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RESUMO

Introducdo: O céancer de pele ndo melanoma (CPNM) ocupa o 19° lugar de
cancer mais incidente no mundo, e o ndo melanoma o 5°. No Brasil, o cancer
de pele ocupa 1° lugar nos casos de cancer mais incidentes. Estudos apontam
que, intensificar as a¢cbes de protecdo da pele através do uso de protetor solar,
chapéu, roupas de protecao, entre outros, pode reduzir o risco de desenvolver
o cancer de pele em até 80%. Considerando este contexto, pde-se em
evidéncia a necessidade de explorar praticas de prevencdo do cancer de pele,
com foco na mudanca de comportamento. Objetivo: mapear o conhecimento
cientifico produzido na area da enfermagem sobre préaticas de prevencédo do
cancer de pele. Método: Trata-se de uma revisdo de escopo, de periodo
atemporal. Os dados foram coletados das bases de dados Pubmed, Lilacs,
Scielo, Scopus, Web of Science e Cinahl. A analise dos foi realizada por meio
do Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender, que consiste em identificar
0s principais determinantes dos comportamentos de saude, como base para
um aconselhamento comportamental a fim motivar os individuos a realizarem
comportamentos produtores de saude. Resultados: os comportamentos
anteriores que apareceram com maior frequéncia, tanto em ac¢des de cunho
positivo como negativo, foram: uso de protetor solar; proteger-se do sol em
areas cobertas, e autoexame da pele. Na variavel fatores pessoais,
preponderaram o sexo masculino, individuos casados, de cor branca, com
ensino basico. O Unico beneficio para acdo mencionado foi o relato dos
professores quanto a considerar importante a ado¢cédo de politicas de protecéo
solar na escola. Em relacdo as barreiras para acdo, preponderaram as
dificuldades relacionadas com a realizacdo do autoexame da pele. Os dados
de percepcdo da autoeficacia encontrados séo referentes ao autoexame da
pele; o uso de protetor solar e evitar o sol. Os sentimentos em relagdo ao
comportamento relatados pelos individuos foram medo, gostar ou néao,
entusiasmo, estresse térmico. As influéncias interpessoais encontradas
neste estudo com maior frequéncia foram as por meio de modelagem, através
dos profissionais de salude por meio de suporte social. As influéncias
situacionais que apareceram com maior frequéncia, que dificultam na adeséo

de comportamentos promotores de saude foram calor excessivo, recursos



financeiros, trabalho ao ar livre, e auséncia de areas cobertas. O
compromisso com o plano de acdo mostrou-se eficaz nas acgdes referentes a
prevencdo primaria e secundaria. Os comportamentos adotados com maior
frequéncia pelos participantes do estudo sdo as exigéncias de preferéncia. O
estudo mostrou que os comportamentos promotores de saude realizados
pelos individuos sdo de carater priméario e secundéario. Conclus&o: o Modelo
de Promocdo da Saude de Nola Pender mostrou que as praticas de
enfermagem para prevencdo do cancer de pele possibilitam gerar mudancas

de comportamentos, habitos e estilo de vida.

Palavras-Chave: promoc¢do da saude; cancer de pele; prevencado primaria,;
autoexame da pele; prevencao; enfermagem; cuidados de enfermagem; nola
pender;



ABSTRACT

Introduction: Non-melanoma skin cancer ranks 19th most incident cancer in
the world, and the melanoma 5th. In Brazil, skin cancer occupies 1st place in
the most incident cancer cases. Studies show that intensifying skin protection
actions through the use of sunscreen, hats, protective clothing, among others,
can reduce the risk of developing skin cancer by up to 80%. Considering this
context, the need to explore skin cancer prevention practices, with a focus on
behavior change, is highlighted. Objective: map the scientific knowledge
produced in the nursing field on skin cancer prevention practices. Method:it is a
review of scope, of timeless period. Data were collected from Pubmed, Lilacs,
Scielo, Scopus, Web of Science and Cinahl databases. The analysis of the was
carried out through the Health Promotion Model of Nola Pender, which consists
of identifying the main determinants of health behaviors, as a basis for
behavioral counseling in order to motivate individuals to perform health-
producing behaviors. Results: you behaviors previous who appeared more
frequently, both in positive and negative actions, were: use of sunscreen;
protect yourself from the sun in covered areas, and self-examination of the skin.
In the variable personal factors, the male sex predominated, married
individuals, of white color, with basic education. The only action benefit
mentioned was the teachers' report regarding the importance of adopting sun
protection policies at school. In relation to barriers to action, the difficulties
related to the self-examination of the skin prevailed. The data from perception
of self-efficacy found are related to skin self-examination; the use of sunscreen
and avoid the sun. You feelings about behavior reported by individuals were
fear, like it or not, enthusiasm, heat stress. At interpersonal influences found
in this study most frequently were those through modeling, through health
professionals through social support. At situational influences that appeared
more frequently, which make it difficult to adhere of health-promoting behaviors
were excessive heat, financial resources, outdoor work, and the absence of
covered areas. The commitment to the action plan proved to be effective in
actions related to primary and secondary prevention. The behaviors most
frequently adopted by the study participants are preference requirements. The
study showed that the health-promoting behaviors performed by individuals

are primary and secondary. Conclusion: Nola Pender's Health Promotion



Model showed that nursing practices for the prevention of skin cancer make it

possible to generate changes in behaviors, habits and lifestyle.

Keywords: health promotion; skin cancer; primary prevention; self-examination

of the skin; prevention; nursing; nursing care; nola pender
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APRESENTACAO

A minha relacdo com a busca por conhecimento na area de oncologia,
deu-se em 2014, onde tive meu primeiro contato com pessoas em tratamento
oncologico, através de um estagio voluntario em um ambulatério de
guimioterapia, onde atuei por dois anos. No mesmo ano, fui contemplada com
uma bolsa de iniciagdo cientifica em um projeto de pesquisa na éarea de
oncologia, na Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). No ano de 2016 tive
oportunidade de atuar também como bolsista de extensdo em um centro de
Radioterapia, na cidade de Pelotas. Ainda no ano de 2016, participei do
Programa Institucional de Cursos de Capacitacdo e Aperfeicoamento para
Alunos em Formacéo (Piccaf) no ambulatério de quimioterapia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. O Programa visa proporcionar aos alunos em
formacdo académica de diferentes instituicbes, em nivel de graduacdo, a
realizacdo de atividades extracurriculares, por meio de cursos de capacitacao
oferecidos pelos Servicos e Unidades do HCPA. Quase encerrando a
graduacéo, no ano de 2017, estava buscando qual seria 0 meu tema de estudo
do TCC, e pensando na vivéncia gque tive durante os anos anteriores, pensei
em trabalhar com o desenvolvimento de um protocolo assistencial, para tratar
lesBes por extravasamento de quimioterdpicos antineoplasicos. Foi entdo que,
em 2017, para compreender um pouco sobre a assisténcia de enfermagem
relacionada ao tratamento de lesdes de pele, busquei participar do Grupo de
Estudo e Pesquisa em Prevencdo e Tratamento de Lesbes Cutaneas. Desde
entdo, descobri duas paixdes na area da enfermagem: a oncologia, e 0s
cuidados com a pele. Foi através de discussGes no grupo de pesquisa e a
possibilidade de realizar mestrado em Saude Coletiva, que surgiu a ideia de
elaborar uma proposta a fim de investigar as praticas de enfermagem para
prevencdo do cancer de pele, tendo em vista que o cancer de pele ndo

melanoma é o cancer mais incidente no Brasil.



1 INTRODUCAO

O céancer pertence a um grupo de doencas que tem como caracteristica
a capacidade de se evadir dos controles regulatérios da proliferacdo e
diferenciacdo celular. As causas para o desenvolvimento da doenca sao
variadas e podem ser externas, como o meio ambiente e os héabitos de vida, ou
internas quando estdo relacionadas aos genes e a capacidade de defesa
(LEWIS et al., 2013).

Dentre os tipos de cancer mais comuns, esta o cancer de pele, que
pertence a um grupo heterogéneo de curso e progndstico variaveis, podendo
ser classificado em melanoma e ndo melanoma (SOUZA; SANTOS; SILVA,
2015). O melanoma é uma lesdo maligna derivada dos melanécitos, e suas
principais caracteristicas sao lesdes assimétricas, irregulares, de cor variada e
crescimento progressivo. As regides mais comuns acometidas pela doenca
sao: rosto, pescoco e bracos. O melanoma representa apenas 2% dos tumores
malignos de pele, porém é o responsavel por 79% das mortes por cancer de
pele (DARIVA et al., 2017).

O Cancer de pele ndo melanoma (CPNM) apresenta-se em linhagens
distintas como o carcinoma basocelular (CB) e o carcinoma espinocelular (CE),
responsaveis respectivamente por 70% a 25% dos casos de cancer de pele. O
CB e o CE sao lesdes de aspectos nodulares, irregulares, ou descamativas, e
surgem geralmente em regides como nariz, e canto interno do olho (SILVA,
2014).

Héa inUmeros fatores associados ao desenvolvimento do cancer de pele
como o consumo de alcool e fumo nos casos de CE de labio, a
genodermatoses (xeroderma pigmentoso, sindrome do nevo basocelular),
imunossupressao cronica, radiacées ionizantes, e processos dermatoldgicos
irritativos  crénicos. Entretanto, destaca-se como fator principal para o
desenvolvimento da doencga, a exposicao a radiacdo ultravioleta (RUV) (SILVA
et al., 2016).

O cancer de pele é mais prevalente em pessoas de pele clara, com
idade superior a 65 anos, com presenca de sinais atipicos e ocorréncia de

multiplos sinais, com histérico familiar de cancer de pele, aquelas que se



expdem a agentes quimicos como 0 arsénio encontrado em pesticidas, e em
grupos de trabalhadores rurais (VAZ et al., 2015).

De acordo com American Institute for Cancer Research (2019) o CPNM
€ 0 5° cancer mais incidente no mundo, e o0 melanoma o 19°. No Brasil, 0
namero de casos novos de cancer de pele ndo melanoma esperados para cada
ano do triénio 2020-2022, ser4 de 83.770 em homens e de 93.160 em
mulheres, correspondendo a um risco estimado de 80,12 casos novos a cada
100 mil homens e 86,65 casos novos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2019). A
elevada incidéncia do cancer de pele demonstra sua relevancia como problema
de saude publica, colocando em evidéncia a necessidade de difundir
estratégias de prevencdo (KHAZAEI et al., 2019; INCA, 2019).

Considerando a relevancia do problema iniciativas a nivel global foram
empreendias visando a educacdo da populacdo. Em meados dos anos 60
surgia em Victoria na Australia o projeto Queensland, com o intuito de alertar a
populacdo sobre o cancer de pele, e, alguns anos depois, surgiu 0 programa
SunSmart. ldeias com este mesmo objetivo foram desenvolvidas em diversos
locais como o Programa SunWise School desenvolvido pela Agéncia de
Protecdo Ambiental dos Estados Unidos, o Guia de Protecdo Solar do Center
for Disease Control and Prevention, o Programa Sun Solutions, dentre outros
(ERKIM; TEMEL, 2017).

No Brasil, em 1999 a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD)
realizou a Campanha Nacional de Prevencdo ao Cancer de Pele, tendo como
um dos seus objetivos orientar a populacdo contra os fatores de risco da
doenca (LAGES et al., 2012).

As campanhas relacionadas ao cancer de pele estdo associadas, em
sua grande maioria, a prevencdo primaria e secundaria. A prevencao primaria
tem como objetivo minimizar a exposi¢cao da populacdo aos fatores de risco da
doenca, e a prevencdo secundaria consiste na deteccdo precoce através do
autoexame da pele. Desse modo, o profissional enfermeiro, como potencial
gestor do cuidado, é responsavel por colocar em pratica a estratégia que ira
atribuir com maior eficacia para os seus pacientes, dentro do contexto de
trabalho em que este se encontra (INCA, 2011; SHEID, 2012).

Dentro deste contexto, o enfermeiro devera lancar médo das orientacdes

de educacgdo, que corroboram a pratica de prevencdo primaria, sendo elas:



proteger-se da RUV; usar hidratantes apds exposi¢cao ao sol; evitar substancias
que possam aumentar a sensibilidade ao sol; usar chapéu, 6culos escuros,
camisa e boné; evitar exposicdo ao sol em horéarios de risco; e orientar quanto
ao aparecimento de manchas na pele (SIMOES et al., 2011).

Todavia, a literatura aponta que as acdes de educacdo em saude para
contribuirem de forma mais eficaz na prética de prevencdo e promocdo da
saude, as mesmas devem estar alicercadas a ag¢fes que promovam a
mudanca de comportamentos, habitos e estilo de vida. Considerando que cerca
de 30% dos casos de cancer ocorre devido a fatores como uso de tabaco,
alimentacdo inadequada, RUV, nivel socioecondmico, entre outros, pde-se em
evidéncia a necessidade de explorar agcdes de cuidado com foco na mudanca
de comportamento (INCA, 2011; FELIPE, 2011).

Dessa forma, para que o enfermeiro atue de forma efetiva no processo
de prevencao do cancer de pele, sua assisténcia deve ser pautada em modelos
e teorias que proporcionem subsidios para prética clinica, as quais considerem
0os determinantes sociais de saude de cada individuo, propiciando uma acao
voltada ao contexto biopsicosocial (SOUZA; SANTOS; SILVA, 2015).

Segundo Lucena et al., (2006) modelos assistenciais de enfermagem,
sdo um modo de combinar tecnologias, materiais e ndo materiais utilizadas nos
servicos de saude, visando o enfrentamento dos problemas sociais e coletivos
para uma determinada populacado. A utilizacdo de modelos de enfermagem nao
centrados no modelo biomédico e no tratamento da doenca, pautam um
caminho para o trabalho multiprofissional e também de atuacdo do enfermeiro,
no qual os enfermeiros sdo responsaveis na tomada de decisdo (LUCENA,
2006).

Dentro da é&rea da enfermagem existem modelos e teorias que
subsidiam o desenvolvimento dos cuidados na promocao da saude, 0s quais
adentram na questdo biopsicossocial, como por exemplo, o Modelo de
Promocgéo da Saude de Nola Pender. Este modelo surge como uma proposta
de integracao entre a ciéncia do comportamento e as teorias de enfermagem, e
possibilita identificar os fatores que influenciam no comportamento de saude
dos individuos analisando aspectos fisicos, biologicos, socioculturais
(OLIVEIRA, 2015).
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Assim, no presente estudo, sera utilizado o Modelo de Promocéao da
Saude de Nola Pender, para responder a seguinte questdo de pesquisa: as
praticas de enfermagem para prevencdo do cancer de pele sdo capazes
de proporcionar aos individuos mudancas de comportamentos, habitos e

estilos de vida?
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Mapear o conhecimento cientifico produzido na area da enfermagem
sobre praticas de prevencédo do cancer de pele.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar as praticas de enfermagem no contexto da prevencéo do cancer
de pele, visando sua capacidade de gerar comportamentos promotores de
saude por meio do Modelo de Promocédo de Saude de Nola Pender.

Elaborar uma versdo adaptada do Diagrama do Modelo de Promocéo da

Saude de Nola Pender com foco na prevencgéo do cancer de pele.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Cancer de Pele

O céancer de pele é considerado uma dermatose comum nos seres
humanos, e nas ultimas trés décadas tem sido apontado como o tipo de cancer
mais incidente na populacdo mundial (NASCIMENTO et al., 2018).

O desenvolvimento do cancer de pele esta intimamente relacionado com
a exposicao cronica ou excessiva a RUV. A RUV é proveniente do sol, e
compreende energias eletromagnéticas que apresentam espectros de
comprimento de ondas variando entre 200 e 400 nandémetros (nm). Esses
espectros sdo divididos em trés comprimentos de onda: UVC (200 a 280nm),
UVB (280 a 320 nm) e UVA (320 a 400nm) (BALOGH et al., 2011).

O espectro UVA é conhecido como luz negra ou fluorescente, e
representa 90% a 95% da radiacéo ultravioleta. Ja o UVB é denominado de luz
eritematogénica, e representa cerca de 5 a 10% dos raios UVB. Por fim, o
espectro UVC tem o menor comprimento de onda e € 0 mais energético das
radiac6es (IMANICHI et al., 2017).

Cada espectro de onda emitido pela RUV possui uma caracteristica
especifica quanto a sua irradiancia nas camadas da atmosfera. De acordo com
a autora Oliveira (2013) o espectro UVC é completamente absorvido pelo O2 e
O3 estratosférico, portanto, ndo atinge a superficie terrestre, e € comumente
utilizado na esterilizacdo de agua e materiais cirdrgicos; o espectro UVB é
fortemente absorvido pelo O3 estratosférico, sendo prejudicial a saude
humana, podendo causar queimaduras e, em longo prazo, cancer de pele; o
espectro UVA é pouco absorvido pelo O3 estratosférico, e possui importante
papel na sintese de vitamina D no organismo, porém, o excesso de exposicao
pode causar danos a pele.

Além das caracteristicas espectrais da irradiancia de cada onda, existe a
variabilidade temporo-espacial (fatores geogréaficos, astronbmicos e
meteoroldgicos) que também deve ser analisada no momento de se determinar
a absorcdo dos raios solares na superficie terrestre. Os elementos
imprescindiveis a serem relacionados com a variabilidade temporo-espacial
sdo (ACOSTA et al.,, 2012; BALOGH et al.,, 2011; IMANICHI et al., 2017;
OLIVEIRA, 2015):
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e Posicdo geografica: quanto mais préximo a linha do equador,
maior sera a quantidade de RUV absorvida pela pele;

e Altitude: o conteudo de ozbnio integrado na coluna atmosférica
varia de acordo com a altitude, consequentemente, a quantidade
de RUV incidente na superficie terrestre também tende a variar;

e Reflexdo da superficie: em locais arenosos, com presenca de
agua, ou neve, faz com que o0s raios sejam refletidos,
aumentando o fluxo ou a porcentagem da RUV;

e Nebulosidade: ela interfere na irradiancia, de acordo com as
caracteristicas de cada nuvem, perfil e densidade;

e Difusdo atmosférica: o vapor d’agua, e as moléculas de ar que
compdem a atmosfera terrestre contribuem para a difusdo da
RUV;

e Hora do dia: no verdo, cerca de 20 a 30% da irradiancia total
diaria de R-UV atinge a Terra entre 11 e 13 horas, e entre 70 e
80% entre nove e quinze horas;

e (OzOnio estratosférico: € a principal fonte absorvedora da RUV,
compreendida na faixa espectral 100 a 315 nm, ou seja, radiacéo
UVC e UVB. Verifica-se que, para cada 1% de diminuicdo do
nivel de ozbnio, o risco quantitativo de desenvolver cancer de
pele aumenta em 3 a 4,6% para carcinoma espinocelular e em
1,7 a 2,7% para carcinoma basocelular;

e Estacdo do ano: a irradiancia da RUV proximo ao equador (20°
N) apresenta variagdo sazonal de mais 25% no verdo e menos
30 % no inverno em relacdo a primavera/outono (SANTOS,
2010);

Partindo do pressuposto que a RUV esta presente na energia emitida
pelos raios solares, pode-se afirmar que, 0s seres humanos experimentam dos
seus efeitos diariamente, principalmente quando ndo protegida por vestimentas
adequadas, e quando se expde ao sol em horérios inapropriados sem a devida
fotoprotecdo (PEREIRA et al., 2013).

Essa exposicdo de forma desprotegida leva a diversas alteracdes na

epiderme e derme como pigmentacdo excessiva, desencadeamento de
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processos inflamatorios, aumento da temperatura da pele, eritemas,
espessamento da camada espinhosa, ulceracfes, supressao da imunidade
adquirida, além de mutacbes nas bases das moléculas de acido
desoxirribonucleico (DNA) e acido ribonucleico (RNA), alterando sua estrutura
original, contribuindo para o inicio do processo de patogénese do cancer de
pele (IMANICHI et al., 2017).

O efeito da RUV no processo de patogénese do cancer de pele é
iniciado ainda na fase da infancia, pois acredita-se que a pele da crianca &
mais suscetivel ao efeito carcinogénico. Ainda discute-se que, a exposicao
solar até os 20 anos de idade, especialmente queimaduras até os 15 anos,
podem iniciar um processo de carcinogénese que serd manifestado
clinicamente entre os 40 e 60 anos de idade (FANTINI, 2015).

Quando a RUV atinge as camadas da epiderme e derme, ela é
absorvida por diversos croméforos do sistema tegumentar como a melanina, o
DNA, RNA, as proteinas, os aminoacidos aromaticos como tirosina e o
triptofano, entre outros. A intensidade dos danos resultantes da interacdo da
radiacdo com esses cromoéforos varia de acordo com o espectro de cada onda
e sua interacdo matéria (BALOGH et al., 2011).

A radiagéo de faixa espectral UVB, atua diretamente no desenvolvimento
de dimeros de ciclobutano, pirimidinas e foto produtos. Essas alteracfes
causam quebras nas fitas de DNA, acarretando em disturbios de replicacéo e
diferenciacdo celular, principalmente modificaces no gene responséavel pela
supresséao tumoral (IMANICHI et al., 2017).

