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RESUMO

A pele é considerada o maior érgdo do corpo humano, através do revestimento isola estruturas
internas das externas. Dentre as patologias que acometem o sistema tegumentar encontra-se o
cancer de pele, de grande incidéncia no Brasil, cuja cura esta estreitamente ligada a deteccdo
precoce. O enfermeiro esta intimamente ligado aos processos de saude-doenca, tornando-se,
parte fundamental dessa acdo. Este estudo tem como objetivo analisar o papel da enfermagem
na deteccdo precoce do cancer de pele. O método adotado trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, com analise dos dados do tipo qualitativo. Os estudos analisados caracterizaram o
enfermeiro como principal atuante na educacdo em salde, desempenhando acfes de prevencdo
primiria e secundaria, através de metodos como o historico detalhado do cliente. O
conhecimento dos enfermeiros é adequado relacionado a gravidade da doenca e as vantagens
da deteccdo precoce, porém, suas praticas sdo inadequadas. Conclui-se, caracterizando a
atuacdo do enfermeiro como instrumento crucial para a deteccdo precoce da doenca e 0 Seu
controle.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. Deteccdo precoce. Cancer de pele.



ABSTRACT

The skin is considered the largest organ in the human body, and through its coating it isolates
internal structures from external ones. Among the pathologies that affect the integumentary
system is skin cancer, with a high incidence in Brazil, whose cure is closely linked to early
detection. The nurse is closely linked to health-disease processes, becoming a fundamental part
of this action. This scientific paper has as objective to analyze the role of nursing in the early
detection of skin cancer. The method adopted is an integrative literature review, with qualitative
data analysis. The studies analyzed characterized the nurse as the main actor in health education,
carrying out primary and secondary prevention actions, through methods such as the client's
detailed history. Nurses' knowledge is adequate regarding the severity of the disease and the
advantages of early detection, however, their practices are inadequate. This way is concluded
by characterizing the role of nurses as a crucial instrument for the early detection of the disease
and its control.

Keywords: Nursing care. Early detection. Skin cancer.
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1 INTRODUCAO

A pele ou sistema tegumentar, € considerada o maior Orgdo do corpo humano,
responsavel pelo revestimento de toda superficie externa do corpo, isolando as estruturas
dispostas no meio interno com o externo. As suas funcdes assumem papel indispensavel para a
vida, dentre as principais estdo: barreira, regulacdo da temperatura, manutencdo do equilibrio
hidrico e eletrolitico e, percepcao sensorial (HINKLE; CHEEVER, 2022).

A pele é composta por trés camadas: epiderme, derme e tecido subcutaneo. A epiderme,
¢ considerada a camada mais externa do corpo, composta essencialmente por células
denominadas queratindcitos e melandcitos. Os queratindcitos sdo responsaveis pela sintetizacao
de queratina, proteina fibrosa insolivel que estd intimamente ligada a barreira da pele,
constituindo também, um dos principais ingredientes na formulacdo do endurecimento de pelos
e unhas. Os melandcitos por sua vez, estdo ligados a producdo de melanina, pigmento que
concede a coloracdo da pele e dos pelos, acredita-se, que ela também é responsavel por proteger
contra a luz ultravioleta. A derme, constitui a maior parte da pele, estdo agregados nesta camada
0S Vasos sanguineos e linfaticos, nervos, glandulas sudoriparas e sebaceas e raizes pilosas. O
tecido subcutaneo, ¢ uma profunda camada da pele, dentre a sua composicdo estdo: tecidos
adiposos e conjuntivos, que atuam como protecdo de choques fisicos para musculos e 0Ss0s
(VELAZQUEZ; MURPHY, 2011).

Cancer (CA) é o nome dado a um conjunto de mais de cem doencas, que possuem como
semelhanca o crescimento desordenado de células. Normalmente, a maioria das células do
NnosSsO organismo passam por um processo ordenado, natural, continuo e organizado de
multiplicacdo, onde crescem, multiplicam-se e morrem. Diferente desse processo, no CA as
células continuam a crescer de forma rapida, agressiva e incontrolavel, gerando outras células
anormais que tém potencial de evoluir para a formacdo de tumores malignos (INCA, 2019).

Entre os diversos tipos de CA, enfatiza-se as neoplasias cutdneas, mais comuns em
pessoas na faixa etaria maior que 40 anos e de pele clara. Sendo relativamente raro em criangas
e negros. Ele é dividido em dois tipos: melanoma e ndo melanoma. O CA de pele do tipo
melanoma tem origem nos melandcitos e, € considerado a neoplasia de pele mais grave, devido
a sua alta possibilidade de metastase. A sua predominancia é em adultos de pele branca e, seu
progndstico esta intimamente ligado com o estadio que é detectado. Ja 0 CA de pele do tipo ndo

melanoma, constitui-se como a neoplasia de maior incidéncia no Brasil e de menor mortalidade.
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Os seus tumores podem apresentar-se de diferentes linhagens. Os indices de cura estdo
associados a deteccdo precoce (INCA, 2019).

Segundo o INCA (2022), sdo estimados para cada ano do triénio de 2023 a 2025,
220.490 casos novos de CA de pele ndo melanoma. Quanto as neoplasias cutaneas do tipo
melanoma, o ndmero de casos novos estimados é de 8.980. Os altos indices de casos da doenca
estdo intimamente ligados a exposicdo aos fatores que oferecem riscos cancerigenos para todas
as neoplasias cutaneas, dentre os quais ressalta-se a exposicdo a radiacdo ultravioleta que induz
lesdes no DNA de modo cumulativo.

Os profissionais de enfermagem por estarem intimamente ligados aos cuidados com o
paciente, sdo uma ferramenta para minimizar a prevaléncia do adoecimento, através da
identificacdo da possivel doenca e da realizacdo de acdes de educacdo em salde (INCA, 2008).
Diante disso, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: como o enfermeiro contribui para a
deteccdo precoce do cancer de pele em adultos?

A investigacdo ora proposta possui relevancia social, devido aos altos indices de casos
da doenca no pais, que podem ser melhorados com acdes de prevencdo e detec¢do precoce.
Bem como relevancia profissional, ao possibilitar uma analise que possa vir a transformar o
olhar dos profissionais na pratica laboral, uma vez que, as neoplasias cutaneas necessitam
ativamente dos seus conhecimentos e cuidados (MOURA et al, 2016).

