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PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER DE
PELE COMO ELEMENTOS DE GESTAO EM SAUDE: ESTARIAM OS
GRADUANDOS DE ENFERMAGEM APTOS A PRESTAR
ESCLARECIMENTOS SOBRE TAO IMPORTANTE DOENCA?
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RESUMO

O cancer de pele é a neoplasia de maior incidéncia no Brasil e tem 6timo progndéstico se descoberto precocemente. Este
trabalho objetivou avaliar o conhecimento de graduandos de enfermagem sobre prevencgdo, diagnéstico e tratamento do
cancer de pele. A coleta de dados foi realizada no periodo de 27 de agosto a 20 de outubro de 2013, utilizando-se um
guestionario com perguntas fechadas relativas ao conhecimento sobre o cancer de pele, que foi respondido por 236 alunos do
primeiro ao quarto anos do curso de enfermagem. Para andlise dos dados obtidos foram utilizados métodos estatisticos
descritivos (média, mediana, propor¢do) e analiticos (qui-quadrado) para correlacdo de dados entre alunos do primeiro e
guarto anos. Observou-se que metade dos alunos ndo conseguiu responder adequadamente a maioria das questdes. Cerca
de 50% n&o tém conhecimento sobre o autoexame da pele para realizacdo do diagndstico precoce, e 68% ndo apresentam
conhecimento sobre o tratamento apds a confirmagdo do cancer de pele. Verifica-se a necessidade de se alertar os futuros
profissionais de enfermagem ainda na sala de aula quanto a importancia da prevengéo deste tipo de cancer, para que possam
orientar a populagéo especialmente quanto as medidas preventivas e necessidade de diagnéstico precoce.

Palavras-chave: gestdo em saude; cancer de pele; prevencao; diagndstico; tratamento.

PREVENTION, DIAGNOSIS AND TREATMENT OF SKIN CANCER AS MANAGEMENT ELEMENTS IN HEALTH: ARE
URSING UNDERGRADUATE STUDENTS ABLE TO PROVIDE CLARI FICATIONS ABOUT A SO IMPORTANT DISEASE?

ABSTRACT

Skin cancer is the most prevalent cancer in Brazil and it has an excellent prognosis when diagnosed early. This study aimed to
assess the knowledge of nursing undergraduates about prevention, diagnosis and treatment of skin cancer. Data collection was
conducted from August 27 to October 20, 2013. A questionnaire with closed questions regarding to knowledge about skin
cancer was answered by 236 students from first to fourth years of nursing course. For data analysis, descriptive (mean,
median, proportion) and analytical (chi-square) statistical methods were carried out for data correlation between students of the
first and fourth years. Data show that 50% of the students failed to adequately respond to most questions. About 50% have no
knowledge about skin self-examination for performing early diagnosis, and 68% have no knowledge about treatment after
confirmation of skin cancer. Thus, there is a need to warn future nurses, still in the classroom, about the importance of
preventing this type of cancer, so that they can guide the population, especially concerning to preventive measures and the
need for early diagnosis.

Keywords: management in health; skin cancer; prevention; diagnosis; treatment.

! Departamento de Saude — Universidade Nove de JURENOVE) — S&o Paulo — SP.
’Programa de Mestrado Profissional em AdministragBestdo em Sistemas de Saude (PMPA-GSS) —
UNINOVE — Séo Paulo — SP.




Renato Ribeiro Nogueira Ferraz, Camila Teixeira da
Szamszoryk, Hagamenon de Alencar Junior, Anderson S

Silva Fonseca, Michel
ena Barnabé, Jodo Victor
Fornari & Renata Nunes da Silva

INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgéo do corpo humano
e esta dividida em duas camadas: a epiderme,
que € a camada mais externa, constituida por
tecido epitelial pavimentoso estratificado
queratinizado, e a derme, que é a camada mais
interna constituida por tecido conjuntivo (1).
Esse 6rgdo é responsavel em manter diversas
funcbes orgénicas como, por exemplo,
regulacdo térmica, protecdo do organismo
contra microorganismos patogénicos, controle
do fluxo sanguineo, além de desempenhar
funcbes sensoriais (2). Porém, por ser um 6rgao
que estd em continua exposicdo, a pele esta
sujeita a alteracBes celulares causadas
especialmente pela exposicdo prolongada aos
raios ultravioletas do sol (3). Essas alteracfes
geram o crescimento desordenado de células
gue invadem outros tecidos e 6rgaos. Dividindo-
se rapidamente, tais células tendem a ser
agressivas e incontrolaveis, gerando a formacgéo
de tumores ou neoplasias malignas (4). O
cancer (CA) de pele apresenta-se sob a forma
de duas variantes: melanoma e ndo melanoma
(5) que tanto suas larvas como os adultos
danificam os gréos (1).

