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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este terceiro volume esta dividido em 2 (duas) partes. A Parte | contempla
estudos sobre a saude coletiva, com uma preocupagado com os fatores de risco
e com a prevengao quanto ao desenvolvimento e disseminacdo de patologias e
demais problemas de saude, subdivida em 19 (dezenove) capitulos. E Parte Il esta
organizada em com a tematica da Saude Mental, assim sistematizada em 13 (treze)
capitulos. Totalizando 32 capitulos.

Para se ter uma envelhecimento saudavel, a preocupagcdo com a mente, com
0 corpo e com a prevencao de doencas faz-se necessario e urgente. Iniciar desde
gquando se nasce e nao esperar que a patologia se manifeste em forma de sintoma,
para tratamento. A saude mental é uma discussdo do século XXIl, que ainda néo
consegue explicar e combater as causas da depresséo e do Alzaheimer, frequentes
nas pessoas acima de 60 anos.

As Ciéncias da Saude relacionadas a vida, a saude e as doencgas, a exemplo
da Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Engenharia biomédica, estdo aqui contempladas com as discussdes
mais atualizadas em suas respectivas areas de atuacao.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 3,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos,
aqui apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o0 quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha
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RESUMO: O céancer é wuma doenca
caracterizada pelo crescimento exacerbado
das células podendo alastrar-se para outros
orgaos e tecidos (metastase). O cancer de pele
nao melanoma € o tipo de cancer mais comum
no Brasil contendo como uns dos fatores
de risco a idade e a exposicao prolongada
ao sol. Os idosos, mediante a longevidade,
apresentam maior suscetibilidade para adquirir
o cancer de pele. Em face dessa realidade, faz-
se necessario a intervencdo da enfermagem
direcionada a prevengao, com a disseminacao
da informacédo, atuacdo na deteccdo precoce
de sinais indicativos da doenga, bem como
proceder pela orientacdo adequada. Trata-se
de uma revis&o narrativa da literatura por meio
de abordagem qualitativa tendo como principais
resultados: os idosos possuem sistema imune
e tegumentar diferente, além de sofrerem
consequéncias de fatores ambientais como
exposicdo ao sol; a enfermagem deve intervir
por meio da educacdo em saude na Atencao
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Basica, além de oferecer uma assisténcia humanizada; possuir conhecimento de
lesbes pré-malignas para obten¢do de prevencéo consideravel e utilizacdo da regra
ABCDE por intermédio do exame fisico.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de pele; Cuidados de Enfermagem, Prevencéo, Pessoa
idosa, Atencao Basica.

NURSING INTERVENTIONS IN PRIMARY CARE FOR NON-MELANOMA SKIN
CANCER PREVENTION IN ELDERLY

ABSTRACT: Cancer is a disease characterized by exacerbated cell growth that can
spread to other organs and tissues (metastasis). Non-melanoma skin cancer is the
most common type of cancer in Brazil and its risk factor is age and prolonged sun
exposure. The elderly, through longevity, are more susceptible to acquiring skin cancer.
In face of this reality, it is necessary the intervention of nursing directed to prevention,
with the dissemination of information, acting in the early detection of signs indicative
of the disease, as well as proceeding with appropriate guidance. This is a narrative
review of the literature through a qualitative approach with the main results: the elderly
have different immune and integumentary systems, and suffer consequences of
environmental factors such as sun exposure; the nursing must intervene through health
education in Primary Care, in addition to offering humanized care; have knowledge of
premalignant lesions for considerable prevention and use of the ABCDE rule through
physical examination.

KEYWORDS: Skin Cancer; Nursing Care; Prevention; Elderly; Primary Care.

11 INTRODUGCAO

As células normais do corpo que formam os tecidos multiplicam-se de maneira
continua. As células cancerosas, em vez de morrerem, continuam crescendo
incontrolavelmente, formando outras células anormais. Todo ser humano esta sujeito
a essas transformacgdes celulares em algum momento da vida. A anormalidade no
crescimento celular acontece de forma rapida, agressiva e incontrolavel, espalhando-
se para outras regides do corpo, fazendo surgir algum transtorno fisico, sendo o
cancer um deles (BRASIL, 2011).