Justifica-se, a escolha alicercando-se na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Salde, na qual é enfatizada o desenvolvimento de métodos de diagnosticos precoce para as
neoplasias. Ademais, conforma-se uma motivacdo pessoal da pesquisadora ao vivenciar em
ambiente familiar e presenciar a importancia e a relacdo entre diagndstico precoce e a maior

possibilidade de um tratamento eficaz.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Compreender, através da literatura cientifica as habilidades do enfermeiro relacionadas a

deteccédo precoce do cancer de pele.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar a producdo cientifica acerca da contribuicdo da enfermagem na deteccdo
precoce do cancer de pele;
e Conhecer as agdes de enfermagem implementadas para a deteccdo precoce do cancer de
pele;

e Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca do tema.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

O sistema tegumentar € composto pela pele e seus 6rgdos acessorios: cabelos, unhas e
glandulas. A pele ¢é flexivel, resistente, regenerativa, vascularizada e possui uma vasta
inervacdo, é formada principalmente por duas camadas: epiderme e derme. Alguns autores
evidenciam o tecido subcutaneo como uma terceira camada, devido a sua proximidade e a
interagdo comportamental (BARCAUI, 2015).

A epiderme € uma camada ndo vascularizada, composta por células epiteliais
estratificadas, escamosas e queratinizadas, unidas por desmossomo uma juncdo celular que tem
como objetivo ofertar forca mecénica, flexibilidade e estabilidade. Essa camada passa por um
processo denominado queratinizagdo, onde o0s queratinocitos, células predominantes na
epiderme dividem-se por mitose, desprendem-se e migram para a superficie da camada. O
deslocar-se dos queratindcitos resulta em transformacdo na forma e na composicdo das células,
que perdem os seus liquidos e acumulam queratina, evoluindo para a morte (BERNARDO;
SANTOS; SILVA, 2019).

A queratinizacdo é responsavel pela divisdo de cinco camadas, denominadas estratos:
corneo, licido, granuloso, espinhoso e germinativo. O estrato cdrneo é a camada mais externa
na epiderme, atua como barreira fisica, € constituido por células mortas, ricas em queratina, que
sdo descamadas constantemente, devido a separacdo dos desmossomos. Logo abaixo, encontra-
se 0 estrato licido uma fina camada de células transparentes e achatadas. Seguido, localiza-se
0 estrato granuloso uma camada muito ativa no processo de queratinizagdo, na qual, as células
perdem seus nlcleos e acumulam granulos. O estrato espinhoso situa-se posteriormente, é
caracterizado por células em formato espinhoso e com grande prevaléncia de desmossomos. O
estrato germinativo € a camada mais profunda e classificada como mais importante, visto que,
ocorre a mitose das células, consequentemente, origina-se todas as demais camadas, e encontra-
se 0s melandcitos células que produzem a melanina, responsavel pela pigmentacdo da pele
(R1ZZO, 2016).

A derme é referida como pele verdadeira, compde-se de tecido conjuntivo, a principal
célula desta camada séo os fibroblastos que atuam na sintese de fibras colagenas e elasticas,
atribuindo a derme, responsabilidade sobre grande parte da elasticidade da pele. E dividida em:
camada papilar e camada reticular. A camada papilar localizada mais superficialmente, é

constituida de tecido conjuntivo frouxo, dispde de papilas dérmicas que fornecem a impressao
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digital de cada individuo e, vasos sanguineos que nutrem e oferecem oxigénio a epiderme. J3,
na camada reticular o tecido conjuntivo encontra-se denso, € a mais espessa da derme, sua
apresentacdo € continua ao tecido subcutaneo. O tecido subcutdneo ou hipoderme consiste em
tecido conjuntivo frouxo com fibras elasticas e colagenos, é responsavel pela unido da derme a
mUsculos e 0ssos, apresenta redes de veias superficiais e linfaticas, encontra-se nesta camada
cerca de metade dos estoques de gordura do corpo (GOSLING, 2019).

Os anexos da pele ou Orgdos acessorios compreendem unhas, pelos, glandulas
sudoriferas e sebaceas. As unhas sdo placas finas, compostas por células mortas e a inclusdo de
um tipo de queratina dura, na porcao recoberta pela pele encontram-se a raiz da unha, na porcéo
mais distal o corpo da unha, apresenta-se cuticulas ao seu redor, para protecdo. O pelo €
composto pela haste, porcdo disposta acima da superficie da pele, raiz localizada abaixo da
superficie, para o desenvolvimento do pelo dispde-se de um formato tubular conhecido por
foliculo piloso. O crescimento capilar acontece em ciclos, estagio de crescimento caracterizado
pelo crescimento do pelo até o momento que para de crescer e, estigio de repouso onde ocorre
0 repouso no crescimento, seguido, inicia-se um novo ciclo onde um novo pelo é gerado no
foliculo piloso do que caiu, significando que a perda de cabelo é consequéncia da renovagao
(VANPUTTE; JENNIFER; RUSSO, 2016).

Para Kawamoto (2023) as glandulas sebaceas situam-se na derme, sua funcdo é a
producdo de sebo ou gordura, encontram-se agregadas aos pelos e grande parte delas ficam
conectadas até a porgdo superior dos foliculos, atuando na prevencdo da desidratacdo e protecao
da pele. Ja as glandulas sudoriferas podem encontrar-se na derme ou hipoderme, estdo presentes
em toda a superficie corporal, sua funcdo € a producdo e secrecdo de um fluido composto por
agua e sais, denominado suor, que controla o equilibrio térmico corporal. A regido genital e
axilas apresentam glandulas sudoriferas modificadas, que estdo ligadas as glandulas sebéaceas,
a secrecdo sintetizada possui odor caracteristico, sua ativacdo acontece na puberdade por acao

de hormdnios.

3.2 PATOLOGIAS DE PELE

3.2.1 Psoriase

Psoriase é uma doenca inflamatdria que acomete pele e unhas, de carater cronico, ndo

transmissivel, dolorosa, incapacitante, sem cura, que afeta cerca de 2% da populacdo, sua
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etiologia é incerta, alguns estudos sugerem tratar-se de uma doenga autoimune, outros
evidenciam a relacdo com a predisposicdo genética e ambiental. E caracterizada por lesdes
cutdneas em forma de papulas e placas eritematosas, bem delimitadas, recobertas por
descamacdes brancas ou prateadas, na maioria das vezes, acompanhadas de prurido, ardéncia e
dor, resultantes do processo inflamatério causado pelo alto nimero de células e moléculas
inflamatdrias no local das lesdes. Evidencia-se a relacdo da psoriase a uma artrite inflamatoria
conhecida por artrite psoridtica, que acomete articulagdes, principalmente da coluna. Por tratar-
se de uma doenca ainda muito desconhecida o0 seu tratamento € restrito apenas ao controle dos
sintomas (OMS, 2016).