Como em outras doencgas, ha fatores de
risco que contribuem para maiores chances de
um individuo desenvolver o cancer de pele,
dentre os quais se destacam fatores genéticos,
antecedentes familiares, e exposicao excessiva
a radiacdo ultravioleta (UV). Os raios UV, além
de facilitarem as mutacBes génicas, exercem
efeito supressor no sistema imune cutaneo (6),
ou seja, as queimaduras na pele causadas pela
exposicdo solar, principalmente pelos raios
ultravioletas B (UV-B), sdo uma resposta
inflamatéria das células cutdneas a um fator
abrasivo (7). O cancer de pele é a neoplasia de
maior incidéncia no Brasil (8) e, por esse motivo,
€ importante compreender que os fatores que
influenciam na protecdo e exposicdo aos raios
solares sdo determinantes na prevencdo desta
doenca (9).

No ano de 2010, o numero estimado de
novos casos de cancer de pele ndo-melanoma
no Brasil foi de 53.410 entre homens e de
60.440 entre as mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 56 novos
casos para cada 100 mil homens e 61 para cada
100 mil mulheres. Com relacdo ao melanoma,
sabe-se que sua letalidade é elevada. Porém,
sua incidéncia é baixa (2.960 casos novos em
homens e 2.970 casos novos em mulheres). No

Brasil, as maiores taxas estimadas em homens
e mulheres encontram-se na Regido Sul (10).

O cancer de pele é raro em criangas e
adolescentes (11), ja que o efeito nocivo do sol é
acumulativo, apresentando um pico de
incidéncia somente por volta da quarta década
de vida. Em 90% dos casos, esta patologia €
desencadeada pela exposicao excessiva ao sol,
embora existam casos nos quais ela se
desenvolve apds viroses, infec¢des, contato com
arsénio, ou alteragBGes genéticas que favorecem
o aparecimento da doenca (12).

E fato que a realidade do Brasil também
ocorre em paises de todo o mundo, que mesmo
apresentando altas taxas de incidéncia, ainda
relatam enorme resisténcia da populacdo em
utilizar diariamente os filtros solares, mesmo
aqueles individuos com fatores de risco graves,
ou seja, aqueles com caso de melanoma na
familia. Acredita-se que tal fato se deva a falta
de intervencdes e orientacdes eficientes a fim de
se prevenir e educar sobre essa patologia (13).

A consciéncia da gravidade sanitaria do
cancer de pele ainda é pequena entre o0s
profissionais de salde em vérias partes do
mundo. Por isso é necessario que haja maiores
iniciativas, como intervenc¢des educacionais para
0s préprios  profissionais, principalmente
enfermeiros, que trabalhem com promocgéo e
prevencdo da saude (14), além da inclusédo de
profissionais de enfermagem capacitadas para o
processo de suspeicdo e encaminhamento de
casos diagnosticados (15). E, entdo, necessaria
uma abordagem em nivel coletivo e
multidisciplinar, onde seja possivel a orientacao
do maior ndmero possivel de usudarios dos
sistemas de salde que se possa atingir (16).
Reunibes, palestras e grupos realizados em
Unidades Basicas de Saude podem ser uma boa
alternativa.

Como visto, a taxa de incidéncia do
cancer de pele no Brasil é alta e, por essa razéao,
desde 2003 autoridades preocupadas com
esses indices lutam pelo Projeto de Lei 554/07
com a proposta de reduzir a carga tributaria do
filtro solar, o que resultaria na queda de preco e,
acredita-se, maior consume. Além disso, a
proposta inclui também a mudanca do filtro solar
da categoria de cosméticos para a categoria de
medicamento (17).