Na faixa espectral da UVA, a RUV indiretamente incita a producdo de
processos oxidativos e radicais livres. Os processos referentes aos danos
oxidativos nas células, é um dos fendbmenos mais relevantes posteriormente a
exposicao ao sol, pois proporciona as seguintes modificacdes celulares que
podem levar ao cancer de pele (IMANICHI et al., 2017):

e Mutagdes no DNA nuclear e mitocondrial como resultado de uma
modificacdo da guanina (8-hidrox-2'-desoxi-guanina);

e Carbonilacdo de proteinas de membrana e peroxidacéo lipidica;

e Apoptose de queratinécitos epidérmicos;

e Liberagcdo de citocinas pro-inflamatorias de queratinécitos
(principalmente IL-1, IL-6, TNF-a) e receptores do fator de
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crescimento de fibroblastos dérmicos (como o fator de
crescimento EGFR), fator de necrose tumoral a (TNF-a), fator de
ativagdo plaquetéria (PAF) prostaglandinas e insulina. Outro fator
de transcricao importante no fotoenvelhecimento é o fator nuclear
kappa B (NF-kB), que também é ativado pela radiacdo UV e afeta
as proteinas da matriz porque estimula a transcricdo de citocinas
inflamatérias que atraem neutréfilos que também expressam
metaloproteinases da matriz (metaloproteinase) com degradacéo
concomitante de proteinas da matriz extracelular;

e Uma diminuicdo na expresséao do TGF-B, que reduz a produgao
de colageno alterada e melhora a producdo de elastina,
produzindo alteracdes na estrutura da pele que se manifestam
clinicamente por rugas profundas, texturas grosseiras,
telangiectasia e pigmentacéo;

e Imunossupressdo local e sistémica por ativacdo de moléculas
imunossupressoras, como IL4, IL10, IL-13, TNF-a e PGE2, ou por
alteracdo na morfologia celular, funcdo ou quantidade de células
de Langerhans e linfocitos T, sdo outras consequéncias da
producdo de ERO apoés exposicdo a radiacdo UV. A apresentacao
de antigenos na pele exposta a UV também é prejudicada
principalmente devido a supressdo da expressdo de moléculas
importantes, como MHC classe I, funcao linfocitaria associada ao
antigeno-3 (LFA-3), ICAM-1, ICAM-3, B7, CDla e CD40.A
radiacao, também, ativa o processo de glicosteroidogénese local
na pele e, por sua vez, leva a atenuacdo da imunidade cutanea

local.

Os sinais e sintomas do cancer de pele se manifestam através do
aparecimento de uma pinta escura de bordas irregulares acompanhada de
coceira, descamacao, ardéncia e pela presenca de feridas com caracteristicas
como: ferida de dificil cicatrizacdo, lesbes de aspecto brilhante e outros. O
cancer de pele possui origens diferentes, conforme sua linhagem celular,

podendo ser classificado cancer de pele ndo melanoma (CPNM) que se
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subdivide em CB e CEC, e em melanoma cutaneo (LOPES; SOUSA; LIBERA,
2017).

3.1.1 Cancer de Pele ndo Melanoma (CPNM)

O CPNM abrange dois principais grupos: CB, que representa 20% dos
casos, e o CE, o qual representa cerca de 70%. Essas duas lesGes cutaneas
malignas apresentam-se de forma diferente ao exame clinico e ao exame
histopatologico. No entanto, o progndéstico de ambas se assemelha: séo de
baixa letalidade, e tem um baixo indice de metastases, o qué
consequentemente reflete em uma baixa mortalidade (COSTA, 2012;
ZAMBUZZI; VIDAL; PESSANHA, 2017).

Evidéncias epidemiolégicas mostram que no ano de 2018, no mundo, foi
estimado 1,04 milhdo (5,8%) de casos novos de pele ndo melanoma, com 640
mil casos novos em homens (16,6/100 mil) e 400 mil casos novos em mulheres
(10,7/100 mil). As maiores taxas de incidéncia do céancer de pele n&o
melanoma estdo na Austrélia e Nova Zelandia, América do Norte e nos paises
da Europa Ocidental tanto para homens quanto para as mulheres. Para o
cancer de pele melanoma, as maiores incidéncias estdo na Australia e Nova
Zelandia e nos paises do Norte, Centro e Leste Europeu (INCA, 2019).

No Brasil, 0 nimero de casos novos de cancer de pele ndo melanoma
esperados, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 83.770 em homens e
de 93.160 em mulheres, correspondendo a um risco estimado de 80,12 casos
novos a cada 100 mil homens e 86,65 casos novos a cada 100 mil mulheres
(INCA, 2019).

O CPNM é uma doenca de facil diagnostico, podendo ser identificado no
exame de inspecdo da pele, ou quando necessario, sao solicitados exames
como a dermatoscopia ou o0 histopatologico. Além disso, possui bom
prognoéstico, e altas taxas de cura quando tratado de forma precoce e
adequada. Todavia, apesar do seu baixo indice de mortalidade, € um céancer
localmente invasivo e pode causar destruicbes importantes dos tecidos
circundantes, atingindo cartilagens e ossos (SILVA et al., 2016; ZAMBUZZI;
VIDAL; PESSANHA, 2017).
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Além do CB e CE, existem outras neoplasias do tipo CPNM as quais
constituem aproximadamente 4% dos casos de cancer de pele, sendo elas: os
linfomas cuténeos, os angiosarcamos; o carcinoma de células de Merkel; o
sarcoma de Kaposi, o fibroxantoma atipico, 0os tumores sebaceos e as
metastases cutaneas (CARVALHO, 2006).

Evidéncias epidemioldgicas, bioldgicas e moleculares levam a conclusédo
que o CPNM é uma doenca multifatorial, a qual apresenta inUmeras causas
como fatores de risco: cor de pele branca; exposicdo solar excessiva;
quantidades de nevos; historia familiar de cancer de pele; histérico de papiloma
virus humano cutaneo principalmente quando associado a um baixo sistema
imune e a radiacdo ultravioleta; contato com agentes quimicos; entre outros
(IMANICHI et al., 2017; SILVA et al., 2016).

3.1.2 Carcinoma Basocelular (CB)

O CB tem sua origem nas células basais epiteliais imaturas pluripotentes
da epiderme e acredita-se que o0 seu desenvolvimento seja a partir dos restos
embrionarios dos anexos cutaneos. As células que compde o CB séao
nominadas como células tumorais epitelioides e basalidides acompanhadas de
estroma variavel fibromixéide (GARCIA; GOMEZ, 2010; SILVA; DIAS, 2018).

De acordo com The World Health Organization’s Pathology and Genetics
of Skin Tumours o CB demonstra em sua forma histopatologica diversas
variantes, sendo elas classificadas em: superficial multifocal (correspondendo
de 10 a 15% das les@es); sdlida ou nodular (representando 70% das ledes); o
subtipo micronodular; infiltrativo (representando cerca de 5% das lesbes); o
tipo fibroepitelial; o CB com diferenciacdo anexal; os tipos metatipicos ou
basosquamosos; o CB queratético; subtipo cistico; o CB adenoide; o CB
morfoidiano; e CB pigmentado (KAZI; DWIVEDI, 2015).

A patogénese do CB compreende diversos fatores, porém o fator
etiologico mais significativo € a exposicdo a RUV. O espectro UVB quando
entra em contato com a pele humana gera danos diretos no DNA, que
acarretam mutacdo do gene p53, responsavel pela supressao tumoral.,
Mutacdes no gene p53 séo responsaveis por aproximadamente 60% dos casos

de CB. Outro gene prejudicado pela radiagdo RUV associado ao CB é o gene
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BCL-2, que tem o potencial de atuar no processo de apoptose celular (LIMA,
2016; OLIVEIRA et al., 2012; MARTINEZ et al., 2006; SILVA, DIAS, 2018).

Outros fatores de risco importantes para o desenvolvimento do CB séo:
fotétipos claros (pele clara); mutacdes nos genes regulatérios; exposicdo as
radiacOes ionizantes; alteracdes na vigilancia imunolégica; populacédo idosa;
fatores hereditérios; sindromes genéticas como nevo do baso celular; doencas
cutaneas prévias como sindrome de Bazex, sindrome de Gorlin, sindrome de
Rasmussen, sindrome de Rombo, doenca de Darier; Ulceras angiodérmicas;
uso de tintas escuras para cabelos; uso prolongado de medicamentos
fotossensibilizantes como tetraciclinas, sulfonamidas, fluoroquinolonas,
fenotiazinas e diuréticos; exposicdo a parafina, ao carvado, cicatrizes;
gueimaduras; ao alcatrdo (coaltar), ao piche, a 6leos industriais, a agrotoxicos;
lesGes cutdneas associadas a exposi¢cado solar crbnica, tais como: queilite
actinica, lentigos solares e telangiectasias (BROETTO et al., 2012; CHINEM;
MIOT, 2011; COSTA, 2017; FANTINI et al., 2015).

Sob o ponto de vista clinico, o CB apresenta tipicamente caracteristicas
como: lesdes nodulares com bordas definidas e elevadas; de coloracdo
avermelhada, perolada, brilhante e com teleangiectasias nas bordas; e placas
avermelhadas. Os subtipos de CB mais agressivos podem se manifestar
clinicamente como placas endurecidas, amareladas ou esbranquicadas, planas
ou levemente deprimidas, podendo ulcerar ou ndo (COSTA, 2017).

Quanto a localizacdo do CB, 86% das lesdes ocorrem na cefalica e 7%
no tronco e em extremidades. A localizacdo do CB € um fator importe quando
relacionado a probabilidade de recidiva da doenca, pois de acordo com a
literatura, o risco cumulativo de um paciente portador de CB vir a ter outro
basocelular, é de, aproximadamente, 44%. As areas de alto risco para recidiva
sdo nariz, palpebras, sobrancelha, periorbita, perioral, queixo, mandibula,
préauricular, po6sauricular, orelha e temporal., Esse dado justifica a
necessidade de acompanhamento periddico desses pacientes apdés a
realizacdo do tratamento (LIMA 2016; BROETTO et al., 2012).
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3.1.3 Carcinoma Espinocelular (CE)

O CE é composto por ilhas de células epiteliais escamosas que surgem
da epiderme ou dentro de uma queratose solar pré-existente. De acordo com
The World Health Organization’s Pathology and Genetics of Skin Tumours o CE
histologicamente é classificado em: CE acantolitico; carcinoma verrucoso;
fusiforme; CE pseudovascular; carcinoma adenoescamoso; célula clara; anel
de sinete; infiltrativa; e rabdoide (KAZI; DWIVEDI, 2015).

A histopatologia do CE também é utilizada como método de
classificacdo da doenca, pois ainda ndo ha nenhum biomarcador especifico. O
CE possui os seguintes graus de diferenciacéo histoldgica: Grau | (mais de
75% das células bem diferenciadas), Grau Il (50% a 75% de células bem
diferenciadas), Grau Ill (25% a 50% de células bem diferenciadas). Quanto
maior o grau de diferenciacdo, menor € a tendéncia invasiva (SILVA, 2014).

Se tratando dos fatores de risco, o CE também se desenvolve por meio
da interferéncia dos fatores ambientais sendo a sua principal causa a
exposicdo a RUV. A exposicdo a RUV induz especialmente a formacédo de
dimeros de timidina no gene supressor p-53, levando a falha no reparo celular
podendo acarretar na formacao do cancer de pele. Dele¢ées nos cromossomos
9p, 13q, 17p, 17q e 3p, também, apresentam um papel importante na
biopatologia do CE de pele (JUNIOR, 2005).

Entre os demais fatores de risco que influenciam para o
desenvolvimento do CE estdo as inflamacdes, lUpus eritematoso, cicatrizes
causadas por queimaduras quimicas e térmicas, Ulceras da pele e locais
regularmente expostos ao sol, alcool, fumo, xeroderma pigmentoso, sindrome
do nevo basocelular, imunossupressao cronica, exposicdo ao arsénio,
transplantados renais, transplantados cardiacos, pessoas de pele clara, entre
outros (SILVA, 2014; LOPES; SOUSA,; LIBERA, 2017).

CE sao lesbes que podem apresentar em sua forma clinica uma placa
nodular rigida sobre uma base eritematosa com bordas elevadas, lesdes
ulceradas com presenca ou ndo de infeccdo, e papulas escamosas
avermelhadas, e lesbes de textura aspera e, pruriginosas ou doloridas que néo
cicatrizam e sangram quando ocorrem pequenos traumas (JUNIOR, 2005;
BROETTO et al., 2012; SILVA, 2014).
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Essas lesbes acometem mais frequentemente a regido da face, maos e
antebracos, sendo a queratose actinica a lesdo precursora mais comum. O
potencial metastético do CE est4 associado as lesbes com mais de 2cm de
diametro, principalmente aquelas que comprometem estruturas perilesionais
(BROETTO et al 2012).

3.1.4 Melanoma Cutaneo (MC)

De acordo com o autor Bosserhoff (2011) o Melanoma Cutaneo (MC)
pode se originar através das alteracdes genéticas ocorridas nas lesdes
benignas chamadas nevos melanociticos. Os nevos melanociticos séo células
formadas por melandcitos em proliferacdo (na condi¢cao benigna) que assumem
gradualmente uma forma redonda ou oval, localizada na epiderme. Entretanto,
conforme a proliferacédo celular vai adquirindo graus histolégicos diferenciados,
esses nevos sao capazes de desenvolver alteracfes citoplasmaticas e
nucleares transformando-se em MC.

Estudiosos investigam a possibilidade do desenvolvimento do MC estar
relacionada a existéncia de células-tronco tumorais nos melandcitos. Tais
estudos mostram que células primitivas autorrenovaveis seriam capazes de
iniciar a tumorigénese e originar células altamente proliferativas e mais
diferenciadas que constituem o centro da massa tumoral. Entretanto, faltam
evidéncias que comprovem se essas células-tronco tumorais no melanoma
seriam originarias de células-tronco situadas na derme, diretamente de
melanoblastos ou se seriam provenientes de melandcitos diferenciados que
sofreram importante processo de diferenciacao (SILVA, 2016).

O MC é responsavel por aproximadamente 4% dos casos de cancer de
pele, e possui como forte caracteristica a alta letalidade, devido a sua
capacidade de desenvolvimento de metastases. Este tumor cutaneo é
considerado o tumor de grande importancia, pois quando diagnosticado de
forma tardia pode chegar a 80% de todas as mortes causadas por cancer de
pele (SILVA, 2016).

Quanto a incidéncia do MC, o numero de casos novos estimados sera
de 4.200 em homens e de 4.250 em mulheres. Esses valores correspondem a
um risco estimado de 4,03 casos novos a cada 100 mil homens e 3,94 para

cada 100 mil mulheres. Na Regido Sul, o cancer de pele melanoma é mais
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incidente quando comparado com as demais Regides, para ambos 0S sexos
(INCA, 2019).

Os fatores de risco para desenvolvimento do melanoma sao divididos
em ambientais e genéticos. Dentre os fatores de risco ambientais destaca-se a
RUV, que o entrar em contato com a epiderme, principalmente em populacdes
de fototipo claro, leva a uma série de altera¢cdes morfolégicas podendo gerar o
cancer de pele. A exposicdo a RUV é considerado o fator de risco mais
importante para o desenvolvimento do melanoma, responsavel por 80% dos
casos, principalmente em pessoas de pele (SILVA, 2018; VICENTE, 2016).

Em relacdo aos fatores de risco genéticos, destacam-se mutacdes
genéticas (genes de alta penetrancia, como por exemplo, CDKN2A, CDK4) ou
variacbes polimorficas (genes de baixa penetrancia, como por exemplo,
CDKN2A/CDK4). Os genes de alta penetrancia tem um potencial de risco maior
para o desenvolvimento do MC, do que os genes de baixa penetrancia. Como
exemplo de sindromes genéticas, pode-se citar o xeroderma pigmentoso, e
nevo congénito (SILVA, 2016).

O autor Riker (2018) aponta que o MC também pode se desenvolver
através da transmisséo vertical, embora raro, os fatores associados a esses
eventos sdo: o diagnostico materno com doenca nddulo-positiva > 3 anos antes
da gravidez; desenvolvimento de melanoma metastatico em a mae durante o
terceiro trimestre; maes primiparas; sexo fetal masculino; nascimento com mais
de 36 semanas gestacao e idade materna menor que 30 anos.

De acordo com Riker (2018), além da populacdo de gestantes, ha
evidéncias cientificas de que os adolescentes também apresentam um risco
acentuado para o desenvolvimento da doenca. Além da interferéncia dos
fatores ambientais e genéticos 0s quais essa populacdo esta exposta, a
presenca dos horménios da puberdade pode causar alterag@es fisioldégicas nos
melandcitos.

O MC possui quatro subtipos principais da doenca, os quais s&o
baseados por meio de padrBes microscopicos, caracteristicas clinicas,
localizacdo anatomica, e idade do paciente. Esses subtipos sdo denominados
como Melanoma Extensivo Superficial (MES), Melanoma Lentigo Maligno
(MM), Melanoma Nodular (MN), e Melanoma Lentiginoso Acral (MLA)
(VICENTE, 2016).
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O MES é caracterizado por uma proliferacdo de melandcitos atipicos,
individualmente e em ninhos, em todos os niveis da epiderme. Esse tipo de
melanoma acomete normalmente regibes como tronco, cabeca e pescogo. As
caracteristicas desse tipo melanoma sédo: leses assimétricas com bordas
irregulares pigmentadas. O MES tem uma incidéncia elevada de mutacdes no
oncogene BRAF e alteragbes cromossomicas incluem, principalmente, perda
do 9, 10, 6q, 8p e ganhos de cromossomos 1, 6p, 7, 8q e 20 (SILVA, 2016,
RIKER, 2018).

O MLM é um tipo de melanoma com grande ocorréncia na populacao
pele da populacdo idosa em regibes cronicamente expostas a RUV.
Caracteriza-se histologicamente por proliferacdo melanocitica linear e
aninhado, ao longo da juncdo derme-epiderme, cuja lesdo esta associada a
atrofia epidérmica e elastose solar. A lesao relacionada ao MLM apresenta-se
como uma extensa macula irregular, de limites imprecisos, com uma
pigmentacdo heterogénea em tons variaveis entre cinza, marrom ou preto.
Quanto as alteracdes moleculares deste subtipo, parece que mutacfes no
oncogene BRAF sdo menos frequentes e as perdas cromossémicas mais
comuns envolvem o cromossomo 13 e menos frequentemente o 1030 (SILVA,
2016).

O MN é um subtipo mais agressivo que possui rapida expansao vertical,
podendo atingir as camadas subjacentes da epiderme, porém sem capacidade
de metastatizacdo. O MN apresenta-se comumente com uma les&o ulcerada,
de espessura média, podendo ou ndo apresentar algum tom em sua
prescoloracdo. Quanto a genética, a mutacdo NRAS €& a mais frequente
encontrada nesse tipo de melanoma (LOPES, 2018; RIKER, 2018).

O MLA tem uma caracteristica padrao lentiginoso de crescimento intra-
epidérmico, com células Unicas predominando sobre ninhos. Esse tipo de
melanoma corresponde aproximadamente 2% dos tipos de melanomas, mas
chegando a 80% na populacdo negra e 77% na populacdo asiatica. O MLA é
considerado a fase mais grave da doenca, onde o céancer pode ter se
espalhado para varios locais do corpo como visceras (pulméo, figado, trato
gastrintestinal) ou outros locais mais distantes da pele; em regibes como

palmoplantares e peri ou subungueais. As mutacdes genéticas nos genes
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NRAS e PDGFRA estdo relacionadas ao desenvolvimento da doenca
(VICENTE, 2016; LOPES, 2018; RIKER, 2018).

O MC é caracterizado pelo seu potencial de desenvolver metastases,
descaracterizacéo fisica e alto indice de mortalidade. O MC é responsavel por
79% dos Obitos ocorridos por neoplasias da pele, demonstrando assim sua
relevancia como problema de saude publica. Mediante este fato, maior atencdo
deve ser dada para as ac¢bfes educacdo em salude voltadas a prevencgao
(SILVA; DIAS, 2018).

3.2 Prevencao do Cancer de Pele

Uma das principais acfes para o controle do cancer de pele concentra-
se na adocdo de estratégias de prevencdo. Para autora Czeresnia (2003)
adotar estratégias de prevencdo significa enfraguecer os fatores de risco
relacionados ao desenvolvimento da doenca.

De acordo com a literatura, sdo duas as principais estratégias para
prevenir o cancer de pele, sendo elas: a prevencdo primaria, e a prevencao
secundéaria. A prevencao primaria consiste em proteger individuo contra a
exposicao solar, através de barreiras como protetor solar e roupas, dentre
outros. Ja a prevencao secundaria consiste na realizacdo do autoexame da
pele, um método simples, que tem como objetivo detectar precocemente o
cancer de pele, por meio de uma avaliacdo dos sinais de lesdes suspeitas, 0s
quais podem ser identificados seguindo-se a regra do ABCDE (Assimetria: uma
metade diferente da outra; Bordas irregulares: contorno mal definido; Cor
variavel: véarias cores (preta, castanha, branca, avermelhada ou azul) numa
mesma lesdo; Diametro: maior que 6 milimetros) (SANTOS, 2018).

Todavia, do ponto de vista da saude publica, a estratégia com maior
potencial para enfraquecer os fatores de risco acerca do desenvolvimento do
cancer pele é a prevencdo primaria. Para a saude coletiva, a prevencgao
primaria € categorizada em ac¢Oes de protecdo especificas e promocao da
saude (SILVA, 2016; WOBETO, 2013).

