstra o risco do aumento da exposi¢gao a raios UV, ao

divulgar diariamente os niveis de exposigéo para todo o pais.
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O Brasil em sua grande extensao territorial € um pais heterogéneo,
submetendo sua populacédo a diferentes fatores de risco. E um pais com clima
predominante tropical, porém devido a diferentes tipos de relevo, altitudes e
dindmica das correntes e massas de ar, possibilita diferentes climas. (SOUZA,
FISCHER e SOUZA, 2008).

A localizagdo geografica do Brasil tem como caracteristica, seu espacgo
divido pela Linha do Equador, ao norte, e pelo Trépico de Capricérnio, ao sul;
latitudes predominantes baixas, chamadas de zona intertropical, onde
prevalecem os climas quentes e Uumidos na maior parte do ano e territério.
Essas determinagbes expdem o Brasil receber maior quantidade de energia
solar, especialmente ao norte, como exemplo o estado de Rondénia (RO),
onde os IUV para o més de junho de 2011, segundo o INPE estédo entre 7 (alto)
e 10 (limite de muito alto/extremo), o que demanda cuidados indispensaveis a
exposigao solar. (KIGUTI, SEO e VILELA JUNIOR, 2009; BRASIL, 2011).

O fato de o Brasil ter predominéncia de populacido com pele clara ou
parda, e estar situado em uma zona de alta incidéncia de raios UV e que se
expde de maneira descuidada, faz dos brasileiros, um grupo potencial para
desenvolver agravos a pele. (HORA et al.,, 2003; NORA, 2004 e POPIM et
al.,2008).

Apesar de grande parte da populagdo reconhecer que a exposi¢cao ao
sol de maneira descuidada, provoca agravos a pele e inclusive o cancer de
pele, o uso de equipamentos de protegdo sdo pouco utilizados com objetivo de
se proteger (NORA et al., 2004; Carvalho et al., 2008). Uma pesquisa realizada
pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), realizada em todo pais,
mostrou que cerca de 70% da populagcédo frequenta a praia sem protecéo.
Aliado a esse ponto de importancia, deve-se destacar que o brasileiro ainda
valoriza o bronzeado como sindnimo de beleza e saude, para se adequar a
isso, as pessoas se expdem ao sol, na busca pela cor do verao. No entanto,
estudos comprovam que os bronzeamentos sempre acarretam algum tipo de
agravos a pele. Albuquerque (2006) menciona o bronzeado como um sinal de
agressao a pele, que o escurecimento da pele acontece como medida de
defesa, onde o organismo ativa a produgédo de mais melanina para absorver os
raios solares. Porém, o fato de o bronzeado ocorrer, é sinal de danos as

células e que, posteriormente, acarretara em de rugas, manchas, melanoses,
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queratoses e, até mesmo, o cancer de pele. (ALBUQUERQUE, 2006 apud
TOFETTI e OLIVEIRA, 2006; SBD, 2011). O uso de aparelhos de
bronzeamento artificial deve ser evitado, pois os raios sdo igualmente ou até
mais perigosos que os provenientes do sol. (SOUZA, FISHER e SOUZA,
2004).

Contudo, o grupo considerado de alto risco de desenvolver cancer de
pele sdo as pessoas com pele clara (se queima, mas nao bronzeia) ou pessoas
com exposi¢ao prolongada crénica; residentes em lugares de alta incidéncia de
radiacdo UV; histéria familiar e/ou pessoal de cancer de pele; presenga de
ceratose actinica, portadores de xeroderma pigmentoso e deficiéncia genética.
(NORA et al., 2006; POPIM et al., 2008 e BRASIL, 2011).

Pessoas que permanecem expostas ao sol, de maneira rotineira e
durante muitos anos, como por exemplo, os marinheiros, agricultores, carteiros,
trabalhadores de construgao civil, agentes comunitarios de saude, entre tantos
outros, estdo muito propensas a desenvolver esse tipo de neoplasia,
possibilidade que aumenta com o avango da idade. (POPIM et al., 2008).