3.2.2 Xeroderma pigmentoso

Xeroderma Pigmentoso (XP) é uma doenca genética rara, hereditaria, caracterizada por
falhas de reparacdo do Acido Desoxirribonucleico (DNA), decorrente da hipersensibilidade a
radiacdo ultravioleta, presente principalmente nos raios solares, com isso, as areas do corpo
mais expostas ao sol tornam-se, consequentemente, de maior prevaléncia no desenvolvimento
de lesbes. O portador de XP apresenta lesbes ja nos primeiros anos de vida, de aspectos
eritematosos com descamacgdo, hiperpigmentacdo difusa e aparecimento de tumores, com alto
risco de progressdo para neoplasias principalmente cutanea e, alta predisposicdo para CA em
outros 6rgdos. Manifesta-se danos associados a outros sistemas como: neuroldgico onde
ressalta-se tumores cerebrais, epilepsia, nota-se também anormalidades no desenvolvimento. O
tratamento é realizado evitando a radiacdo ultravioleta, protegendo-se com roupas, chapéus,
filtro solar ao ser exposto ao sol, terapias topicas podem ser utilizadas, ressaltando que ainda

ndo ha tratamento especifico para XP (SBD, 2021).

3.2.3 Vitiligo

Vitiligo é uma patologia cutaneomucosa crénica, que no Brasil acomete ambos 0s sexos
de forma igualitria, em qualquer idade, cerca de 1,2% das pessoas portadoras da doenca sao
brancas e 1,9% sdo pardas/negras, é caracterizada pela despigmentacdo da pele e pela formagéo
de manchas de diversos tamanhos, resultante de um processo autoimune contra 0s melandcitos.
Classifica-se em dois grupos: segmentar e, ndo segmentar que apresenta-se nas formas focal,

mucosal, acrofacial, comum e universal, conforme localizacédo na pele. Alguns estudos apontam
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influéncia genética e quimica, com énfase aos derivados fendlicos no surgimento do vitiligo.
Pela auséncia de tratamento especifico, a terapéutica adotada visa limitar a progressdo,
estimular a pigmentacdo, utilizando meios clinicos, estéticos e cirdrgicos (MENDONCA et al.,
2020).

3.2.3 LUpus eritematoso cutaneo

O ldpus eritematoso € uma doenca inflamatoria autoimune, de causa multifatorial, as
manifestacOes apresentadas sdo variadas, na forma cutdnea acomete a pele isoladamente ou,
pode estar associado a outros Orgdos e sistemas caracterizando-se como llpus eritematoso
sisttmico (LES). O ldpus eritematoso cutdneo (LEC) apresenta subtipos clinicos da doenca,
dentre os quais: LEC Agudo encontrado sempre associado ao LES, subdivide-se em localizada
com manifestacdes eritematosas bilaterais nas regibes malares e no dorso nasal, generalizada
onde hd presenca de erupcdes exantematicas urticariformes ou maculopapular predominantes
em areas expostas ao sol. O LEC Subagudo é caracterizado pela extrema fotossensibilidade, as
lesbes sdo mais frequentes em pescoco, tronco e membros superiores, nas formas
papuloescamosa e anulares. O LEC Croénico compreende cerca de 85% dos casos, estad
associado ao LES, subdivide-se nas formas: discoide com lesbes que iniciam-se como placas
eritematosas, escamas aderidas e hiperceratose folicular, progredindo para discromia e atrofia.
A forma hipertréfica é a mais rara, apresentando-se com placas hiperceratdsicas e verrucosas.
Ja, a forma profunda ou paniculite lipida € pouco frequente, caracteriza-se pela inflamacdo da
hipoderme. O tumido é a forma caracteristica, apresenta-se como placas ou nodulos
eritematosos, edematosos localizados. A forma de perniose llpida € caracterizada por papulas
ou placas eritematosas ou Violaceas dolorosas. O tratamento compreende métodos
farmacolégicos e ndo farmacoldgicos (VALE; GARCIA, 2023).

3.3 CANCER DE PELE

O céancer é caracterizado como um distirbio genético ocasionado por mutacGes do DNA,
decorrente de exposicdo a agentes cancerigenos ou mutagénicos, ou como consequéncia do
préprio processo de envelhecimento. Dentre o0s agentes carcinogénicos estdo: substancias
quimicas como agentes alquilantes, benzopireno e corantes que possuem grupos eletrofilos com

alto poder de danificacdo direta do DNA. Energia radiante onde vale ressaltar os Raios
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Ultravioletas (UV), que induzem a formacdo de dimeros de pirimidina dentro do DNA,
ocasionando em mutacdo. Agentes microbianos como o Papilomavirus Humano (HPV), que
promovem diversas caracteristicas do cancer (KUMAR, 2018).

As alteragbes genéticas sofridas pelas células séo hereditarias, de célula-mae para
célula-filha, responsaveis pelas caracteristicas de cada cancer, pela mudanca de expressdo ou
de funcdo de genes especiais como: proto-oncogenes, genes supressores de tumor e genes que
regulam a apoptose. Os proto-oncogenes sdo inativos em células normais, atuam na codificacdo
de proteinas que intervém na proliferacdo e na diferenciacdo celular, caso ocorra alteracdes,
esse gene € ativado e se transforma em oncogenes, responsaveis pela malignidade das células,
proliferagcdo celular incontrolada, inibicdo da diferenciacdo celular. Os genes supressores de
tumor produzem fatores que inibem a proliferacdo celular, sua inativacdo ou mutacdo resulta
em proliferacdo celular anormal e descontrolada. Os genes que regulam a apoptose, atuam
aumentando a sobrevida das células malignas, de forma que, 0s genes reguladores sdo muito
expressos, enquanto que, oS genes promotores da apoptose estdo na maioria das vezes
inativados por mutacdo (COLLI et al., 2023).

O processo de desenvolvimento do céncer é decorrente de maltiplas etapas de mutacGes,
denominado carcinogénese ou oncogénese, dividido em trés fases: iniciacdo caracterizada pela
acdo de agentes cancerigenos na célula, que resultard& em modificacdo do DNA. Promocao
decorrente da acdo continuada dos agentes cancerigenos, que transformam a célula iniciada em
maligna. Progressdo onde o céncer encontra-se instalado e as células passam a multiplicar-se
de forma descontrolada, irreversivel e invasiva. Durante a evolugdo, 0s canceres passam por
um processo denominado, progressdo tumoral, onde tornam-se mais agressivos e com maior
potencial de malignidade. Quando ocorre migracdo celular para outras regides, denomina-se,
cancer com potencial de metastase (RODRIGUES, 2016).

Os tumores resultantes do processo de carcinogénese classificam-se em: tumor benigno
no qual as caracteristicas sdo consideradas inocentes, visto que, as celulas s&o bem
diferenciadas assemelhando-se intimamente das normais, apresenta-se com baixo potencial
para disseminar-se por metastases. Tumor maligno esta ligado a neoplasia, é caracterizado por
células indiferenciadas, denominadas anaplasicas, apresenta lesées com capacidade de invadir,
destruir, disseminar-se por outros sistemas e Orgdos e até levar a morte. No tumor misto ha
presenca de mais de uma linhagem de diferenciacdo celular (KUMAR; ABBAS; ASTER,
2023).