O Projeto de Lei (4234/08) prevé a
distribuicdo gratuita do protetor solar pela rede
publica do Sistema Unico de Saude (SUS) para
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a populacdo em vulnerabilidade, como os
portadores de doengas imunossupressoras e 0s
trabalhadores que exercem suas funcdes sob
exposicdo solar direta. O protetor solar devera
ser distribuido em todo o territorio nacional e tera
fator de protecao solar (FPS) maior ou igual a
15. Alguns laboratérios publicos serdao os
responsaveis pela producdo desses protetores
(18).

Essas medidas tomadas por autoridades
brasileiras sdo de extrema importancia para a
diminuicdo da alta incidéncia de céncer de pele
no pais, ja que o uso do protetor solar contra os
raios UV é o meio mais efetivo de prevencgéo da
doenca (19).

Diante dos problemas apresentados,
torna-se necessario que 0 profissional
enfermeiro faca parte da luta contra o cancer de
pele, que requer medidas simples de prevencéo
e, portanto, orientacdo a populacdo. Além disso,
esse profissional deve ser capacitado para
reconhecer lesdes indicativas de neoplasia
cutanea, ou seja, de realizar um diagnostico
precoce e também de oferecer informacdes
importantes para o paciente sobre o tratamento
e as condutas a serem tomadas a partir da
confirmacéo do diagnéstico médico.

A educagdo em salde orientada pelo
enfermeiro para a populagdo em geral, no
sentido de alertar para a possibilidade de
desenvolvimento de cancer de pele e de
possibilitar o reconhecimento de alteraces
precoces sugestivas de malignidade, é de
extrema importancia no ambito da saude
preventiva ja que, para este tipo de cancer, a
taxa de cura corresponde a cerca de 100% se
descoberto logo no inicio. Por isso, é
fundamental que os alunos de enfermagem
tenham consciéncia da responsabilidade de
serem enfermeiros e, por consequéncia,
educadores em salde.

Identificar a aptiddo de graduandos de
enfermagem com relagdo a prestacao de
esclarecimentos sobre o diagndstico, tratamento
e prognastico do cancer de pele.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de
coorte transversal e abordagem quantitativa,
cujos participantes foram graduandos do

€

primeiro ao quarto anos do curso de
enfermagem da Universidade Nove de Julho -
UNINOVE. A coleta de dados foi realizada no
periodo de 27 de agosto a 20 de outubro de
2013 por meio de um questionario previamente
elaborado pelos pesquisadores, com perguntas
fechadas relativas ao conhecimento dos
graduandos do curso de enfermagem sobre o
cancer de pele, assim como seus métodos de
prevencdo e tratamento. Dos entrevistados
foram obtidos dados com relagédo a associacao
dos raios UV com o desenvolvimento do cancer
de pele, conhecimentos relacionados ao
autoexame de pele, a utilizac&o de filtro solar e o
fator de protecdo solar adequado, além de
conhecimentos relacionados aos fatores de
risco, horario adequado de exposicado solar,
diagnostico e tratamento da referida doenca.
Ainda, foram obtidos dos entrevistados dados
com respeito ao sexo, idade, etnia, periodo do
curso e ano em curso. Todos os participantes,
apos serem orientados sobre os objetivos do
trabalho, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os questionarios foram respondidos em
um periodo pré-determinado de, no maximo, 10
minutos, sem qualquer interferéncia do
investigador principal e também sem a
identificacdo dos participantes. Para analise dos
dados obtidos foram utlizados métodos
estatisticos  descritivos  (média, mediana,
proporcao) e analiticos (qui-quadrado) para
correlacdo de dados entre alunos do primeiro e
qguarto anos. A analise estatistica e 0o banco de
dados foram criados pelo programa EPI-INFO
2000.