As acdes de protecdo especificas sdo todas aquelas acdes que incluem
medidas para impedir o aparecimento de uma determinada doenga, como por

exemplo: a imunizagcdo, fluoretacdo da agua, eliminacdo de exposicdo a
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agentes carcinogénicos, saude ocupacional, entre outros. Ja as acbes de
promocdo da saude correspondem a medidas de cunho educativo, que
objetivam melhorar a resisténcia e o bem-estar geral dos individuos, por
medias como: orientacdes sobre mudancas de comportamentos relacionadas a
alimentacdo, atividade fisica e orientacbes especificas para prevencado de
algumas patologias (WOBETO, 2013; DEMARZO, 2008).

Em relacdo as acbes de protecdo especifica no contexto do cancer de
pele, ha alguns estudos que mostram certas estratégias de quimioprofilaxia as
quais vém sendo exploradas. E sabido que o estado pro-inflamatério esta
associado com o desenvolvimento tumoral, e que hd aumento da expresséo da
enzima cicloxigenase 2 (COX-2) nos canceres de pele, em especial o
epidermdide. A partir disso, observou-se que a Aspirina, em pequenas doses
diarias (até 150 mg/dia) tem potencial eficaz como profilaxia primaria no cancer
de pele, e Celecoxib como profilaxia secundéria. Outra estratégia de profilaxia
priméria, que tem se mostrado promissora, é a utilizacdo tdpica de enzimas de
reparo de DNA (OGG-1, endonuclease V, e fotoliase), as quais tém a
capacidade de reverter os danos causados pela radiacdo solar. Em relacéo a
profilaxia secundaria, outros medicamentos como nicotinamida e
difluorometilornitina demonstraram eficacia na prevencéo do cancer de pele em
pacientes de alto risco (ROSSI et al., 2018).

J4 em relacdo a acBes de promocdo da saude, pode-se inferir as
orientacdes especificas para mudanca de comportamento relacionada a:
compreender os valores do indice Ultra Violeta (IUV), para evitar a exposi¢ao
solar em dias inadequados; os horarios de risco acerca da exposicdo solar; ao
uso de acessorios e vestimentas adequados; aos fotoprotetores; e a ingestédo
de alimentos que contribuem no processo de fotoprotecdo natural da pele
(DIDIER; BRUM; AERTS, 2014). Nos proximos paragrafos sera discutido,
como as orientagfes citadas, atuam corroborando a prevencédo do cancer de
pele.

O IUV é uma medida dos niveis de radiagdo solar ultravioleta que
efetivamente contribui para a formacéao de queimadura na pele humana. O UV
€ obtido a partir do calculo da intensidade da radiacdo solar que incide numa

superficie horizontal a superficie da Terra, em condi¢cdes de céu sem nuvens.
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Esse calculo de intensidade da radiacdo gera um valor que é agrupado em

categorias, conforme o quadro abaixo:

Tabela 1. Categoria do indice Ultra Violeta (IUV), 2021.

Categoria indice Ultra Violeta (IUV)
Baixo <2
3a5
Alto 6a’7
Muito Alto 8alo
Extremo >11

Fonte: Adaptado de Carvalho, Correia e Henriques (2019).

Para facilitar a associacao entre as medidas de protecdo para diferentes

valores do IUV, os autores Carvalho, Correia e Henriques (2019) publicaram

em um guia a seguinte orientacao:

Figura 1. Medidas de protecdo de acordo com o indice Ultra Violeta (IUV),

exposiciio ao Sol. Aproveite para

2019.
W W BAIXO Nio & necessdrio protecio.
UV UY Uy ==
MODERADO NAD ESQUECER!
3 A 5 Oculos decom filtro UV e protetor
solar.
—
=N
[y = ATENGAO!
f:‘r ’7 ELEVADO Utilizar 6culos de Sol com filtro
- UV, chapéu, camisola, protetor
\ J solar.
[ 2 | | cupanor
[=,=] b
w W u MUITO ELEVADO ‘ Utilizar dculos de Sol com filtro
UV, chapéu, camisola, guarda-sol,
protetor solar @ evitar a axposigio
: > das criangas ao Sol.
=2
=~ | | PERIGO!
EXTREMO @ Evitar © mals possivel a

dasCansar am casa.

Fonte: Carvalho, Correia e Henriques (2019, p.17).
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Para que a fotoprotecdo se mostre como medida preventiva eficaz, é
necessario que os cuidados com a exposi¢cao solar sejam realizados desde a
infancia. A infancia € considerada um periodo crucial para a educacdo
relacionada a exposicdo solar por dois motivos: os comportamentos que
teremos na idade adulta sdo muitas vezes adquiridos nesta fase; sendo um ser
humano em desenvolvimento, a crian¢ca ndo tem a inércia comportamental do
adulto e € permeavel ao que de bom ou mau Ihe € transmitido (SANTOS, 2010;
SILVA, 2016).

Atualmente, os cuidados de fotoprotecao dividem-se em: natural (meio
ambiente, e bioldgico), fisico, filtros solares e antioxidantes. Os filtros solares
provenientes do meio ambiente sdo considerados: a camada de ozoénio, que
permite a passagem de UVA e luz visivel e filtra UVC e grande parte de UVB,;
Nuvens, poluentes, neblina: que atuam por dispersédo, diminuindo a RUV que
atinge a superficie terrestre; e as superficies refletoras, como neve, gelo, areia
branca, entre outros, que atuam refletindo o sol através da sua superficie
(GONTIJO; PUGLIESI; ARAUJO, 2009).

Quanto aos agentes bioldgicos, a pele é capaz de controlar e combater a
radiacdo através dos seus préprios mecanismos fisiologicos. No entanto, a sua
eficacia s6 é satisfatdria dentro de certos limites de exposicao, variando de
individuo para individuo. Dentre os mecanismos de fotoprotecéo da pele, pode-
se citar (NORONHA, 2014):

e Espessamento da camada cérnea: a radiacao solar incita uma
modificacdo na estrutura da epiderme, levando a um aumento da
divisdo das células da camada basal, sendo que o espessamento
de aproximadamente 15 um do estrato cérneo converte-se em 35
pHm e o processo de queratinizagdo aumenta. Esse processo
dificulta a penetracéo das radiacdes através da epiderme.

e Pigmentacdo: a pigmentacdo cutdnea esta envolvida nha
protecdo da pele contra o ambiente externo, pois tem a
capacidade de conferir fotoprotecdo e termorregulacéo, através
da producdo de melanina. Os granulos de melanina ao interagir
com a RUV distribuem-se na pele e acumulam-se acima do

nucleo de DNA, absorvendo as RUV prejudiciais a pele antes
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destas atingirem 0s nucleos e provocarem danos. A pigmentacéo
da pele depende da quantidade de melanina existente e a sua
distribuicdo na epiderme.

e Formacdo de &cido urocéanico: Este é um metabolito do
aminoacido histidina e est4d presente no estrato cérneo da
epiderme. Este metabolito funciona como um filtro fisiolégico, uma
vez que tem a capacidade de absorver a radiacdo UVA e UVB,
através de um processo de isomerizagdo, ocorrendo a conversao
da forma trans-UCA para a forma isomérica cis-UCA. Esta forma
cis-UCA acumula-se no estrato cérneo e € excretada através do
suor, sendo considerada uma via de dispersao de energia.

e Mecanismos de reparacdo do DNA: A radiacdo UVB leva a
producdo de varios tipos de lesées no DNA, sendo o0s mais
significativos a formacédo de dimeros de pirimidina ciclobutano e
os demais subprodutos. Porém, a maior parte destes danos, pode
ser reparada por enzimas especificas de reparacdo do DNA, tais
como a ABC exinuclease, DNA polimerase | e DNA ligase.

e Ativacdo de antioxidantes do proprio corpo: a acao
antioxidante do organismo possui a capacidade de reduzir a
guantidade de espécies reativas e prevenir danos oxidativos.
Dentre o0s varios antioxidantes existentes, destacam-se as
vitaminas, os carotenoides, os antioxidantes enziméticos como a
catalase, superéxido dismutase, glutationa redutase e glutationa
peroxidase, e 0s antioxidantes ndo enzimaticos como o acido

ascorbico, glutationa, tocoferol e ubiquinol.

Uma vez que todos os mecanismos fisiolégicos expostos anteriormente
apresentam eficacia limitada, torna-se evidente discutir sobre as demais
alternativas preventivas, como a utilizacdo de agentes fisicos, filtros solares, e
antioxidantes. Considerando o0s agentes fisicos, a roupa € um excelente
fotoprotetor, para radiacdo UVB e UVA. O grau de protecao das vestimentas é
avaliado por meio do Fator de Protecao Ultravioleta (FPU). Este fator apresenta
protecdo contra a radiacdo UVA e UVB, podendo variar de acordo com a cor,

textura, rigidez e umidade dos tecidos. O valor de FPU que confere
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fotoprotecdo adequada € maior do que 40, e a taxa de transmissao de UVA
deverdo ser inferiores a 5%. Popularmente os tecidos que conferem maior
protecdo contra RUV séo jeans, roupa feita de fibras de poliéster e de |a grossa
(BALOGH et al., 2011; NORONHA, 2014).

Outros agentes fisicos que contribuem na fotoprotecdo sado os chapéus,
que ajudam a cobrir o0 rosto e a regido do colo. Os chapéus que conferem
protecdo adequada séo aqueles que possuem aba larga (> 7,5 cm); os de aba
meédia (entre 2,5 e 7,5 cm); e os de aba estreita (< 2,5 cm) (GONTIJO;
PUGLIESI; BALOGH et al., 2011).

Entrando na linha dos filtros solares, pesquisadores apontam que sua
utilizacdo é considerada a primeira linha de defesa contra os efeitos da RUV.
Os filtros solares sdo compostos por substancias quimicas, e apresentam
propriedades de absorcéo, reflexdo e dispersdo da radiacdo que incide o tecido
cutaneo. Eles podem ser classificados em duas categorias: inorganicos e
organicos (RABELO; BALLESTRERI, 2019).

Os filtros inorganicos possuem a capacidade de refletir e dispersar as
RUV por meio de uma barreira opaca, formada pelo filme de particulas sobre a
pele. Dependendo do tamanho da particula, a protecdo pode ocorrer nao
apenas por meio da reflexdo como também da absorcdo. Esse tipo de filtro é
clinicamente considerado como 0 mais seguro, por ser atéxico, e, além disso, é
recomendado como primeira escolha para pacientes alérgicos. Sao exemplos
de filtros inorganicos: 6xido de zinco, didxido de titanio, 6xido de ferro, petrolato
veterinario vermelho, talco, calamina e caolim (BALOGH et al., 2011).

Por outro lado, os filtros organicos (também conhecidos como quimicos),
tém a capacidade de absorver a RUV, prevenindo a sua penetracdo através da
pele. O grau de absorcdo vai depender da substancia utilizada e da sua
concentragdo. O mecanismo destes filtros inicia-se com a passagem para um
estado excitado de maior energia quando se da a absor¢do das radiacdes UV.
Em seguida, ao regressarem ao estado fundamental, liberam a energia em
excesso sob forma de calor. Sdo exemplos de filtros solares organicos: PABA,
Padimato O, Cinamato ou octilmetoxicinamato, Benzofenona, Ecamsule,
Metileno bis-benzotriazolil e bis-etilexiloxifenol metoxifenil triazina, entre outros.
(GONTIJO; PUGLIESI; ARAUJO, 2009; NORONHA, 2014).
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Discutido o mecanismo de acéo dos filtros solares, é importante avaliar o
FPS na hora de escolher o produto. O FPS foi desenvolvido como medida para
indicar a eficacia do filtro solar, ou seja, quanto maior o FPS maior sera a
protecdo da pele. O FPS confere quatro fatores de fotoprotecao: baixo (FPS
entre 6 e 10), meédio (FPS entre 15 e 25), alto (FPS entre 30 e 50), e muito alto
(FPS acima de 50). Salienta-se que, mesmo conhecendo a eficcia
fotoprotetora do FPS, deve-se levar em consideracao o UV e o fototipo de pele
na hora da escolha do fator de protecdo (NORONHA, 2014; BOMFIM;
GIOTTO; SILVA, 2018).

Para associar qual fator de protecéo ideal de acordo com o fototipo da
pele, € necessario familiarizar-se com a escala de Fitzpatrick que classifica a

pele humana em seis tipos, de acordo com a etnia, variando do tipo | ao tipo VI:

Tabela 2. Escala de Fitzpatrick, 2021.

Tipo  Grupo Eritema Pigmentacéo Sensibilidade

I Branca Sempre se Nunca se bronzeia Muito Sensivel
queima

Il Branca Sempre se As vezes se bronzeia Sensivel
queima

1] Morena Queima Bronzeia (moderado) Normal

Clara (moderado)
v Morena Queima Sempre se bronzeia Normal

moderada  (pouco)

Vv Morena Queima Sempre se bronzeia Pouco sensivel
escura (raramente)
Vi Negra Nunca queima Totalmente pigmentada Insensivel

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Dermatologia (2017).
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Nesse contexto, Carvalho, Correia e Henriques (2019) trazem de forma
simplificada uma escala a qual representa a relacdo entre o fator de protecéo
solar, com os fototipos e o IUV:

Figura 2. Relacdo entre o fator de protecéo solar com os fototipos e o
Indice Ultra Violeta (IUV), 2019.

Tipos de pele
indice UV [ 1 i I
1-3 30+ 30+ 15+ 15+
4 -6 30+ 30+ 30+ 30+
-9 50+ 50+ 30+ 30+
10 e superiorn o0+ S0+ a0+ 30+

Fonte: Carvalho, Correia e Henriques (2019, p.16).

Novas estratégias tém sido implementadas para promover a
fotoprotecdo, como a utilizagcdo simultdnea de antioxidantes associados as
demais medidas de fotoprotecdo. Os antioxidantes podem ser utilizados em
formulagcBes tdpicas incorporadas aos filtros solares, por via tdpica em
formulacdo individual e por via oral., Sao exemplos de antioxidantes com
efeitos fotoprotetor: &cido ascoérbico (vitamina C); a-tocoferol (vitamina E);
extrato da fruta roma; extrato de Polypodium leucotomos; flavonoides
(Genisteina, Silimarina, Equol, Quercetina, Apigenina, Picnogenol; polifendis do
cha verde; Resveratrol; caroteinoides; betacaroteno; extrato de broécolos;
Polygonum multiflorum; Agentes quelantes do ferro, entre outros. Além dos
antioxidantes, estudos mostram que outros agentes também possuem acéo
fotoprotetora, como: cafeina, Oligonucleotidos de DNA (fragmentos de DNA,
mais especificamente oligonucleotidos de timidina); Osmolitos (moléculas
responsaveis pelo controlo e estabilizacdo do ambiente celular); Selénio;
chocolate; Inibidores da Cicloxigenase-2; Acidos gordos 6mega 3; e outros
(NORONHA, 2014).
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3.3 Atenc&o Oncoldgica e o Cancer de Pele no Sistema Unico de Salde

No Brasil, os primeiros estudos realizados sobre a sistemética do cancer
surgiram no século XIX, nas sociedades de ciéncias médicas do Rio de Janeiro
e Sao Paulo, onde estudava-se casos clinicos, cuidados paliativos e utilizacao
de novas técnicas cirargicas. Quanto ao tratamento, as restritas possibilidades
médicas da época tornavam a cirurgia a Unica possibilidade curativa
(TEIXEIRA; FONSECA, 2007).

O primeiro estudo sobre a incidéncia do cancer no Brasil foi escrito pelo
meédico Alcindo de Azevedo Sodré em 1904, que versava sobre as dificuldades
de se conseguir dados epidemioldgicos da doenc¢a no pais. Em 1910, o médico
paulista Olympio Portugal demonstrou, na Segunda Conferéncia Internacional
do Céancer, em Paris, um estudo que mostrava grande frequéncia de casos de
cancer no Brasil, principalmente nas cidades do Rio de Janeiro e Sao Paulo
(TEIXEIRA; FONSECA, 2007; MESSORA, 2015).

Desde entdo, no ano de 1920 foi criado o Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP), visando a ampliacdo do campo de acdo assistencial,
abrangendo a saude infantil, industrial e ocupacional. Com isso, a Uniéo
passou a promover e regular os servicos de saude no territério nacional. Essa
iniciativa fez com que a acdo em saude se voltasse para novas doencas, como
por exemplo, o cancer (BARRETO, 2005).

O DNSP implantou medidas a favor de que o Governo criasse um
instituto de cancer, no qual deveriam ser desenvolvidas pesquisas
experimentais e oferecido tratamento gratuito aos necessitados. Sendo assim,
em 1922, o médico Eduardo Borges da Costa fundou o Instituto do Radium de
Belo Horizonte, que tinha como objetivo realizar estudos voltados as areas de
raios-X e ao tratamento do cancer. O Instituto do Cancer Dr. Arnaldo Augusto
Vieira de Carvalho foi inaugurado no ano de 1934, vinculado a instituicdo Santa
Casa de Sé&o Paulo, funcionando como uma instituicdo filantrépica, e tinha
como objetivos: diagnéstico, prevencdo e tratamento do cancer (TEIXEIRA;
FONSECA, 2007).

No decorrer da mesma década forma feitos os primeiros investimentos
financeiros na construcdo de um aparato hospitalar para tratamento e estudo
do cancer. Em 1937, o entédo presidente da Republica Getulio Vargas assinou o

Decreto-lei n® 378 criando o Centro de Cancerologia, no Servico de Assisténcia
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Hospitalar do Distrito Federal, no Rio de Janeiro, nucleo do Instituto Nacional
de Cancer, que foi inaugurado no ano seguinte (BRASIL, 2006).

Apébs a inauguracao do Centro de Cancerologia, 0 médico Mario Kroeff
colocou em destague a importancia de criar um estabelecimento para doentes
incuraveis. Com isso, instituicbes filantropicas se uniram e criaram a
Associagdo Brasileira de Assisténcia aos Cancerosos. A associagao
colaborava financeiramente com a manutengcédo do Centro de Cancerologia, e
adquiriu um prédio destinado a auxiliar o sistema de saude, recebendo doentes
incuraveis (TEIXEIRA; FONSECA, 2007).

A necessidade de ampliar as a¢Bes na luta contra o cancer levou a
criacdo, em 1941, do Servico Nacional de Céancer (SNC), com o objetivo de
organizar, orientar e controlar a doenca no Pais. De 1942 a 1947, diversos
movimentos sociais surgiram como a Liga Baiana Contra o Cancer, a
Associagdo Paulista de Combate ao Cancer, e a Liga Paranaense Contra o
Céancer (BARRETO, 2005).

Outra acéo foi a criacdo dos Registros de Cancer de Base Populacional
(RCBP), criado em 1960, que busca a obtencdo de informacdes sobre
morbidade por cancer no pais, e produz informac6es que permitem descrever e
monitorar o perfil da incidéncia da doenca (BRASIL, 2005).

Visando dinamizar as atividades de cunho oncologico, o Servico
Nacional de Cancer instituiu a Campanha Nacional de Combate ao Céancer
(CNCC), o que se efetivou em 1967. A CNCC teve como objetivos béasicos
atuar nas areas de prevencao, diagnéstico, assisténcia médica, formacédo de
técnicos especializados, acdo social, reabilitacdo e pesquisas relacionadas a
neoplasia (BARRETO, 2005; BRASIL, 2006).

No ano de 1975 foi criado o Programa de Controle do Céancer, que teve
como objetivo adotar medidas de profilaxia e deteccao através do diagndstico
precoce, sendo efetivado durante o periodo de 1976 a 1980. Ainda, nos anos
de 1980, surgiu também o primeiro Registro Hospitalar de Céancer (RHC)
brasileiro. O RHC reune informacfes que tém por finalidade a avaliacdo da
qualidade da assisténcia prestada a pacientes atendidos em determinado
hospital ou em um conjunto de hospitais. Em 1983, foi criado o Centro de
Transplante de Medula Ossea (CEMO), destinado ao tratamento de anemia
aplasica e leucemias (BRASIL, 2006; TEIXEIRA; FONSECA, 2007).
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A década de 1990 abriu um periodo marcado por importantes
significados, em particular a Lei Organica da Saude de 1990, que
regulamentava o SUS. Em 1998 o Ministério da Saude publicou a Portaria n°
3.535, que atualizou os critérios minimos para o cadastramento de Centros de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON), garantindo o atendimento integral
aos clientes e estabeleceu uma rede hierarquizada dos centros que prestam
atendimento oncolégico ao SUS (GADELHA, 2018).

A Portaria GM/MS n°2.439 de oito de dezembro de 2005 instituiu a
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica: promocéo, prevencédo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, a ser implantada em todas as
unidades federais. A politica de atencdo oncolégica permitiu (FONSECA;
PEREIRA, 2013):

Organizagdo da rede, desde a atencdo béasica até a alta
complexidade, de maneira adequada as necessidades de cada
regiao;

Hierarquizar o sistema de referéncia e contrarreferéncia no
agendamento de consultas, realizacdo de exames diagnésticos, e
tratamento curativos e paliativos;

Desenvolvimento dos profissionais da secretaria por meio da
educacdo permanente para a qualificacdo da assisténcia;

Campanhas para o controle do tabagismo e o Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo de Utero e de Mama;

Articular relacdo entre Politica Nacional de Atencéo Oncolégica com o
Ministério da Salde e as Secretarias de Saude estaduais e
municipais;

Organizar uma linha de cuidados que preparasse todos os niveis de
atencéo e de atendimento;

Ampliacdo da cobertura (universalidade, equidade, integralidade,
controle social e acesso);

Incentivo a pesquisa na atencdo oncoldgica (FONSECA; PEREIRA,
2013, p.21).