No cancer de pele o principal agente cancerigeno séo os raios UV, capazes de modificar

0 DNA das células, através da formacdo de dimeros de pirimidina, normalmente reparados, mas
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quando ha uma extensa exposicdo 0s sistemas de reparo sdo sobrecarregados e resultam no
cancer. As neoplasias cutaneas sdo classificadas em: melanoma e ndo melanoma. O tipo
melanoma é uma neoplasia maligna, acomete pele e mucosas, estd intimamente ligado a
exposicao intermitente intensa a radiacdo UV, a frequéncia é baixa cerca de 2-4% dos canceres
de pele, com pior prognéstico, origina-se nos melandcitos células da epiderme responsaveis
pela sintese de melanina, é denominado invasivo quando invade a derme, no geral, 0 seu
aparecimento € caracterizado por pinta ou sinal que mudam de cor, tamanho, e por vezes,
costumam sangrar (MITCHELL et al, 2017).

Os canceres de pele ndo melanomas estdo associados a exposicdo cumulativa a radiacéo
UV, dentre os mais comuns estdo: carcinoma basocelular e espinocelular. O tipo basocelular é
0 mais comum, sua origem é nas células basais da epiderme, possui alta predominancia em
pessoas de pele clara, caracteriza-se por baixo potencial para metéstase, a lesdo mais comum
encontrada sdo papula vermelha, brilhosa, com uma crosta central, de sangramento facil. Ja, o
carcinoma espinocelular, origina-se no estrato espinhoso da epiderme, suas lesdes surgem com
mais frequéncia em locais mais expostos, e aparentam machucados, ou feridas que néo
cicatrizam e sangram com facilidade, podem assemelhar-se a verrugas (TREU; ALMEIDA,
LUPI, 2021).

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE CANCER DE PELE

A Portaria n° 874/2013 institui a Politica Nacional para Prevencdo e Controle do Cancer
na Rede de Atencdo a Saude das Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), na qual, dentre os principios e diretrizes inclui-se & promo¢do da saude, prevencdo do
CA e cuidado integral, vale ressaltar, que dentre os principios gerais encontra-se a formacéo de
profissionais de saude para qualificacdo do cuidado nos diferentes niveis de atencdo em sadde
(BRASIL, 2013).

No intuito de controlar a incidéncia de CA de pele as agOes sdo concentradas na
prevencdo e deteccdo precoce. Dentre as acdes de prevencdo encontra-se instrucdes para foto
protecdo, com utilizacdo de chapéus, uso diario e constante de protetor de solar, fugindo de
radiacOes artificiais ultravioleta, diminuicdo de fatores relacionados ao ambiente como
exposicdo a agentes carcinogénicos quimicos (SANTOS, 2017).

Os profissionais de enfermagem estdo intimamente ligados no processo de saude-
doenca, atuando em todas as areas do servico de salde, frisando sua atuacdo voltada para a

deteccdo precoce do CA de pele com maior prevaléncia nos servicos de atencdo primaria, visto
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que, é a porta de entrada preferencial dos servicos de salde, aumentando a chance de captacdo
precoce do portador de lesbes, identificando-as, além da promoc¢do de educacdo em salde para
0 reconhecimento de sinais e sintomas do cancer de pele pela populagdo (BEZERRA et al.,
2021).

Segundo Sibeoni (2020) a assisténcia de enfermagem em oncologia dermatolégica é
caracterizada por cuidados de apoio ao paciente, salienta-se que algumas especificidades sé@o
encontradas nessa area como: a experiéncia de lidar com a aparéncia, o odor, a angustia
decorrente da dor ocasionada pelo CA de pele, diante disso, é imprescindivel um treinamento
especifico para esses profissionais, visando a oferta de cuidados e suporte para pacientes

portadores dessa patologia.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), na qual, buscou-se alcancar os
objetivos da pesquisa atraves da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).

A PBE possui como pilar a utilizagdo de resultados de pesquisas, visando solucionar um
problema através das melhores e mais recentes evidéncias cientificas, no entanto, € necessario
saber como obter, interpretar e integrar os dados da pesquisa (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Dentre os métodos de pesquisas utilizados na PBE, inclui-se, a RIL, que permite a
condensacdo de varios estudos publicados, de modo amplo, sistematico, ordenado e abrangente,
possibilitando a discussdo sobre métodos e resultados, proporcionando o aprofundamento do
conhecimento sobre o tema pesquisado, fundamentando-se em estudos anteriores (ERCOLE;
MELO; ALCOFORADO, 2014).

A pergunta norteadora foi construida através da estratégia PVO (Populagdo, Variavel e
Desfecho). Caracterizou-se a populacdo por adultos. A variavel utilizada € a assisténcia de
enfermagem. O desfecho definiu-se por cancer de pele. No quadro 1, é apresentado 0s

descritores que serdo utilizados para pesquisas nas bases de dados.

Quadro 1. Elaboracdo da pergunta norteadora através da estratégia PVO. Juazeiro do Norte —
Ceara, Brasil. 2023.

Itens da Componentes Descritores em Ciéncias da Medical Subject
Estratégia Saude (DeCS) Headings (MeSH)
Population Adultos. Adulto; Adul;

Adulto jovem. Young adult.

Variables Assisténcia de Cuidados de enfermagem; Nursing care;

enfermagem. Planejamento de assisténcia Patient care planning;
ao paciente; Patient-centered care.
Assisténcia centrada no
paciente.
Outcomes Cancer de pele. Neoplasias cutaneas. Skin neoplasms.

Fonte: pesquisa direta, 2023.

Apds a utilizacdo da estratégia PVO, a questdo norteadora elaborada foi: como a

enfermagem contribui na deteccdo precoce do cancer de pele em adultos.
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4.2 LOCAL DO ESTUDO

A busca dos artigos ocorreu na base de dados PUBMED, para selecdo dos artigos

utilizou-se o MeSH.

Quadro 2. Cruzamentos de Medical Subject Headings. Juazeiro do Norte — Ceara, Brasil. 2023.

MEDICAL SUBJECT HEADINGS PUBMED
(MESH)
Nursing Care AND Skin Neoplasms AND 672
Adult

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

4.3 PERIODO DO ESTUDO

A coleta de dados ocorreu durante 0 més de agosto de 2023, ap0s, apresentacdo e

qualificacdo deste projeto de pesquisa pela banca examinadora.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A selecdo do material que embasou a construcdo desse estudo adotou critérios de
inclusdo e exclusdo da amostra. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), esses critérios
necessitam serem conduzidos de forma criteriosa e transparente, para que, a representatividade
da amostra seja garantida, uma vez que, indicard a confiabilidade dos resultados e conclusGes
do estudo.

