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PREVENCAO DO CANCER DE PELE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO
INTEGRATIVA

Daellen da silva Magierski *

RESUMO: O cancer pertence ao grupo de doencas que se caracterizam pelo crescimento
desordenado e incontrolavel de células que se tornam agressivas, formando tumores que podem
invadir tecidos adjacentes ou 6rgaos a distancia, ocorréncia esta chamada de metastase. O cancer de
pele é o mais frequente em todo o Brasil e no mundo. Essa doenga apesar da baixa taxa de mortalidade,
reflete uma alta morbidade devido ao desfiguramento do paciente, resultando em limitagdes fisicas e
psicolOgicas. Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa selecionando os seguintes descritores
de busca cancer de pele, prevencao primaria, atencdo primaria a saude, prevencédo e saude publica,
conduzida na biblioteca virtual em satde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
UNASUS e no United States National Library of Medicine (PUBMED). Foram selecionados trés
estudos que foram desenvolvidos no Brasil na lingua portuguesa, observou-se nas diversas formas de
prevencdo contra o cancer de pele como uso de protetor solar, uso de roupas apropriadas com camisa
de manga comprida, uso de chapéu, uso dculos, permanéncia na sombra, limitar o tempo de exposi¢ao
ao sol, campanhas de conscientizacdo para mudancas de habitos, medidas educativas. Os profissionais
e pesquisadores sdo submetidos a responsabilidade de conscientizar a populacéo sobre o que é o CA
de pele e seus impactos na vida do portador. Além de salientar sobre 0s riscos que a exposicao ao sol
de forma prolongada pode trazer, aponta que cada vez mais ha a necessidade de ac¢Ges profilaticas por
meios de educacdo, através de realizacdo de palestras, distribuicdo de materiais educativos, de
fotoprotetores, campanhas educativas por meios de comunicacdo. Visando a diminuicdo de
incidéncia da doenca e contribuindo para qualidade de vida do paciente.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude; Cancer de Pele; Prevencdo Primaria; Prevencéo e Saude
Pablica.

PREVENTION OF SKIN CANCER IN PRIMARY HEALTH CARE: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Cancer belongs to the group of diseases that are characterized by the disordered and
uncontrollable growth of cells that become aggressive, forming tumors that can invade adjacent
tissues or distant organs, an occurrence called metastasis. Skin cancer is the most frequent in Brazil
and in the world. This disease, despite the low mortality rate, reflects a high morbidity due to the
disfigurement of the patient, resulting in physical and psychological limitations. This is an integrative
review research selecting the following search descriptors skin cancer, primary prevention, primary
health care, prevention and public health, conducted in the Virtual Health Library (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), UNASUS and the United States National Library of Medicine
(PUBMED). Three studies were selected that were developed in Brazil in the Portuguese language,
it was observed in the various forms of prevention against skin cancer such as the use of sunscreen,
the use of appropriate clothes with a long-sleeved shirt, the use of a hat, the use of glasses, in the
shade, limiting the time of exposure to the sun, awareness campaigns to change habits, educational
measures. Professionals and researchers are responsible for making the population aware of what skin
CA is and its impacts on the bearer’s life. In addition to highlighting the risks that prolonged exposure
to the sun can bring, it points out that there is an increasing need for prophylactic actions by means
of education, through lectures, distribution of educational materials, sunscreens, educational

! Graduanda em Enfermagem — Universidade Paranaense (UNIPAR).



campaigns by media. Aiming at reducing the incidence of the disease and contributing to the patient's
quality of life.

Keywords: Prevention and Public Health; Primary Health Care; Primary Prevention; Skin cancer.



PREVENCAO DO CANCER DE PELE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO
INTEGRATIVA

1. INTRODUCAO

O cancer pertence ao grupo de doencas que se caracterizam pelo crescimento desordenado e
incontrolavel de células que se tornam agressivas, formando tumores que podem invadir tecidos
adjacentes ou 6rgdos a distancia, ocorréncia esta chamada de metastase. Complementa o autor que o
cancer de pele é o mais frequente em todo o Brasil e no mundo (SANTOS; RODRIGUES
SOBRINHO; OLIVEIRA, 2018).