Esta pesquisa foi registrada no Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o
n°® 431851/2011, sendo submetida a apreciagao
do Comité de Etica e Pesquisa (CoEP) da
Universidade Nove de Julho, onde foi apreciada,
validada e autorizada por atender as exigéncias
e preceitos estabelecidos pela Resolucdo no.
466/2012, que substituiu a Resolugdo no.
196/96, ambas do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 300 estudantes abordados, 236
(78,67%) aceitaram participar. Observou-se
predominancia de individuos do sexo feminino,
gue totalizaram 167 participantes (70,74%),
contra 69 do sexo masculino (29,24%) (Tabela
1).
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Tabelal. Variavel sexo por ano

Sexo 1° Ano 2° Ano 3° Ano
Feminino 39 42 38
Masculino 18 11 17

TOTAL 57 53 55

Quanto a etnia, 172 (72,88%) se
consideraram brancos, 56 (23,73%) negros, 2
(0,85%) indigenas, 5 (2,12%) asiaticos e 1

Tabela 2. Variavel etnia por ano

ETNIA 1° Ano 2° Ano 3° Ano
Branco 44 35 42
Negro 11 15 12
Indigena - 2 -
Asiético 2 1 1
Sem
Resposta i )
TOTAL 57 53 55
Para as guestdes especificas,
observaram-se as seguintes variaveis: se

participantes acreditam que os raios ultravioleta
(UV) do sol tém associacdo com O
desenvolvimento do cancer de pele; se o filtro
solar é um bom aliado na prevencdo do cancer
de pele; qual o fator de protecdo solar (FPS)
minimo o participante indicaria a um paciente; se
os filtros solares devem ser reaplicados ao longo
do dia para garantir boa eficacia; se ele
apresenta conhecimento sobre o autoexame de
pele; se o participante se considera apto a
oferecer informagBes sobre a prevencdo deste
tipo de tumor, e se tem conhecimento sobre o
tratamento. Ainda, buscou-se identificar o
conhecimento relacionado a identificacdo dos
sinais de alerta que devem ser procurados no
autoexame de pele; os principais fatores de risco
para desenvolvimento do cancer de pele e o tipo
de tratamento que o participante acredita ser o
mais indicado.

4° Ano TOTAL Percentual
48 167 70,74%
23 69 29,24%
71 236 100%

(0,42%) néo respondeu sobre sua etnia (Tabela
2).

4° Ano TOTAL Percentual
51 172 72,88%
18 56 23,73%
- 2 0,85%
1 5 2,12%
0,
1 1 0,42%
71 236 100%
Pode-se observar que o0os 236

entrevistados (100% da amostra) concordam
com o fato de que raios UV possuem
associacdo com o desenvolvimento do cancer
de pele. Destes, 232 (98,31%) acreditam que o
filtro solar seja um bom aliado na prevencéo do
CA de pele, sendo que 4 (1,69%) ndo acreditam
nesse fator, agregando outros fatores a
prevencao.

Questionados sobre qual o minimo fator
de protecdo solar (FPS) indicado para
prevencdo do cancer de pele, 130 entrevistados
(55,08% do total) indicaram FPS 30; 29
participantes (29,24% da amostra) indicaram

FPS 15; 34 participantes (14,41% dos
entrevistados) indicaram FPS 12; e 3
entrevistados (1,27% da amostra total)

indicaram FPS 8. Tais resultados podem ser
também visualizados na Tabela 3.

Tabela 3 . Qual fator de protecao solar (FPS) minima vocé indicaria a um paciente.

Descricdo 1° Ano 2° Ano 3° Ano
FPS 8 - 1 1
FPS 12 8 3 9
FPS 15 15 15 11

4° Ano TOTAL Percentual
1 3 1,27%
14 34 14,41%
28 69 29,24%
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FPS 30 34 34 34
TOTAL 57 53 55

Neste mesmo sentido, 201 participantes
(85,12%) acreditam que o filtro solar dever ser
reaplicado ao longo do dia para garantir sua
eficacia, enquanto 31 (13,14%) ndo acreditam
que essa aplicacdo seja importante. Apenas 4
participantes (1,69%) ndo responderam a essa
questao.

Com relacdo ao conhecimento sobre o
autoexame de pele, 114 (48,30%) tem
conhecimento sobre o mesmo, enquanto 120
(50,85%) ndo tém este conhecimento, e 2

Tabela 4 . Horario que a exposigéo solar deve ser indicada.