Diante desse quadro e o fato das taxas de cancer de pele estarem
aumentando, empreender acgdes de promocdo e medidas de prevencao
primaria destaca-se com a melhor alternativa, visto que apesar de ndo se poder
mudar a predisposi¢gao genética, pode-se evitar os fatores que os causam. A
prevencdo do cancer da pele fundamenta-se no aconselhamento para a
protecdo contra a radiagao solar por meio da utilizagédo de filtros solares (FPS
15 ou mais), vestimentas adequadas (roupas folgadas, com mangas longas,
coloracédo clara) e acessorios protetores (camiseta, chapéu, bonés de abas
largas, guarda-sol e o6culos escuros) e principalmente, evitar a exposigao solar
entre as 10 e 16 horas, quando a incidéncia dos raios UV é mais intensa (para
o atento do Brasil, ja para a regido norte deve-se observara mudancga do fuso-
horario) tem sido recomendadas como forma efetiva de protegao para todos os
tipos de agravos a pele.

O uso do protetor solar tem sido um dos mais importantes meios de
prevencdo, mas € essencial entender que o protetor solar ndao deve ser
utilizado como medida de aumentar o tempo de exposi¢cdo, mas de aumentar a

protecao durante o periodo exposto.
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O uso inadequado do protetor solar pode gerar uma falsa protecgao.
Assim, para cumprir sua fungdo com eficacia e seguranga, o filtro deve ser
aplicado em porgdes generosas, distribuido sobre a pele de maneira uniforme,
30 minutos antes da exposig¢ao ao sol; replicando a cada 2 ou 3 horas ou apos
atividades fisicas, como natagdo (mesmo para aqueles a prova d’agua), ou
qualquer outra atividade que faga transpirar intensamente, ou ainda, por ter
permanecido por longos periodos ao sol. O Fator de Protecdo Solar (FPS)
quantifica a protecdo que o filtro solar é capaz de oferecer, em termos de
tempo de exposicado, antes de ficar queimado. Assim, se um determinado
protetor apresenta o valor de FPS 30, isso significa, na pratica, que é
necessaria uma exposi¢cao solar 30 vezes maior para produzir eritema, se
comparada a situagao em que este usuario ndo estaria usando aquele protetor.
Para uma melhor eficacia fotoprotetora, o protetor solar deve apresentar em
sua composicao filtros ultravioleta com espectro de absor¢do na faixa da
radiacao UVA e UVB e ser fotoestavel. Além disso, para o efeito protetor ideal,
o produto deve ser capaz de formar um filme homogéneo, capaz de distribuir
seus ingredientes de forma regular em toda a superficie cutanea. (SCHALKA e
REIS, 2011).

Salienta-se o0 uso do filtro solar diante de superficies refletoras como
areia, neve, concreto e agua, sao essenciais, pois nestes casos, o fato de estar
a sombra nao garante total protecao.

O cuidado com a pele das criangas € a principal preocupacido da
prevencao primaria do cancer de pele, pois além da sua pele ser mais sensivel,
dentro da normalidade fica mais exposta ao sol que os adultos, sendo que é o
principal fator determinante para esse tipo de neoplasia é a exposicao
cumulativa dos primeiros 20 anos de vida. (SBCD, 2011 E BRASIL, 2011).
Assim, o uso do bloqueador solar é essencial para sua seguranga, sempre as
orientando a evitar os horarios de maior incidéncia dos raios UV, ensinando a
se protegerem do sol.

O uso de hidratante apropriado pode ser benéfico apds exposicdo ao
sol, mas deve-se evitar substancias que possam aumentar a sensibilidade,
como as existentes no limao, laranja e outras substéncias citricas.

Outra medida mundialmente defendida é a realizagdo do auto-exame

regularmente (Anexo 1), pois facilita a assimilagédo das condigées normais da
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pele e por ventura, a detecgdo de alguma anormalidade. O auto-exame deve
ser realizado num ambiente bem iluminado, com utilizacdo de dois espelhos,
avaliando se existe manchas pruriginosas (que cogam), descamativas ou que
sangram; o surgimento de sinais ou pintas, que mudam de tamanho, forma ou
cor, ou ainda, uma ferida que nao cicatriza em 4 semanas, sem apresentar
uma causa aparente.