O cancer de pele pode ser do tipo melanoma e ndo melanoma. O cancer ndo melanoma € o
mais comum na populagdo, originando-se de células basais da pele, normalmente se desenvolve em
regibes do corpo mais expostas ao sol como rosto, pescoco e orelhas, essa classe tem um bom
prognostico quando tratada precocemente (SANTOS; RODRIGUES SOBRINHO; OLIVEIRA,
2018).

Ja quando falamos do tipo melanoma, este se origina dos melandcitos da pele (células
produtoras de melanina), podendo acometer qualquer parte do corpo, pele ou mucosas, € 0 tipo menos
frequente sendo o0 mais grave e responsavel por altas taxas de mortalidade, também curavel quando
detectado precocemente, no entanto a demora em iniciar o tratamento pode possibilitar metastases
(BOMFIM, 2018).

Os principais fatores de risco relacionados a doenca sdo: exposicao ao sol e sem o uso de filtro
solar, exposicdo prolongada ao sol, histérico de cancer de pele na familia ou doencas cutaneas,
envelhecimento, cor de pele e olhos claros, presenca de inumeros nevos (pintas) pelo corpo e
exposicdo a camaras de bronzeamento artificial. As regides da pele que mais podem apresentar lesfes
cancerigenas sdo as menos cobertas como rosto, orelhas, pescoco, couro cabeludo, ombros e costas
(BEZERRA et al., 2021).

Outros fatores ainda considerados sdo a exposi¢do quimica carcinogénica, radiacdo ionizante,
doencas de pele anteriores e irradiagdo ou ulceracdo cronica (NAPOLI; MATQOS, 2021). Para Marega
(2020), se inclui também como um fator de risco na fase adulta e velhice a exposi¢do cumulativa e

excessiva durante os primeiros 10 a 20 anos de vida.

De acordo com o Ministério da Salde, podem ser sinais e sintomas da doenca, manchas que
cocam, doem, sangram ou descamam, feridas que ndo cicatrizam em até quatro semanas, pintas e

sinais que mudam de cor, textura, tamanho, espessura ou contornos, podendo apresentar elevacoes

10



ou nddulos da pele que aumentam de tamanho e tenham a aparéncia perolada, translucida,
avermelhadas ou escuras (BRASIL, 2020).

O diagndstico do cancer de pele geralmente é realizado por médicos dermatologistas ou
cirurgides através de avaliacdes clinicas das lesdes e fatores de risco, no entanto pode ser necessario
que o especialista utilize a dermatoscopia, exame que possibilita a observacao de algumas camadas
da pele ndo visualizadas a olho nu. Algumas situacdes requerem uma bidpsia que consiste na retirada

de pequena parte do tecido suspeito, para anélise laboratorial histopatolégica (INCA, 2020).

Ja o tratamento se baseia no comportamento bioldgico do tumor, tamanho e estadiamento,
podendo os pacientes serem submetidos ao tratamento cirurgico, radioterapia e quimioterapia. Existe
ainda, a terapia fotodindmica e a crioterapia, que se tratam respectivamente no uso de log¢des
fotossensivel e posterior aplicacdo de fonte luminosa e aplicacdo de nitrogénio liquido diretamente

na lesdo a fim destruir as células anormais (CARMINATE et al., 2021).

Segundo a epidemiologia mundial, no ano de 2018 foram estimados 1,04 milhdes (5,8%) de
casos novos de cancer de pele ndo melanoma, com 640 mil casos novos em homens (16,6/100 mil
habitantes) e 400 mil casos novos em mulheres (10,7/100 mil habitantes). Com maiores taxas de
incidéncia presentes na Australia, Nova Zelandia, América do Norte e nos paises do Norte, Centro e
Leste Europeu (MENDONCA; VERISSIMO, 2021).