Descricéo 1° Ano 2° Ano
Antes das 10:00 e depois
das 16:00 55 53
Entre as 10:00 e as 16:00 2 0
Todos os horarios - -
Nenhum horario - -
TOTAL 57 53

Na questdo sobre quais sinais de alerta
devem ser procurados no autoexame de pele,
10 (4,24%) acreditam que manchas que cogam,
ardem, escamam ou sangram, 17 (7,20%)
acreditam que séo as feridas cutdneas que néo
cicatrizam no periodo de um més, 89 (37,71)

" € €4

28 130 55,08%

71 236 100%
(0,85%) néo responderam. Para a questéo sobre
o fato do participante considerar-se apto a

oferecer informacdes sobre a prevencdo do
cancer de pele, 126 (53,40%) acreditam que
sim, 107 (45,33%) responderam negativamente,
e 3 (1,27%) ndo responderam. Para o
conhecimento sobre o tratamento para o CA de
pele, 72 (30,51%) apresentam conhecimento,
159 (67,37%) ndo apresentam conhecimento e 5
(2,12%) nao responderam a referida questéao.

Os resultados obtidos para a questédo de
qual horério deve ser indicado a exposigédo solar,
estdo descritos na Tabela 4.

3° Ano 4% Ano TOTAL Percentual
54 69 231 97,88%
1 2 5 2,12%
55 71 236 100%

acreditam que sdo as pintas que mudam de
tamanho, forma e pigmentacdo, 26 (11,02%)
acreditam que é a mudanca de textura da pele
ou presenca de dor, e 94 (39,83%) acreditam
gue séo todas as alternativas anteriores (Tabela
5).

Tabela 5. Sinais de alerta que devem ser procurados no autoexame de pele.

Descricdo

Manchas que cogam, ardem, escamam ou sangram
Feridas cutaneas que nédo cicatrizam no periodo de

1 més

Pintas que mudam de
pigmentacao

Mudancas na textura da pele ou presenca de dor
Todas as alternativas estéo corretas

TOTAL

tamanho,

Sobre os fatores de risco para
desenvolvimento de CA de pele, 7 (2,97%) dos
participantes acreditam serem mais susceptiveis
individuos de pele e olhos claros, como loiros e
ruivos, 18 (7,63%) acreditam que o CA decorra
de antecedentes familiares, 32 (13,56%)
acreditam que o CA ocorra em individuos que
trabalham frequentemente com exposicao solar
sem protecao, 4 (1,69%) acreditam que criancas

formato e

N° Porcentagem
10 4,24%

17 7,20%

89 37,71%
26 11,02

94 39,83
236 100%

e adolescentes que passaram a infancia em
exposicao solar intense sdo mais susceptiveis, e
175 (74,15%) assinalaram que sdo todas as
alternativas estdo corretas.

Para a ultima questéo, relacionada aos
tipos de tratamento que o participante acredita
serem indicados para o CA de pele, os dados
estdo representados na Tabela 6.
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Tabela 6. Qual o tipo de tratamento que vocé acredita ser indicado para o cancer de pele.

Descricéo 1°Ano  2°Ano
Cirurgia  ou medicamento
; R . . 31 30
associado a radioterapia
Cirurgia associada a 14 15
radioterapia
Cirurgia associada a
. . 11 8
guimioterapia
Sem Resposta 1 -
TOTAL 57 53
Foi utlizado o método estatistico
analitico do qui-quadrado (X®) (20) para

comparacao entre o primeiro e quarto ano, com
relacdo ao conhecimento proposto neste
trabalho. Para os 57 alunos do primeiro ano
(100%) e para os 71 alunos do quarto ano

3° Ano 4° Ano TOTAL  Percentual
25 41 127 53,81%
16 17 62 26,27%
14 12 45 19,07%
- 1 2 0,85%
55 71 236 100%

(100%), foi acrescentada ao trabalho uma
porcentagem de 20% para erros (21), quando
entdo a avaliacdo retornou, para os alunos do
primeiro ano, um valor de 45,6, e para os alunos
do quarto ano, o valor esperado de 56,8. Estes
dados encontram-se melhor representados na
Tabela 7.

Tabela 7. Valor esperado x Valor esperado com percentagem de 20%.

. Valor esperado com
Descrigc&o Valor esperado ~
percentagem de correcao
1° Ano 57 45,6
4° Ano 71 56,8
TOTAL 71 236

Analisando esse contexto, nota-se que 0
quarto ano comprovadamente obteve melhor
desempenho do que o primeiro ano nas
respostas ao instrumento proposto. Dados os
valores estatisticos para conhecimento sobre o
tratamento para o CA de pele, j4 que se
observou um X?= 8,995 com grau de liberdade
(GL) =1, p=<0.0027, demonstrando assim

Tabela 8. Dados com maior relevancia estatistica.