Para a prevengdao do melanoma, em especial, € muito importante ter
em mente a regra do "ABCD", que indica se as pintas estdo se modificando,
podendo indicar a sua transformagdo. Sao elas: Assimetria (dividindo a pinta
ao meio, uma metade ndo se superpde a outra); Bordas irregulares (bordas
recortadas ou com fraca definicdo); Cor variada (a pinta tem duas ou mais
cores) e Didmetro (maior que 6 mm, didmetro semelhante do fundo de um
lapis). (LEVIT, 2000; MULLER et al., 2009).

Essas acdes de prevencao primaria sao efetivas e de baixo custo. A
OMS enfatiza que é possivel prevenir a maioria das doengas cronicas, como é
0 caso do cancer de pele, que apesar de ser o tipo mais prevalente, € também
a mais prevenivel. Mas, ainda existe uma dificuldade muito grande de
compreensdo e adesao das pessoas aos comportamentos preventivos
(comportamentos que visam aumentar ou manter a propria saude), onde a
adesdao a esses comportamentos depende da soma dos fatores culturais,
sociais, psicologicos e influéncia no estilo de vida de cada individuo. (BRASIL,
2005; CESTARI e ZAGO, 2005).

As acdes de Promogdao da Saude concretizam-se em diversos
espacos, em orgaos definidores de politicas, nas universidades e, sobretudo,
nos espacos sociais onde vivem as pessoas. (WESTPHAL e MENDES, 2000).

O papel estratégico das agbes de prevencdo primaria e detecgéo
precoce ilustram a importancia da Atencdo Basica a Saude no controle do
cancer no pais, atuando em varias dimensdes da linha de cuidados para o
cancer. Conforme a portaria que instituiu a Politica Nacional de Atencéo
Oncolégica (PNAO) a Atencao Basica envolve “agbes de carater individual e
coletivo, voltadas para a promogéo da saude e prevengéo do cancer.” (BRASIL,
2005, p.2).

Entre os diferentes espacgos de atuagdo do profissional enfermeiro,

destacamos a Saude da Familia, estratégia que representa a porta de entrada
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do servigo de saude, visando a ampliagao do acesso e qualificagao da atencéo
basica, servindo de referéncia e contra-referéncia para os diferentes niveis de
saude. Seu objetivo é prestar uma assisténcia integral, continua e de qualidade
para cada pessoa da comunidade. Segundo Costa (2008, p. 12) “acredita-se
que as Unidades Basicas sejam capazes de resolver 85% dos problemas de
saude em suas comunidades, prestando atendimento de qualidade, evitando
internacdes desnecessarias”.

Nesse contexto promocional, as ag¢des do enfermeiro na Saude da
Familia, de acordo com a real necessidade e abordagem entre os profissionais
de saude e a comunidade, vao ao encontro do principio da integralidade
preconizado pelo novo modelo de assisténcia em saude.

Visando sedimentar a importancia dessa estratégia para implantagao

de agbes promocionais, cita-se

PSF vem se destacando como estratégia para reorganizagcdo do
sistema de atengdo basica a saude, visando principalmente a
reversdo do modelo assistencial vigente, por meio da mudanga do
objeto de atengdo, da forma de atuagdo e organizagdo geral. E uma
proposta sintonizada com os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) e voltada para abordagem da promogao da saude.(VIEIRA et
al., 2008, p.22).

Para os mesmos autores recém referendados, a estratégia Saude da
Familia tem atuado como elo e aproximacio entre o sistema de saude e seus
usuarios. Sua esséncia é a pratica multiprofissional, com o intuito de
potencializar as agbes de saude, sendo fundamental que haja interagao entre
todos os membros da equipe e da unidade de saude.

Para que as estratégias produzam resultados no controle do cancer de
pele, € vital que os profissionais de saude conhegcam bem o seu papel e atuem
com responsabilidade e sensibilidade, em todos os estagios das agdes de
saude. A educacdo em saude é considerada fator fundamental na geracéo de
mudangas e deve ser instituida para capacitar a populagdo em geral e também
os profissionais de saude, visto que ainda existe uma discrepancia na
compreensao do que efetivamente constitui uma acdo de prevencido de
doencgas e promogao de saude como citado anteriormente. (SANTOS, 2008).
Segundo ANALISE (2006 p, 534)
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A consciéncia da gravidade sanitaria do cancer da pele é pequena
entre os profissionais de saude em varias partes do mundo. Para
amplia-la, sdo geradas iniciativas como intervengdes educacionais
para profissionais envolvidos com a atengdo basica sobre praticas
para o controle de cancer da pele.