Agora na realidade brasileira, os casos novos de cancer de pele ndo melanoma esperado, para
cada ano do triénio 2020-2022, sera de 83,770 mil em homens e de 93,160 mil em mulheres, o risco
estimado de 80,12 casos novos a cada 100 mil homens e 86,65 casos novos a cada 100 mil mulheres.
Ja o cancer de pele melanoma é estimado em 4,200 mil em homens e 4,250 mil nas mulheres (ALVES
etal., 2021).

Por outro lado, podemos observar no estudo de Silva e Mendonga (2020), que avaliaram os
casos de cancer de pele notificados na regido norte do Brasil entre os anos de 2014 e 2019, o cancer

de pele ndo melanoma é o maior ocorrente, afetando principalmente homens acima dos 40 anos.

Para Imanichi et al. (2017), essa doenca apesar da baixa taxa de mortalidade, reflete uma alta
morbidade devido ao desfiguramento no paciente, resultando em limitacGes fisicas e psicoldgicas.
Sendo evidente a urgéncia de ac¢bes educativas a fim de prevenir agravos associados a exposi¢ao

excessiva ao sol.

Nesse contexto a Atencao Basica em Saude tem papel de destaque, pois se trata de um modelo
qualificado por acGes individuais e coletivas de saude, compreendendo entre outras praticas as de

promocdo e prevencdo de riscos de agravos e doengas, intervengdes estas realizadas por meios de
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visitas domiciliares regulares, atividades educativas nas Unidades Basicas de Saude ou espacos
comunitarios (BRASIL, 2017).

Para Lima, Romao e Murara (2021), em comparacao as demais neoplasias malignas, o cancer
de pele é o mais frequente no Brasil, pois corresponde a cerca de 30% dos tumores malignos

diagnosticados em todas as regides brasileiras, representando um problema de satde publica no pais.

Além disso, investigacOes voltadas as agdes de prevencdo realizadas na atencdo primaria,
reforcam a importancia dessas medidas no trabalho das equipes de satde no que tange ao combate do
cancer de pele, fornecendo evidéncias a busca de uma solucéo e, por conseguinte, a promocao da

salde e bem-estar da populacéo exposta.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo descrever as agdes de prevencdo a salde
relacionados ao cancer de pele na Atencéo Primaria.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, guiada pela seguinte questdo norteadora:
Quais as medidas de prevencédo do cancer de pele na atencao primaria?

Foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): cancer de pele, prevencéo

primaria, enfermagem, atencdo primaria a saude, neoplasias cutaneas, prevencdo e satde publica.

A busca foi conduzida na biblioteca virtual em saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), UNASUS e no United States National Library of Medicine (PUBMED). Os
critérios de inclusdo utilizados para selecionar os artigos foram: Artigos originais e disponiveis na
integra; Artigos publicado no periodo de 2017 a 2022 e Artigos em portugués, espanhol e inglés.

Foram excluidos carta, editorial, comentarios, revisao e relato de caso isolado.

A definicdo dos Gltimos cincos anos ocorreu em virtude deste periodo ser um tempo amplo e
atual, contendo os ultimos estudos relativos ao tema. Os artigos foram submetidos ao Teste de
Relevancia I, por meio da leitura dos titulos e resumos. Posteriormente, 0s artigos selecionados foram

submetidos ao Teste de Relevéancia Il, estando todos os artigos na integra (Quadro 1).
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Quadro 1. Formulério de aplicacdo dos Testes de Relevancia I e II.

Formulario de aplicacdo de Teste de Relevancia I
Critérios de inclusdo Sim | Néao
O estudo € original?

O estudo que aborda as medidas de prevencdo do cancer de pele na
atengdo primaria

O artigo foi publicado no periodo de 2017 a 20227

O artigo esta em portugués, espanhol ou inglés?

Criterios de excluséo Sim | N&o
O artigo é carta, editorial, comentario, revisdo ou relato de caso
isolado?

Formuldrio de aplicacdo de Teste de Relevancia Il

Critérios de inclusdo Sim | Néo
O estudo descreve medidas de prevencdo do cancer de pele na atencao
primaria?

