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PREVENÇÃO DO CÂNCER DE PELE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE: REVISÃO 

INTEGRATIVA 

Daellen da silva Magierski 1 

RESUMO: O câncer pertence ao grupo de doenças que se caracterizam pelo crescimento 

desordenado e incontrolável de células que se tornam agressivas, formando tumores que podem 

invadir tecidos adjacentes ou órgãos à distância, ocorrência esta chamada de metástase. O câncer de 

pele é o mais frequente em todo o Brasil e no mundo. Essa doença apesar da baixa taxa de mortalidade, 

reflete uma alta morbidade devido ao desfiguramento do paciente, resultando em limitações físicas e 

psicológicas. Trata-se de uma pesquisa de revisão integrativa selecionando os seguintes descritores 

de busca câncer de pele, prevenção primária, atenção primária à saúde, prevenção e saúde pública, 

conduzida na biblioteca virtual em saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 

UNASUS e no United States National Library of Medicine (PUBMED). Foram selecionados três 

estudos que foram desenvolvidos no Brasil na língua portuguesa, observou-se nas diversas formas de 

prevenção contra o câncer de pele como uso de protetor solar, uso de roupas apropriadas com camisa 

de manga comprida, uso de chapéu, uso óculos, permanência na sombra, limitar o tempo de exposição 

ao sol, campanhas de conscientização para mudanças de hábitos, medidas educativas. Os profissionais 

e pesquisadores são submetidos à responsabilidade de conscientizar a população sobre o que é o CA 

de pele e seus impactos na vida do portador. Além de salientar sobre os riscos que a exposição ao sol 

de forma prolongada pode trazer, aponta que cada vez mais há a necessidade de ações profiláticas por 

meios de educação, através de realização de palestras, distribuição de materiais educativos, de 

fotoprotetores, campanhas educativas por meios de comunicação. Visando a diminuição de 

incidência da doença e contribuindo para qualidade de vida do paciente. 

Palavras-Chave: Atenção Primária à Saúde; Câncer de Pele; Prevenção Primária; Prevenção e Saúde 

Pública.  

 

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 

                                                           
1 Graduanda em Enfermagem – Universidade Paranaense (UNIPAR). 
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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. 
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PREVENÇÃO DO CÂNCER DE PELE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE: REVISÃO 

INTEGRATIVA 

1.  INTRODUÇÃO 

O câncer pertence ao grupo de doenças que se caracterizam pelo crescimento desordenado e 

incontrolável de células que se tornam agressivas, formando tumores que podem invadir tecidos 

adjacentes ou órgãos à distância, ocorrência esta chamada de metástase. Complementa o autor que o 

câncer de pele é o mais frequente em todo o Brasil e no mundo (SANTOS; RODRIGUES 

SOBRINHO; OLIVEIRA, 2018). 

O câncer de pele pode ser do tipo melanoma e não melanoma. O câncer não melanoma é o 

mais comum na população, originando-se de células basais da pele, normalmente se desenvolve em 

regiões do corpo mais expostas ao sol como rosto, pescoço e orelhas, essa classe tem um bom 

prognóstico quando tratada precocemente (SANTOS; RODRIGUES SOBRINHO; OLIVEIRA, 

2018).  

Já quando falamos do tipo melanoma, este se origina dos melanócitos da pele (células 

produtoras de melanina), podendo acometer qualquer parte do corpo, pele ou mucosas, é o tipo menos 

frequente sendo o mais grave e responsável por altas taxas de mortalidade, também curável quando 

detectado precocemente, no entanto a demora em iniciar o tratamento pode possibilitar metástases 

(BOMFIM, 2018). 

Os principais fatores de risco relacionados à doença são: exposição ao sol e sem o uso de filtro 

solar, exposição prolongada ao sol, histórico de câncer de pele na família ou doenças cutâneas, 

envelhecimento, cor de pele e olhos claros, presença de inúmeros nevos (pintas) pelo corpo e 

exposição a câmaras de bronzeamento artificial. As regiões da pele que mais podem apresentar lesões 

cancerígenas são as menos cobertas como rosto, orelhas, pescoço, couro cabeludo, ombros e costas 

(BEZERRA et al., 2021).  