No ano de 2013, a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica foi
revogada, pela portaria n°® 874, de 16 de maio de 2013, sendo instituida como
Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencao
a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2013).

Se tratando das acdes voltadas especificamente para o controle do
cancer de pele no SUS, contamos com o aparato de alguns programas, leis, e

campanhas, como:
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O Dia C - Dia Nacional de Combate ao Cancer da Pele, criada
pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2017);

Campanha de Prevencao do Céancer de Pele da cidade do Rio
de Janeiro, criada entre os anos 80 e 90 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA DO RIO DE JANEIRO, 2017).
Campanha Nacional de Prevencdo contra o Cancer de Pele,
criada na década de 90 pela SBD (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA DO RIO DE JANEIRO, 2017);

Campanha Dezembro Laranja, criada em 2014, a qual faz parte
da Campanha Nacional de Prevencdo do Cancer de Pele
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2017).

Em 2015 a regional da SBD do RJ criou a Politica de Sombras,
a qual possui um material orientador para a mudanca de habitos e
prevencdo dos efeitos adversos do sol nas vias publicas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA DO RIO DE
JANEIRO, 2017);

Estabelecida no Rio Grande do Sul a lei n°® 13.676 de 2011, que
gue dispbe sobre a prevencdo e o combate as doencas
associadas a exposicao solar do trabalhador rural, do pescador e
do aquicultor (RIO GRANDE DO SUL, 2011);

Estabelecida em Macei6 a lei n°® 6.605/2017, que dispde sobre a
distribuicdo gratuita de protetor solar pela rede municipal de
salde para as pessoas com albinismo e da outras providéncias
(MACEIO, 2017).

Estabelecida em Tocantins a lei n° 3.561/2019, que garante
acesso gratuito a protetor solar, aos pacientes que passam ou
passaram pelo tratamento de cancer de pele (TOCANTINS,
2019);

Estabelecida no Parana a lei n® 4999/2008, que dispde sobre a
entrega de protetor solar gratuita, mediante receita médica, para
pessoas carentes que percebam renda familiar de até dois
salarios minimos (PARANA, 2008);
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e Estabelecida em Goiania a lei n° 9.061/2011, que obriga as
pessoas juridicas de direito privado a disponibilizarem protetores
solares em seus estabelecimentos e da outras providéncias
(GOIANIA, 2011);

e Programa Saude na Pele, uma iniciativa Governo do Rio Grande
do Sul em parceria com o Sindicato dos Trabalhadores Rurais
(STRs) e as Secretarias Municipais de Saude, que tem como
objetivo a distribuicdo de protetores solares (CHIAPETTA, 2019).

O INCA (2011) traz em seu Caderno de Prevencdo Primaria e
Secundaria Contra o Cancer, orientacbes especificas para o cancer de pele.
Essas orientagbes estédo direcionadas a informar os pacientes sobre: os riscos
da exposicdo excessiva ao sol que, além de queimaduras, causam insolacéo,
desidratacdo e o cancer de pele; a utilizacdo do filtro solar; quanto aos horarios
de exposi¢cdo ao sol; quais as populacdes de maior risco para desenvolver a
doenca; utilizagcdo de roupas adequadas; utilizacdo de hidratantes pés sol;
evitar substancias que aumentem a sensibilidade ao sol; realizar o autoexame
da pele.

Ainda sobre as acdes relacionadas ao cancer de pele no ambito do SUS,
o Caderno de Atencao Priméria, traz uma orientacdo de que ndo ha evidéncias
suficientes que comprovem que promover acfes de rastreamento para o
cancer de pele séo efetivas na reducdo da morbidade ou mortalidade (BRASIL,
2010).

Um revisdo sistemética realizada pelos autores Brunssen et al., (2017)
teve como objetivo atualizar as evidéncias sobre o impacto do rastreamento do
cancer de pele e campanhas de prevencao secundaria, na incidéncia do cancer
de pele, mortalidade, incidéncia em estagio especifico e periodo de intervalo
entre o cancer e a triagem negativa.

Em geral o estudo dos autores Brunssen et al., (2017) mostrou que, com
a implementacéo do rastreamento do cancer de pele, a incidéncia de cancer de
pele in situ e invasivo aumentou; foram observadas taxas crescentes de
melanoma fino e taxas decrescentes de melanoma espesso. ApOs a
interrupgcédo da triagem, a incidéncia de melanoma invasivo diminuiu. Uma

reducdo significativa da mortalidade por melanoma foi demonstrada em um
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estudo aleméao; outros estudos observaram menos mortes do que o esperado.
Nenhum estudo sobre o intervalo do cancer foi identificado. O estudo mostra
em sua conclusdo que grandes estudos ecoldgicos, um estudo de coorte, um
estudo de caso-controle e uma pesquisa indicam beneficios do rastreamento
do cancer de pele, mas o nivel de evidéncia &€ muito baixo.

Diante desse contexto, pode-se observar que as agdes a respeito do
cancer de pele no ambito do SUS, abrangem o diagndéstico e o tratamento, uma
vez gque estas estdo contempladas dentro da Politica Nacional de Atencéo
Oncoldgica, até acdes de prevencdo e promocdo da saude, as quais em sua
grande maioria sdo realizadas pelas sociedades médicas, do ministério da
saude, de campanhas nacionais, ou regionais (BRASIL, 2013).

3.4 Promocéao da Saude no Contexto do Cancer

A promocdo a saude desponta como nova concepcdo de saude
internacional em meados dos anos 1970, devido as grandes criticas do modelo
assistencial de saude vigente, centrado no modelo biomédico e em uma
medicina voltada para a medicalizacdo. Em 1974, uma nova concepc¢ao de
promocdo da saude surge a partir de um estudo de investigacdo realizado
sobre casualidade do processo de saude e doenca, pelo ministro da saude
canadense Marc Lalonde (OLIVEIRA, 2015).

Como base nesse estudo de investigacdo, Marc Lalonde conclui que
80% dos problemas de saude da populacédo eram causados pelo estilo de vida
e pelo ambiente onde habitavam. Diante disso, Marc Lalonde publicou um
informe, onde trazia sugestdes de diretrizes que deveriam ser consideradas
para a elaboracéo de politicas publicas de satde (GUIMARAES, 2016).

Dentre as diretrizes que compunham o informe Marc Lalonde,
estacavam-se: o ambiente, a biologia humana, os estilos de vida das pessoas e
os modelos de servicos de saude ofertados. As intervencdes a serem
realizadas em relagdo ao ambiente seriam denominadas de medidas de
“Protecao da Saude”; as intervengdes direcionadas aos modelos de saude
seriam “Prevencao da Saude”; e as que focalizariam no estilo de vida da
populacdo seriam denominadas de medidas de “Promogédo da Saude”
(WESTPHAL, 2009).
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A partir de entdo, constréi-se o significado de promocdo da saude,
estabelecendo um pensamento de que, promocao da saude € desenvolver
acOes que atuem na mudanca de comportamento, habitos e estilos de vida
saudaveis. Além disso, o novo significado torna a populacéo coparticipante do
processo saude doenca, uma vez que, mudar o comportamento, habitos e o
estilo de vida, sdo ac¢des que cada individuo devera assumir (OLIVEIRA, 2015).

Desde o informe Marc Lalonde, sete conferéncias internacionais sobre
promocdo da saude foram organizadas devido a relevancia e magnitude do
tema. Dentre essas conferéncias, pode-se citar. a | Conferéncia Internacional
de Promocédo da Saude, realizada em Ottawa no Canada em 1986, conhecida
como Carta de Ottawa; a Il Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Saude,
realizada no ano de 1988 na Australia, intitulada de Declaracdo de Adelaide; a
[Il Conferéncia Internacional de Promocéo da saude, realizada em Sundsvall,
na Suécia, em 1991; a IV Conferéncia Internacional de Promocédo da Saude,
realizada em 1997, conhecida como Declaracéo de Jacarta; a V Conferéncia
Internacional de Promocéao da Saude, na cidade do México, no ano de 2000; a
VI Conferéncia Mundial de Promocédo a Saude, realizada em Bangkok no ano
de 2005, nominada de Carta de Bangkok; a VII Conferéncia Mundial de
Promocdo da Saude, realizada em 2009 na cidade de Nairobi (Kenia); e por
fim, a VIII Conferéncia Mundial de Promocdo da Saulde, realizada em
Helsinque, em 2013 (BEZERRA; SORPRESO, 2016).

Ao decorrer das sete conferéncias realizadas, a conceituacao de
promocdo da saude sofreu diversas mudancas de significados. Atualmente, o
conceito de promocéo da saude pode ser reunido em dois grandes grupos: o
primeiro esta relacionado as atividades dirigidas a transformacdo de
comportamentos individuais com o foco na mudanga dos estilos de vida, com a
adocdo de habitos saudaveis, localizando-os no ambiente familiar; e o segundo
se relaciona com fatores associados aos determinantes sociais da saude, como
alimentacdo, moradia, renda, educacgdo, trabalho, saneamento basico,
habitacdo, e envolvimento da sociedade na construcdo de politicas de saude
(OLIVEIRA, 2015; GUIMARAES, 2016).

O autor Westphal (2009), relata que para alcancar os objetivos da nova
concepcao de promocao da saude, pode-se utilizar de diversas estratégias de

intervencdo. Essas estratégias séo classificadas conforme o foco da acéo, em:
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iniciativas biomédicas, quando visam acOes de tratamento e prevencdo de
doencas especificas; Comportamentais, quando o foco esta centrado nas
mudancas de comportamento, voltadas ao estilo de vida; Educacionais, quando
focalizadas no empoderamento individual por meio de a¢des educativas e de
autocapacitacdo; Empoderamento Coletivo, quando estdo associadas a
educacdo comunitaria; e a Transformacdo Social, quando o foco é na
construcdo e participagdo social nas politicas publicas de saude que visam
condicbes de vida saudaveis, equidade, e acdes direcionadas aos fatores
determinantes e condicionantes de saude.

Estabelecido o novo conceito de promocao da saude e as estratégias
de intervencdo para alcanca-la, diversos paises se organizam para realizar a
mudanca de paradigma acerca do tema. O sistema de saude brasileiro inicia
essa mudanca a partir do movimento da reforma sanitaria que culminou na
implantacdo do SUS em 1988, e por seguinte, na elaboracdo da Politica
Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) (OLIVEIRA, 2015).

A PNPS tem como objetivo principal promover a qualidade de vida e
reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos determinantes e
condicionantes de saude. Em termos de objetivos especificos relacionados a
PNPS, pode-se destacar o item VIl que fala sobre “promover o empoderamento
e a capacidade para tomada de decisdo e a autonomia de sujeitos e
coletividades por meio do desenvolvimento de habilidades pessoais e de
competéncias em promogao e defesa da saude e da vida” (BRASIL, 2010).
Esse item vai ao encontro de uma das principais estratégias utilizadas
atualmente para prevenir uma das doencas com maior perfil epidemiolégico no
Brasil, o cancer.

Conforme citado pelas autoras Cestari e Zago (2005) a prevencdo do
cancer encontra-se classificada em trés niveis: primario, secundario e terciario.
A prevencado primaria é onde se concentram 0s maiores esforcos no que diz
respeito a saude publica, pois se refere ao periodo anterior & doenca, onde sédo
realizadas medidas voltadas para reducdo da exposicao da populagcdo aos
fatores de risco da doenca, tendo como objetivo reduzir a sua ocorréncia.

Essas acdes voltadas para reducdo da exposicdo da populacdo aos
fatores de risco da doenca acontecem por meio da pratica de educagdo em

saude, que busca orientar os individuos para a utilizagdo de estratégias que
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ajudem o mesmo a adaptar ou modificar condutas que permitam alcancar um
estado de saude saudavel. Esse estado de saude saudavel podera ser atingido
a partir do momento em que os individuos alinharem as informac¢des adquiridas
durante os espacos de educacdo em saude ao seu comportamento diario
(CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017).

Sendo assim, torna-se claro que, um dos objetivos da promocao a
saude é de promover a autonomia do sujeito, para que ele seja capaz de
equilibrar o cuidado de sua saude, com o apoio dos servicos e profissionais de
salde (BRANCO, 2005).

3.5 Praticas de Enfermagem para Prevencdo do Cancer de Pele
Considerando que o cancer de pele € uma doenca que pode ser evitada
através da prevencéo infere-se que o enfermeiro, possui um grande potencial
para difundir acées voltadas para a reducdo da exposicdo da populacdo aos
fatores de risco da doenca, uma vez que esta inserido diretamente nos
espacos de cuidado nos diversos pontos da Rede de Atencdo a Saude
(SIMOES et al., 2011).

Para difundir acbes preventivas relacionadas ao cancer de pele, o
profissional de enfermagem fundamenta suas acdes através das préaticas de
enfermagem. No ambito da saude coletiva, o termo praticas em salude esta
relacionado a praticas sociais, construidas em diferentes processos de trabalho
e estdo estreitamente articuladas a estrutura da sociedade e a dindmica das
forcas de seus grupos sociais. O trabalho em saude coletiva trouxe uma
redefinicdo das praticas de enfermagem, uma vez que o trabalho do enfermeiro
vinha sendo relacionado apenas com o modelo biomédico e a acbes
estritamente técnicas (REGIS; BATISTA, 2015).

Diante da perspectiva das praticas de saude no campo da saude
coletiva, pode-se citar que, o enfermeiro possui um papel que vai além do
cuidado centrado na assisténcia direta a populacdo, como: realizar a¢des de
promogéao, prevencéo, e reabilitacdo; mediar agdes intersetoriais; gerenciar 0s
servicos de saude; desenvolver educacdo em saude e educacdo permanente;
desenvolver atividades de cunho epidemioldgico; participar na elaboracdo de
politicas publicas; entre outros (REGIS; BATISTA, 2015; BACKES et al., 2012).



40

Para o presente estudo sera considerado praticas de enfermagem, toda
aguela intervencdo conduzida por um enfermeiro que visa a prevencado do
cancer de pele por meio de acdes de educacdo, elaboracdo de politicas,
atividades de cunho epidemiolégico e elaboracdo de programas de saude,
dentre outros.

Diante das ac¢des propostas no Brasil para controle do cancer de pele, o
Inca (2008) elaborou um caderno denominado “para controle do cancer”,
contendo diversos capitulos com orientacdes especificas para profissionais de
enfermagem atuarem nas acfes de combate ao cancer. No referido caderno, é
citado no capitulo 6 “Intervencdes de enfermagem no controle do céancer”
algumas estratégias que podem ser utilizadas pelos enfermeiros, para prevenir
o cancer de pele.

Uma das principais estratégias discutidas no capitulo 6 mostra a
consulta de enfermagem como uma ferramenta primordial na relagéo
profissional/paciente, uma vez que é por meio dela que o profissional realiza
um levantamento detalhado sobre o histérico de saude do paciente, tornando
assim um momento oportuno para orienta-lo em relacdo a prevencéo do cancer
de pele, caso o0 mesmo se enquadre nos grupos de risco, ou apresente
histérico familiar (INCA, 2008).

Ainda no que se refere ao caderno publicado pelo INCA, no capitulo 5
“AcOes de prevencédo primaria e secundaria no controle do cancer”, sdo citadas
algumas orientagdes a serem prestadas pelo enfermeiro, mediante atividades
de educacdo em saude relacionadas a prevencao primaria do cancer de pele,
como: evitar a exposicado ao sol das 10 as 16 horas, quando as radiacfes sdo
mais intensas; procurar manter-se nas sombras; procurar utilizar camisa e
chapéu ou boné com abas para proteger os olhos, rosto e pesco¢co quando
exposto ao sol; evitar lampadas de bronzeamento; orientar quanto aos agentes
fisicos e quimicos que expbBe o paciente ao desenvolvimento da doenca;
orientar quantos as categorias de risco do indice ultra violeta; utilizacdo do
bloqueador solar; proteger-se das superficies refletoras: areia, neve, concreto e
agua; utilizar hidratantes pos exposicao solar; evitar substancias que possam
aumentar a sensibilidade ao sol como por exemplo, limdo. Em relacdo a
prevencdo secundaria, as estratégias sdo voltadas a realizacdo do autoexame
da pele (INCA, 2008).
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Em um cenéario mais abrangente, encontra-se na literatura cientifica,
diversas pesquisas na area da enfermagem, com propostas de praticas de
enfermagem para prevencao do cancer de pele.

Moraes et al., (2016), realizaram um estudo, o qual teve como objetivo
principal propor uma acdo educativa para prevenir o cancer de pele entre
trabalhadores da construcéo civil e da limpeza. O estudo utilizou como
estratégia de intervencdo uma palestra expositiva usando pésteres com
assuntos relacionados a definicho do cancer de pele, os tipos de cancer,
fatores de risco, prevencado, autoexame, e equipamentos de seguranca
individual. Além disso, durante o momento de instrucdo sobre a pratica do
autoexame da pele, foi feito uma demonstracdo em frente ao espelho, do passo
a passo a ser percorrido para identificar possiveis les6es. Ao final da acéo
educativa, eram entregues fotoprotetores e folders contendo as informacoes
sobre o tema abordadas durante a palestra.

Os autores Nascimento et al., (2018) desenvolveram um estudo com o
objetivo principal elaborar um material educativo visando a prevencédo do
cancer de pele, em trabalhadores rurais. O material intitulado “Cancer de Pele:
Plantando Protecdo, Colhendo Saude” abordava os seguintes aspectos:
informacdes e caracteristicas basicas sobre o cancer de pele; tabela para
identificacdo das lesdes de pele cancerigenas; equipamentos de protecao
individuais (EPI) para protecdo de raios solares; forma correta do uso do
protetor solar em cada parte do corpo. No corpo do material continha fotos
autorais sobre a forma correta de utilizar o protetor solar, além de gravuras e
textos. Ao final do estudo, o pesquisador aponta que a elaboracdo do material
educativo sozinho, ndo traz mudanca de comportamentos, porém afirma que o
mesmo € capaz de proporcionar uma reflexdo maior sobre o tema entre 0s
trabalhadores rurais.

Um estudo liderado por Salvio et al., (2011), propbés o desenvolvimento
de um programa de melhoria continua de prevencdo do melanoma. Um dos
enfoques do programa era realizar atividades direcionadas a prevencéo
primaria do cancer de pele. O programa foi desenvolvido em diversas unidades
de saude, onde os profissionais do estudo realizavam as seguintes agodes:
distribuicdo de folhetos explicativos sobre o cancer de pele, e palestras sobre

os fatores de risco para o desenvolvimento do melanoma.
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Um estudo do tipo revisdo da literatura teve como objetivo analisar a
producéo cientifica, na area da enfermagem, em relacdo a detecgdo precoce
do cancer de pele. Um ponto frequentemente abordado pelos estudos, que
merece destaque nas acdes de deteccdo precoce realizadas pelos
enfermeiros, € a identificacdo das barreiras inerentes a cada individuo que
impedem a realizacdo do autoexame. O autoexame da pele foi um tema
recorrente em varios estudos e também muito comum em diversas publicacdes
relacionadas ao cancer de pele. O autoexame é considerado de fécil
realizacdo, baixo custo e pode ajudar a identificar lesdes precursoras e/ou
iniciais desse tipo de cancer (SANTOS, 2017).

Pode-se observar que, as estratégias de prevencao do cancer de pele
estdo geralmente associadas com atividades de educacdo em saude e
distribuicdo de material informativo. Nascimento (2017) afirma que ainda nao é
possivel demonstrar que, a distribuicdo de folhetos informativos é capaz de
influenciar nos comportamentos de saude dos individuos. Além disso, o autor
complementa que as atividades de educacdo em saude, quando focadas
somente em transmitir informacdes, ndo contribuem para que a populacéo seja
mais saudavel e nem causa a mudanca de comportamento desejavel para a
melhoria da qualidade de vida.

Sendo assim, faz-se necessario planejar acdes que emergem a partir de
uma analise detalhada dos determinantes de saude da populacdo, a fim de
adentrar o universo de cada individuo, abrindo caminhos para pensar
estratégias de intervencdo que transformem as atitudes em comportamentos
promotores de saude.

Nesta perspectiva, o Diagrama de Promoc¢éo da Saude de Nola Pender,
composto pelos seus trés eixos principais “1- caracteristicas e experiéncias
individuais. 2 - os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se
quer alcangar. 3 - comportamento de promocdo da saude desejavel” se torna
uma alternativa a ser utilizada para planejar estratégias de prevencdo do
cancer de pele com potencial de gerar mudancas de comportamentos
promotores de saude (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005).
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4 METODO

4.1 Delineamento

Para este estudo foi considerada a metodologia Revisao de Escopo, a
qual pertence ao grande grupo das revisdes de literatura. A revisdo de escopo
teve seus primeiros registros na literatura cientifica nos anos 2000, por Mays,
Roberts e Popay (2001), que a defiram como uma metodologia utilizada com a
finalidade de identificagdo dos conceitos chaves e subjacentes a uma &rea de
pesquisa e suas principais fontes e evidéncias disponiveis.

Com o decorrer do tempo, demais autores foram agregando suas
definicbes em relacdo metodologia. Anderson at al., (2008), definem que a
revisdo de escopo apresenta trés modalidades, as quais variam conforme o
interesse de pesquisa, sendo elas: mapping review, que € 0 mapeamento da
literatura quando focado em fazer uma analise geral do tema; ou mapeamento
conceitual, quando explora uma terminologia em uso em relacdo a um topico
especifico; e mapeamento de politicas, quando identifica os principais
documentos e declara¢des de agéncias governamentais e érgaos profissionais
qgue influenciam a natureza da pratica nessa area.