Critérios de excluséo Sim | N&o
O artigo ndo tem como foco principal a medidas de prevencao do
cancer de pele na atencdo primaria?

No inicio da busca foram identificados 45 titulos, sendo 18 da BVS, nove da PUBMED, um
no UNASUS e 17 no SCIELO. Os artigos foram submetidos ao Teste de Relevancia I, resultando na
selecdo de 19 artigos e exclusdo de 26. Posteriormente os 19 artigos selecionados foram submetidos
ao Teste de Relevancia Il, este permitiu a selecdo de trés artigos e a exclusdo de dezesseis. Os
dezesseis artigos foram excluidos porque nédo tiveram como foco principal a medidas de prevencgéo
do cancer de pele na atencdo priméaria. Uma analise minuciosa permitiu extrair dos artigos e apresentar
em uma tabela, informacdes importantes dos estudos. Foi realizada concomitantemente, analise

critica dos textos.
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Elaboracdo de TRl e TRII

b

Definigdo das bases de
dados e descritores

4

Levartamento de referéncias

4

Aplicacdo de TRl em 45 titulos & resumos

L

N

28 artigos excluidos

18 artigos incluidos

N

Agplicacdo de TRII nos artiges na Integra

4

S

18 artigos excluidos

3 artigos incluidos definitivamente

Figura 1. Fluxograma das etspas seguidas pars selecdo dos artigos.
TRI: Teste de Relevincia |, TRII: Teste de Relevdncia Il

Fonte: Os Autores (2022).
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3. RESULTADOS

A amostra dessa revisdo foi composta por trés estudos que avaliaram as medidas de prevencao
do cancer de pele na Atencdo Priméria a Saude. O Quadro 2 apresenta a descri¢cdo dos estudos
selecionados referentes aos autores, titulos, ano de publicacdo, local do estudo, idioma, periodico,

objetivos, tipo de estudo, perfil da amostra e principais resultados.

Os trés estudos selecionados foram desenvolvidos no Brasil na lingua portuguesa, com relacéo
ao desenho dos estudos, um (33,3%) foi um projeto de intervengédo, um (33,3%) qualitativo e um

(33,3%) do tipo quantitativo, transversal e analitico.
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Quadro 2. Artigos selecionados referentes a descricdo da prevencédo do cancer de pele na Atencdo Primaria.

Identificacéo

Autor (es)
Ano
Titulo
Local
Idioma
Periddico

Objetivos

Tipo de estudo/ Perfil de
amostra

Principais Resultados

Artigo 1

Castro et al. (2018)
Céancer de pele em idosos
rurais:  Prevaléncia e
habitos de prevencdo da
doenca.

Pelotas /RS

Portugués

Revista Salde e Pesquisa

Avaliar a prevaléncia e
habitos de prevencdo do
cancer de pele em idosos
residentes em area rural do

municipio de Pelotas / RS.

e Estudo  quantitativo,

transversal, analitico.

e Com amostra de 834

idosos cadastrados em
Unidade Bésica de
Saude (UBS) com
Estratégia de Salude da
Familia (ESF) da zona
rural do municipio de

Pelotas.

Podemos observar que faixa
etaria mais frequente foi entre
60 e 69 anos. Cerca de 90% se
autodeclararam brancos.
Homens se expdem
significativamente mais ao sol
por elevados nimeros de horas
por dia em horario de maior
incidéncia de radiacdo UV. Em
relacdo as medidas de protecéo,
como o filtro solar, 50% da
populacdo  estudada  que
teve/tem cancer de pele, faz uso
dessa protecdo. O uso da camisa

de manga comprida teve
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associagdo significativa em
relacdo ao desfecho céncer de
pele, em que 55% dos idosos
que tiveram a doenca fizeram o
uso desse acessorio. Os
resultados deste estudo
mostram que 0s idosos rurais
fazem parte do grupo de risco
para 0 cancer de pele em
decorréncia das prolongadas
horas de exposicdo ao sol e
poucas medidas de prevencédo
adotadas como utilizacdo de
acessorios para protecdo, como

chapéu e calca comprida.