Outros fatores ainda considerados são a exposição química carcinogênica, radiação ionizante, 

doenças de pele anteriores e irradiação ou ulceração crônica (NAPOLI; MATOS, 2021). Para Marega 

(2020), se inclui também como um fator de risco na fase adulta e velhice a exposição cumulativa e 

excessiva durante os primeiros 10 a 20 anos de vida.  

De acordo com o Ministério da Saúde, podem ser sinais e sintomas da doença, manchas que 

coçam, doem, sangram ou descamam, feridas que não cicatrizam em até quatro semanas, pintas e 

sinais que mudam de cor, textura, tamanho, espessura ou contornos, podendo apresentar elevações 
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ou nódulos da pele que aumentam de tamanho e tenham a aparência perolada, translúcida, 

avermelhadas ou escuras (BRASIL, 2020). 

O diagnóstico do câncer de pele geralmente é realizado por médicos dermatologistas ou 

cirurgiões através de avaliações clínicas das lesões e fatores de risco, no entanto pode ser necessário 

que o especialista utilize a dermatoscopia, exame que possibilita a observação de algumas camadas 

da pele não visualizadas a olho nu. Algumas situações requerem uma biópsia que consiste na retirada 

de pequena parte do tecido suspeito, para análise laboratorial histopatológica (INCA, 2020).  

Já o tratamento se baseia no comportamento biológico do tumor, tamanho e estadiamento, 

podendo os pacientes serem submetidos ao tratamento cirúrgico, radioterapia e quimioterapia. Existe 

ainda, a terapia fotodinâmica e a crioterapia, que se tratam respectivamente no uso de loções 

fotossensível e posterior aplicação de fonte luminosa e aplicação de nitrogênio líquido diretamente 

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

Segundo a epidemiologia mundial, no ano de 2018 foram estimados 1,04 milhões (5,8%) de 

casos novos de câncer de pele não 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 

incidência presentes na Austrália, Nova Zelândia, América do Norte e nos países do Norte, Centro e 

Leste Europeu (MENDONÇA; VERÍSSIMO, 2021).  

Agora na realidade brasileira, os casos novos de câncer de pele não melanoma esperado, para 

cada ano do triênio 2020-2022, será 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. 

Já o câncer de pele melanoma é estimado em 4,200 mil em homens e 4,250 mil nas mulheres (ALVES 

et al., 2021).  

Por outro lado, podemos observar no estudo de Silva e Mendonça (2020), que avaliaram os 

casos de câncer de pele notificados na região norte do Brasil entre os anos de 2014 e 2019, o câncer 

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

Para Imanichi et al. (2017), essa doença apesar da baixa taxa de mortalidade, reflete uma alta 

morbidade devido ao desfiguramento no paciente, resultando em limitações físicas e psicológicas. 

Sendo evidente a urgência de ações educativas a fim de prevenir agravos associados à exposição 

excessiva ao sol.  

Nesse contexto a Atenção Básica em Saúde tem papel de destaque, pois se trata de um modelo 

qualificado por ações individuais e coletivas de saúde, compreendendo entre outras práticas as de 

promoção e prevenção de riscos de agravos e doenças, intervenções estas realizadas por meios de 
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visitas domiciliares regulares, atividades educativas nas Unidades Básicas de Saúde ou espaços 

comunitários (BRASIL, 2017).  

Para Lima, Romão e Murara (2021), em comparação às demais neoplasias malignas, o câncer 

de pele é o mais frequente no Brasil, pois corresponde a cerca de 30% dos tumores malignos 

diagnosticados em todas as regiões brasileiras, representando um problema de saúde pública no país.  