Em 2015 Briggs traz a definicdo de que a revisdo de escopo fornece um
mapa de um conjunto de evidéncias disponiveis sobre um determinado tema,
reunindo em sua grande parte, evidéncias da literatura qualitativa. A autora
defende que a revisdo de escopo se utiliza de um enfoque que vai além de
analisar a eficacia de um problema de pesquisa (BRIGGS, 2015).

Para este estudo, foi utilizado o conceito de revisdo de escopo de Arksey
e O’'Malley (2005), que definem a revisdo de escopo como um tipo de sintese
de conhecimento que mapeia sistematicamente evidéncias sobre um assunto
especifico, identificando conceitos-chave, teorias, fontes de evidéncia e
pesquisa, com a finalidade de chegar a um conhecimento amplo e profundo
sobre um determinado tema.

Os autores Arksey e O’Malley (2005) assinalam diferencas entre a
revisdo de escopo e a revisado sistematica. Segundo eles, a revisdo de escopo
busca analisar tépicos amplos em um estudo, podendo reunir varios desenhos

de pesquisa, ndo se tratando apenas de uma busca por melhor evidéncia sobre
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uma intervencédo em especifico ou experiéncia em saude. Outra questdo a qual
diferencia a revisdo de escopo da revisdo sistematica, € que na revisdo de
escopo a pergunta de pesquisa pode ser desenvolvida com base em outros
acrénimo, que ndo sejam o PICO, como por exemplo, o PCC — Populacéo,
Conceito, Contexto, e, além disso, a questdo de pesquisa traz consigo uma
caracteristica de pergunta aberta, ndo direcionada a uma busca por respostas
de intervencgdes clinicas em especifico.

Para desenvolver a metodologia de Arksey e O’Malley (2005), foram
realizadas as 5 etapas obrigatorias proposta pelos autores: (1) identificar a
guestdo norteadora de pesquisa; (2) identificar os estudos relevantes; (3)
selecionar os estudos; (4) mapear os dados; e (5) andlise dos dados.

4.2 Identificagc&o da Questao de Pesquisa

A formulacdo da questdo de pesquisa € um elemento fundamental que
direcionou o pesquisador na busca pelos estudos disponiveis na literatura. O
sucesso e pertinéncia de uma revisdo dependem da qualidade da questdo de
estudo. Uma questdo de pesquisa bem estruturada evita o levantamento de
conteddos desnecessarios, além de permitir fazer julgamentos criticos com
base em evidéncias cientificas (SOUSA et al., 2018).

Com o intuito de desenvolver a formulacdo adequada de uma questdo
de pesquisa, convenciona-se estrutura-la por meio de um acrénimo, onde cada
letra representa um componente da questdo. Entretanto, ha uma série de
acronimos encontrados na literatura, sendo alguns deles: PICO, PCC,
ECLIPSE, SPICE, SPIDER, dentre outros (BRIGGS 2015; SOUSA et al., 2018).

O acrénimo definido para compor a questao de pesquisa desta revisao
de escopo, sera o PCC - Populacdo, Conceito, Contexto, descrito pelo
Protocolo de Briggs (2015). A autora define que: Populacdo se refere aos
participantes que irdo compor os critérios de inclusdo do estudo; o Conceito
esta relacionado a detalhes que pertencem as intervengdes ou ao objetivo do
estudo; o Contexto varia de acordo com o objetivo da pergunta, podendo estar
relacionado a fatores culturais, raciais, localizacdo geografica e cenarios

especificos (cuidados intensivos, comunidade, cuidados de saude).
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Para este estudo a estratégia de PCC sera: P — Individuos adultos,
adolescentes e criancas; C — préticas de prevencdo do céancer de pele
realizadas por enfermeiros; C — Servicos de atencdo a saude e comunidade em
geral.

Assim, no presente estudo, foi utilizado o Modelo de Promocao da
Saude de Nola Pender, para responder a seguinte questdo norteadora: as
praticas de enfermagem para prevencdo do cancer de pele sdo capazes
de proporcionar aos individuos mudancas de comportamentos, hébitos e

estilos de vida?

4.3 Identificacdo dos Estudos Relevantes

Para realizar a busca de estudos relevantes para uma pesquisa €
essencial a utilizacdo das bases de dados eletrdnicas. Para realizar a busca
nas bases de dados, é necesséario definir qual idioma ser& utilizado, corte
temporal, e que publicacdes entrariam nessa busca, como por exemplo:
artigos, dissertacdes, teses, revisbes, meta-analises, e outros. Todavia, embora
haja uma grande diversidade de estudos, o pesquisador tem o livre arbitrio de
definir que tipos de fontes que ele deseja incluir (BRASIL, 2012; BRIGGS,
2015).

Para o presente estudo, foram selecionadas as seguintes bases de
dados: US National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Scopus, Web of Science (WOS), Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and
Allied Healt Literature (CINAHL).

Para conduzir a busca nas bases de dados, foram utilizados dois
operadores booleanos: AND (operador de intersecdo), OR (operador de adicdo
l6gica). De acordo Brasil (2012) os operadores booleanos sédo palavras que
estdo entre os termos de pesquisa, e estabelecem as condigcbes que 0s
resultados devem atender com relacdo as palavras que devem ou nédo estar
presentes nos documentos.

Os termos controlados utilizados para compor a estratégia de busca,

foram definidos a partir dos termos existentes no DeCS (Descritores em
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Ciéncias da Saude) e no MeSH (Medical Subject Headings) somados aos néo
controlados e cruzados através de operadores boleanos.

Definiram-se o0s seguintes descritores para utilizar na estratégia de
busca: skin neoplasms OR cancer of skin OR cancer of the skin OR cancer,
skin OR cancers, skin OR neoplasm, skin OR neoplasms, skin OR skin cancer
OR skin cancers OR skin neoplasm; nursing OR nurse OR nurses; Primary
health care OR primary care OR primary healthcare; Health education OR
Community Health Education OR Education, Community Health OR Education,
Health OR Health Education, Community; health policy OR national health
policy; Health Promotion OR Health Campaigns OR Promotion of Health
OR Promotional Items OR Wellness Programs. As palavras chaves elencadas
para estratégia de busca foram: prevention; intervention.

Apos utilizacdo da estratégia de busca mencionada, foram recuperados
um total de 567 artigos nas bases de dados PUBMED, CINAHL, Scopus, WOS,
LILACS e SciELO.

Abaixo, encontra-se a tabela contendo as estratégias utilizadas em cada
base de dados eletronica, o numero de estudos encontrados e a data no qual a

busca foi realizada:

Tabela 3. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados e sua
respectiva data de acesso, 2020.

Bases de dados Estratégia de busca NUumero de estudos
Encontrados e data

PUBMED Skin neoplasms OR cancer of Data: 09/12/2020
skin OR cancer of the skin
OR cancer, skin OR cancers,
skin OR neoplasm, skin OR
neoplasms, skin OR skin
cancer OR skin cancers OR Sem filtro de busca
skin neoplasm AND
intervention AND health
education OR community
health education OR
education, community health
OR education, health OR
health education, community
AND nurse OR nurses OR
nursing

251 estudos




a7

Cinahl skin neoplasms OR cancer of Data: 08/12/2020
skin OR cancer of the skin
OR cancer, skin OR cancers,
skin OR neoplasm, skin OR
neoplasms, skin OR skin
cancer OR skin cancers OR
skin neoplasm AND nurse or
nursing or nurses AND
Primary health care OR
primary care OR primary
healthcare

57 estudos

Sem filtro de busca

Lilacs skin neoplasms OR cancer of Data: 08/12/2020
skin OR cancer of the skin
OR cancer, skin OR cancers,
skin OR neoplasm, skin OR
neoplasms, skin OR skin
cancer OR skin cancers OR
skin neoplasm and primary
prevention

12 estudos

Sem filtro de busca
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Scielo

skin neoplasms AND Data: 08/12/2020

prevention
39 estudos

Sem filtro de busca

Fonte: Machado; Bulgarelli, 2021.

4.4 Selecao dos Estudos

Os critérios de inclusdo a serem considerados para uma revisdo de

escopo devem estar relacionados com: os elementos da estratégia de PCC;

tipo de estudo; tipo de intervencéo; idioma; grupo destinatario de cuidados; e
grupo de cuidadores (ARKSEY; O'MALLEY, 2005; BRIGGS, 2015).
Para o presente estudo foram determinados os seguintes critérios de

elegibilidade:
v

<

Estudos que contemplem o tema praticas/intervencfes para
prevencdo do cancer de pele (priméaria e/ou secundaria), sendo
eles com a intervengdo conduzida ou liderada por enfermeiros,
estando descrito no escopo do estudo (Background, Methods,
discussion, Authors’ contributions, Author detalils,
Acknowledgements);

Estudos de desenhos qualitativos, quantitivos, revisdes
sistematicas, metanalises ou metasintese;

Estudos que atendam os critérios de educacdo em saude
realizados com a populacdo em geral, dentro do eixo de
prevencao;

Periodo atemporal;

Estudos nos idiomas: inglés, espanhol e portugués;

Estudos publicados em mais de uma base de dados, seréao
excluidos;

Estudos tendo criancas, adolescentes e adultos, como publico
alvo

Artigos completos publicados em periédicos indexados nas bases

de dados escolhidas;
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A leitura dos titulos, resumos e texto na integra, realizada com a

finalidade de selecionar os dados, foi desempenhada por trés revisores

independentes, atendendo os critérios de elegibilidade do estudo, e ocorreu da

seguinte forma:

Tabela 4. Realizacao da leitura do titulo, resumo e texto na integra e sua
respectiva data, 2020.

Bases de dados

Data das leituras dos
titulos, resumos e
texto na integra

Numero de estudos selecionados
conforme leitura do titulo, resumo e texto
na integra

Pubmed

Scielo

Scopus

09/12/2020 - Periodo de leitura
e selecao dos titulos

10/12/2020 a 11/12/2020 -
Periodo de leitura e sele¢éo dos
resumos

11/12/2020 a 12/12/2020 -
Periodo de leitura e selecdo do
texto na integra

08/12/2020 & 09/12/2020 -
Periodo de leitura e sele¢éo dos
titulos

10/12/2020 a 11/12/2020 -
Periodo de leitura e selecdo dos
resumos

11/12/2020 a 14/12/2020 -
Periodo de leitura e selecao do
texto na integra

10/12/2020 & 13/12/2020 -
Periodo de leitura e sele¢éo dos
titulos

13/12/2020 a 14/12/2020-
Periodo de leitura e selecdo dos
resumos

13/12/2020 a 14/12/2020 -
Periodo de leitura e selecéo do
texto na integra

Estudos selecionados apds leitura do
titulo: 62 estudos

Estudos selecionados apds leitura do
resumo: 24 estudos

Estudos selecionados apds leitura do
texto na integra: 9 estudos

Estudos selecionados apos leitura do
titulo: 4 estudos

Estudos selecionados apos leitura do
resumo: 3 estudos

Estudos selecionados apés leitura do
texto na integra: Zero estudos

Estudos selecionados apos leitura do
titulo: 59 estudos

Estudos selecionados apds leitura do
resumo: 26 estudos

Estudos selecionados apds leitura do
texto na integra: Zero estudos
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Web of Science 08/12/2020 a 09/12/2020 -
Periodo de leitura e selecédo dos
titulos

10/12/2020 a 12/12/2020 -
Periodo de leitura e selecao do
resumo

12/12/2020 a 13/12/2020 -
Periodo de leitura e selegdo do
texto na integra

Lilacs 08/12/2020 & 09/12/2020 -
Periodo de leitura e sele¢éo dos
titulos

09/12/2020 a 10/12/2020 -
Periodo de leitura e selecdo dos
resumos

11/12/2020 - Periodo de leitura
na integra

Cinanhl 08/12/2020 a 09/12/2020 -
Periodo de leitura e selecdo dos
titulos

10/12/2020 & 12/12/2020 -
Periodo de leitura e sele¢éo dos
resumos

12/12/2020 - Periodo de leitura
e selecdo do texto na integra

Estudos selecionados apos leitura do
titulo: 36 estudos

Estudos selecionados apds leitura do
resumo: 18 estudos

Estudos selecionados apds leitura do
texto na integra: Zero estudos

Estudos selecionados apds leitura do
titulo: 7 estudos

Estudos selecionados apds leitura do
resumo: 2 estudos

Estudos selecionados apds leitura do
texto na integra: Zero estudos

Estudos selecionados apos leitura do
titulo: 12 estudos

Estudos selecionados apoés leitura do
resumo: 6 estudos

Estudos selecionados apés leitura do
texto na integra: Zero estudos

Fonte: Machado; Bulgarelli, 2021.

Apbs a realizacdo da triagem dos estudos por titulo, resumo, leitura do

texto na integra, e exclusdo dos artigos duplicados, o total de artigos incluidos

para analise dos dados foi de nove estudos. Abaixo segue o processo realizado

em forma de fluxograma:
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Figura 3. Fluxograma amostra de selecdo dos estudos para a revisao de
escopo, 2021.

Artigos identificados pela busca
nas bases de dados
(FUBMED: 251; SCIELO: 25,
SCOPUS: 153; LILACS: 12, WEE
OF SCIENCE: 53; CINAHL: 57)

£
e
g
=
=
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h 4

Artigos identificados apds retirar duplicados

(n=517)
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i Artigos completos Artigos excluidos
analisados » apds leitura complata
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Fonte: Adaptado de Arksey e O’malley (2005).

Os estudos selecionados apoOs leitura do texto na integra foram

apresentados no item 4.5 Mapeamento dos dados.

4.5 Mapeamento dos dados
O mapeamento dos dados consiste nos estudos os quais atenderam os

critérios de elegibilidade da revisédo de escopo (ARKSEY; O'MALLEY, 2005;
BRIGGS, 2015). Para categorizacdo deste mapeamento Briggs (2015) sugere
que os estudos sejam catalogados com informacdes como: autor, ano de
publicacao, localizacdo do estudo, populacéo do estudo e tamanho da amostra,



52

tipo de intervencédo, objetivos do estudo, metodologia, resultados e agéncia

financiadora.

Para este estudo, os dados mapeados foram catalogados com as
seguintes informacdes: titulo, autor, ano, pais do estudo, idioma, obijetivo,
metodologia, intervencéo e conclusdo. Os nove estudos selecionados, os quais

foram extraidos os dados, compreendem o periodo de 2003 até 2020, e séo 0s

seguintes:
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Tabela 5. Mapeamento dos estudos conforme titulo, autor, ano, pais, idioma, objetivo, metodologia, intervencéo e

conclusao, 2021.

. Ano
Titulo
Pais Objetivo Metodologia Intervencéo Concluséo
Autor .
Idioma
Fornecer chapéus com abas ara N
i P < Para - As diretrizes do CDC forneceram a estrutura
estudantes; Plantar Arvores em locais .
L para determinar os resultados dos esfor¢cos de
estratégicos; Erguer estruturas de sombra ~ - L
L prevencdo do céancer de pele. As diretrizes
em lugares estratégicos; Reformular o 7. "
. c simplificaram a abordagem geral para a
Estudo de curriculo nas aulas de saude; Fornecer ~ ~ . -
. N . ~ . ; prevencdo do cancer de pele no ensino médio
Devel t of Descrever um intervencao informacdes/materiais educativos para : .
evelopment of a 2003 . . . - e ajudaram a gerar um plano para o ano letivo.
Ski c projeto de baseado nas pais, diretores, administradores,alunos,
" ancer prevencao do orientacbes professores, treinadores e funcionarios Mudancas de comportamento de alunos e
prevention Program  EUA A ¢ . ¢ to ) funcionarios, como a aplicacdo de protetor
cancer de pele de divulgadas pelo sobre protecdo  solar; Incorporar j
Inalés : . . . solar ou o uso de roupas e chapéus de
g desenvolvido em Centro de enfermeiras na lideranga continua pela N . L .
. ~ ~ _ protecdo, precisam de vigilancia continua. O
u i Vi . .
ma escola de Controle e implementacdo de esforgos de prevencéo
Hatmaker.G. . . ~ ~ i o envolvimento dos alunos parecia ser um dos
' ensino médio. Prevencgéo de do céncer de pele; Utilizar os alunos

Doencgas (CDC)

como agentes nas estratégias de
prevencao; Realizagdo de andlise de
produtos de protecéo solar;
Encomendado galbes de protetor solar
para utilizagéo dos alunos.

métodos mais eficazes de implementacéo do
trabalho de prevencéo.

As enfermeiras escolares desempenham um
papel que lhes da uma oportunidade continua
de causar um impacto na saude dos alunos e
funcionérios.
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2003 Testar se a adicao Fotografar digitalmente o corpo inteiro, A principal dificuldade que os pacientes
de um album de d d contemplando 27 fotos de segmentos do enfrentam com a autodetec¢cdo domelanoma é
Skin Self- EUA udari _Estu 0 . e corpo; Apresentar um video de um video sua memodria limitada da aparéncia da pele;
Examination in Inglés fOtOIE ajudaria e intervencao de sobre autoexame da pele”” vocé portanto, os registros fotograficos podem ser a
Patients at High Risk meihoraria 0 quase- consegue identifica-lo?; Orientar sobre a ajuda mais eficaz para detectar mudancas em
or Melanoma: A Pilot desemlpenho g expderlmlen;[jal realizac&o do autoexame da intervalos mais longos. O uso de um album de
Study mensa IO randomizado pele;Demonstrar como utilizar um livro de  fotos pode ajudar a diminuir essa dificuldade.
autoexame de pele fotos para promover o autoexame da
dos pacientes e pele; Explicar como comparar fotos e
aumentaria  seus descrever 0 que procurar nas mesmas:
Eogﬁugentos, mudancas na cor, tamanho e forma de
abilidades
' suas manchas
Phelan et al., consciéncia e
confianca ao
mesmo tempo.
Entregar para o grupo A, através de uma
intervencdo de ensino, fotos pessoais de
Aval . ¢ corpo inteiro, compiladas na forma de Os resultados sugerem que uma intervencao
Patient Adherence to valiar 0 impacto livreto, com instrugdes sobre como usar fornecida pela enfermeira é eficaz para
Skin Self- 2004 de uma intervencao as fotos como um complemento para aumentar a adeséo do paciente ao autoexame
Examination Effect fomeCIdia por uma  Estudo de autoexame da pele; Entregar ao grupo B da pele. A utilizacdo de fotografias digitais
of Nurse Intervention EUA enfermeira usando Intervencéo um panfleto, com instrucdes sobre como COMO um complemento para a triagem
with Photographs Inglés fotogra;las~ d|g|(tja|s randomizado realizar 0 autoexame da pele e como pareceu aumentar a adesdo do paciente &
na ~adesao dos registrar as manchas em formato de realizagdo de autoexame da pele.
pacientes a diatio
realizacdo do '

Oliveria et al.,

autoexame da pele.
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Skin Protection for Propor um Estudo de Orientar professores da escola e pais Apds o treinamento, houve um maior
(SPF) Kids Program 2012 programa de intervencao sobre: o cancer de pele, prevencédo solar, conhecimento de como praticar 0
o efeitos da RUV, como proteger a pele do comportamento de protegdo ao sol desde o
EUA prevencao primaria A mia T x
ih sol, onde encontrar a melhor evidéncia inicio, conforme demonstrado pela pontuacéo
Inglés gl:e compartilha para protecdo solar e como fazer pods-teste. Alguns professores de ciéncias
n prmagoe? com mudancas ambientais dentro da escola; também adicionaram atividades de protecio
Walker, D.K. paE, € professores Fornecer um kit de ferramentas SPF para ao sol em suas aulas atuais e atividades ao ar
sobre a ajudar os participantes a educar os alunos livre.
e outros funcionérios sobre prevencao do
seguranca da pele R 4 -
de seus filhos cancer de pele e como promover um A escola _tambgm muNdou a politica escolar
ambiente seguro contra o sol; Orientar para refletir mais op¢gbes de comportamento
professores para  desenvolver uma de protecdo solar. Avaliagdes adicionais
politica que fornecesse e sustentasse um devem ser feitas para identificar recursos
ambiente de protecdo solar. Enviar para debaixo custo para as escolas continuarem as
casa dos pais um folheto educacional Praticas de protecao solar.
sobre protecdo da pele.
A nurse-led school- Determinar os Ensaio  clinico Realizar com o grupo de intervencao um  ym programa de protegéo solar conduzido por
programme in turkey 2017 programa de modelo transtedrico, a f|m~ de promover ,romoveu efetivamente a autoeficacia das
protecdo solar em comportamentos de protecao solar e para  criancas e o comportamento de protegdo
Turquia  escolas conduzido reforgar a autoeficacia. O programa  gojqr.
Erkin O Temel por enfermeiras na incluiu ferramentas educacionais, como
AB o 1EMEL Inglés Turquia palestra sobre protecdo solar, atividade

em livros, apresentacdes em PowerPoint,
desenhos animados e quebra-cabeca;
Entregar um protetor solar FPS 50+,
camiseta branca, Oculos solar com
protecdo UV 100% e um chapéu largo.
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The Sun Solutions

Determinar as
mudang¢as no uso
de filtro solar e

Ensaio Clinico

Fornecer somente educacdo acerca do
tema prevencdo do cancer de pele;
Fornecer educacdo e lembretes de

Fornecer educacéo adequada sobre
seguranca solar e minimizar as barreiras ao
uso de filtro solar pode aumentar o uso de
filtro solar e diminuir queimaduras solares

Intervention for queimaduras ' mensagens de texto acerca do tema : I : "
Operating solares entre Randomizado prevencdo do cancer de pele; Fornecer relatadas..A implementacao df':l mtervgngao da
. 2018 Engenheiros educacdo acerca do tema prevencdo do Sun 'S'olutlonf pode ser um método eficaz para

Engineers: A EUA Operacionais cancer de pele, e fornecer protetor solar; Medificar o cancer de pele.
gz:?rglrreléefrial A randomizados para Fornece[ edu?agao sobre o tema Houve aumentos significativamente maiores
Inglés 4 condicdes no prevencao do cancer de pele, mensagens no uso de protetor solar nas duas condi¢Bes
estudo da Sun de texto e protetor solar. em que o protetor solar foi enviado (P<0,001).
Solution. Houve uma diminuicdo significativa no numero
Duffy etal,, de queimaduras solares relatadas desde o
inicio até o acompanhamento em todas as
quatro condic¢des (P <0,001).