A pratica da educacédo em saude em relagdo ao cancer de pele deve
ser planejada, envolvendo a transmissdo de informagdo sobre a situagdo da
doenca no pais, informando os fatores de risco e as medidas preventivas e de
protecdo, visando a mudanca de comportamento. Nessa perspectiva, a
educagao em saude tem a intencdo de promover o envolvimento e autonomia
das pessoas nas decisdes relacionadas a sua propria saude e naquelas
referentes aos grupos sociais aos quais eles pertencem, sensibilizando-os
sobre os fatores de riscos do cancer de pele e como evita-los, como meio de
buscar um viver mais saudavel. (OLIVEIRA, 2005; COSTA e CARBONE,
2008).

E pela educacdo, portanto, que as pessoas serdo preparadas, € um
processo de construgcdo de conhecimento, de desenvolvimento da consciéncia
critica e capacidade de intervengcdo, com objetivo de transformacédo da
realidade, devendo atingir igualmente a populagéo em geral e suas liderangas.

Em conformidade com a Portaria da PNAO na ateng¢do basica, o
cédigo de ética de enfermagem, rege entre os principios fundamentais, o
comprometimento com a saude e qualidade de vida das pessoas, em nivel
individual, familiar e coletivo, exercendo suas atividades com competéncia para
a promog¢ado do ser humano na sua integralidade. Assim, as atribuicdes
especificas do enfermeiro nas estratégias de Saude da Familia € planejar,
gerenciar, coordenar, executar e avaliar as agdes desenvolvidas na Unidade
Saude da Familia (USF), além de serem co-responsaveis pela administragéo
da unidade. (BRASIL, 2009).

Entre os integrantes da equipe da Saude da Familia esta o Agente
Comunitario de Saude (ACS), que tem entre suas atribuicbes essenciais,
realizar atividades primarias de saude. A adogado de praticas integrativas no
ambito da atencdo basica, exige do enfermeiro comprometimento para com a
capacitacao da equipe em servico, no tocante a dispor informacdes referentes
as praticas, preparando-os para a compreensao, apoio e, sobretudo, para o

respeito da singularidade de cada individuo, de maneira a proporcionar uma



34

relacdo humanizada, baseada na visdao holistica de atendimento ao ser
humano.

Esses profissionais estdo em constate contato com a comunidade,
geralmente possui grande capacidade de comunicagdo e realiza visitas as
familias, com intencdo de reunir informa¢cdes de saude das pessoas,
registrando tudo o que pode ajudar para o bem estar da comunidade. Atua
como elo entre a comunidade e equipe, agindo como facilitador no acesso da
atencao basica, além de exercer o papel de mediador dos saberes culturais e
cientificos. (BRASIL, 2002).

Dentro dessa dimenséo relativa ao trabalho do ACS na prevengao do
cancer de pele, vale citar uma pesquisa realizada por Carvalho et al. (2008),
em Brasilia, a qual objetivou avaliar o conhecimento de 39 ACSs, sobre os
fatores de risco relacionados ao cancer de pele, antes e apds a implementagao
de atividades educativas relativas a tematica em questdo. Como resultados, de
maneira geral os ACS tinham nogdo dos riscos da exposigdo solar, porem
apresentavam déficit no conhecimento dos fatores predisponentes e medidas
de protegdo. Embora a eficacia da atividade tenha sido satisfatoria, evidenciada
pelo aumento significativo do uso de medidas de prevencgao, a falta de habito e
a dificuldade financeira para adquirir os insumos de protecdo, foram citados
como principais barreiras a protecédo dos riscos causadores do cancer de pele.

Essa experiéncia reafirma a nogdo da limitagdo quanto ao
conhecimento dos riscos e dos fatores predisponentes ao cancer de pele, com
excecdo do dominio dos especialistas, muitos dos quais, podem ser
responsabilizados pelo envolvimento junto aos diversos tipos de midias, em
campanhas educativo-preventivas direcionadas ao publico em geral.