Artigo 2

Oliveira et al, (2019)
Educacdo em saude do
paciente com diagnostico
de cancer de pele.
Teresina /PI

Portugués

Avaliar a educacdo em saude
do paciente com diagndstico
de cancer de pele.

Estudo qualitativo.

Amostra foi de 8
pacientes com
diagnostico de cancer
de pele e que passaram

por acompanhamento

Informacdes de prevencao
primaria incluem orientacdo
quando a associacédo entre o sol
e cancer de pele, aplicacdo de
protetor solar, utilizagdo de

roupas apropriadas, uso de
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Revista Nursing

terapéutico

(radioterapico) por um
periodo de trés meses.
O critério de definicédo
do tamanho da amostra
foi de saturacdo de

palavras.

chapéus e oOculos de sol, a
permanéncia na sombra, limitar
0 tempo de exposicdo ao sol e
evitar fontes artificiais de
radiacdo ultravioleta como
bronzeamento artificial. Sobre
essas orientacbes 75% dos
entrevistados informaram que
ndo houve nenhum tipo de
informagdo nesse sentido por
parte da equipe da ESF. A
maioria  dos  pesquisados
representando um percentual de
75% possuem como atividade
principal o trabalho na roca
com exposi¢ao aos raios solares

durante a maior parte do dia.

Artigo 3

Sena et al (2021)
Prevencdo de incidéncia
dos casos de cancer de

pele em uma comunidade

O objetivo  geral ¢
desenvolver uma
intervencdo educativa para

prevenir a incidéncia do

Estudo de intervencéo.
Amostra com publico
alvo de 23 pacientes

com cancer de pele e

As campanhas de
conscientizacao sdo
importantes  para estimular
mudancas de habitos em
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rural de uma unidade
béasica de salde.

Campo Maior /PI
Portugués

Unasus

cancer de pele em uma
comunidade rural da UBS
Alto do Meio.

também trabalhadores
rurais de uma

comunidade rural.

relacio a protecdo solar.
Medidas de educacdo quanto a
exposicdo solar intensa e
desprotegida  devem ser
estimuladas, pois ha evidéncias
da participagdo da radiacdo
ultravioleta no
desenvolvimento do céncer de
pele. As atividades de
sensibilizag&o sobre as medidas
preventivas estdo relacionadas
com o conhecimento sobre 0s
horarios de menor incidéncia de
UVB, protecdo profissional e
no lazer, prevencdo de
queimaduras solares, uso de

vestimentas  adequadas e

protetores solares.
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4. DISCUSSAO

Considera-se que o conhecimento sobre o CA de pele e os meios de protecdo sdo pontos
substanciais na prevengdo. Em todos os artigos analisados, observou-se que baixa escolaridade e falta
de conhecimento referente ao CA de pele e o que pode causa-lo interferem diretamente na prevencao

do mesmo.

Diante isto, destacam-se estudos como o de Bianco e Avila (2020), onde foram analisados
prontuarios, sobre a escolaridade constatou-se que mais da metade (58,0%) dos prontuérios ndo
apresentavam esta informacéo e, dentre os que foi possivel analisar tal dado, 9,7% possuiam ensino
médio completo, 25,8 % o ensino fundamental incompleto e 6,5% dos pacientes eram analfabetos. A
escolaridade é considerada informacdo importante para desenvolvimento de estratégias de educacgao
na promogdo de saude e prevencgdo de doencas.

Observa-se na amostra diversas formas de prevencdo contra o cancer de pele como uso de
protetor solar, uso de roupas apropriadas com camisa de manga compridas, uso de chapéu, uso de
6culos, permanéncia na sobra, limitar o tempo de exposi¢do ao sol, campanhas de conscientizacdo

para mudancas de habitos e outras medidas educativas.

Notavelmente que o cuidado com o tempo de exposicao solar é apontado como um dos meios
primordiais de prevencao, o artigo 1 nos traz que é necessario, além da monitorizacdo da exposicéo,

utilizar medidas de prevencao como acessorios para protecdo (como chapéu e calga comprida).