Além disso, investigações voltadas às ações de prevenção realizadas na atenção primária, 

reforçam a importância dessas medidas no trabalho das equipes de saúde no que tange ao combate do 

câncer de pele, fornecendo evidências à busca de uma solução e, por conseguinte, à promoção da 

saúde e bem-estar da população exposta.  

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo descrever as ações de prevenção à saúde 

relacionados ao câncer de pele na Atenção Primária. 

 

2. METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, guiada pela seguinte questão norteadora: 

Quais as medidas de prevenção do câncer de pele na atenção primária?  

Foram consultados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): câncer de pele, prevenção 

primária, enfermagem, atenção primária a saúde, neoplasias cutâneas, prevenção e saúde pública.    

A busca foi conduzida na biblioteca virtual em saúde (BVS), Scientific Electronic Library 

Online (SCIELO), UNASUS e no United States National Library of Medicine (PUBMED). Os 

critérios de inclusão utilizados para selecionar os artigos foram: Artigos originais e disponíveis na 

íntegra; Artigos publicado no período de 2017 a 2022 e Artigos em português, espanhol e inglês. 

Foram excluídos carta, editorial, comentários, revisão e relato de caso isolado.  

A definição dos últimos cincos anos ocorreu em virtude deste período ser um tempo amplo e 

atual, contendo os últimos estudos relativos ao tema. Os artigos foram submetidos ao Teste de 

Relevância I, por meio da leitura dos títulos e resumos. Posteriormente, os artigos selecionados foram 

submetidos ao Teste de Relevância II, estando todos os artigos na íntegra (Quadro 1). 
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Quadro 1. Formulário de aplicação dos Testes de Relevância I e II. 

Formulário de aplicação de Teste de Relevância I    

Critérios de inclusão  Sim  Não  

O estudo é original?   

O estudo que aborda as medidas de prevenção do câncer de pele na 

atenção primária  

  

O artigo foi publicado no período de 2017 a 2022?   

O artigo está em português, espanhol ou inglês?   

Critérios de exclusão  Sim  Não  

O artigo é carta, editorial, comentário, revisão ou relato de caso 

isolado? 

  

Formulário de aplicação de Teste de Relevância II   

Critérios de inclusão  Sim  Não 

O estudo descreve medidas de prevenção do câncer de pele na atenção 

primária? 

  

Critérios de exclusão  Sim  Não  

O artigo não tem como foco principal a medidas de prevenção do 

câncer de pele na atenção primária? 

  

 

No início da busca foram identificados 45 títulos, sendo 18 da BVS, nove da PUBMED, um 

no UNASUS e 17 no SCIELO. Os artigos foram submetidos ao Teste de Relevância I, resultando na 

seleção de 19 artigos e exclusão de 26. Posteriormente os 19 artigos selecionados foram submetidos 

ao Teste de Relevância II, este permitiu a seleção de três artigos e a exclusão de dezesseis.  Os 

dezesseis artigos foram excluídos porque não tiveram como foco principal a medidas de prevenção 

do câncer de pele na atenção primária. Uma análise minuciosa permitiu extrair dos artigos e apresentar 

em uma tabela, informações importantes dos estudos. Foi realizada concomitantemente, análise 

crítica dos textos. 
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Fonte: Os Autores (2022). 
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3. RESULTADOS 

A amostra dessa revisão foi composta por três estudos que avaliaram as medidas de prevenção 

do câncer de pele na Atenção Primária à Saúde. O Quadro 2 apresenta a descrição dos estudos 

selecionados referentes aos autores, títulos, ano de publicação, local do estudo, idioma, periódico, 

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

Os três estudos selecionados foram desenvolvidos no Brasil na língua portuguesa, com relação 

ao desenho dos estudos, um (33,3%) foi um projeto de intervenção, um (33,3%) qualitativo e um 

(33,3%) do tipo quantitativo, transversal e analítico.  
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Quadro 2. Artigos selecionados referentes à descrição da prevenção do câncer de pele na Atenção Primária. 

