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RESUMO 

Introdução: O câncer de pele não melanoma (CPNM) ocupa o 19º lugar de 

câncer mais incidente no mundo, e o não melanoma o 5º.  No Brasil, o câncer 

de pele ocupa 1º lugar nos casos de câncer mais incidentes. Estudos apontam 

que, intensificar as ações de proteção da pele através do uso de protetor solar, 

chapéu, roupas de proteção, entre outros, pode reduzir o risco de desenvolver 

o câncer de pele em até 80%. Considerando este contexto, põe-se em 

evidência a necessidade de explorar práticas de prevenção do câncer de pele, 

com foco na mudança de comportamento.  Objetivo: mapear o conhecimento 

científico produzido na área da enfermagem sobre práticas de prevenção do 

câncer de pele. Método: Trata-se de uma revisão de escopo, de período 

atemporal. Os dados foram coletados das bases de dados Pubmed, Lilacs, 

Scielo, Scopus, Web of Science e Cinahl. A análise dos foi realizada por meio 

do Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender, que consiste em identificar 

os principais determinantes dos comportamentos de saúde, como base para 

um aconselhamento comportamental a fim motivar os indivíduos a realizarem 

comportamentos produtores de saúde. Resultados: os comportamentos 

anteriores que apareceram com maior frequência, tanto em ações de cunho 

positivo como negativo, foram: uso de protetor solar; proteger-se do sol em 

áreas cobertas, e autoexame da pele. Na variável fatores pessoais, 

preponderaram o sexo masculino, indivíduos casados, de cor branca, com 

ensino básico. O único benefício para ação mencionado foi o relato dos 

professores quanto a considerar importante a adoção de políticas de proteção 

solar na escola. Em relação às barreiras para ação, preponderaram as 

dificuldades relacionadas com a realização do autoexame da pele. Os dados 

de percepção da autoeficácia encontrados são referentes ao autoexame da 

pele; o uso de protetor solar e evitar o sol. Os sentimentos em relação ao 

comportamento relatados pelos indivíduos foram medo, gostar ou não, 

entusiasmo, estresse térmico. As influências interpessoais encontradas 

neste estudo com maior frequência foram as por meio de modelagem, através 

dos profissionais de saúde por meio de suporte social. As influências 

situacionais que apareceram com maior frequência, que dificultam na adesão 

de comportamentos promotores de saúde foram calor excessivo, recursos 



 
 

financeiros, trabalho ao ar livre, e ausência de áreas cobertas. O 

compromisso com o plano de ação mostrou-se eficaz nas ações referentes a 

prevenção primária e secundária. Os comportamentos adotados com maior 

frequência pelos participantes do estudo são às exigências de preferência. O 

estudo mostrou que os comportamentos promotores de saúde realizados 

pelos indivíduos são de caráter primário e secundário. Conclusão: o Modelo 

de Promoção da Saúde de Nola Pender mostrou que as práticas de 

enfermagem para prevenção do câncer de pele possibilitam gerar mudanças 

de comportamentos, hábitos e estilo de vida.  

   

Palavras-Chave: promoção da saúde; câncer de pele; prevenção primária; 
autoexame da pele; prevenção; enfermagem; cuidados de enfermagem; nola 
pender; 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Non-melanoma skin cancer ranks 19th most incident cancer in 

the world, and the melanoma 5th. In Brazil, skin cancer occupies 1st place in 

the most incident cancer cases. Studies show that intensifying skin protection 

actions through the use of sunscreen, hats, protective clothing, among others, 

can reduce the risk of developing skin cancer by up to 80%. Considering this 

context, the need to explore skin cancer prevention practices, with a focus on 

behavior change, is highlighted. Objective: map the scientific knowledge 

produced in the nursing field on skin cancer prevention practices. Method:it is a 

review of scope, of timeless period. Data were collected from Pubmed, Lilacs, 

Scielo, Scopus, Web of Science and Cinahl databases. The analysis of the was 

carried out through the Health Promotion Model of Nola Pender, which consists 

of identifying the main determinants of health behaviors, as a basis for 

behavioral counseling in order to motivate individuals to perform health-

producing behaviors. Results: you behaviors previous who appeared more 

frequently, both in positive and negative actions, were: use of sunscreen; 

protect yourself from the sun in covered areas, and self-examination of the skin. 