Aponta-se que, deve-se evitar a luz solar por tempo prolongado e, ainda, ressalta medidas de
prevencdo indispensaveis como filtros solares, foto protetores naturais como as sombras de arvores
ou sombras artificiais (guarda-séis e coberturas) e foto protetores fisicos como uso de roupas de tecido
mais escuro, chapéus e 6culos de sol (SANTOS; RODRIGUES SOBRINHO; OLIVEIRA, 2018;
NASCIMENTO et al., 2018).

Analisando a exposicdo solar dos pacientes diante a um estudo, demonstrou-se que 38% dos
individuos ficaram expostos durante um periodo de 1 a 3 horas, 26% de 4 a 6 horas, 30% de 7 a 10
horas e 6% acima de 10 horas. Este apontamento frisa que grande parte da populacdo ndo possui o
cuidado em relacdo a exposic¢do solar, deixando-0s expostos muitas vezes nos horarios de pico da

radiacdo ou sem o uso de meios protetores (PIRES et al., 2018).

Outro meio frisado pelos estudos analisados, foi 0 uso do protetor solar, que sdo produtos
constituidos de substancias que agem de forma fisica ou quimica, atualmente existem protetores

solares de variados usos e classificados pelo tipo de pele, idade e local do corpo a ser utilizado, além
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de se observar a especificidade de cada individuo (SANTOS; RODRIGUES SOBRINHO;
OLIVEIRA, 2018; MEIRELLES et al., 2020).

Os protetores solares podem ser divididos em dois tipos os fisicos/inorgénicos e
quimicos/organicos, os filtros solares fisicos, tem capacidade de refletir ou dispersar a radiagdo com
foto estabilidade elevada, os filtros solares quimicos, mostram uma capacidade de duracao por mais
tempo, pode ter a capacidade de absorver comprimentos de onda mais curta ou mais longa e assim,
séo subclassificados em filtros UVA, UVB e filtro de amplo espectro (SANTOS; RODRIGUES
SOBRINHO; OLIVEIRA, 2018).

O fator de protecao é definido por meio de uma avaliacdo que consiste em verificar o tempo
em que a pele ficard exposta a radiagdo ultravioleta até causar eritema, conhecida por dose minima
eritematosa (GODINHO et al., 2017).

Oliveira (2021), nos mostra que devemos fazer utilizacdo de protetores solares pois é um meio
eficaz contra danos a pele, sendo amplamente efetivo na reducdo dos casos de neoplasias de pele,
além de ser o método de protecdo mais recomendado na prevencdo de todas as lesdes cutaneas,
demonstrando maior efetividade se for associada a outras formas de protecao.

Foi apontado pelo artigo 1 que em relacdo ao uso das medidas de protecdo, como o filtro solar,

uma porcentagem de apenas 50% da populacdo que teve/tem cancer de pele, faz uso desta protecéo.

Apos serem apresentadas as medidas de autocuidado ao paciente, para prevencdo do cancer
de pele, podemos observar as medidas educativas de prevencao ao cancer de pele oferecidas pelos

profissionais de salde.

Como o artigo 3 nos mostra que as campanhas de conscientizacdo sdo importantes para
estimular mudangas de habitos em relacdo a protecdo solar, sendo necessario trabalhar medidas de
educacdo quanto a exposicao solar intensa e desprotegida alertando que a radiagdo ultravioleta esta

diretamente ligada no desenvolvimento do cancer de pele.

Conforme Oliveira (2021), as campanhas sdo de extrema importancia e podem ser realizadas
pelas mais diversas midias sociais e por profissionais, que desempenham um papel na conscientizacéo
da populacédo, promovendo amplo acesso a informacdes a todos os publicos, esclarecendo duvidas e

estimulando a prevencdo do cancer de pele.