 

Identificação 

Autor (es) 

Ano 

Título 

Local 

Idioma 

Periódico 

 

Objetivos 

 

Tipo de estudo/ Perfil de 

amostra 

 

Principais Resultados 

Artigo 1  Castro et al. (2018) 

 Câncer de pele em idosos 

rurais: Prevalência e 

hábitos de prevenção da 

doença. 

 Pelotas /RS 

 Português 

 Revista Saúde e Pesquisa 

Avaliar a prevalência e 

hábitos de prevenção do 

câncer de pele em idosos 

residentes em área rural do 

município de Pelotas / RS. 

 Estudo quantitativo, 

transversal, analítico. 

 Com amostra de 834 

idosos cadastrados em 

Unidade Básica de 

Saúde (UBS) com 

Estratégia de Saúde da 

Família (ESF) da zona 

rural do município de 

Pelotas. 

Podemos observar que faixa 

etária mais frequente foi entre 

60 e 69 anos. Cerca de 90% se 

autodeclararam brancos. 

Homens se expõem 

significativamente mais ao sol 

por elevados números de horas 

por dia em horário de maior 

incidência de radiação UV. Em 

relação às medidas de proteção, 

como o filtro solar, 50% da 

população estudada que 

teve/tem câncer de pele, faz uso 

dessa proteção. O uso da camisa 

de manga comprida teve 
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associação significativa em 

relação ao desfecho câncer de 

pele, em que 55% dos idosos 

que tiveram a doença fizeram o 

uso desse acessório. Os 

resultados deste estudo 

mostram que os idosos rurais 

fazem parte do grupo de risco 

para o câncer de pele em 

decorrência das prolongadas 

horas de exposição ao sol e 

poucas medidas de prevenção 

adotadas como utilização de 

acessórios para proteção, como 

chapéu e calça comprida. 

Artigo 2  Oliveira et al, (2019) 

 Educação em saúde do 

paciente com diagnóstico 

de câncer de pele. 

 Teresina /PI 

 Português 

Avaliar a educação em saúde 

do paciente com diagnóstico 

de câncer de pele. 

 Estudo qualitativo. 

 Amostra foi de 8 

pacientes com 

diagnóstico de câncer 

de pele e que passaram 

por acompanhamento 

Informações de prevenção 

primária incluem orientação 

quando à associação entre o sol 

e câncer de pele, aplicação de 

protetor solar, utilização de 

roupas apropriadas, uso de 
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 Revista Nursing terapêutico 

(radioterápico) por um 

período de três meses. 

O critério de definição 

do tamanho da amostra 

foi de saturação de 

palavras. 

chapéus e óculos de sol, a 

permanência na sombra, limitar 

o tempo de exposição ao sol e 

evitar fontes artificiais de 

radiação ultravioleta como 

bronzeamento artificial. Sobre 

essas orientações 75% dos 

entrevistados informaram que 

não houve nenhum tipo de 

informação nesse sentido por 

parte da equipe da ESF. A 

maioria dos pesquisados 

representando um percentual de 

75% possuem como atividade 

principal o trabalho na roça 

com exposição aos raios solares 

durante a maior parte do dia. 

Artigo 3  Sena et al (2021) 

 Prevenção de incidência 

dos casos de câncer de 

pele em uma comunidade 

O objetivo geral é 

desenvolver uma 

intervenção educativa para 

prevenir a incidência do 

 Estudo de intervenção. 

 Amostra com público 

alvo de 23 pacientes 

com câncer de pele e 

As campanhas de 

conscientização são 

importantes para estimular 

mudanças de hábitos em 
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rural de uma unidade 

básica de saúde. 

 Campo Maior /PI 

 Português 

 Unasus 

 

câncer de pele em uma 

comunidade rural da UBS 

Alto do Meio. 

também trabalhadores 

rurais de uma 

comunidade rural. 

relação à proteção solar. 