Descricdo 1° Ano 4° Ano
Tratamento 14 20
Informacéo 26 44
Auto-exame 29 30

Vale ressaltar que foi possivel aplicar o
X2 apenas nas questdes referentes aos sinais de
alerta que devem ser procurados no auto-exame
de pele, para os fatores de risco relacionados
com o desenvolvimento do cancer de pele e
para o tipo de tratamento que o participante
acreditava ser indicado para este tipo de tumor,
ja que a diferenca no desempenho dos alunos
do primeiro e quarto ano nos referidos quesitos
foi relevante.

significancia estatistica. Para a questdo se o
graduando estaria apto a fornecer informacdes
sobre a prevencdo do CA de pele, sendo o X=
2,6517 com GL = 1, p=<0.1420, ndo houve
significancia estatistica, bem como para
conhecimento sobre o autoexame, sendo o
X?=0.3216 com GL = 1, p=0.5706 (Tabela 8).

x? GL P=
8,995 1 <0.0027
2.6517 1 <0.1420
0.3216 1 0.5706

DISCUSSAO

Dentre os tumores existentes, o cancer
de pele é o mais frequente (22) e, como se
sabe, esta diretamente associado a exposi¢ao
solar intensa. Um estudo realizado por Turco
(2010) (23) demonstrou que 83% dos individuos
acreditam na associacao e nas consequéncias
da exposicéo solar ao cancer de pele, dados que
corroboram os achados do presente estudo,
onde a totalidade dos graduandos entrevistados

SaBios: Rev. Satde e Biol v.9, n.2, p.54-64, mai./ago., 2014

http:/ /www.revista.grupointegrado.br/sabios/



Renato Ribeiro Nogueira Ferraz, Camila Teixeira da
Szamszoryk, Hagamenon de Alencar Junior, Anderson S

Silva Fonseca, Michel
ena Barnabé, Jodo Victor
Fornari & Renata Nunes da Silva

acredita na associacdo entre os raios UV e o
cancer de pele.

Wang & Dusza (2009) (24) mostraram
em seu estudo que 86% dos entrevistados
sabiam que o uso do filtro solar previne contra
queimaduras, e que 70% relataram que
poderiam prevenir o cancer de pele dessa
maneira. Tal resultado pode também ser
comparado ao aqui apresentado, ja que
basicamente a totalidade dos graduandos
acreditam que o filtro solar seja um bom aliado
na prevencdo do cancer de pele.

Aproximadamente 16% dos graduandos
indicariam um filtro solar de FPS menor do que o
recomendado pela SBCD (Sociedade Brasileira
de Cirurgia Dermatoldgica) aos pacientes, que
corresponde ao FPS 30. Todavia,
aproximadamente 84% dos entrevistados neste
estudo indicariam FPS 15 ou maior. Foi possivel
notar uma melhora da indicacdo do FPS 15 no
ultimo ano de graduagdo, embora também tenha
sido identificada uma queda na indicacdo do
FPS 30, que se mantinha alto nos trés primeiros
anos. Ainda ndo existem dados suficientes na
literatura que demonstrem exatamente o que foi
questionado neste estudo, porém é possivel
perceber a gravidade dos resultados ao
compara-los com o indicado pela SBCD, que
corresponde ao fator 30 (25).

Um estudo de caso controle realizado
por Souza et al (2009) (26) mostrou que o
autoexame da pele pode reduzir as mortes por
cancer, identificando-o precocemente. Porém no
presente estudo, apenas metade da amostra
relatou conhecimento sobre o autoexame da
pele. A outra metade ndo tém este
conhecimento ou preferiu ndo responder a
guestdo, mesmo no Ultimo ano de graduacéo.
Mesmo o Brasil apresentando altas taxas de
incidéncia do céncer de pele, os estudos
referentes a pratica do autoexame para
detecc¢édo precoce séo, ha sua maioria, de outros
paises (27-29). Assim, reforca-se a ideia da
importancia da promogédo a salde e criagdo de
campanhas de prevencdo para conscientizacao
da populacéo.