Os tipos mais comuns de cancer de pele nao melanoma sédo o Carcinoma
Basocelular e o Carcinoma Espinocelular. O conhecimento dos fatores de risco é
necessario, assim como a adesao a medidas protetoras, para que se produza menor
chance de desenvolverem neoplasias, uma vez que a radiacdo solar é cumulativa
(IMANICHI, et al., 2017, p. 7). Custédio (2010) afirma que a populacdo de meia
idade (40 a 59 anos) e idosa, possui uma menor capacidade de reparacdao do DNA.
A exposicao solar intensa e intermitente [...], justifica a necessidade de uma maior
vigilancia neste grupo etario. (apud GARANI; BERTOLINI, 2015, p. 24). De acordo com
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Chiba (2011), outro fator de extrema relevéncia € o fato de alguns idosos possuirem
uma menor habilidade em reconhecer lesées cutdneas suspeitas e dificuldade de
acesso ao atendimento médico. (apud GARANI; BERTOLINI, 2015, p. 24).

Seguindo o entendimento de Lana (2014), embora tenham causas multifatoriais,
0s canceres nos idosos sdo majoritariamente causados por habitos e estilos de vida,
o que reforca a importancia de uma medicina preventiva que ampare essa populacéao.

Dentre os profissionais, os de enfermagem se revelam como indispensaveis
nesse cuidado, ndo somente nas habilidades técnicas, mas também cientifica. Estes
devem dar uma assisténcia a populacéao desde orientacdes voltadas para prevencao
e cuidados que devem ser realizados aos pacientes com cancer, principalmente
0 apoio emocional e suporte aos familiares, para ajudar a lidar com a doenca e
entender o comportamento dos mesmos (BRASIL, 2014 apud ANJOS; et al., 2017).

Este artigo fundamenta-se pela importéancia da observacéo pormenorizada em
idosos a ser feita por profissionais de enfermagem, com enfoque detalhado nos
sinais e sintomas perante o exame fisico qualificado como forma de prevencao ao
cancer de pele ndo melanoma, sendo um importante trabalho de disseminacao de
informacdes por meio da educacdo em saude como prevencgao e principalmente de
acessibilidade aos cuidados necessarios.

O presente estudo tem por objetivo apresentar a relevancia das intervencdes
de enfermagem no ambito da prevencado a saude do idoso por meio do exame fisico
qualificado e da educacéao em saude referente ao cancer ndo melanoma na Atencéao
Basica.

A pesquisa se baseia na revisdo narrativa da literatura, através de leitura
de artigos, periddicos e informagdes promovidas por Orgaos governamentais
para obturacdo dos resultados esperados, de acordo com o tema proposto, que
foram capazes de contribuir para o enriquecimento da informacdo abrindo uma
oportunidade de buscar meios que ajudem os usuarios quanto a preven¢ao do cancer
nao melanoma em idosos, buscando, ainda, melhores aproveitamentos intelectuais
sobre a tematica para os profissionais enfermeiros.

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura que, para
Rother, € uma publicacdo ampla para descrever e discutir 0 desenvolvimento ou
“estado da arte” de um determinado assunto, sob ponto de vista teérico ou conceitual.
Esta pesquisa realizou-se por meio de abordagem qualitativa, realizada através da
consulta aos bancos de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
Académico e Biblioteca Virtual de Saude. Ao finalizar as pesquisas nas referidas
bases, obteve-se como critério de exclusdo as referéncias duplicadas e nao
relacionadas ao tema. Foram selecionados um total de 05 artigos publicados entre
2011 e 2017, disponiveis em portugués, de acordo com os seguintes descritores:
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Céancer de Pele Nao Melanoma AND Prevencdo AND Cuidados de Enfermagem
AND Pessoa ldosa.

Foram abrangidos artigos originais indexados no periodo 2011 a2017 com objeto
de estudo do tipo revisdo integrativa e reviséo de literatura. Além desses, pode-se
acrescentar artigos sem objeto de estudo definido publicados em revistas. Inclui-se,
ainda, pesquisa online realizada através de 6rgaos governamentais nacionais, tais
como Ministério da Saude, Instituto Nacional de Cancer (INCA), Sociedade Brasileira
de Dermatologia (SBD) e a Fundacgédo do Cancer. Incluindo também leitura do livro
Principios de Anatomia e Fisiologia, 14® edicao com autoria de Gerard Tortora. Diante
do arcabouco teérico formado, realizou-se a analise de seu conteudo, destacando-
se aqui os aspectos mais relevantes junto a tematica abordada.