Desenvolver . Estudo o de Ela_bclrar um video com _be}se.em uma Houve. um aumento' significa:[ivo no
A Multimodal Skin integrar um Interven9a0~p||0t0 reV|Sao~daS melhores ~ev|denc|?s sobre conhecimento F‘ntre (0] pre,-teste e pOS-teSte 1
Cancer prevention programa de da realizagdo de educacdo em prevengéo do cancer de (P <0,_01) e pre—teste e pos-teste 2 (P <0,01).
Program for Heart educa(;éo um pr0~grama de pele para pacientes transp|an}ados; Um significativo aqmento no Comportame_nto
Transplant Patients 2018 multimodal para edugagao Elaborar um folheto da Fundagdo do Protetor solar foi observad.o. O projeto
multimodal. Cancer de Pele descrevendo como Observou que o conhecimento e o
EUA aumhent_ar © realizar um autoexame de pele; Elaborar comportamento foram retidos, pontuacéo de
Inalés conhecimento e 0s uma brochura educacional para os conhecimento pés-teste 1 a pos-teste 2 (P
Sorensen et al., 9 comportamentos 0,085), todos haviam visto um dermatologista

de protecdo contra
0 céncer de pele
para receptores de
transplante
cardiaco.

pacientes identificando as melhores
praticas de protecao solar; Realizar uma
instrucdo sistematica sobre o autoexame
cutaneo; Ofertar uma avaliacdo
dermatologia dentro de um ano do
transplante;

ou tinham uma consulta agendada, e a
retencdo do autoexame cutaneo foi observada
entre o pos-teste 1 e o pds-teste 2 (P % 0,25).
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The effect of ‘| am
Protecting my Child

from the Sun’
programme on
parental sun
protection
behaviours:
Randomized

controlled Trial

Suimen, A.; Oncel, S.

2020
Turquia

Inglés

Examinar o efeito
do programa 'Estou
protegendo meu
filho do sol'
baseado na teoria
social cognitiva, no
uso de produtos de
protecao solar
pelos pais e em
comportamentos

para evitar o sol.

Ensaio controlado
randomizado,
experimental

Realizar sessdo educacional com os pais
do grupo | sobre: -caracteristicas de
desenvolvimento e aprendizagem da
crianga, tipos de cancer de pele, efeitos
do sol, IUV e métodos de protecdo e
etapas para protecdo solar (incluindo
roupas, protetores solares, chapéus,
sombra e 6culos de sol); Realizar sesséo
educacional com pais do grupo Il com a
mesma tematica do grupo |, + enviar
mensagem via SMS com 0 mesmo tema;
Grupo Il (controle) n&@o recebeu
intervencéo.

O programa 'Eu estou protegendo meu filho do
sol' desenvolveu a autoeficdcia do uso de
protetor solar dos pais, normas / atitudes
sobre o uso de protetor solar e comportamento
de expectativa de uso de protetor solar, e
reduziu seus impedimentos ao comportamento
de uso de protetor solar. Além disso, o
programa desenvolveu a autoeficacia dos pais
para evitar o sol, normas /atitudes sobre
comportamentos de prevengdo e expectativa
de evitar o sol e reducdo do comportamento
de expectativa de bronzeamento. Receber
mensagens SMS apds o treinamento foi eficaz
no comportamento dos pais quanto ao uso de
protetor solar, evitar o sol e proteger a si e aos
seus filhos do sol.
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Training Program to
Raise
Consciousness
Among Adolescents

for Protection
Against Skin Cancer
through

Performance of Skin
Self Examination

Balyaci, E.O.; Kostu,
N.; Temel, A.B.

2012
Turquia

Inglés

Determinar 0s
efeitos do
treinamento de

conscientizacdo de
adolescentes para
protecdo contra o
cancer de pele,
influenciando o}
comportamento do
autoexame da pele.

Estudo
intervencao,
quase

experimental.

de

Apresentar em powerpoint questdes como
a definicdo de cancer de pele, grupos de
risco, indicacBes de perigo, métodos de
protecdo, autoexame da pele (quem deve
realizar, quando fazer, e como fazer);
Apresentar um livreto de treinamento
preparado pela Skin Cancer Foundation
nos EUA sobre o autoexame da pele
(etapas de realizacdo e demais
informacdes sobre); Demonstrar como
realizar o autoexame da pele; Demostrar
0 mapa corporal através de desenhado
em forma de adesivo / post-it; Apresentar
em video tema sobre prevengdo do
cancer de pele; Instalar cartazes/cartilhas
nas salas de aula e corredores da escola;
Entregar em folheto as informacgdes
compartilhadas durante as intervengoes;

Em concluséo, este estudo demonstrou que o
comportamento de salde sobre realizar o
autoexame da pele muda positivamente
gquando um programa de ftreinamento €
organizado para aumentar a consciéncia da
sua realizacdo, principalmente  quanto
realizado este treinamento em periodos
iniciais. Os enfermeiros puderam perceber a
mudanca de comportamento dos adolescentes
sobre 0 autoexame da pele, sobre a
prevencdo do cancer de pele, através das
informacdes fornecidas aos adolescentes, e
com lembrancgas repetitivas em seus locais de
trabalho.

Fonte: Machado; Bulgarelli, 2021.
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4.6 Analise dos dados
A andlise de dados foi norteada pelo referencial teérico do Modelo de

Promocé&o da Saude de Nola Pender.

4.6.1 Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender

Em meados de 1982, uma enfermeira americana, professora emérita da
Escola de Enfermagem da Universidade de Michigan/EUA conhecida como
Nola J. Pender propds um novo modelo no campo da enfermagem relacionado
a Promocdo da Saude, que teve como proposito identificar os principais
determinantes dos comportamentos de saude, como base para um
aconselhamento comportamental a fim motivar os individuos a engajarem
comportamentos produtores de saude ao longo do seu ciclo vital (PENDER,
2011; GUIMARAES, 2016).

O Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender compde um grupo de
teorias de enfermagem, as quais fornecem subsidios para uma assisténcia
fundamentada em principios cientificos, buscando a compreensdo dos
individuos sob o olhar biopsicossocial. A primeira teoria de enfermagem foi
empregada por Florence Nightingale e intencionou a organizagao do trabalho e
do ambiente, com intuito de prestar uma assisténcia qualificada (GUIMARAES,
2016).

Para se entender o comportamento dos individuos, requer identificar os
determinantes das intengcdes comportamentais como: atitudes; crencas;
capacidade de avaliar as consequéncias das atitudes; motivacdo para
concordar com as pessoas que lhe sdo importantes, e as variaveis externas.
Diante desse contexto, Nola Pender utiliza de trés bases telricas para
compreender os determinantes comportamentais: a Teoria do Valor, a Teoria
Social Cognitiva, e a Teoria da Acdo Racionalizada e Acgédo Planejada
(OLIVEIRA, 2015).

A teoria do Valor de Victor Vroom, parte do principio de que se o
individuo é capaz de notar beneficios na mudanca de conduta, as metas
estabelecidas para mudanca sdo atingiveis. J& a Teoria Social Cognitiva de

Albert Bandura toma a interacdo entre pensamentos, comportamentos e
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ambiente como essenciais para a mudanca comportamental. E por fim, a
Teoria da Acdo Racionalizada e Acdo Planejada de Martin Fishbein ressalta
comportamento como decorrente de escolhas conscientes por parte do
individuo (GUIMARAES, 2016; OLIVEIRA, 2015).

As bases filosoficas do Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender
mostram-se como uma proposta de articulagdo entre teorias comportamentais
e teorias de enfermagem, que juntas, visam compreender as relagdes entre
adocdo de comportamentos e hébitos de vida saudaveis a partir do contexto
biopsicossocial. Nesse contexto, Nola Pender defende que, para fomentar a
adocéao de habitos de vida saudaveis, as praticas de enfermagem devem estar
alicercadas em quatro elementos essenciais: pessoa, enfermagem, ambiente e
saude (GAMA, 2017).

Se tratando dos quatro elementos, o conceito de pessoa elucida a visdo
de um individuo que é capaz de tomar decisdes e resolver problemas; dando
énfase ao potencial que essas pessoas possuem em adotar mudancas de
comportamentos em relacdo a sua saude. O conceito de enfermagem
relaciona-se com as estratégias e intervencfes que o enfermeiro dispde para
favorecer comportamento de promocao da saude. O conceito de ambiente
refere-se ao contexto cultural e psicolégico no qual a vida do individuo se
desenvolve; o ambiente pode ser manipulado pelo individuo para adotar um
contexto positivo e facilitador de adocdo de comportamentos saudaveis. E por
fim, o conceito de saude é analisado sob os aspectos individual, familiar e
comunitario, enfatizando a melhoria no desenvolvimento de capacidades,
extinguindo a concepcao de que a salude é compreendida como auséncia de
doencas (OLIVEIRA, 2015; GAMA, 2017).

Para desenvolver as praticas de promocdo da saude alinhadas aos
guatro elementos fundamentais, Nola Pender dispde de um diagrama, o qual
possui como referéncia trés componentes principais para implementar e avaliar
acOes de promocédo da saude, sendo eles: as caracteristicas e experiéncias
individuais; os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento; e o
resultado do comportamento de promog&o da saude desejavel (GUIMARAES,
2016). Cada um destes trés componentes possui abordagens individuais,

conforme citado abaixo:
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Figura 4. Diagrama de Promocé&o da Saude de Nola Pender, 2005.

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

Percebe beneficios
para agao

¥

Compertamento . - —
anteriar » | Percebe barrgiras | ___ | Exigéncias imediatas
para a agao ( baixo controlg)
Preferéncias
4+ { auto controle)

Percebe Auto-eficacia

| | Sentimentos am ] ¥
relagdo ao r
comportamento Compertamento de

Compremisso com promogao da saide
um plano de agao
Y F e

Falores pessoais:
Fisicos, biolégicos e
socioculiurais

hJ

influéncias
interpessoals
(familia, conjuge, h—
normas, provedores,
modelos)

Situagbes que
influenciam
{opinides,
exigéncias,
eslética)

Fonte: Victor, Lopes e Ximenes (2005, p.237).

o Componente 1 - As caracteristicas e experiéncias individuais:
compreendem o0 comportamento anterior, que Ssao as Vvivéncias de
comportamentos anteriores relacionados, que pode interferir positivamente ou
negativamente nos comportamentos de promoc¢ao da saude, e também aos
fatores pessoais, que sao preditores de um dado comportamento e sé&o
analisados de acordo com os fatores biolégicos (podendo ser idade, sexo,
indice de massa corporea, capacidade aerobica, forca, dentre outros)
psicologicos (podendo ser autoestima, automotivacdo, estado de saude
percebido, e etc.) e socioculturais (podendo ser etnia, escolaridade, nivel
socioecondmico, e outros) (GUIMARAES, 2016; GAMA, 2017).
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o Componente 2 - Sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento, conduta que se deseja alcancar. Esse componente é formado
pelas variaveis: percebe beneficios para acdo, representacdes mentais

positivas, que reforcam as consequéncias de adotar um comportamento;

reconhece barreiras _para acdo, percepcbes negativas sobre um

comportamento, vistas como dificuldades e custos pessoais; percebe
autoeficacia, julgamento das capacidades pessoais de organizar e executar

acles; sentimentos em relacdo ao comportamento, reflete reagcdo emocional

direta ou resposta nivelada ao pensamento que pode ser positivo, negativo,

agradavel ou desagradavel; influéncias interpessoais, o comportamento

pode ou nao ser influenciado por outras pessoas, familia, cénjuge, provedores

de saude, ou por normas e modelos sociais; influéncias situacionais, o

ambiente pode facilitar ou impedir determinados comportamentos de saude
(NERI, 2018).

. Componente 3 - O resultado do comportamento de promocédo da
salude desejavel. Esse componente possui as seguintes variaveis:

compromisso _com_plano de acdo, que compreende a intencdo e

planejamento de estratégias que possibilitam o individuo a executar e manter o

comportamento de promocéao da saude; exigéncias imediatas e preferéncias:

as exigéncias imediatas sdo fatores que os individuos possuem controle
reduzido sobre eles, porque existem contingéncias ambientais que interferem
na decisdo. Ja as preferéncias exercem um alto controle sob as ac¢bes de
mudancas de comportamento, pois dependem exclusivamente do individuo;

comportamento_de promocdo _da saude: fim de uma acdo orientada no

sentido da obtencédo de resultados de saude positivos, tais como o bem estar e
a realizagao pessoal (GAMA, 2017).

Diante da teoria apresentada, emergiram-se 14 pressupostos do Modelo
de Promoc&o da Salde, expressos por Nola Pender (GUIMARAES, 2016):

e O comportamento anterior e as caracteristicas pessoais,
influenciam na adocdo de comportamentos que promovem a

saude;
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As pessoas aderem a comportamentos saudaveis, quando
percebem o beneficio deles na sua vida;

As barreiras percebidas séo fatores que dificultam o compromisso
com o plano de acdo e a mudanca de comportamentos, habitos e
estilo de vida;

A autoeficacia para executar um dado comportamento, aumenta a
probabilidade aumenta a probabilidade do compromisso com o
plano de agdo e com a execugdo de comportamentos saudaveis;
Uma maior autoeficacia percebida diminui as barreiras percebidas
para um comportamento de saude especifico;

Sentimentos positivos acerca de determinada conduta aumentam
a autoeficécia percebida;

Quando ha emocdes positivas associadas a um comportamento,
a probabilidade com dos compromissos com a agdo aumentam;
Ha uma relacdo de que as pessoas se comprometem em realizar
comportamentos saudaveis quando individuos importantes para
elas modelam esse comportamento e ofertam ajuda;

Os cobnjuges, familiares e profissionais de saude sédo importantes
fontes influenciadoras que podem aumentar ou diminuirem o
compromisso com a adocgéo de determinados comportamentos;
As influéncias situacionais podem interferir positivamente ou
negativamente no compromisso ou na adesdo de
comportamentos promotores de salde;

Quanto maior 0 compromisso com o plano de acg&do, maior a
probabilidade de manutencdo dos comportamentos saudaveis a
longo prazo;

E menos provavel que o compromisso com o um plano de acéo
resulte em comportamentos saudaveis quando surgem demandas
competitivas que requerem atencao imediata, sobre as quais 0

individuo tem baixo controle;
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e E pouco provavel que o compromisso com um plano de acgéo
resulte em comportamentos saudaveis quando ha outras acbes
preferidas em detrimento do comportamento desejado;

e As pessoas sao capazes de modificar conhecimentos,
sentimentos e relagfes interpessoais para criar estimulos para o

desenvolvimento de a¢cBes promotoras de saude.

4.7 Aspectos éticos
Pelas caracteristicas deste estudo, ndo houve necessidade de
apreciacdo por um Comité de ética em pesquisa, devido ao fato de ser

realizado por meio de uma analise de dados secundarios.
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7 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Respondendo a questdo de pesquisa, as praticas de enfermagem as
quais foram encontradas na literatura, por meio da revisdo de escopo, sdo
capazes de proporcionar mudanca de habito e estilo de vida, pois elas
adentram em pelo menos algumas das variaveis do modelo de promocao da
saude de Nola Pender, e dentro de uma visao geral, foi possivel contemplar
todas as variaveis do modelo. Isso significa que, com as variaveis
contempladas, torna-se possivel apresentar um modelo que facilite a prética
clinica ndo sé de enfermeiros, mas de uma equipe multiprofissional, no que
tange a prevencao e promocao da saude.

O modelo elaborado a partir dos dados encontrados na revisdo de
escopo possui grande potencial para fomentar as praticas de prevencdo e
promocdo da saude no contexto do cancer de pele, uma vez que sua
construcdo foi baseada em metodologia cientifica e, além disso, alguns dos
estudos presentes na amostra apresentam significancia estatistica.

A analise dos dados deste estudo possibilitou identificar os
determinantes que interferem na adocdo de comportamentos de prevencao
para o cancer de pele, de um ponto de vista abrangente, em relagéo a publicos
de idades diferentes, raca, classes sociais, escolaridades, e também o quanto
diferentes ambientes contribuem na interferéncia de adocdo de
comportamentos saudaveis.

Ainda sobre a andlise de dados, o estudo também mostra que as
praticas para prevencao do cancer de pele contemplaram os quatros elementos
essenciais, referido por Nola Pender, como indispensaveis para adocdo de
comportamentos promotores de saude e habitos de vida saudaveis a partir do
contexto biopsicossocial: pessoa, enfermagem, ambiente e salde. Desse
modo, o elemento pessoa é contemplado dentro dos resultados apresentados
na variavel percebe autoeficacia e compromisso com o plano de acao;
referindo-se ao elemento enfermagem, podemos mencionar que todas as
estratégias de prevencdo e promocgdo da saude, foram realizadas por
enfermeiros e demais profissionais de saude; o elemento ambiente

apresentou-se nos diversos contextos em que os estudos foram realizados; por
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fim o elemento saude apresenta-se contemplado na variavel comportamento
promotor de saude.

Como limitagbes deste estudo, podemos citar: a busca refinada nas
bases de dados pode representar a perda de alguns estudos para amostra; n&o
houve estudos que abordaram a prevencdo do cancer de pele por meio da
alimentacdo e utilizacdo de filtro labial, estudos de desenho quantitativo
dificultaram no momento de utilizar os dados para categorizar dentro do Modelo
de Promocédo da Saude; foi encontrado somente um estudo sobre a percepgao
dos professores quanto as politicas de protecao solar foi encontrado.

Outra questdo a qual poderia ir ao encontra das limitacdes, € de que as
revisbes compreende a categoria B de nivel de evidéncia cientifica, todavia, 0s
estudos que compdem a amostra desta revisdo sdo todos estudos de
intervencdo, 0 que agrega um alto grau de evidéncia cientifica para esta
pesquisa. Além disso, o estudo também traz uma grande variabilidade em
termos de amostra, 0 que aumenta a capacidade de representacdo de
diferentes grupos.

Este estudo mostrou lacuna na producédo cientifica relacionada as
praticas de enfermagem para prevencao do cancer de pele no Brasil, uma vez
que, ndo foram encontrados estudos publicados no Brasil e na América Latina.

Outro ponto importante que este estudo mostra € que desde 2002 ha
investimentos de paises estrangeiros em acdes estratégicas para prevencédo do
cancer de pele através de programas escolares, e no Brasil ainda ndo ha
nenhum. A revisdo de literatura/estado da arte permitiu identificar a auséncia
de uma politica nacional de prevencdo do cancer de pele editada pelo
Ministério da Saude. Atualmente temos no Brasil somente a PORTARIA N°
874, DE 16 DE MAIO DE 2013 Institui a Politica Nacional para a Prevencéo e
Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Referindo-se as questbes de politicas publicas de saude, este estudo
tem um grande potencial para contribuir para a implementagdo da politica
nacional de prevencdo e combate ao cancer na rede de atencdo a saude das
pessoas com doencgas cronicas no ambito do SUS, uma vez que o Diagrama

de Promocao da Saude de Machado e Bulgarelli, pode contribuir na elaboracéo
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de linhas de cuidado do paciente com cancer de pele, protocolos clinicos que
contenham indicacdo de praticas de cuidado, e praticas de enfermagem para
prevencao do cancer de pele.

Sugere-se que sejam exploradas através de outras pesquisas
estratégias para implementacao de politicas publicas para prevencao do cancer
de pele no Brasil, bem como a interface de abordar este tema com enfoque no

publico infantil.



68

REFERENCIAS

ACOSTA, D.F. et al. Influéncias, crencas e praticas no autocuidado das
puérperas. Revista Escola de Enfermagem da USP, v. 46 n.6 p. 1327-1333,
2012. DOI: https://doi.org/10.1590/S0080-62342012000600007. Acesso em: 30
jun. 2020.

ALLIGOOD, M. R. Nursing Theory-E-Book: Utilization & Application.
Elsevier Health Sciences. 2013.

AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH. Word Cancer Research
Fund. Diet, nutrition, phsycal activity and skyn cancer. 2019. Disponivel em:
https://www.wcrf.org/sites/default/files/Skin-cancer.pdf. Acesso em: 15 mar.
2020.

ANDERSON, S. et al. Asking the right questions: Scoping studies in the
commissioning of research on the organisation and delivery of health services.
Health Research Policy and Systems, v.6, n.7, p.1-12, 2008. DOI:
10.1186/1478-4505-6-7. Acesso em: 23 abr. 2020.

ARKSEY, H.; O'MALLEY, L. Scoping studies: towards a methodological
framework. International Journal of Social Research Methodology, n.1, v.8,
p.19-32, 2005. Fev. 2005. DOI: 10.1080/1364557032000119616. Acesso em:
20 set. 2019.