In the variable personal factors, the male sex predominated, married 

individuals, of white color, with basic education. The only action benefit 

mentioned was the teachers' report regarding the importance of adopting sun 

protection policies at school. In relation to barriers to action, the difficulties 

related to the self-examination of the skin prevailed. The data from perception 

of self-efficacy found are related to skin self-examination; the use of sunscreen 

and avoid the sun. You feelings about behavior reported by individuals were 

fear, like it or not, enthusiasm, heat stress. At interpersonal influences found 

in this study most frequently were those through modeling, through health 

professionals through social support. At situational influences that appeared 

more frequently, which make it difficult to adhere of health-promoting behaviors 

were excessive heat, financial resources, outdoor work, and the absence of 

covered areas. The commitment to the action plan proved to be effective in 

actions related to primary and secondary prevention. The behaviors most 

frequently adopted by the study participants are preference requirements. The 

study showed that the health-promoting behaviors performed by individuals 

are primary and secondary. Conclusion: Nola Pender's Health Promotion 



 
 

Model showed that nursing practices for the prevention of skin cancer make it 

possible to generate changes in behaviors, habits and lifestyle.  

 

Keywords: health promotion; skin cancer; primary prevention; self-examination 

of the skin; prevention; nursing; nursing care; nola pender 
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APRESENTAÇÃO 

A minha relação com a busca por conhecimento na área de oncologia, 

deu-se em 2014, onde tive meu primeiro contato com pessoas em tratamento 

oncológico, através de um estágio voluntário em um ambulatório de 

quimioterapia, onde atuei por dois anos. No mesmo ano, fui contemplada com 

uma bolsa de iniciação científica em um projeto de pesquisa na área de 

oncologia, na Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). No ano de 2016 tive 

oportunidade de atuar também como bolsista de extensão em um centro de 

Radioterapia, na cidade de Pelotas. Ainda no ano de 2016, participei do 

Programa Institucional de Cursos de Capacitação e Aperfeiçoamento para 

Alunos em Formação (Piccaf) no ambulatório de quimioterapia do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre. O Programa visa proporcionar aos alunos em 

formação acadêmica de diferentes instituições, em nível de graduação, a 

realização de atividades extracurriculares, por meio de cursos de capacitação 

oferecidos pelos Serviços e Unidades do HCPA. Quase encerrando a 

graduação, no ano de 2017, estava buscando qual seria o meu tema de estudo 

do TCC, e pensando na vivência que tive durante os anos anteriores, pensei 

em trabalhar com o desenvolvimento de um protocolo assistencial, para tratar 

lesões por extravasamento de quimioterápicos antineoplásicos. Foi então que, 

em 2017, para compreender um pouco sobre a assistência de enfermagem 

relacionada ao tratamento de lesões de pele, busquei participar do Grupo de 

Estudo e Pesquisa em Prevenção e Tratamento de Lesões Cutâneas. Desde 

então, descobri duas paixões na área da enfermagem: a oncologia, e os 

cuidados com a pele. Foi através de discussões no grupo de pesquisa e a 

possibilidade de realizar mestrado em Saúde Coletiva, que surgiu a ideia de 

elaborar uma proposta a fim de investigar as práticas de enfermagem para 

prevenção do câncer de pele, tendo em vista que o câncer de pele não 

melanoma é o câncer mais incidente no Brasil.    
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1 INTRODUÇÃO 

O câncer pertence a um grupo de doenças que tem como característica 

a capacidade de se evadir dos controles regulatórios da proliferação e 

diferenciação celular. As causas para o desenvolvimento da doença são 

variadas e podem ser externas, como o meio ambiente e os hábitos de vida, ou 

internas quando estão relacionadas aos genes e a capacidade de defesa 

(LEWIS et al., 2013). 

Dentre os tipos de câncer mais comuns, está o câncer de pele, que 

pertence a um grupo heterogêneo de curso e prognóstico variáveis, podendo 

ser classificado em melanoma e não melanoma (SOUZA; SANTOS; SILVA, 

2015). O melanoma é uma lesão maligna derivada dos melanócitos, e suas 

principais características são lesões assimétricas, irregulares, de cor variada e 

crescimento progressivo. As regiões mais comuns acometidas pela doença 

são: rosto, pescoço e braços. O melanoma representa apenas 2% dos tumores 

malignos de pele, porém é o responsável por 79% das mortes por câncer de 

pele (DARIVA et al., 2017). 

O Câncer de pele não melanoma (CPNM) apresenta-se em linhagens 

distintas como o carcinoma basocelular (CB) e o carcinoma espinocelular (CE), 

responsáveis respectivamente por 70% a 25% dos casos de câncer de pele. O 

CB e o CE são lesões de aspectos nodulares, irregulares, ou descamativas, e 

surgem geralmente em regiões como nariz, e canto interno do olho (SILVA, 

2014). 

Há inúmeros fatores associados ao desenvolvimento do câncer de pele 

como o consumo de álcool e fumo nos casos de CE de lábio, a 

genodermatoses (xeroderma pigmentoso, síndrome do nevo basocelular), 

imunossupressão crônica, radiações ionizantes, e processos dermatológicos 

irritativos crônicos. Entretanto, destaca-se como fator principal para o 

desenvolvimento da doença, a exposição à radiação ultravioleta (RUV) (SILVA 

et al., 2016).  