3| DESENVOLVIMENTO

O céncer, segundo definicao disposta por Houaiss e Villar (2009, p. 383), € uma
“doenca caracterizada por proliferacéo celular anarquica, incontrolavel e incessante,
que geralmente invade os tecidos, podendo gerar metastases em varias partes do
corpo e reaparecer apos tentativa de retirada cirargica; tumor maligno.”. Em outras
palavras, “0 cancer se caracteriza pela perda do controle da divisdo celular e pela
capacidade de invadir outras estruturas organicas” (BRASIL; INCA, 2011, p. 18).

Conforme aponta o Ministério da Saude (2017), o cancer pode ser classificado
em carcinomas e sarcomas, 0 que os difere € a sua localizagdo. Os sarcomas
sao formados em o0ssos, musculos, cartilagens e tecidos conjuntivos, enquanto os
carcinomas iniciam-se em tecidos epiteliais como pele e mucosas.

3.1 Cancer de pele nao melanoma

Dentre os tipos de cancer de pele, 0 ndo melanoma é o mais comum, menos
letal e com alto indice de cura. Este tipo de céancer possui varios subtipos, sendo
0os mais comuns o Carcinoma Basocelular (CB) e o Carcinoma Espinocelular (CE).
Como afirma o Instituto Nacional de Cancer - INCA (2018), o cancer ndo melanoma
surge a partir das camadas da pele, de cicatrizes, sinais, feridas ndo cicatrizantes
etc.

O Carcinoma Basocelular origina-se nas células basais e € 0 mais comum
entre os tipos ndo melanoma. Geralmente seu desenvolvimento € lento e surge nas
areas expostas ao sol como cabecga e pescog¢o. “O carcinoma basocelular pode se
apresentar como um tumor brilhante e da cor da pele que o circunda, podendo sangrar
e formar crosta, ou como uma placa seca, aspera e que descama constantemente,
sem cicatrizar” (BRASIL; INCA, 2008, p. 231).

O Carcinoma Espinocelular se forma nas células escamosas e desenvolve-se,
principalmente, em areas como rosto, labios, orelhas e pescoco. Seu surgimento
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€ mais comum em homens do que em mulheres. “Normalmente, os CECs tém
coloragcdo avermelhada e se apresentam na forma de machucados ou feridas
espessos e descamativos, que nao cicatrizam e sangram ocasionalmente. Eles
podem ter aparéncia similar a das verrugas” (SBD, 2013).

Seus fatores de risco desencadeadores levam em consideracgao, principalmente,
a exposicao prolongada ao sol. Além disso, possuir historico familiar de céncer de
pele, ter olhos e pele claros, idade acima de 40 anos e, em alguns casos, a existéncia
de feridas crénicas séo fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da
doenca. “Os idosos estédo mais propensos a desenvolver cancer de pele por causa
do maior tempo de exposi¢cdo a luz do sol” (TORTORA; DERRICKSON, 2016, p.
259).

3.2 Suscetibilidade e seus riscos

A pele é constituida por epiderme (camada mais superficial) e derme (camada
mais profunda). Conforme mencionado por Tortora e Derrickson (2016), cerca de 8%
da epiderme é composta por melanécitos, células responsaveis pela producéo da
melanina. A melanina colabora para a formacao da cor da pele e cria uma espécie de
protec&o contra os raios ultravioletas (UV). Além disso, possui finalidade de prote¢cao
contra agentes infecciosos, produtos fisico-quimicos e termorregulacéo.

Existem dois tipos de raios ultravioleta que afetam a salde da pele. Os raios
ultravioletas A (UVA) [...] penetram mais profundamente na pele, onde séo
absorvidos pelos melandcitos e, desse modo, estdo envolvidos no bronzeamento.
Os raios UVA também deprimem o sistema imune. Os raios ultravioletas B (UVB)
[...] n&o penetram na pele tdo profundamente quanto os raios UVA. Os raios UVB
causam as queimaduras solares e sdo responsaveis pela maior parte da leséo
tecidual [...]. Tanto os raios UVA quanto os raios UVB podem causar cancer de
pele. (TORTORA, DERRICKSON, 2016, p. 257).