Medidas de educação quanto à 

exposição solar intensa e 

desprotegida devem ser 

estimuladas, pois há evidências 

da participação da radiação 

ultravioleta no 

desenvolvimento do câncer de 

pele. As atividades de 

sensibilização sobre as medidas 

preventivas estão relacionadas 

com o conhecimento sobre os 

horários de menor incidência de 

UVB, proteção profissional e 

no lazer, prevenção de 

queimaduras solares, uso de 

vestimentas adequadas e 

protetores solares. 
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4. DISCUSSÃO  

Considera-se que o conhecimento sobre o CA de pele e os meios de proteção são pontos 

substanciais na prevenção. Em todos os artigos analisados, observou-se que baixa escolaridade e falta 

de conhecimento referente ao CA de pele e o que pode causá-lo interferem diretamente na prevenção 

do mesmo.  

Diante isto, destacam-se estudos como o de Bianco e Ávila (2020), onde foram analisados 

prontuários, sobre a escolaridade constatou-se que mais da metade (58,0%) dos prontuários não 

apresentavam esta informação e, dentre os que foi possível analisar tal dado, 9,7% possuíam ensino 

médio completo, 25,8 % o ensino fundamental incompleto e 6,5% dos pacientes eram analfabetos. A 

escolaridade é considerada informação importante para desenvolvimento de estratégias de educação 

na promoção de saúde e prevenção de doenças.  

Observa-se na amostra diversas formas de prevenção contra o câncer de pele como uso de 

protetor solar, uso de roupas apropriadas com camisa de manga compridas, uso de chapéu, uso de 

óculos, permanência na sobra, limitar o tempo de exposição ao sol, campanhas de conscientização 

para mudanças de hábitos e outras medidas educativas. 

Notavelmente que o cuidado com o tempo de exposição solar é apontado como um dos meios 

primordiais de prevenção, o artigo 1 nos traz que é necessário, além da monitorização da exposição, 

utilizar medidas de prevenção como acessórios para proteção (como chapéu e calça comprida).  

Aponta-se que, deve-se evitar a luz solar por tempo prolongado e, ainda, ressalta medidas de 

prevenção indispensáveis como filtros solares, foto protetores naturais como as sombras de árvores 

ou sombras artificiais (guarda-sóis e coberturas) e foto protetores físicos como uso de roupas de tecido 

mais escuro, chapéus e óculos de sol (SANTOS; RODRIGUES SOBRINHO; OLIVEIRA, 2018; 

NASCIMENTO et al., 2018). 

Analisando a exposição solar dos pacientes diante a um estudo, demonstrou-se que 38% dos 

indivíduos ficaram expostos durante um período 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 população não possui o 

cuidado em relação à exposição solar, deixando-os expostos muitas vezes nos horários de pico da 

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

Outro meio frisado pelos estudos analisados, foi o uso do protetor solar, que são produtos 

constituídos de substâncias que agem de forma física ou química, 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 indivíduo (SANTOS; RODRIGUES SOBRINHO; 

OLIVEIRA, 2018; MEIRELLES et al., 2020).  

Os protetores solares podem ser divididos em dois tipos os físicos/inorgânicos e 

químicos/orgânicos, os filtros solares físicos, tem capacidade de refletir ou dispersar a radiação com 

foto estabilidade elevada, os filtros solares químicos, mostram uma capacidade de duração por mais 

tempo, pode ter a capacidade de absorver comprimentos de onda mais curta ou mais longa e assim, 

são subclassificados em filtros UVA, UVB e filtro de amplo espectro (SANTOS; RODRIGUES 

SOBRINHO; OLIVEIRA, 2018).  

O fator de proteção é definido por meio de uma avaliação que consiste em verificar o tempo 

em que a pele ficará exposta a radiação ultravioleta até causar eritema, conhecida por dose mínima 

eritematosa (GODINHO et al., 2017). 