Os critérios de inclusdo adotados para a pesquisa foram: artigos primarios, com texto
completo; publicado nos idiomas portugués, inglés e espanhol; artigos gratuitos; disponiveis na
integra.

Os critérios de exclusdo abordados foram: artigos que ndo se relacionem com o objetivo

do estudo e artigos duplicados.



Quadro 3. Busca em base de dados. Juazeiro do Norte — Ceara, Brasil. 2023.

IDENTIFICACAO

Busca: "nursing care" AND “skin neoplasms” AND “adult”
PUBMED (n=672)

Artigos antes da triagem:
Idiomas (n=631)

Texto completo gratuito (n=155)
Indisponiveis na integra (n=476)
Duplicados (n=0)

TRIAGEM

Artigos selecionados (n=155)

Artigos excluidos:
N&o estavam de acordo com o problema de pesquisa (n=147)

ELEGIBILIDADE

Artigos elegiveis (n=8)

Artigos excluidos:
N&o contemplam a problematica (n=4)

INCLUIDOS

Artigos incluidos para a revisdo (n=4)

Artigos mcluidos dos “artigos semelhantes™ (n=3)
Artigos incluidos das “referéncias” (n=2)
PUBMED (n=9)

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

4.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para realizacdo da extracdo das informacOes significativas dos estudos, foi elaborado
um banco de dados no programa Microsoft Office Word (versdo 2019), a partir do qual foi

realizado a codificacdo, fichamento e categorizacdo dos estudos, através da sintese dos artigos
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incluidos na revisdo integrativa, de acordo com o titulo, autores, ano de publicagdo, base de

dados, revista/periodico e principais resultados encontrados na pesquisa acerca do tema.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Segundo Gil (2002), a analise de dados possibilita ao pesquisador um conhecimento
aprofundado acerca da tematica enfatizada pelo estudo, atraves de etapas que fornecerdo
respostas ao problema proposto. A abordagem de andlise de dados, deste estudo, é do tipo

qualitativo. Dentre as etapas realizadas, com énfase neste método, para interpretacdo dos dados

estdo: Organizacdo e preparacdo dos dados para andlise; Leitura; Codificacdo dos dados;

Descricdo da codificacdo; Inter-relacdo do tema e descricdo e Interpretacéo.
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4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa em questdo por tratar-se de uma revisdo integrativa da literatura, sem
nenhum contato ou experimento com seres humanos, dispensa a necessidade de avaliacdo do
comité de ética em pesquisa, de acordo com a Resolucdo n° 510/2016, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2016). No entanto, frisa-se que todos os dados utilizados na producdo da

pesquisa tiveram 0s seus autores devidamente referenciados e citados.



25

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DA PRODUCAO CIENTIFICA

De acordo com os critérios utilizados foram selecionados nove artigos que embasaram
a pesquisa, de anos distribuidos e distintos, com variacdo entre os anos de 2001 e 2020, com
maior prevaléncia de publicacdo apds o ano de 2012. Observou-se uma distribuicdo continental
na publicacdo dos artigos, no qual, a maioria foi publicada em jornais. Os paises de realizacdo
das pesquisas foram identificados na imagem abaixo. Vale ressaltar, que 0 maior ndmero de

estudos foi realizado na Turquia.

9 INGLATERRA ;

EUA KOSOVO © ¥ryrouia

9BRASIL

Figura 1. Paises de realizacdo das pesquisas. Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracédo
prépria), 2023.

Para melhor visualizacdo dos dados extraidos dos artigos, produziu-se um quadro com

informacOes pertinentes aos objetivos da pesquisa.



Quadro 4. Sintese dos artigos. Juazeiro do Norte — Ceard, Brasil. 2023.
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Iden Ac0es de .
e . ¢ Conhecimento  dos
tific Revis | enfermagem e de
acdo | Titulo do| Autores /|ta /| implementadas Enfe rmagem acerca
do artigo ano / Pais Peri6 | para a deteccdo g
. . ~ do tema.
arti dico precoce do cancer
go de pele
Julgamento clinico | Apresentaram
de enfermagem, | intervencdes que
permite  avaliar e | consideravam
A rever a exposicdo a | caracteristicas
Cancer de P posic ,
cle em riscos que podem demogr_aﬁca_ls,
P levar ao surgimento | ocupacionais e
trabalhadores Rev. PO -
C ou recorréncia do | clinicas, trazendo
rurais: Esc. A g
conheciment Cezar-Vaz Enfer | Cancer de pele dos | resultados  positivos
Al et al., 2015. trabalhadores. em termos de
0 e . m. Cx - .
. « (Brasil) Decisdo clinica de | triagem,
Intervengao USP. S
da enfermagem comunicacao de
intensifica as | risco, medidas
enfermagem. . . L
medidas preventivas | saudaveis e seguras,
e diagnostica | acompanhamento e
precocemente 0 | excisbes com exames
cancer de pele. patologicos.
O conhecimento dos
participantes sobre os
sintomas do cancer
L de pele é adequado,
A avaliagdo do P d
. porém seus
paciente, a coleta de .
.. .| conhecimentos  dos
um historico .
fatores de risco do
Conheciment detalnado, a cancer de pele néo
g conscientizacao .
0S e praticas sobre (iSC0S o | €12 suficiente.
de Gol;  Erkin, | Rev. sinformas e as formas Também foi
profissionais 2018. Esc. x . | determinado que seu
« de prevencdo € .
de  atencdo Enfer | . conhecimento  sobre
A2 L . Importante para a
primaria (Brasil) m. x A autoexame da pele
sobre cancer USP deteccdo do cancer era bom, mas as
" | de pele na atencdo | ... ’
de pele e L ~ | préaticas eram
autoexame da primaria. A educagao inadequadas
ermanente € 0 meio .
pele P Conclui-se que o
pelo qual 0S .
conhecimento e as
trabalhadores da "
praticas de

saude agregam novos
saberes e préticas.

autoexame da pele
dos profissionais de
saude devem  ser
aprimorados, pois a
principal tarefa dos
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trabalhadores da
salde € implementar
servicos de salde
preventivos,

informar e orientar a
sociedade

Atualmente, 0S

Efeitos de Os enfermeiros | enfermeiros ndo sdo
uma devem desempenhar | considerados agentes
rtervencio e um papel mais ativo | de sucesso na
ducativag o para 0 rastreio de | prevencdo do cancer
conheciment | Erkin: pacientes e a | de pele. Portanto, os
o e nasl|A un Journ | deteccdo do CA de | enfermeiros  devem
atitudes  dos 28/30’ al of| pele em fases | familiarizar-se ~ mais
A3 | estudantes de ' Nursi | iniciais, realizando [ com o0s sinais de
enfermadem (Tdrquia) ng um historico | alerta e fatores de
em rgelagéo d Resea | detalhado do | risco do CA de pele,
20 autoexame rch paciente, conhecendo | bem como com o
da pele e aos 0 autoexame e o0 |autoexame da pele,
riscops de praticando. Os seus| para Qque possam
CAnCer de conhecimentos conceber e
ele devem ser | implementar
pete. aumentados. campanhas de
educacdo publica.
Enfermeiros e outras
populacoes tém
. conhecimento
Verificou-se neste inadequado sobre
estudo que os | Naced
. ~_ | cancer de  pele,
enfermeiros nao «
embora ndo se espere
empregam :
. que o0s enfermeiros
suficientemente
tenham pleno
comportamentos .