BALOGH, T. S. et al. Protecéo a radiacao ultravioleta: Recursos disponiveis na
atualidade em fotoprotecao. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 86, n. 4,
p. 732—742, 2011. DOI: https://doi.org/10.1590/S0365-05962011000400016.
Acesso em: 22 abr. 2020.

BARRETO, E.M.T.; Acontecimentos que fizeram a historia da oncologia no
Brasil: Instituto Nacional de Cancer (INCA). Revista Brasileira de
Cancerologia, Rio de Janeiro, v.51, n.3, p.267-275, 2005. Disponivel em:
http://wwwl.inca.gov.br/rbc/n_51/v03/pdf/historia_inca.pdf. Acesso em: 2 mar.
2020.

BALYACI, O.E.; KOSTU, N.; TEMEL, A.B. Training Program to Raise
Consciousness Among Adolescents for Protection Against Skin Cancer through
Performance of Skin Self Examination. Asian Pacific J Cancer Prev, v13,
n.10, p.5011-5017, 2012. DOI:10.7314/APJCP.2012.13.10.5011. Acesso em: 2
jan. 2021.

BECKES, D.S. et al. O papel profissional do enfermeiro no Sistema Unico de
Saude: da salde comunitaria a estratégia de saude da familia. Revista
Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.17, n.1, p.223-230. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012000100024. Acesso em: 13 abr.
2020.


https://doi.org/10.1590/S0080-62342012000600007
https://doi.org/10.1590/S0365-05962011000400016

69

BEZERRA, I. M. P.; SORPRESQ, I. C. E. Conceitos de saude e movimentos de
promocao da saude em busca da reorientacao de praticas. Journal of Human
Growth and Development, Sdo Paulo, v. 26, n. 1, p. 11-16, 2016. DOI:
http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.113709. Acesso em: 24 mai. 2020.

BOMFIM, S.S; GIOTTO; A.C, SILVA, A.G. Cancer De Pele : Conhecendo e
Prevenindo a Populacdo. Revista de Divulgacéo Cientifica Sena Aires, v. 7,
n. 3, p. 255-9, 2018.Disponivel em:
http://revistafacesa.senaaires.com.br/index.php/revisa/article/view/329. Acesso
em: 22 abr. 2020.

BOSSERHOF, A. Melanoma Development: molecular biology, genetics and
clinical application. New York: Springer Wien New York, 2012.

BRANCO, I.M.B.H.P. Prevencédo do cancer e educa¢do em saude: opinides e
perspectivas de enfermagem. Texto Contexto Enfermagem, v. 14, n.2, p.246-
249, 2005. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/itce/vi4n2/al2vi4n2.pdf.
Acesso em: 4 mai. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 874 de 16 de Maio de 2013. Politica
Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atencao a
Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). 2013. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874 16 05 2013.html.
Acesso em 02 mar. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto nacional do cancer. Secretaria de
estado da saude. Fundacdo Oncocentro de Sao Paulo. Secretaria municipal da
saude. Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.
Departamento de Epidemiologia. Registros de cancer no Brasil e sua
historia. 2005. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/registro_de_cancer_no_brasil.p
df. Acesso em: 15 mar. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Instituto
Nacional de Cancer. Coordenacao de Prevencao e Vigilancia. A situacao do
cancer no Brasil. Rio de Janeiro, 2006. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/situacao_cancer_brasil.pdf. Acesso
em 02 mar. 2020.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Diretrizes
metodoldgicas: elaboracédo de revisdo sistematica e metandlise de
ensaios clinicos Randomizados. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencéo Basica. Rastreamento. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. 95 p.
(Cadernos de Atencao Primaria, n. 29). Disponivel em:


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-1282&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-1282&lng=pt&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.113709
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16_05_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/situacao_cancer_brasil.pdf

70

http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2016/05/Cadernos-de-
Aten%C3%A7%C3%A30-Prim%C3%Alria-n-29-rastreamento.pdf. Acesso em:
15 mar. 2020.

BRAZILIANO, R.R.L. A importancia dos filtros solares na prevencao do
fotoenvelhecimento e do cancer de pele. Monografia (Especializacdo em
Biomedicina Estética) - Instituto Nacional de Ensino Superior e pesquisa e
Centro de Capitacao Educacional, Recife, 2018.

BRIGGS, J. Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual: 2015 edition /
Supplement. The Joanna Briggs Institute: Australia, 2015.

BRITO, D.T.F. et al. FERIDAS NEOPLASICAS: PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E TERAPEUTICO DE PACIENTES COM
CANCER DE PELE. Revista de enfermagem UFPE online, v.11, n.7, p.2916-
28, 2017. DOI: 10.5205/reuol.11007-98133-3-SM.1107sup201713. Acesso em:
2 fev. 2020.

BROETTO, J. et al. Tratamento cirargico dos carcinomas basocelular e
espinocelular: experiéncia dos Servicos de Cirurgia Plastica do Hospital
Ipiranga. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, S&o Paulo, v. 27, n. 4, p.
527-530, 2012. DOI: https://doi.org/10.1590/S1983-51752012000400009.
Acesso em: 22 fev. 2020.

BULLER, D.B. et al. Parent reports of sun safety communication and
behaviour for students in a randomised trial on a school policy implementation
intervention. Australian and New Zealand Journal of Public Health, v.44,
n.3, 2020. DOI: 10.1111/1753-6405.12987. Acesso em: 15 fev. 2021.

BRUNSSEN, A.M.A. et al. Impact of skin cancer screening and secondary
prevention campaigns on skin cancer incidence and mortality: A systematic
review. Journal of the American Academy of Dermatology

v.76, n,1, p.129-139, 2017. DOI: 10.1016/j.jaad.2016.07.045. Acesso em: 08
abr. 2021.

CARDOSO, G.M.S. et al. As dificuldades para prevencao do cancer de pele
em trabalhadores da construcdao civil. 2019. Anais 212 Semana de Pesquisa da
Universidade Tiradentes “Bioeconomia e Transformagao Social”.

CARVALHO, F.; CORREIA, O.; HENRIQUES, D. indice Ultravioleta: um guia
para a interpretacdo das previsdes do IUV. 2019. Disponivel em:
https://www.ipma.pt/bin/docs/institucionais/guia-uv-2019.pdf. Acesso em: 28
fev. 2020.

CARVALHO, S. M. Avaliacdo do desempenho dos médicos do programa
de saude da familia na identificag&o de céncer de pele em idosos.
Dissertacdo (Mestrado em Clinica Médica) - Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Ceard, 2006.


https://doi.org/10.1590/S1983-51752012000400009
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01909622
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2016.07.045
https://www.ipma.pt/bin/docs/institucionais/guia-uv-2019.pdf

71

CARVALHO, F.F.B.; COHEN, S.C.; AKERMAN, M. Refletindo sobre o instituido
na Promocéao da Saude para problematizar 'dogmas. Saude em Debate, v.41,
n.3, p.265-276, 2017. Disponivel em:
Https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
11042017000700265&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 18 abr. 2020.

CASTRO, D.S.P. et al. Cancer de pele em idosos rurais: prevaléncia e habitos
de prevencao da doenca. Revista Saude e Pesquisa, v. 11, n. 3, p. 495-503,
2018. DOI: 10.17765/1983-1870.2018v11n3p495-503. Acesso em: 12 fev.
2021.

CESTARI, M.E.W.; ZAGO, M.M.F. A prevencao do cancer e a promoc¢ao da
saude: um desafio para o Século XXI. Revista Brasileira de Enfermagem,
v.58, n.2, p.218-221, 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=s0034-
71672005000200018&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 23 abr. 2020.

CHIAPETTA. Prefeitura Municipal de Chiapetta. Programa Saude na Pele
disponibiliza protetor solar gratuito aos agricultores familiares. Disponivel
em: http://chiapetta.rs.gov.br/2019/10/25/programa-saude-na-pele-disponibiliza-
protetor-solar-gratuito-aos-agricultores-familiares/. Acesso em: 26 jan. 2021.

CHINEM, V. P.; MIOT, H. A. Epidemiologia do carcinoma basocelular. Anais
Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 86, n. 2, p. 292-305, 2011.
DOI: https://doi.org/10.1590/S0365-05962011000200013. Acesso em: mar.
2020.

COSTA, C. S. Orientacdes baseadas em evidéncias para 0s pacientes
Epidemiologia do cancer de pele no Brasil e evidéncias sobre sua prevencao.
Diagn Tratamento, S&o Paulo, v. 17, n. 4, p. 206-208, 2012. Disponivel em:
http://files.bvs.br/upload/S/1413-9979/2012/v17n4/a3341.pdf. Acesso em: 10
nov. 2020.

COSTA, G. L. G. Estudo retrospectivo dos casos de cancer de pele
diagnosticados no Hospital de Cancer de Mato Grosso. Dissertacéo

( Mestrado em Ciéncias) - Fundacao Anténio Prudente em Oncologia em
Parceria com a Associacdo Matogrossense de Combate ao Cancer AMCC, Séao
Paulo, 2017.

COUPS, E.J. et al. Skin self-examination behaviors among individuals
diagnosed with melanoma. Melanoma Research , v26, n.1, p.71-76, 2016.
DOI: 10.1097/CMR.0000000000000204. Aceso em: 3 mar. 2021.

CZERESNIA, D. O conceito de saude e a diferenca entre prevencgéo e
promocao. 2003. Disponivel em: http://www.fo.usp.br/wp-
content/uploads/AOconceito.pdf. Acesso em: 25 nov. 2020.


https://doi.org/10.1590/S0365-05962011000200013

12

DARIVA, A. et al. Neoplasias Malignas de Pele. Escola de Medicina PUCRS.
2017. Disponivel em: http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/05/883333/cas-de-
pele-finalb_rev.pdf. Acesso em 8 mar 2020.

DEMARZO, M.M.P. Reorganizacgéo dos sistemas de saude. 2008. UNIFESP.
UNASUS. Disponivel em:
https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unid
ade02/unidade02.pdf. Acesso em: 15 mai. 2020.

DIAS, M. S. A. et al. Politica Nacional de Promocéao da Saude: um estudo de
avaliabilidade em uma regido de saude no Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 23, n.1, p. 103-114, 2018.

DOI: 10.1590/1413-81232018231.2468 2016. Acesso em: 22 fev.2020.

DIDIER, F. B. C. W.; BRUM, L. F. S.; AERTS, D. R. G. C. Habitos de exposi¢céo
ao sol e uso de fotoprotecéo entre estudantes universitarios de Teresina, Piaui.
Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, v. 23, n. 3, p. 487-496, 2014.
DOI:10.5123/S1679-49742014000300011.Acesso em: 24 fev. 2020.

DIMILLO, J. et al. Skin Self-Examination Partner comfort and support during
examinations as predictors of self-efficacy in patients at risk for melanoma
recurrence. Clinical journal of oncology nursing, v.23, n.4, p.397-404, 2019.
DOI: 10.1188/19.CJON.397-404. Acesso em: 12 mar. 2021.

DUFFY, S.A. et al. The Sun Solutions Intervention for Operating

Engineers: A Randomized Controlled Trial. Cancer Epidemiol Biomarkers
Prev, v.27, n.8, p.864-873, 2018. DOI: 10.1158/1055-9965.EPI-17-1023.
Acesso em: 3 jan. 2021.

ERKIN, O.; TEMEL, A.B. A nurse-led school-based sun protection programme
in turkey. Cent Eur J Public Health, v.25, n.4, p.287-292, 2017. DOI:
10.21101/cejph.a4975. Acesso em: 19 jan. 2021.

FANTINI, B. de C.Preditores da extensao subclinica e do namero de fases
da cirurgia micrografica de Mohs no Carcinoma Basocelular. Tese
(Doutorado em Ciéncias) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo. Ribeirdo Preto, 2015.

FARO, S.M.L. et al. Educacédo em saude sobre cancer de pele para agentes
comunitarios de saude de unidades de saude da familia do Distrito D’AGUA em
Belém, Estado do Pard, Brasil. Research, Society and Development, v. 9, n.
11, p.1-21, 2020. DOI:

DOI:10.33448/rsd-v9i11.10145. Acesso em: 19 mar. 2021.

FELIPE, G. F. EDUCACAO EM SAUDE EM GRUPO : olhar da enfermeira e
do individuo hipertenso Fortaleza — Ceara. Dissertacao (Mestrado em
Cuidados Clinicos em Saude) - Universidade Estadual Do Ceara, Fortaleza,
2011.



73

FONSECA, S.M.; PEREIRA, S.N. Enfermagem em Oncologia. S&do Paulo:
Atheneu, 2013.

GADELHA, M.I.P. A assisténcia oncoldgica e os 30 anos do Sistema Unico de
Saude. Revista Brasileira de Cancerologia, v.64, n.2, p. 237-245, 2018.
Disponivel em: http://wwwl.inca.gov.br/rbc/n_64/v02/pdf/13-artigo-de-opiniao-
a-assistencia-oncologica-e-0s-30-anos-do-sistema-unico-de-saude.pdf. Acesso
em: 14 abr. 2020.

GAMA, G.A. Modelo de promocéao da saude de Nola Pender na consulta de
enfermagem a gestante. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem e Farmacia, Universidade Federal de Alagoas, Maceid, 2017.
Disponivel em: http://www.repositorio.ufal.br/handle/riufal/1936. Acesso em: 15
mar. 2020.

GAGE, R. et al. Shade in playgrounds: findings from a nationwide survey and
implications for urban health policy. Journal of Public Health: From Theory to
Practice, v.27, p.669-674, 2019. DOI: /10.1007/s10389-018-0990-9. Acesso
em: 20 mar. 2021.

GARCIA, M.G.; GOMEZ, A.H. Manual de Oncologia: procedimentos Médico
e quirargicos. Instituto Nacional de Cancerologia. Do México. 4° Ed. México:
Mc Graw Hill, 2010.

GOIANIA. CAMARA MUNICIPAL DE GOIANIA. Lei n°9.061, de 15 de agosto
de 2011. obriga as pessoas juridicas de direito privado a disponibilizarem
protetores solares em seus estabelecimentos e da outras providéncias.
Disponivel em:
http://www.goiania.go.gov.br/html/gabinete_civil/sileg/dados/legis/2011/ordinari
a90612011.pdf. Acesso em: 26 de jan. 2021.

GOL, I.; ERKIN, O. Knowledge and practices of primary care providers

on skin cancer and skin self-examination. Revista da escola de enfermagem
da USP. 2018. DOI: 10.1590/S1980-220X2017039703359. Acesso em: 22 fev.
2021.

GONTIJO, G. T.; PUGLIESI, M. C. C.; ARAUJO, F. M. Fotoprotec&o. Surgical
and Cosmetic Dermatology, v. 1, n. 4, p. 186-192, 2009. Disponivel em:
file:///C:/Users/00246968/Downloads/v1-Fotoprotecao.pdf. Acesso em: 28 fev.
2020.

GUIMARAES, H.C. A promocé&o da sautde dos portadores de hiv/aids em
situacao prisional: estudo sob o olhar do modelo de nola pender.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2016. Disponivel em:
https://repositorio.unb.br/handle/10482/21801. Acesso em: 15 mar. 2020.

GUIMARAES, H.C.Q.C.P.; BARROS, A.L.B.L. Classificac&o das praticas de
enfermagem. Universidade Federal de Sao Paulo. 2000. Disponivel em:



74

http://lwww.ee.usp.br/reeusp/upload/html/577/body/v35n2a05.htm. Acesso em:
14 mar. 2020.

HAMIDI, R.; PENG, D; COCKBURN, M. Efficacy of skin self-examination for the
early detection of Melanoma. International Journal of Dermatology,
v.49,p.126-134, 2010. DOI: 10.1111/j.1365-4632.2009.04268.x. Acesso em: 1
jan. 2021.

HARRISON, S.L.; CHAVEZ, G.; NIKLES, C.J. Sun protection policies of
Australian primary schools in a region of high sun exposure, Health Education
Research, v.31, n.3,p.416-428, 2016. DOI:10.1093/her/cyw020. Acesso em: 2
fev. 2021.

HATMAKER, G. Development of a Skin Cancer Prevention Program. The
Journal of School Nursing, v.19, n.2, p.89-92, 2003.
DOI:10.1177/10598405030190020501. Acesso em: 12 jan. 2021.

HUAMANCHUMO, C.J.T. et al. Awareness, behavior and attitudes concerning
sun exposure among beachgoers in the northern coast of Peru. PeerJ, 2019.
DOI: 10.7717/peerj.6189. Acesso em: 15 mar. 2021.

IMANICHI, D. et.al. 2017. Efeitos biolégicos da radiac&o ultravioleta e seu papel
na carcinogénese de pele : uma revisdo. Revista Eletronica da Faculdade de
Ceres, v.6,n. 1, p. 2317-1367, 2017. Disponivel em:
http://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/refacer/article/view/3327.
Acesso em: jan. 2019.

INCA. Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva. Préaticas
de enfermagem para o controle do cancer: uma proposta de integracao
ensino-servico. 3. ed. Rio de Janeiro: INCA, 2008.

INCA. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa
2020: incidéncia de cancer no Brasil . Rio de Janeiro: INCA, 2019.
Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa
-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf. Acesso em: 15 mar. 2020.

INCA. Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva. A¢cdes de
prevencao primaria e secundaria no controle do cancer. 2011. Disponivel
em: http://wwwl.inca.gov.br/enfermagem/docs/cap5.pdf. Acesso em: 22 nov.
20109.

INCA. Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva. Cancer
de pele melanoma. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/tipos-de-
cancer/cancer-de-pele-melanoma/profissional-de-saude. Aceso em: 10 fev.
2021.



75

JENSEN, J.D, et al. Obstacles to skin self-examination: are frontier adults
inclined abstainers? Psychology, Health & Medicine, p.1-10, 2019. DOI:
10.1080/13548506.2019.1704035. Acesso em: 16 mar. 2021.

JHA, D. et, al. Sun-Smart Practices Amongst School Students (Grades 5, 7,
and 9) in Alberta, Canada. Journal of Cutaneous Medicine and Surgery,
v.21, n.2, p.137-144, 2017. DOI: 10.1177/1203475417692574. Acesso em: 23
fev.2021.

JUNIOR, R. C. S. Estudo Dos Fatores Progndsticos Do Carcinoma
Espinocelular De Pele De Cabeca. Dissertacao ( Mestrado em Cirurgia) -
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas.
Campinas, 2005.

KAZI, R.; DWIVEDI, R. C. Non-melanoma skin cancer of the head and neck.
Nova Delhi, Springer, 2015. E-book.

KHAZAELI, Z. et al. Incidence and mortality of cervix cancer and their
relationship with the human development index in 185 countries in the world: An
ecology study in 2018. Advances in Human Biology, v. 9, n. 3, p. 222, 2019.
Disponivel em: https://www.aihbonline.com/article.asp?issn=2321-
8568;year=2019;volume=9;issue=3;spage=222;epage=227;aulast=Khazaei.
Acesso em: 22 dez. 20109.

LAGES, R. B. et al. Deteccao precoce do cancer de pele: experiéncia de
campanha de prevencao no Piaui-Brasil. Revista Brasileira em Promocé&o da
Saude, Teresina, v. 25, n. 2, p. 221-227, dez. 2012. Disponivel em:
https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/2233/2457. Acesso em: 16 out.
20109.

LEWIS, S.L.; DIRKSEN, S.R.; HEITKEMPER, M.M.; BUCHER, L.; CAMERA,
I.M. Tratado de enfermagem médico-cirurgica: avaliacdo e assisténcia dos
problemas clinicos. 8° ed. Rio de janeiro: Elsevier, 2013.

LI, E.B.et, al. Sun Exposure and Protection Practices in Children after
Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplantation: A Survey-Based Cross-
Sectional Cohort Study. Pediatr Dermatol, v.36, n.6, p.882-886,
2019.D0I:10.1111/pde.13984. Acesso em: 10 de fev. 2021.

LIMA, J.S.B Expresséao de fatores de proliferacdo e antiapoptoticos em
carcinomas basocelulares. 2016. Tese ( Doutorado em Patologia) -
Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho, Botucatu, 2016.

LISBOA, ,N.D.; VALENCA, M.P. Caracterizagédo de Pacientes com
Feridas Neoplasicas. Revista Estima, v.14 n.1, p. 21-28, 2016. DOI:
10.5327/21806-3144201600010004.Acesso em: 22 fev. 2021.



76

LOPES, J. D. Principais avan¢os no tratamento do Melanoma Cutaneo:
Imunoterapia e terapia alvo. Trabalho de conclusao de curso - Faculdade de
Farmacia, Universidade de Uberaba, Uberaba, 2018.

LOPES, L. G.; SOUSA, C. F. DE; LIBERA, L. S. D. Efeitos biologicos da
radiacdo ultravioleta e seu papel na carcinogénese de pele: uma revisao.
REFACER, v. 6, n. 2, 2017. Disponivel em:
https://core.ac.uk/download/pdf/234552489.pdf. Acesso em: mar. 2020.

LUCENA, A.F. et al. Construcdo do conhecimento e do fazer enfermagem e os
modelos assistenciais. Revista da Escola de Enfermagem USP, v. 40, n. 2, p.
292-298, 2006. DOI: 10.1590/S0080-62342006000200020. Acesso em: 14 abr.
2021.

MACEIO. Lei n°. 6.605, de 22 DE marc¢o de 2017, que dispde sobre a
distribuicdo gratuita de protetor solar pela rede municipal de saude para
as pessoas com albinismo e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www.maceio.al.leg.br/documentos/leis/5453005531534255660  LEI 6.
607_Diario_Oficial_23 03 17 PDF.pdf. Acesso em: 15 mar. 2020.