O câncer de pele é mais prevalente em pessoas de pele clara, com 

idade superior a 65 anos, com presença de sinais atípicos e ocorrência de 

múltiplos sinais, com histórico familiar de câncer de pele, aquelas que se 



8 
 

expõem a agentes químicos como o arsênio encontrado em pesticidas, e em 

grupos de trabalhadores rurais (VAZ et al., 2015). 

De acordo com American Institute for Cancer Research (2019) o CPNM 

é o 5º câncer mais incidente no mundo, e o melanoma o 19º.  No Brasil, o 

número de casos novos de câncer de pele não melanoma esperados para cada 

ano do triênio 2020-2022, será de 83.770 em homens e de 93.160 em 

mulheres, correspondendo a um risco estimado de 80,12 casos novos a cada 

100 mil homens e 86,65 casos novos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2019). A 

elevada incidência do câncer de pele demonstra sua relevância como problema 

de saúde pública, colocando em evidência a necessidade de difundir 

estratégias de prevenção (KHAZAEI et al., 2019; INCA, 2019).  

Considerando a relevância do problema iniciativas a nível global foram 

empreendias visando a educação da população. Em meados dos anos 60 

surgia em Victoria na Austrália o projeto Queensland, com o intuito de alertar a 

população sobre o câncer de pele, e, alguns anos depois, surgiu o programa 

SunSmart.  Ideias com este mesmo objetivo foram desenvolvidas em diversos 

locais como o Programa SunWise School desenvolvido pela Agência de 

Proteção Ambiental dos Estados Unidos, o Guia de Proteção Solar do Center 

for Disease Control and Prevention, o Programa Sun Solutions, dentre outros 

(ERKIM; TEMEL, 2017).  

  No Brasil, em 1999 a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) 

realizou a Campanha Nacional de Prevenção ao Câncer de Pele, tendo como 

um dos seus objetivos orientar a população contra os fatores de risco da 

doença (LAGES et al., 2012). 

As campanhas relacionadas ao câncer de pele estão associadas, em 

sua grande maioria, à prevenção primária e secundária. A prevenção primária 

tem como objetivo minimizar a exposição da população aos fatores de risco da 

doença, e a prevenção secundária consiste na detecção precoce através do 

autoexame da pele. Desse modo, o profissional enfermeiro, como potencial 

gestor do cuidado, é responsável por colocar em prática a estratégia que irá 

atribuir com maior eficácia para os seus pacientes, dentro do contexto de 

trabalho em que este se encontra (INCA, 2011; SHEID, 2012).  

Dentro deste contexto, o enfermeiro deverá lançar mão das orientações 

de educação, que corroboram a prática de prevenção primária, sendo elas: 
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proteger-se da RUV; usar hidratantes após exposição ao sol; evitar substâncias 

que possam aumentar a sensibilidade ao sol; usar chapéu, óculos escuros, 

camisa e boné; evitar exposição ao sol em horários de risco; e orientar quanto 

ao aparecimento de manchas na pele (SIMÕES et al., 2011). 

Todavia, a literatura aponta que as ações de educação em saúde para 

contribuírem de forma mais eficaz na prática de prevenção e promoção da 

saúde, as mesmas devem estar alicerçadas a ações que promovam a 

mudança de comportamentos, hábitos e estilo de vida. Considerando que cerca 

de 30% dos casos de câncer ocorre devido a fatores como uso de tabaco, 

alimentação inadequada, RUV, nível socioeconômico, entre outros, põe-se em 

evidência a necessidade de explorar ações de cuidado com foco na mudança 

de comportamento (INCA, 2011; FELIPE, 2011). 

Dessa forma, para que o enfermeiro atue de forma efetiva no processo 

de prevenção do câncer de pele, sua assistência deve ser pautada em modelos 

e teorias que proporcionem subsídios para prática clínica, as quais considerem 

os determinantes sociais de saúde de cada indivíduo, propiciando uma ação 

voltada ao contexto biopsicosocial (SOUZA; SANTOS; SILVA, 2015).  

Segundo Lucena et al., (2006) modelos assistenciais de enfermagem, 

são um modo de combinar tecnologias, materiais e não materiais utilizadas nos 

serviços de saúde, visando o enfrentamento dos problemas sociais e coletivos 

para uma determinada população. A utilização de modelos de enfermagem não 

centrados no modelo biomédico e no tratamento da doença, pautam um 

caminho para o trabalho multiprofissional e também de atuação do enfermeiro, 

no qual os enfermeiros são responsáveis na tomada de decisão (LUCENA, 

2006).  