O que as o conhecimento dos
. protetores individual, .
enfermeiras findamentais ara fatores de risco do
turcas sabem Asian e suqiram oS geus cancer de pele, seu

e fazem sobre | Andsoy et | Pacifi gacientgs medidas de conhecimento
cancer de pele | al., 2013. c J x inadequado  fornece
Ad P protecéo contra o sol guado
e Cance e o cancer de pele. A uma barreira para o
comportamen | (Turquia) r Prev mortalidade e ' a diagndstico  precoce
to de protecéo : do cancer de pele e
protee morbidade causadas P
solar . « para aumentar a
pelos tipos de cancer conscientizacio
de pele, incluindo o ~> . X
P publica relacionada a
melanoma, podem « -
ser prevencdo do cancer
significativamente de pele. Os
gnim enfermeiros  devem
reduzidas pelo .
diagnéstico precoce ter conhecimento
g P " | suficiente  sobre 0

cancer de pele antes
de qualquer outra
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pessoa para entender
e avaliar a
importancia do risco
de cancer de pele.

Os resultados | Nivel bastante baixo

indicaram que | de conhecimento,

aqueles com cabelos | comportamento
Um  estudo loiros possuiam | protetor e nivel de
autorrelatado maior nivel de | preocupacdo. O risco
sobre conhecimento e | pessoal estava em
conheciment praticavam melhores | nivel moderado. O
0 4o comportamentos  de | treinamento  destacou
melanoma protecdo do que os|a necessidade de
COMDO rtar1nen Sopjani demais. Por um lado, | intervencdes
o protetor o Sopjani; estas descobertas | educacionais
riscg pessoal Dushi, ArCo refletem que a | adicionais e

A5 | entre 2019. Médic informacdo pertencia | continuas para

estudantes do 0 ao grupo mais | aumentar a
coro docente (Kosovo) vulnerdvel, mas, por | conscientizagdo  dos
de P outro lado, o risco | alunos para 0
enfermadem existe mesmo para | controle periodico
da g quem tem cabelo | com o dermatologista
Universidade escuro. Portanto, | e por conta propria.
AAB de todos devem acessar

as informacdes
Kosovo

corretas para

desempenhar

adequadamente oS

comportamentos  de

protecao.

Os enfermeiros | Os enfermeiros

desempenham um | assumem papéis
Programa de papel significativo | importantes na
treir?amento para  proteger as | promocdo e protecdo
ara criancas e as suas | da salde como parte
(F:’onscientizar Balyaci : familias do CA de | dos servicos de salde
adolescentes KOStU" Asian pele e definir os|escolar e também
sobre a Temel’ Pacifi riscos relevantes com | desempenham papéis
rotecio 2012’ ¢ Jl2 ajuda de materiais | significativos no

A6 Eontrg o ' Cance de formacdo baratos, | diagnostico precoce e

cancer de pele | (Turquia) r Prev 0rganizagéo de|na prevencdo  do
oor meio da atividades de | cancer de pele.
realizacio  do promocdo da saude | Os enfermeiros
autoex(;me da nas escolas, | poderiam perceber a

desenvolvimento  de | mudanca de
pele

programas de | comportamento  dos

protecdo solar para | adolescentes sobre o

criancas em idade | autoexame da pele

escolar, trabalhar em

para protecdo contra



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sopjani+S&cauthor_id=31404124
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Balyaci+OE&cauthor_id=23244101
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kostu+N&cauthor_id=23244101
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Temel+AB&cauthor_id=23244101
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alteracOes legais para
que as  criancas
utilizem medidas
pessoais de protecdo
da saude, como 0 uso
de chapéu, éculos de
sol.

0 cancer
fornecendo
informacdes
adolescentes,
conscientizando-os e
com lembrangas
repetitivas em  seus
locais de trabalho.

de pele,

aos

Os prestadores de
cuidados  primarios
estdo numa posicdo
Unica para prestar
Servicos  preventivos
a uma grande maioria

As  atitudes  dos
prestadores em
relacdo a prestacdo
de exame cutaneo
total  do corpo
melhoraram

significativamente e

da populacio em | foram demonstradas
geral.  Assim, é | melhorias nao
importante  que o | significativas nas
desenvolvimento  de | suas  atitudes em
O impacto do determinadas relagéo ao
curriculo medidas de controle | aconselhamento
bgsmo de Mikkilineni | 3 Gen do cancer de pele seja sgbre prevencdo do
triagem  do . | adaptado ao contexto | cancer de pele.
cancer de pele etal. 2001. | Estagi dos cuidados | O maior impacto nas
A7 - ario o ) .
nas  préaticas Médic | Primarios. Apb6s  a | atitudes dos
de controle do participagédo no | prestadores foi a
A (Inglaterra) | o . : S
cancer de pele curriculo de triagem | diminuicéo das
do provedor basica do cancer de | opiniGes negativas
pele, os prestadores | sobre as praticas de
relataram um | deteccdo precoce do
aumento na  sua| CAde pele.
pratica de medidas de | Apesar  disso, a
controle do CA de | avaliagdo
pele. Os profissionais | independente do
passaram a incluir | comportamento  dos
perguntas, prestadores  revelou
recomendacdes e | aumentos
aconselhamento significativos na
sobre protecdo solar. | prevencdo primaria e
secundaria.
Enfermeiros
Prevencdo e el prestado’res demonstraram
deteccdo do . Journ < c_wdados o9 SEE conhecimento  sobre
. Christos et da linha de frente, os .
cancer de pele al of . a gravidade
al., 2004. enfermeiros  podem A
A8 por Cance fornecer do céncer de pele e a
enfermeiros: r « grande populagédo em
. (EUA) educacgao sobre | = :
atitudes, Educa 9 risco de contrair
percepgdes e tion protegz}o L doenca
! instrucdes sobre pele, .
barreiras .~ | enfermeiros
autoexame, avaliacéo
relataram  que a
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de fatores de risco,
triagem e avaliacdo.

prevencdo do cancer
de pele

e a detecgéo
beneficiaria muitos
de seus pacientes.