MANNE, S. et, al. Sun Safe Partners: A pilot and feasibility trial of a couple-
focused intervention to improve sun protection practices. Preventive Medicine
Reports, v.12, p.220-226, 2018. DOI: 10.1016/j.pmedr.2018.10.010. Acesso
em: 22 fev. 2021.

MAREGA, P.; VEIGA, M.L; CHITOLINA, M.R.Contribuicbes de recursos
pedagdgicos sobre cancer de pele para alfabetizacao cientifica no ensino
fundamental. Actio, v. 4, n. 3, p. 248-269, 2019.
DOI:10.3895/actio.v4n3.10504. Acesso em: 22 mar. 2021.

MARTINEZ, M. A. R. et al. Genética molecular aplicada ao cancer cutaneo néo
melanoma. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 81, n. 5, p.
405-419, 2006. DOI: https://doi.org/10.1590/S0365-05962006000500003.
Acesso em: 24 fev. 2020.

MAQUEDA, G.C. et al. Sun Exposure and Photoprotection: Habits, Knowledge
and Attitudes Among Elite Kitesurfers. Journal of Cancer Education. 2020.
DOI:10.1007/s13187-020-01838-7. Acesso em: 12 fev.2021.

MAYS, N.; ROBERTS, E;, POPAY, J. Synthesising research evidence. In Fulop
N, Allen P, Clarke A, Black N. Methods for studying the delivery and
organisation of health services. London: Routledge, 2001.

MESSORA, E.A K. A construcdo de um novo mal: historia do cancer em
Séo Paulo 1889-1945. Floriandpolis, 2015. Disponivel em:
http://www.snh2015.anpuh.org/resources/anais/39/1428077763_ARQUIVO_His
toriadoCanceremSaoPaulo.pdf. Acesso em: 02 mar. 2020.


https://doi.org/10.1590/S0365-05962006000500003
http://www.research.lancs.ac.uk/portal/en/people/jennie-popay(b4cf253a-15ad-4df2-8d0d-0cb1c9a0e6a8).html
http://www.research.lancs.ac.uk/portal/en/publications/synthesising-research-evidence(77724ec3-12a4-40ce-bc25-50f895aafcac).html
http://www.snh2015.anpuh.org/resources/anais/39/1428077763_ARQUIVO_HistoriadoCanceremSaoPaulo.pdf
http://www.snh2015.anpuh.org/resources/anais/39/1428077763_ARQUIVO_HistoriadoCanceremSaoPaulo.pdf

77

MORAES, C.O. et al. Prevencao do cancer de pele — o0 autoexame como
estratégia acessivel a todos. Revista Estendere, Rio Grande do Norte, v.4,
n.1, p.63-75, 2016. Disponivel em:
http://periodicos.uern.br/index.php/extendere/article/view/2038. Acesso em: 12
jan. 2020.

NASCIMENTO, N.I. Elaboragdo de um material educativo sobre o cancer
de pele para trabalhadores rurais. Dissertacdo (Mestrado em ciéncias) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirao
Preto, 2017. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22134/tde-18072017-090257/pt-
br.php. Acesso em: 14 mar. 2020.

NASCIMENTO, N. I. do et al., A experiéncia da elaboracdo de um material
didatico sobre cancer de pele para trabalhadores rurais. Saude em redes, Sao
Paulo, v. 4, n. 3, p. 143-152, 2018. DOI: hp://dx.doi.org/10.18310/2446-
4813.2018v4n3p143-152. Acesso em: abr. 2020.

NERI, M.F.S. Tecnologia educacional em higienizacdo das méaos com
cuidadores: fundamentada no modelo de promocéo da saude de nola
pender. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Farmécia,
Odontologia e Enfermagem, Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2018.
Disponivel em: http://repositorio.ufc.br/handle/riufc/33370. Acesso em: 15 mar.
2020.

NICHOLSON, A.K. et al. Teacher perceptions of sun protection practices in the
secondary school setting: Barriers, enablers and recommendations for future.
Health Promot J Austral, p1-10, 2019. DOI: 10.1002/hpja.273. Acesso em: 13
mar. 2021.

NORA, A.B. et al. Frequiéncia de aconselhamento para prevencao de cancer da
pele entre as diversas especialidades médicas em Caxias do Sul. An bras
Dermatol,v.79, n.1, p.45-51, 2004.DOI: 10.1590/S0365-05962004000100005.
Acesso em: 19 mar. 20121.

NORONHA, M. D. M. DE. Tendéncias mais recentes na fotoprotecéao.
Dissertacao (Mestrado integrado em Ciéncias Farmacéuticas) - Escola de
Ciéncias e Tecnologias da Saude, Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias, Lisboa, 2014.

OLIVEIRA, C. DE. Influéncia dos Polimorfismos P53 ARG72PRO, MDM2
T309G, BCL2 C(-938)A e BAX G(-248)A, relacionados com apoptose
celular, na susceptibilidade ao Melanoma Cutaneo.Dissertacdo (Mestrado
em Fisiopatologia Médica) - Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Estadual de Campinas. Campinas, 2012.

OLIVEIRA, J. L. T. D. Intervenc¢8es dos enfermeiros na atencédo primaria a
saude para prevencéao do cancer de colo de utero. Dissertacao (Mestrado



78

em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Juiz
de Fora. , Juiz de Fora, 2015.

OLIVEIRA, M.C.X. et al. Prevencéo a exposicao solar: percepcédo dos alunos
de uma escola de surf. Revista Pesquisa Qualitativa, v.7, n.14, p. 295-311,
2019. DOI: DOI:10.33361/RPQ.2019.v.7.n.14.260. Acesso em: 20 mar. 2021.

OLIVEIRA, M. M. F. D. Radiac&o Ultravioleta/ indice Ultravioleta e Cancer de
Pele no Brasil: Condi¢gdes Ambientais E Vulnerabilidades Sociais. Revista
Brasileira de Climatologia, Curitiba, v. 13, p. 60-73, 2013.
DOI:10.5380/abclima.v13i0.36764. Acesso em: 22 jul. 2020.

OLIVEIRA, S.A. et, al. Patient Adherence to Skin Self-Examination
Effect of Nurse Intervention with Photographs. Am J Prev Med, v.26, n.2, 2004.
DOI: 10.1016/j.amepre.2003.10.006. Acesso em: 10 jan. 2021.

PARANA. Lei n° 49/2008 dispde sobre a entrega de protetor solar na forma
gue especifica. Disponivel em:
https://leismunicipais.com.br/a/pr/c/cascavel/lei-ordinaria/2008/499/4999/lei-
ordinaria-n-4999-2008-dispoe-sobre-a-entrega-de-protetor-solar-na-forma-que-
especifica. Acesso em: 26 jan. 2021.

PENDER, N.J. Health Promotion Model Manual. University of Michigan. 2011.
Disponivel em:
https://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027.42/85350/HEALTH_PRO
MOTION_MANUAL_Rev_5-2011.pdf. Acesso em: 15 mar. 2020.

PENDER,N.J.; MURDAUGH, C.L.; PARSONS, M.A. Health Promotion
in Nursing Practice. 7 ed. Pearson Education: Estados Unidos, 2015.
PEREIRA, A. C. et al. Tempo de Sol e de Cuidados. Sao Paulo, 2013.
Disponivel em: https://www.usp.br/imprensa/wp-content/uploads/EERP-
Cartilha-Tempos-de-sol-e-de-cuidados.pdf. Acesso em: 28 fev. 2020.

PHELAN, D. L. et al. Skin Self-Examination in Patients at High Risk
for Melanoma: A Pilot Study. Oncology nursing forum, v.30, n.6, p.1029-
1036, 2003. DOI: 10.1188/03.0NF.1029-1036. Acesso em: 15 jan. 2021.

PORTO, J.S. Construcao e validacao de video educativo para adeséao as
precaucdes-padrao por profissionais da enfermagem expostos a material
bioldgico. 2017. Tese (Doutorado em ciéncias) — Programa de P6s Graduacgao
Enfermagem Fundamental. Universidade de Sao Paulo.

PUSTISEK, N, et al. Acute Skin Sun Damage in Children and Its Consequences
in Adults. Coll. Antropol, v.34, n.2, p.233-237, 2010. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21302727/. Acesso em: 10 fev. 2021.

RABELO, J. R.; BALLESTRERI, E. Estudo Comparativo sobre o uso de
protetor solar no meio rural e urbano. Trabalho de conclusao


https://www.usp.br/imprensa/wp-content/uploads/EERP-Cartilha-Tempos-de-sol-e-de-cuidados.pdf
https://www.usp.br/imprensa/wp-content/uploads/EERP-Cartilha-Tempos-de-sol-e-de-cuidados.pdf

79

(Especializagdo em Estética e Bem estar) - Universidade do Sul de Santa
Catarina, UNISUL, Tubaréo, 2019.

REGIS, C.G.; BATISTA, N.A. O enfermeiro na area da saude coletiva:
concepgOes e competéncias. Revista Brasileira de Enfermagem, v.68, n.5,
p.830-6, 2015. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680510i. Acesso
em: 22 fev. 2020.

RIKER, A. L. (ed.). Melanoma: A Modern Multidisciplinary Approach.
Springer, 2018. E-book.

RIO GRANDE DO SUL. Lei n°® 13.469, de 22 de junho de 2010, que dispbe
sobre a prevencdo e o combate as doencas associadas a exposi¢ao solar
do trabalhador rural e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.al.rs.gov.br/filerepository/repLegis/arquivos/13.676.pdf. Acesso em:
15 mar. 2020.

ROMERO, V. et al. Reacdes adversas ocasionadas por uso de protetores
solares. Surg Cosmet Dermatol, v.9, n.1, p.41-45, 2017. DOI:
10.5935/scd1984-8773.201791965. Acesso em: 18 mar. 2021.

ROSA, P.H.C.; GON, T.C.; GON, M.C.C. Conhecimento e habitos de protecdo
ao sol em adolescentes: um estudo qualitativo. Revista de Medicina e Saude
de Brasilia, v.9, n.2, p.180-195, 2020.

ROSSI, D.S. et al. Prevencéo e deteccao precoce do cancer de pele. Acta
medica, v.39, n. 2, p.327-334, 2018. Disponivel em:
https://editora.pucrs.br/edipucrs/acessolivre//periodicos/acta-
medica/assets/edicoes/2018-2/arquivos/pdf/30.pdf. Acesso em: 22 jul. 2020.

SALVIO, A.G. et al. Experiéncia de um ano de modelo de programa de
prevencao continua do melanoma na cidade de Jau-SP, Brasil. Anais
Brasileiros de Dermatologia, Jau, v.86, n.4, p.669-674. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-
05962011000400007. Acesso em: 14 mar. 2020.

SANTOS, J. C. Radiacao Ultravioleta: Estudo dos indices de radiacao,
conhecimento e pratica de prevencao a exposicao naregiao llhéus/
Itabuna- Bahia. Dissertacdo (Mestrado em Desenvolvimento Regional e Meio
Ambiente) - Programa Regional de Pos-graduacdo em Desenvolvimento e Meio
Ambiente, Universidade Estadual de Santa Cruz. llhéus, 2010.

SANTOS, R.O.M. Atuacédo do enfermeiro na detecgéo precoce do cancer de
pele. Revista Baiana de Saude Publica, Bahia, v.41, n.1, p.196-206, 2017.
DOI: 10.22278/2318-2660.2017. Acesso em: 2 abr. 2020.

SCHEID, F. H. Protecao solar e cancer de pele: revisdo da literatura para
elaboracdo de um algoritmo para orientacdo farmacéutica. 2012. Trabalho



80

de conclusdo de curso em Farmacia - Faculdade de Farmacia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

SILVA, A. P. Avaliacao histopatoldgica do tratamento de carcinoma
espinocelular cutaneo em camundongos usando terapia fotodinamica
mediada por azul de metileno. 2014. Tese (Doutorado em Biologia Celular e
Tecidual) - Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Séo Paulo,
Séo Paulo, 2014.

SILVA, C. D. S. Promocdao da saude na escola: modelos teéricos e
desafios da intersetorialidade no municipio do Rio de Janeiro. 2010. Tese
(Doutorado em Saude Publica) - na Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca (ENSP-FIOCRUZ), Rio de Janeiro, 2010.

SILVA, J. J. L. et.al. Carcinoma de Pele no Segmento Craniofacial : Relato de
trés casos.Journal of Health & Biological Sciences, v. 2, n. 3, p. 145-148,
2014. DOI: http://dx.doi.org/10.12662/2317-3076jhbs.v2i3.55.p145-148.2014.

SILVA, L.H.G.; PIMENTEL, R.M.M. Estrutura morfolégica foliar da arborizacdo
urbana na manutencao do conforto térmico. Journal of Environmental
Analysis and Progress, v.4, n.1, p.104-109, 2019. DOI:
10.24221/jeap.4.1.2019.2342.104-109. Acesso em: 21 mar. 2021.

SILVA, R. D. D; DIAS, M. A. |. Analise e incidéncia do melanoma cutaneo em
um hospital de cancer localizado no Tridngulo Mineiro. Revista Familia, Ciclos
de Vida e Saude no Contexto Social,v. 6, p. 330-337, 2018.

DOI: 10.18554/refacs.v6i0.2897. Acesso em: 23 fev. 2020.

SILVA, T. D. N. C. et al. Estudo retrospectivo de aspectos epidemioldgicos,
clinicos e histolégicos na neoplasia de pele ndo melanoma. Revista Brasileira
de Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o, Sao Paulo, v. 45, n°1 p. 1-6, 2016.

SIMOES, T. C. et al. Medidas de prevenc&o contra cancer de pele em
trabalhadores da construcéo civil: contribuicdo da enfermagem. Revista
gaucha de enfermagem / EENF UFRGS, Porto Alegre, v. 32, n. 1, p. 100-106,
2011. DOI: https://doi.org/10.1590/S1983-14472011000100013. Acesso em: 13
nov. 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA. Campanha Nacional de
Prevencéo ao Cancer de Pele. 2017. Disponivel em:
https://www.sbd.org.br/dezembroLaranja/noticias/conheca-a-campanha-
nacional-de-prevencao-ao-cancer-da-pele/. Acesso em: 15 mar. 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA. Classificacado dos
fototipos de pele. 2017. Disponivel em:
https://www.sbd.org.br/dermatologia/pele/cuidados/classificacao-dos-fototipos-
de-pele/. Acesso em: 30 dez. 2020.


http://revistaopiniaojuridica.unichristus.edu.br/index.php/jhbs/index
http://dx.doi.org/10.12662/2317-3076jhbs.v2i3.55.p145-148.2014
https://doi.org/10.1590/S1983-14472011000100013

81

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA DO RIO DE JANEIRO.
Campanha de Prevencao do cancer de pele: iniciativa pioneira da SBD-RJ.
2017. https://sbdrj.org.br/campanha-de-prevencao-ao-cancer-da-pele-iniciativa-
pioneira-da-sbd-rj/. Acesso: 23 jan. 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA DO RIO DE JANEIRO.
Politica das sombras. 2017. Disponivel em:
https://sbdrj.org.br/campanhas/politica-de-sombras-da-sbdrj/. Acesso em: 22
jan. 2021.

SORENSEN, A. et, al. A Multimodal Skin Cancer Prevention Program for Heart
Transplant Patients. Progress in Transplantation XX(X), 2018. DOI:
10.1177/1526924818781561. Acesso em: 22 jan. 2021.

SOUSA, L.M.M. et, al. Modelos de formulagéo da questéao de
investigacdo na pratica baseada na evidéncia. Revista Investigacdo em
Enfermagem, p.31-39, 2018.

SOUZA, M.J. et al. Absorcao da radiacao solar fotossinteticamente ativa pela
limeira acida ‘Tahiti’ sob diferentes condigbes de déficit hidrico. Revista
Brasileira de Agrometeorologia, v. 12, n. 2, p. 247-255, 2004. Disponivel em:
http://www.sbagro.org/files/biblioteca/1438.pdf. Acesso em: 20 mar. 2021.

SOUZA, M. G. G.; SANTOS, |.; SILVA, L. A. Educacédo em saude e acbes de
autocuidado como determinantes para prevencao e controle do cancer.
Cuidado é Fundamental Online, Rio de Janeiro, v. 7, n. 4, p. 3274, 2015.
Disponivel em: DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i4.3274-3291. Acesso em: 02
mar. 2020.

SUMEN, A.; ONCEL, S. The effect of ‘l am Protecting my Child from the Sun’
programme on parental sun protection behaviours: Randomized controlled Trial.
J Adv Nurs, v.77, p.387—-400,2020. DOI: 10.1111/jan.14614. Acesso: 21 jan.
2021.

TABBAKH, T. et al. Implementation of the SunSmart program and population
sun protection behaviour in Melbourne, Australia: Results from crosssectional
summer surveys from 1987 to 2017. PLoS Med, v.16, n.10, p.1-17.
DOI:10.1371/journal.pmed.1002932. Acesso em: 12 mar. 2021.

TEIXEIRA, L.A.; FONSECA, C.M.O. De doenca desconhecida a problema de
saude publica: o INCA e o controle do Cancer no Brasil. Rio de Janeiro:
Ministério da Saude, 2007. 172p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doenca_desconhecida_saude_publi
ca.pdf. Acesso em: 02 mar. 2020.

TOCANTINS. Lei n°® 3.561/2019, que garante acesso gratuito a protetor
solar, aos pacientes que passam ou passaram pelo tratamento de cancer


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doenca_desconhecida_saude_publica.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doenca_desconhecida_saude_publica.pdf

82

de pele. Disponivel em: https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=386111.
Acesso em: 26 jan. 2021.

ULRICH,C. et al. Prevention of non-melanoma skin cancer in organ transplant
patients by regular use of a sunscreen: a 24 months, prospective, case-control
study. British Journal of Dermatology, sup.3, p.78-84, 2009. DOI:
10.1111/j.1365-2133.2009.09453.x. Acesso em: 22 fev. 2021.

VAZ, M.R.C, et al. Cancer de pele em trabalhadores rurais: conhecimento e
intervencao de enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
v.49, n.4, p-564-571, 2015. DOI: 10.1590/S0080-623420150000400005.
Acesso em: 13 mar. 2020.

VELOSO, I.A.M. et al. Estudo epidemioldgico do cancer de pele: dados do
instituto nacional de cancer. Revista Unimontes Cientifica, p.64-72, 2019.
Disponivel em:
http://www.ruc.unimontes.br/index.php/unicientifica/article/view/835/521.
Acesso em: 12 fev. 2021.

VICENTE, A. L. S. A. Perfil Molecular de Melanomas Cutaneos e de
Mucosas. 2016. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) - Fundacgéo Pio
Xl Hospital de Cancer de Barretos. Barretos, 2016.

VICENSI, C.; COSTA, C.A.G. A importancia da fotoprotecdo na prevencao
do cancer de pele em militares. 2020. Disponivel em:
https://bdex.eb.mil.br/jspui/bitstream/123456789/7489/1/Cap_Camila%20Vince
nsi.pdf. Acesso em: 11 mar. 2021.

VICTOR, J.F.; LOPES, M.V.O.; XIMENES, L.B. Analise do diagrama do modelo
de promocéao da saude de Nola J. Pender. Revista Acta Paulista de
Enfermagem, v.18, n.3, p.235-240, 2005. DOI: 10.1590/S0103-
21002005000300002. Acesso em: 30 out. 2019.

WALKER, D. Skin Protection for (SPF) Kids Program1. Journal of Pediatric
Nursing, v.27, p.233-242, 2012. DOI:10.1016/j.pedn.2011.01.031. Acesso em:
10 jan. 2021.

WESTPHAL, M.F. Promocéo da Saude e Prevencdo de Doencas. In:
CAMPOS, G. W. de S.; MINAYO, M.C.de S; AKERMAN, M.;DRUMOND
JUNIOR, M.; CARVALHO, Y.M.de (org). Tratado de Sautde Coletiva. Sdo
Paulo: Hucitec, 2009. p.635-668.

WOBETO, D.A.F. Enfermagem em Saude Coletiva. Instituto de Formacéao
Cursos Técnicos Profissionalizantes. 2013. Disponivel em:
http://www.ifcursos.com.br/sistema/admin/arquivos/16-54-34-
aulaenfermagemesaudecoletiva.pdf. Acesso em: 10 mai. 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Sun protection in schools : an
educational package to protect children from ultraviolet radiation. 2003.



83

Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/42678. Acesso em: 10
fev. 2021.

WU, Y.P. et al. Barriers and Facilitators to Melanoma Prevention and Control
Behaviors Among At-Risk Children. J Community Health, v. 43, n.5, p. 993—
1001, 2018. DOI:10.1007/s10900-018-0516-y. Acesso em:18 mar. 2021.

ZAMBUZZI, I. M.; VIDAL, C. H. L.; PESSANHA, A. C. A. F. Analise do indice de
acuracia diagnéstica e terapéutica baseado na dermatoscopia do cancer da
pele ndo melanoma. Surgical and Cosmetic Dermatology, v. 9, n. 3, p. 224—
227, 2017. DOI: 10.5935/scd1984-8773.2017931057. Acesso em: 22 fev. 2020.

ZAREIPOUR, M.A.et al. Impact of an Educational Intervention Based on the
BASNEF Model on Skin Cancer Preventive Behavior of College Students.
Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, v.19, p.2717-2722, 2018. DOI:
10.22034/APJCP.2018.19.10.2717. Acesso em: 20 mar. 2021.


http://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.2017931057