Em idosos, essa protecdao contra raios UV se torna fraca pois ocorre “uma
diminuicdo da funcdo dos melanécitos, permitindo uma penetragcdo da radiagéo
ultravioleta B (UVB) mais intensa” (IMANICHI, et al., 2017, p. 4). De acordo com
Perrota (2011), “o sistema imunoldgico também envelhece e cria oportunidade para
0 aparecimento de neoplasias” (apud IMANICHI, 2017, p. 4). Haja vista a fragilidade
tegumentar supracitada, a incidéncia se torna recorrente em pessoas da terceira
idade. Veras (2012, p. 1836) nos faz refletir quando menciona que pensar nos
programas de promog¢ao de saude para idosos como algo simples, de facil aplicacao
e sem grande compromisso com a qualidade € um grande equivoco. Entende-se que
0s programas de promog¢ado funcionam de forma bem diferente, visto que um dos
maiores méritos desse tipo de acdo de saude € entender que sua concepc¢ao leva
em conta a complexidade do envelhecimento humano. Dito isso, “a alta ocorréncia
do cancer na terceira idade alerta toda a sociedade e a classe médica sobre a
importancia do diagnostico precoce e inicio célere do tratamento.”. (LANA, 2014).

Politicas de Envelhecimento Populacional 3 Capitulo 13




3.3 A enfermagem no ambito da prevencao

Diante do surgimento do cancer de pele ndo melanoma em idosos, verifica-se a
necessidade de uma avaliagao especializada para o aprimoramento do cuidado com
este grupo etario. E de suma importancia que a enfermagem esteja preparada para
lidar com o assunto.

Os problemas de saude dos idosos desafiam os modelos de cuidado na medida
em que a sociedade envelhece. Os avancos da tecnologia e da ciéncia da saude
oferecem aqueles que utilizam as modernas ferramentas para a manutencao da
saude a chance de viver mais e em melhores condicdes. Assim, as estratégias
de prevencdo ao longo de todo o curso da vida se tornaram mais importantes
para resolver os desafios de hoje e, de forma crescente, os de amanha. (VERAS,
2012, p. 1835).

Apesar da evolucdo da tecnologia e da ciéncia em saude, se faz necessaria
a humanizacdo no atendimento. “A enfermagem lida com seres humanos, que
apresentam comportamentos peculiares construidos a partir de valores, principios,
padroes culturais e experiéncias que ndo podem ser objetivados e tampouco
considerados como elementos separados.”. (CHERNICHARO; SILVA E FERREIRA,
2011). Portanto, deve-se levar em consideracdo a humanizagcdo no atendimento,
estando presente em todas as etapas em que se encontra o paciente. Por uma
questao de ética, isso significa que a equipe de enfermagem deve obrigatoriamente
adotar esta conduta humanizada desde os cuidados iniciais, de prevencéao ou de
tratamento e, em pior hipdtese, até os minutos finais da vida do enfermo. De acordo
com o Inciso V da Portaria 2.488 de 2011, do Ministério da Saude, o enfermeiro,
assim como todos os membros da equipe de Atenc¢ao Basica, tem como atribuicao:

Garantir da atencéo a saude buscando a integralidade por meio da realizac&do de
acdes de promocéo, protecao e recuperagao da saude e prevengéo de agravos;
e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizagédo das acbes
programaticas, coletivas e de vigilancia a saude (BRASIL, 2011).

Evidencia-se a importancia das medidas de prevencdo para obter bons
resultados quanto aos achados, a deteccao precoce € o meio mais eficaz para
obtencao de um bom prognéstico. “O diagnéstico precoce € o procedimento utilizado
na tentativa de se descobrir o mais cedo possivel uma doencga, através dos sintomas
e/ou sinais clinicos que o paciente apresente, principalmente quando associados a
presenca de fatores de risco.”. (BRASIL; INCA, 2008, p. 183). As pessoas incluidas
no grupo de alto risco devem ser agendadas para consultas periddicas.

No momento do exame fisico, € imprescindivel o conhecimento pelo enfermeiro
no que tange os diferentes tipos de cancer de pele e suas caracteristicas, pois, devido
a isso, pode se realizar encaminhamento direcionado a uma avaliacdo especializada
e € neste momento que o exame fisico se torna essencial para o cumprimento
desses achados. O exame clinico deve “inspecionar completamente todas as partes
do corpo, desde a cabeca até os pés, sem deixar de observar minuciosamente todas
as areas, principalmente as mais expostas ao sol, como: rosto, maos, antebraco e

Politicas de Envelhecimento Populacional 3 Capitulo 13




pés.”. (BRASIL; INCA, 2008, p. 605).