Dentro das campanhas de salde publica, se desenvolveu a campanha sobre o cancer de pele,
que ocorre em dezembro. O Dezembro Laranja, € 0 més de prevencao ao cancer de pele com o

objetivo de conscientizar a populacao sobre o alto indice de casos diagnosticados deste tipo da doenca
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no Pais, sdo realizadas acOes nas redes sociais que levam informacdes do cancer de pele para a

comunidade em ambito nacional (INCA, 2017).

Podemos levar em conta a Politica Nacional da Atencdo Basica, na qual consolidou as
diretrizes de assisténcia na atencao primaria a saiide no Sistema Unico de Satde cabe aos profissionais
de salde atuarem na prevencdo a saude por meio de estratificacdo de risco, 0 manejo e conhecimento
da historia natural da doenga. Considera que até % dos casos de cancer sdo diagnosticados na aten¢ao
béasica, devido isso deveriam ser desenvolvidas mais atividades educativas para incrementar a
capacidade dos profissionais que sdo essenciais para um servico resolutivo e de qualidade voltada
para a populacdo (JANECZKO et al., 2021).

5. CONCLUSAO

Observou-se que ha um paradigma diante a prevencdo e o tratamento desse acometimento,

devido a falta de conhecimento e por considerarem uma doenca com mortalidade reduzida.

Durante a analise dos estudos foi possivel verificar que as mulheres possuem habitos de
autoprotecdo a salde maior que a dos homens, deixando-0s como 0s principais acometidos pelo
cancer de pele. O perfil epidemiol6gico mostrou que os mais acometidos dessas doengas Sao 0S

maiores de 50 anos, pacientes de cor de pele e olhos claros.

Dentre 0s meios de prevencao aponta-se que 0 uso do protetor solar € de extrema importancia
para prevencao da doenca, pois protege contra os raios ultravioletas, potencializando os cuidados

preventivos com os horarios de exposicdo e 0 uso dos acessorios corretos.

Pontua-se a escassa producdo cientifica sobre os cuidados da equipe de enfermagem
especificos nessa situacdo, dificultando a explanacdo da tematica, embora seja destacado como
estratégia de prevencdo da equipe de salde as medidas educativas, que proporcionam uma maior

conscientizacdo da populacéo.

Os profissionais e pesquisadores sdo submetidos a responsabilidade de conscientizar a
populacéo sobre o que é o CA de pele e seus impactos na vida do portador. Além de salientar sobre
0S riscos que a exposicdo ao sol de forma prolongada pode trazer, apontando que cada vez mais ha a
necessidade de agdes profilaticas por meios de educacdo, através de realizagcdo de palestras,
distribuicdo de materiais educativos, de foto protetores, campanhas educativas por meios de
comunicacgdo. Visando a diminuicdo de incidéncia da doencga e contribuindo para qualidade de vida

do paciente.
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Anexo B — Declaracao de versdo do resumo para ao inglés

CERTIFICATE OF TRANSLATI()N AND
PROOFREADING

This document certifies that the paper's abstract listed helow has been
translated. corrected. and edited to ensure that the language is clear and free of
CITors:

PREVENTION OF SKIN CANCER IN PRIMARY
HEALTH CARE: INTEGRATIVE REVIEW

The intent of the author's message was not altered in any way during the translation and
proofreading process. My responsibility is limited to the activities described above so that I
will not be held responsible for possible plagiarism committed by the authors. as well as 1
did not make changes or considerations in the original text that are not related to
formatting and writing correction.

AhL ) S b "J

ISABELA CARVALHO DOS
SANTOS
TRANSLATOR
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Anexo C — Declaracédo de revisdo ortogréafica, gramatical

DECLARAGADO

Eu, Isabela Carvalho dos Santos, sob o RG de namero 10.417.710-7, declaro ter
realizado a analise e corregdo ortografica do Trabalho de Conclusdo de Curso de
titulo: “PREVENGAO DO CANCER DE PELE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE:
REVISAO INTEGRATIVA” da aluna Daellen da Silva Magierski, do Curso de

Bacharelado em Enfermagem da Universidade Paranaense (UNIPAR).

Por ser verdade firmo o presente.

Umuarama, 30 de outubro de 2022.
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Isabela Carvalho dos Santos
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