Com relacéo ao fato de se sentir apto a
oferecer informacfes sobre a prevencdo do
cancer de pele, apenas metade dos
entrevistados respondeu positivamente a essa
questdo. Tal resultado mostra-se bastante
alarmante, visto que os graduandos da area de
enfermagem, além de  assistencialistas,

precisam estar aptos a trabalhar na educacéo
em saude, ja que a prevengdo sempre ha de se
sobrepor as opcoes de tratamento,
especialmente quando se fala em céncer de
pele. Dessa forma, campanhas de orientacdo
ainda no periodo de graduagdo mostram-se
necessdrias para que se possa almejar a
reversdo do quadro descrito.

Ja com relagdo aos sinais de alerta no
autoexame de pele, pouco menos da metade
dos entrevistados respondeu que todas as
alternativas presentes no questionario estavam
corretas, alternativas essas que traziam dizeres
relacionados a manchas que cocam, ardem,
escamam ou sangram, feridas cutdneas que néo
cicatrizam no periodo de um més, pintas que
mudam de tamanho, forma e pigmentacdo, e
mudanca de textura da pele ou presenca de dor,
todas indicativas de alteracdes morfoldgicas
importantes na cutis. Mais uma vez vemo-nos
diante de um quadro bastante preocupante, ja
gue os profissionais de enfermagem, que muitas
vezes sdo a linha de frente no tangente a
prevencdo de varias condicbes clinicas,
mostram-se despreparados no tangente a
identificacdo de sinais indicativos de cancer de
pele, reforcando a ideia de que devem ser mais
bem preparados ainda no periodo de graduacéo.

Quanto ao conhecimento sobre os
fatores de risco para desenvolvimento de CA de
pele, a maioria dos entrevistados respondeu que
todas as alternativas disponiveis no questionario
(maior susceptibilidade em individuos de pele e
olhos claros, presenca de antecedentes
familiares, maior incidéncia em individuos que
trabalham frequentemente com exposi¢cdo solar
sem protecdo e também em criancas e
adolescentes que ndo utilizavam filtro solar com
frequéncia), estavam corretas, ressaltando um
adequado nivel de conhecimento para o referido
guesito da entrevista. Nesse caso, os resultados
mostraram-se satisfatorios, permitindo-nos crer
que, pelo menos com relacdo aos principais
fatores de risco, os graduandos entrevistados
mostraram-se  aptos na replicacdo de
informacdes importantes sobre prevencao, fato
esse que pode refletir positivamente nos
resultados futuros da atual luta relacionada a
diminuicdo da prevaléncia do cancer de pele
com base especialmente na prevencao.

Por fim, com relacdo aos tipos de
tratamento que o participante acredita ser
indicados para o CA de pele, cerca de metade
da amostra respondeu que o tratamento mais
adequado é a cirurgia, associada ao uso de
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medicamentos especificos e radioterapia.
Embora o indice de desconhecimento com
relagdo aos tratamentos seja consideravel, ndo
¢ atribuicdo do profissional de enfermagem optar
por um ou outro tratamento. Dessa forma,
acredita-se que, na vivéncia do dia-a-dia em um
setor de oncologia, o enfermeiro venha a se
informar melhor sobre o fato e podera, no futuro,
explicar aos pacientes sobre os beneficios e
efeitos colaterais de cada tratamento, que
efetivamente sera proposto pelo médico.

Os graduandos de enfermagem n&o
possuem o conhecimento adequado para uma
atuacao eficaz na linha de frente do combate ao
cancer de pele. Faz-se necessario, entdo, um
melhor direcionamento no ensino de promogéao a
saude realizado dentro das instituicbes de
ensino superior, no qual alunos e professores se

" @ €

unam para promover a saude dentro de sua
prépria instituicdo. Apenas assim os futuros
profissionais estardo aptos a transmitir a
populacao informacdes que poderdo prevenir ou
diagnosticar precocemente o cancer de pele,
promovendo a salde e o bem estar dos
individuos. A prevencdo permanece como O
principal fator de cura contra o cancer de pele.

previamente solubilizados em 1 mL de
acetona). Apos cerca de uma hora de incubagéo
no escuro a temperatura ambiente, as esterases
foram visualizadas nos géis indicando a
presenca de a e B-esterases.
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