Em afirmacédo, de acordo com Fernandes e Backes (2010) “A educacdo em
saude é um instrumento que contribui para as escolhas conscientes dos usuarios,
considerando-se os saberes populares, a fim de refletir autonomia e favorecer um
cuidado direcionado para suas reais necessidades” (apud ALMEIDA; MOUTINHO;
LEITE, 2014, p. 330), portanto, torna-se imperiosa a presenca da enfermagem.

Conforme determina o Ministério da Saude juntamente com o INCA, (2008), &
evidente a necessidade de a¢des educativas que possuam o objetivo de modificar
0s comportamentos da populacdo que se expdem excessivamente ao sol. E
principalmente a estes, é de grande valia conhecer a regra do exame clinico de pele
“A, B, C, D, E” para auxiliar na identificacdo do surgimento do cancer, verificando tais
caracteristicas:

Assimetria: uma metade do sinal é diferente da outra; Bordas irregulares: contorno
mal definido; Cor variavel: presenca de varias cores em uma mesma leséo (preta,
castanha, branca, avermelhada ou azul); Diametro: maior que 6 milimetros;
Evolucdo: mudancgas observadas em suas caracteristicas (tamanho, forma ou
cor) (INCA, 2018).

Estar atento quanto aos sinais e sintomas relevantes traz uma importancia
significativa para o diagnostico precoce da doenca. “O cancer da pele pode se
assemelhar a pintas, eczemas ou outras lesdes benignas. Assim, conhecer bem
a pele e saber em quais regides existem pintas, faz toda a diferenca na hora de
detectar qualquer irregularidade.”. (SBD, 2013). Partindo desta conjuncéao, exige-se
conhecer as principais caracteristicas das lesdes consideradas suspeitas ou pré-
malignas passiveis de encaminhamento especializado.

Conforme mencionado pelo INCA (2008), algumas dessas lesdes sdo os
chamados nevos melandcitos, conhecidos por pintas e sinais, possuem coloracéao
marrom ou preta e podemou ndo serem elevadas. Eles concentram-se emface, tronco,
bracos e pernas; nevos displasicos que podem ser confundidos com o melanoma
por possuir varias coloracdes, serem assimétricos e conter bordas irregulares e
concentram-se geralmente em tronco; ceratose actinica que se apresenta como
uma aspera lesao avermelhada, concentrando-se em face, orelhas, labios, maos e
bracos e “cicatrizes viciosas e ulcerag¢des cronicas: provém de “lupus eritematoso,
queimaduras de Marjolin, Ulceras fagedénicas tropicais, ulceragcbes crbénicas nos
terceiro e quarto espacos interdigitais dos pés com bordos calosos “calo mole”,
liquinificagcbes circunscritas crénicas e melanoses blastomatosas” (INCA, 2008).

E significativo orientar o paciente quanto & realizacdo do autoexame, pelo menos
uma vez no més, para que ele possa estar sempre atento as possiveis alteragoes,
observando se ha crescimento das lesées ou mudanca na coloracéo, por exemplo.

O autoexame deve ser realizado conforme o Instituto Oncoguia (I0) (2017)
dispbe: examinar a parte anterior, posterior e lateral do corpo inteiro diante de um
espelho, com os bragos levantados; dobrar os cotovelos e olhar cuidadosamente a
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parte externa e interna dos antebracos, bracos e maos; examinar a parte anterior,
posterior e lateral das pernas e pés, incluindo plantas dos pés e os espacgos entre
os dedos; levantar o cabelo para examinar o0 pescog¢o e o couro cabeludo com um
espelho de mao; e verificar a area genital e nadegas com um espelho de mao.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido a tematica especifica ndo ser tao abordada cientificamente, houve uma
certa dificuldade para encontrar estudos que a explanassem. Buscou-se, entao,
artigos distintos direcionados a cada area relacionada ao tema proposto, através de
seus descritores, com a finalidade de restabelecer a importancia da ligacao entre
eles. Ainda por este motivo supracitado, identificou-se a necessidade da busca do
esclarecimento sobre o assunto pelos principais 6rgdos governamentais.

Os artigos apresentados abordam assuntos como educag¢do em saude atuante
na prevencao do cancer de pele, a suscetibilidade da pessoa idosa e sua integridade
tegumentar e a humanizagc&do na enfermagem.