Muito embora ocorra a divulgagdo da importancia da prevengédo do
cancer de pele por diferentes profissionais ou integrantes dos varios grupos
societarios, pode-se inferir que ainda persiste a necessidade de fortalecer as
agdes de sensibilizagdo quanto aos riscos e fatores de prote¢ao, bem como
quanto a detecgao precoce dos sinais clinicos sugestivos no surgimento desse
tipo de neoplasia. (Carvalho et al, 2008).

Como coordenador da equipe da saude da familia, o enfermeiro ocupa

um importante posicdo na tomada de decisao e implementacao de estratégias
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eficientes, efetivas e eficazes na busca de melhores condigdes de vida para a

populacao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no conteudo apresentado e seguindo a tendéncia mundial,
torna-se permitido considerar a promogao de saude como escopo de agdes e
atitudes voltadas a melhoria da qualidade de vida e saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo.

Dentro dessa perspectiva promocional reconhece-se que o papel do
profissional de enfermagem na prevengdo do cancer de pele € de suma
importancia, uma vez que o0 mesmo pode atuar em varios espagos sociais em
conformidade com a necessidade dos usuarios pertencentes a dada area de
abrangéncia de determinada USF.

A pratica de educagdo em saude ganha status por ser tida como
importante instrumento do processo de desenvolvimento de agdes direcionadas
a promogao de saude e prevengao de agravos e doengas.

Nesse sentido, cabe ao enfermeiro trabalhar junto a sua equipe,
métodos e meios que diminuam a ocorréncia do cancer de pele, de maneira a
compartilhar seus saberes e fazeres com a comunidade, esclarecendo a
exemplo dos horarios que requerem maior cuidado com a exposi¢ao solar,
sobre o uso de medidas de protegcdo da pele, entre outras informagdes. Para
tanto, deve-se disseminar as orientacdbes de maneira clara e objetiva,
atentando-se para a singularidade do individuo, levando em consideragao sua
capacidade de apreensao do conteudo informado.

Mediante esse conjunto de reflexbes € possivel entender que o
enfermeiro deve ter sua atuagao voltada para a prevencado do cancer de pele,
mesmo sendo este considerado o mais prevenivel entre os diversos tipos de
cancer. Para tanto, deve-se valer de atitudes e agdes politicamente viaveis,

equitativamente corretas e socialmente dignas e justas.
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ANEXOS

Anexo 1 — Auto-exame da pele.

Figura 5 - Auto exame da pele
Fonte: BRASIL, 2008, p. 607, adaptado pelo autor.



Passo a passo do auto-exame da pele

O que deve-se procurar?
e Pintas, verrugas (de nascenga ou ndo, especialmente as negras),
nddoas e crostas
e Atencao para as lesdes que sofrem modificacdes de aspecto,

espessura, superficie, cor, tamanho, prurido ou sangramento.

As chances de encontrar um cancer de pele podem ser aumentadas
por meio de um simples auto-exame da pele. O exame deve ser realizado em

ambiente bem iluminado com auxilio de dois espelhos.

A) Examine atenciosamente a face e pescogo, pois essa regidao esta em
constante contato com o sol.

B) Com um espelho na méo, examine todo o dorso das costas, regido glutea,
coxas e pernas;

C) Examine atentamente todo o térax e mamas;

D) Inspecione completamente todas as areas do corpo, desde a cabega até os
pés;

E) Dobre os cotovelos e observe cuidadosamente as maos, antebracos.

F) Com os bragos levantados, examine as axilas, todo o seu corpo de frente,
de costas e os lados direito e esquerdo;

G) Sentado, examine atentamente a planta e o peito dos pés, assim como os
entre os dedos;

H) Com o auxilio de um espelho de m&o e de uma escova ou secador, examine

0 couro cabeludo, pescogo e orelhas;

Lembre-se
O auto-exame ndo substitui o exame clinico. Logo independentemente
de se observar qualquer alteragdo, procure a unidade mais préxima da sua

residéncia para realizagao do exame clinico da pele.



ANEXO 2 - IUV do Brasil, énfase para Estado de Rondodnia.
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Figura 6. Fonte: BRASIL, 2011.
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