Oliveira (2021), nos mostra que devemos fazer utilização de protetores solares pois é um meio 

eficaz contra danos à pele, sendo amplamente efetivo na redução dos casos de neoplasias de pele, 

além de ser o método de proteção mais recomendado na prevenção de todas as lesões cutâneas, 

demonstrando maior efetividade se for associada a outras formas de proteção.  

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

uma porcentagem de apenas 50% da população que teve/tem câncer de pele, faz uso desta proteção.  

Após serem apresentadas as medidas de autocuidado ao paciente, para prevenção do câncer 

de pele, podemos observar as medidas educativas de prevenção ao câncer de pele oferecidas pelos 

profissionais de saúde.  

Como o artigo 3 nos mostra que as campanhas de conscientização são importantes para 

estimular mudanças de hábitos em relação à proteção solar, sendo necessário trabalhar medidas de 

educação quanto à exposição solar intensa e desprotegida alertando que a radiação ultravioleta está 

diretamente ligada no desenvolvimento do câncer de pele. 

Conforme Oliveira (2021), as campanhas são de extrema importância e podem ser realizadas 

pelas mais diversas mídias sociais e por profissionais, que desempenham um papel na conscientização 

da população, promovendo amplo acesso a informações a todos os públicos, esclarecendo dúvidas e 

estimulando a prevenção do câncer de pele. 

Dentro das campanhas de saúde pública, se desenvolveu a campanha sobre o câncer de pele, 

que ocorre em dezembro. O Dezembro Laranja, é o mês de prevenção ao câncer de pele com o 

objetivo de conscientizar a população sobre o alto índice de casos diagnosticados deste tipo da doença 
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no País, são realizadas ações nas redes sociais que levam informações do câncer de pele para a 

comunidade em âmbito nacional (INCA, 2017).  

Podemos levar em conta a Política Nacional da Atenção Básica, na qual consolidou as 

diretrizes de assistência na atenção primária à saúde no Sistema Único de Saúde cabe aos profissionais 

de saúde atuarem na prevenção à saúde por meio de estratificação de risco, o manejo e conhecimento 

da história natural da doença. Considera que até ⅔ dos casos de câncer são diagnosticados na atenção 

básica, devido isso deveriam ser desenvolvidas mais atividades educativas para incrementar a 

capacidade dos profissionais que são essenciais para um serviço resolutivo e de qualidade voltada 

para a população (JANECZKO et al., 2021). 

 

5.  CONCLUSÃO  

Observou-se que há um paradigma diante a prevenção e o tratamento desse acometimento, 

devido à falta de conhecimento e por considerarem uma doença com mortalidade reduzida.  

Durante a análise dos estudos foi possível verificar que as mulheres possuem hábitos de 

autoproteção a saúde maior que a dos homens, deixando-os como os principais acometidos pelo 

câncer de pele. O perfil epidemiológico mostrou que os mais acometidos dessas doenças são os 

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

Dentre os meios de prevenção aponta-se que o uso do protetor solar é de extrema importância 

para prevenção da doença, pois protege contra os raios ultravioletas, potencializando os cuidados 

preventivos com os horários de exposição e o uso dos acessórios corretos.  

Pontua-se a escassa produção científica sobre os cuidados da equipe de enfermagem 

específicos nessa situação, dificultando a explanação da temática, embora seja destacado como 

estratégia de prevenção da equipe de saúde as medidas educativas, que proporcionam uma maior 

conscientização da população. 

 Os profissionais e pesquisadores são submetidos à responsabilidade de conscientizar a 

população sobre o que é o CA de pele e seus impactos na vida do portador. Além de salientar sobre 

os riscos que a exposição ao sol de forma prolongada pode trazer, apontando que cada vez mais há a 

necessidade de ações profiláticas por meios de educação, através de realização de palestras, 

distribuição de materiais educativos, de foto protetores, campanhas educativas por meios de 

comunicação. Visando a diminuição de incidência da doença e contribuindo para qualidade de vida 

do paciente.   
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