A maioria dos
enfermeiros do nosso
estudo reconheceu
cancer como um
problema de saude
publica e reconheceu
a

importancia da
prevencdo e deteccdo
do cancer de pele.

Um guia para
enfermeiros

dermatologic

os auxiliarem
na deteccao
precoce  do
cancer de pele

A9

Lucas et al.,
2016.

(EUA)

Journ
al of
nursin
g
educat
ion

and
practi
ce

A dermatoscopia €
uma ferramenta de

triagem

que pode ser
utilizado por
enfermeiros para o
reconhecimento
precoce de lesdes
cutaneas. Os
enfermeiros devem
incentivar 0S
pacientes a tirar
mmagens “selfie” de

alteracfes nas lesdes
durante o0 autoexame
mensal da pele. A

fotografia  total do
corpo/lesdo  melhora
a catalogacdo das
lesGes,

captura
caracteristicas
visuais da lesdo e

ajuda no objetivo
monitoramento de
lesdes.

Ha uma falta de

treinamento
dermatologico em
estudantes de
enfermagem,

uma necessidade de
melhorar

avaliacdo e utilizagdo
de ferramentas de
rastreio na prevencao

do CA de pele.

Os profissionais de
enfermagem tém
sucesso na aplicacéo
de evidéncias
baseados em
cuidados quando
preparados
suficientemente,  no
entanto, 0S
enfermeiros

precisam de um

sistema de triagem de
lesGes

que permita a
identificacéo de
achados atipicos com
alta sensibilidade
para deteccdo de
cancer de pele, para
oferecer o melhor
cuidado ao paciente.

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracdo propria), 2023.
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5.2 ACOES DE ENFERMAGEM IMPLEMENTADAS PARA A DETECCAO PRECOCE
DO CANCER DE PELE

A producdo cientifica analisada possibilitou a identificacdo das acdes implementadas
pelo enfermeiro para a deteccdo precoce do CA de pele. Segundo Christos et al. (2004) os
enfermeiros descreveram como parte do escopo da profissdo a educacdo em saude nos cuidados
com o cancer de pele, podendo fornecer informagOes sobre cuidados de protecdo solar,
conscientizacdo acerca do autoexame da pele, avaliacdo de fatores de risco e triagem.

Os estudos, frequentemente, abordaram os profissionais de enfermagem como linha de
frente nos cuidados de salde, ocupando uma posicdo Unica para prestacdo de servicos
preventivos.

O enfermeiro, como prestador de cuidados a salde, desempenha um papel crucial na
prevencdo do CA de pele. Como prevencdo primaria incluem-se acdes de promogdo a salde
direcionadas a reducdo da exposicdo a fatores de risco e medidas preventivas que podem ser
utilizadas. Na prevencdo secundaria, por sua vez, as agdes estdo voltadas para o diagn6stico
precoce da doenca e 0 seu tratamento imediato, dentre as acbes desenvolvidas estéo:
rastreamento, deteccdo precoce, 0 ensin0 e orientacdo sobre o autoexame da pele e
encaminhamento para médico especialista (COFEN, 2015).

Na sua pesquisa, Erkin e Aygin (2020) evidenciaram o desenvolvimento significativo
dos enfermeiros nas agdes de prevencdo priméria e secundaria, bem como, a realizacdo
detalhada do historico, o0 conhecimento e a pratica do autoexame da pele que tornam o
profissional mais equipado na promocdo da salde, favorecendo uma detec¢do precoce do CA
de pele. Gol e Erkin (2018), reafirmam a importancia do historico detalhado como forma de
identificacdo de risco para o desenvolvimento da neoplasia e a conscientizagdo sobre riscos,
sintomas, e métodos preventivos.

O enfermeiro, como um dos profissionais que presta maior assisténcia ao paciente,
torna-se a principal fonte preventiva para diversas doencas, como o CA de pele. Dentro do
escopo da profissdo encontra-se o0 exame fisico cefalo-podal, que possibilita uma investigacdo
detalhada dos diversos sistemas corporais, em meio as quais enfatiza-se a pele, por ser o maior
6rgdo do corpo humano.

Para Cezar-Vaz et al. (2015), dentre as ferramentas ofertadas aos enfermeiros para um
diagndstico prévio do CA de pele encontra-se a investigacdo clinica, na qual a partir do
julgamento clinico, sdo colhidas informagdes que permitem avaliar € prever a exposicao a riscos

que podem ocasionar 0 CA de pele, diante disso, a decisdo clinica de enfermagem intervem
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intensificando as medidas preventivas e o0 diagnostico precoce. Vale ressaltar que as
intervencdes direcionadas para caracteristicas demogréficas, ocupacionais e clinicas obtém
resultados favoraveis para a melhoria da prevencéo.

Cauduro et al. (2018) ressaltam a posicdo ocupada pelos profissionais de enfermagem
na avaliacdo da pele do paciente e obtencdo do historico, frisa a importancia da educacéo
permanente do profissional, na qual permite suprir fragilidades na pratica do cuidado e
possibilita o repasse de conhecimento para a equipe.

O conhecimento torna-se o principal aliado para uma pratica profissional de exceléncia.
Através dos saberes teoricos € possivel a implementacdo adequada dos cuidados prestados. Os
profissionais da salde necessitam de educacdo permanente, devido as varias atualizagdes
ofertadas.

Christos et al. (2004) frisam no seu estudo o favorecimento ofertado aos clientes quando
0 enfermeiro realiza o rastreio do CA de pele. O sucesso no cuidado prestado por esses
profissionais é justificado por antecedentes educacionais sobre o tema, que na sua assisténcia
resutam em um olhar atencioso para essa enfermidade, consequentemente, oportunizando o
aconselhamento das medidas de prevencdo e deteccdo precoce, tornando a falta de treinamento
um obstaculo para o aumento desses servicos a populacao.

A tecnologia tem possibilitado a criagio de meios para ofertar mecanismos
progressivamente mais inovadores, auxiliando os profissionais e, consequentemente,
favorecendo maior qualidade de vida a populagéo.

A dermatoscopia utiliza-se de um instrumento denominado dermatoscépio, o qual,
possibilita a visualizagdo precisa de lesdes, sendo utilizado na triagem para o reconhecimento
precoce de anomalias na pele. Vale ressaltar, 0 uso da fotografia do corpo ou da leséo para a
monitorizacdo, e frisa-se a realizagdo de triagem total da pele, histérico detalhado da historia
pregressa do paciente acerca do CA, local anatbmico e tratamento (LUCAS et al., 2016).