A partir da leitura e anélise dos resultados, identificou-se que “os idosos passam
pelos mesmos fatores de risco que os adultos em geral. O agravante € que sao
portadores de um sistema imune deficiente, além de sofrerem as consequéncias dos
fatores ambientais aos quais foram submetidos ao longo de toda a vida” (IMANICHI,
2017).

Percebe-se, entdo, o momento de intervir. Sendo assim, a portaria n° 2.488,
de 21 de outubro de 2011, do Ministério da Saude, nos afirma que a Atencao
Basica se qualifica por agdes de saude individuais e coletivas, envolvendo, entre
outras, a prevencao de agravos e o diagnoéstico. Para Silva (2008) e Junior (2015),
as intervencbes de enfermagem com a pessoa idosa nessa fase sdo de muita
importancia pois elas vém com o intuito de oferecer uma assisténcia humanizada,
visando ao bem-estar do idoso integralmente e ao entendimento das modificacbes
comuns decorrentes do envelhecimento (apud SILVA; et al., 2018, p. 125). Adiante, “a
prevencao refere-se a um conjunto de medidas para reduzir ou evitar a exposi¢ao a
fatores que aumentam a possibilidade de um individuo desenvolver uma determinada
doenca ou sofrer um determinado agravo, comumente chamados de fatores de risco”
(BRASIL, 2011, p. 49).

Estimulando a prevencgao e retardando a ocorréncia de enfermidades estamos
colaborando para que se preserve, no futuro, 0 que chamamos de capacidade
funcional (VERAS, 2012, p. 1835). “Nessa etapa do cuidado, o objetivo €& detectar
lesGes pré cancerigenas ou cancerigenas quando ainda estéo localizadas no 6rgéo
de origem e antes que invadam os tecidos circundantes ou outros 6rgaos” (BRASIL,
2011, p. 57).

No céancer de pele, sua identificacdo em fase bem inicial ou ainda de lesdes
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prémalignas, como queratoses actinicas e nevos melanociticos displasicos,
possibilita melhores resultados em seu tratamento (GREEN, 2011, apud INCA, 2016).
Mediante isso, varias sociedades de especialistas como a Sociedade Brasileira de
Dermatologia e a American Cancer Society defendem a regra do A, B, C, D, E, um
guia para a identificagdo de sinais sugestivos do melanoma, baseado na observacéao
das caracteristicas de nevos: assimetria, bordas, cor, didmetro e evolucao (INCA,
2016).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, conclui-se que a educagcéo em saude como parte da prevencao
possui significdncia ndo apenas aos usuarios, mas aos profissionais da saude, sendo
o enfermeiro peca chave para a evolucdo do cuidado. Ao observar 0s sinais e/ou
sintomas e aplicar métodos adequados, € possivel identificar este tipo de cancer ainda
em seu estagio inicial, incidindo na prevencao do desenvolvimento desenfreado da
doenca, a fim de se obter um progndéstico que, por sua vez, possibilitara uma maior
chance de cura.

Partindo desse ponto, é crucial ter um maior envolvimento da populacéo junto
a equipe de saude no que tange o reconhecimento dos sinais e sintomas indicativos
de cancer de pele, assim como o facil acesso ao servico de saude especializado.
Faz-se necessario estimular os usuarios idosos para o autoconhecimento da pele,
através de orientacdes qualificadas, favorecendo uma linha de cuidado expansivo.

Por se tratar de idosos, é imprescindivel promover um cuidado especifico e
humanizado visto que suas condicdes fisicas j& ndo sdo as mesmas que as de um
adulto comum. Os sistemas corporais estdo em constante mudancga favorecendo
a suscetibilidade a variadas disfuncdes e lesdes. O enfermeiro deve estar apto a
conhecer os principais processos de mudang¢a no que diz respeito a pele, dada a
relevancia do tema exposto.

E preciso um conhecimento qualificado das lesdes pré-malignas do cancer
de pele ndo melanoma por parte do enfermeiro no exame fisico, levando em
consideragcao o envelhecimento da pele decorrente da longevidade, permeada pela
predisposi¢cdo ao surgimento de variadas lesbes que precisam ser identificadas e
classificadas para que, em decorréncia disso, o enfermeiro possa encaminhar os
usuarios ao atendimento especializado. A partir disso, a identificagdo precoce surge
como fator primordial nas intervencdes de enfermagem frente ao cancer de pele néo
melanoma em idosos.
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