Torna-se relevante destacar a regra do ABCDE como forma de orientacdo para o
autoexame da populacdo, onde A, se refere a assimetria da lesdo; B, retrata as bordas, se
regulares ou irregulares; C, diz respeito a coloracdo da lesdo, se ha variacdo de uma area para
outra; D, refere-se ao diametro; E, a evolugdo, onde observa-se mudancgas no tamanho, na forma
e na cor da lesdo (INCA, 2016).
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5.3 CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE A DETECCAO PRECOCE DO
CANCER DE PELE

O conhecimento de enfermeiros apresenta resultados positivos acerca da gravidade do
CA de pele, as vantagens oportunizadas pela deteccdo precoce e a oportunidade da
disseminacdo de aconselhamento e praticas de prevencdo, sendo comprovado os beneficios
resultantes da educacdo continuada através da prestacdo de educacdo em salde aos clientes
(CHRISTOS et al., 2004).

Para identificacdo de sinais de alerta em alteracfes cutaneas, os profissionais da salde
podem utilizar a regra ABCDE que pode ser orientada para a populacdo, desde que, haja
conhecimento adequado para o repasse das informacgdes. Os enfermeiros ndo obtiveram sucesso
na prevencdo do CA de pele, sendo imprescindivel, a familiarizacdo sobre o tema para
efetividade da promogéo da salide (ERKIN; AYGUN, 2020).

Sopjani, Sopjani e Dushi (2019), observaram o nivel de conhecimento e a pratica de
medidas preventivas entre estudantes do curso de enfermagem, identificando que as pessoas de
cabelo claro consideradas mais wulnerais tinham um nivel maior de conhecimento, frisa-se, que
0 risco também existe para pessoas de cabelo escuro e que as informacdes devem ser corretas,
adequadas e repassadas para todos. O estudo tornou evidente a necessidade de intervencfes
educacionais para conscientizacdo dos alunos.

Identifica-se que pessoas consideradas mais wulneraveis para o desenvolvimento da
doenca apresentam medidas de protecdo mais efetivas. Ressalta-se que todos os individuos
expostos a raios solares por muito tempo e/ou sem protecdo adequada, tornam-se potenciais
alvos.

Andsoy et al. (2013), abordam no seu estudo o comportamento de protecdo individual
dos enfermeiros como insuficiente, medida fundamental para que haja um repasse da
informacdo para os pacientes, frisa-se, que ndo é esperado que os enfermeiros tenham total
conhecimento dos fatores de risco do CA de pele, mas essa realidade produz como
consequéncia uma barreira para o diagnostico precoce. Para Gol e Erkin (2018), o
conhecimento dos profissionais relacionado ao autoexame da pele é considerado bom, mas suas
praticas sdo inadequadas, tornando-se necessario 0 aprimoramento para uma execucdo eficaz.

Por sua vez, Souza, Cazola e Oliveira (2017), discorrem no seu estudo a desqualificacdo
dos profissionais de enfermagem, tornando-se, necessdrio a educagdo permanente para
prestacdo de cuidados e promogdo da saude. Lucas et al. (2016) enfatiza que profissionais

qualificados ofertam cuidados de exceléncia.
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O curso de graduacdo ndo consegue abranger todas as tematicas que o profissional
encontrard na vivéncia, no entanto, disponibiliza-se cursos de poOs-graduacdo para
aperfeicoamento dos conhecimentos, tornando o enfermeiro especialista na area de interesse.

No seu estudo Balyaci, Kostu e Temel (2012), tornam perceptiveis a avaliacdo de
adolescentes ap6s a realizacdo de um treinamento sobre protecdo através do autoexame da pele,
0s resultados indicaram mudanca comportamental positiva, mediante a participacdo e a
conscientizacdo ofertada. Frisa-se, a educacdo em saude no ambiente escolar, através da
orientacdo quanto as medidas preventivas como o0 uso de chapéu, 6culos de sol e atividades de
promocdo da saude. Para Oliveira Janior et al., (2019), os profissionais de satide ndo fornecem
informacdes de prevencdo e tratamento da doenca quando instalada, tornando-se um desafio,
pois 0s nimeros de casos sdo crescentes a cada ano.

O enfermeiro ¢ uma peca fundamental para a educacdo em saude. E evidente que
individuos informados, obtenham mudancas no estilo de vida, aprimorando os habitos
saudaveis.

Mikkilineni et al. (2001) confirmam, através de um curriculo para triagem de CA de
pele, os resultados de melhoria significativa e autoconfianca nas praticas de enfermagem, no

aconselhamento de prevencdo primaria e secundaria e nos fatores de risco.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou compreender as habilidades do enfermeiro na detecgdo precoce
do céncer de pele, através da caracterizacdo da producdo cientifica, das agcdes de enfermagem
utilizadas para a deteccdo precoce do cancer de pele e do conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca do tema.

Os artigos caracterizaram o enfermeiro como profissional que ocupa uma posicao Unica
diante da deteccdo precoce do CA de pele, como parte das suas a¢des na prevencao priméria e
secundéria a saude.

Dentre as inimeras ferramentas ofertadas, incluem-se: historico detalhado, investigagdo
clinica, medidas demograficas, ocupacionais e clinicas, para um olhar mais aprofundado da
populacdo. Todas as medidas s&o realizadas mediante o conhecimento profissional, aliado a
instrumentos tecnologicos que favorecem a deteccdo precoce.

Os enfermeiros sdo cientes da gravidade da doenca, dos beneficios ofertados ao portador
diante da deteccdo precoce, mas ndo apresentam niveis favoraveis de conhecimento em parte
dos estudos, no que se refere as acOes de prevencdo do CA de pele, como, a pratica adequada
de autoexame da pele e a disseminacdo de informacdes.

Conclui-se que o enfermeiro é uma peca fundamental para a deteccdo precoce do cancer
de pele, bem como que a sua atuacdo contribui para o controle da doenca.

Sugere-se a criacdo de programas de treinamento, capacitacdo e aperfeicoamento para
os profissionais de enfermagem, visando familiarizd-los sobre o tema, oportunizando a
populacdo no diagndstico precoce, o que influenciard intimamente no prognéstico do cliente.

Propde-se que os enfermeiros intensifiquem a realizagdo de pesquisas, de buscas de
dados relacionados a este tema, salientando as vantagens ofertadas a esta classe no ambiente de
salde, as suas oportunidades de avaliagdo do paciente e, principalmente, os beneficios para a
sociedade.

Destaca-se que entre as limitagbes encontradas nesta pesquisa, a producdo cientifica
limitada acerca do tema, principalmente de ambito nacional, no qual existe um numero reduzido

de artigos disponiveis na integra.
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