Dentro da área da enfermagem existem modelos e teorias que 

subsidiam o desenvolvimento dos cuidados na promoção da saúde, os quais 

adentram na questão biopsicossocial, como por exemplo, o Modelo de 

Promoção da Saúde de Nola Pender. Este modelo surge como uma proposta 

de integração entre a ciência do comportamento e as teorias de enfermagem, e 

possibilita identificar os fatores que influenciam no comportamento de saúde 

dos indivíduos analisando aspectos físicos, biológicos, socioculturais 

(OLIVEIRA, 2015). 
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Assim, no presente estudo, será utilizado o Modelo de Promoção da 

Saúde de Nola Pender, para responder a seguinte questão de pesquisa: as 

práticas de enfermagem para prevenção do câncer de pele são capazes 

de proporcionar aos indivíduos mudanças de comportamentos, hábitos e 

estilos de vida?  
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Mapear o conhecimento científico produzido na área da enfermagem 

sobre práticas de prevenção do câncer de pele. 

2.2 Objetivos Específicos 

Avaliar as práticas de enfermagem no contexto da prevenção do câncer 

de pele, visando sua capacidade de gerar comportamentos promotores de 

saúde por meio do Modelo de Promoção de Saúde de Nola Pender.  

Elaborar uma versão adaptada do Diagrama do Modelo de Promoção da 

Saúde de Nola Pender com foco na prevenção do câncer de pele. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

3.1 Câncer de Pele  

O câncer de pele é considerado uma dermatose comum nos seres 

humanos, e nas últimas três décadas tem sido apontado como o tipo de câncer 

mais incidente na população mundial (NASCIMENTO et al., 2018). 

O desenvolvimento do câncer de pele está intimamente relacionado com 

a exposição crônica ou excessiva à RUV. A RUV é proveniente do sol, e 

compreende energias eletromagnéticas que apresentam espectros de 

comprimento de ondas variando entre 200 e 400 nanômetros (nm). Esses 

espectros são divididos em três comprimentos de onda: UVC (200 a 280nm), 

UVB (280 a 320 nm) e UVA (320 a 400nm) (BALOGH et al., 2011). 

O espectro UVA é conhecido como luz negra ou fluorescente, e 

representa 90% a 95% da radiação ultravioleta. Já o UVB é denominado de luz 

eritematogênica, e representa cerca de 5 a 10% dos raios UVB. Por fim, o 

espectro UVC tem o menor comprimento de onda e é o mais energético das 

radiações (IMANICHI et al., 2017). 

Cada espectro de onda emitido pela RUV possui uma característica 

específica quanto a sua irradiância nas camadas da atmosfera. De acordo com 

a autora Oliveira (2013) o espectro UVC é completamente absorvido pelo O2 e 

O3 estratosférico, portanto, não atinge a superfície terrestre, e é comumente 

utilizado na esterilização de água e materiais cirúrgicos; o espectro UVB é 

fortemente absorvido pelo O3 estratosférico, sendo prejudicial à saúde 

humana, podendo causar queimaduras e, em longo prazo, câncer de pele; o 

espectro UVA é pouco absorvido pelo O3 estratosférico, e possui importante 

papel na síntese de vitamina D no organismo, porém, o excesso de exposição 

pode causar danos à pele. 

Além das características espectrais da irradiância de cada onda, existe a 

variabilidade temporo-espacial (fatores geográficos, astronômicos e 

meteorológicos) que também deve ser analisada no momento de se determinar 

a absorção dos raios solares na superfície terrestre. Os elementos 

imprescindíveis a serem relacionados com a variabilidade temporo-espacial 

são (ACOSTA et al., 2012; BALOGH et al., 2011; IMANICHI et al., 2017; 

OLIVEIRA, 2015): 
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 Posição geográfica: quanto mais próximo à linha do equador, 

maior será a quantidade de RUV absorvida pela pele;  

 Altitude: o conteúdo de ozônio integrado na coluna atmosférica 

varia de acordo com a altitude, consequentemente, a quantidade 

de RUV incidente na superfície terrestre também tende a variar; 

  Reflexão da superfície: em locais arenosos, com presença de 

água, ou neve, faz com que os raios sejam refletidos, 

aumentando o fluxo ou a porcentagem da RUV;  

 Nebulosidade: ela interfere na irradiância, de acordo com as 

características de cada nuvem, perfil e densidade;  

 Difusão atmosférica:   v p    ’água, e as moléculas de ar que 

compõem a atmosfera terrestre contribuem para a difusão da 

RUV;  

 Hora do dia: no verão, cerca de 20 a 30% da irradiância total 

diária de R-UV atinge a Terra entre 11 e 13 horas, e entre 70 e 

80% entre nove e quinze horas;  

 Ozônio estratosférico: é a principal fonte absorvedora da RUV, 

compreendida na faixa espectral 100 a 315 nm, ou seja, radiação 

UVC e UVB. Verifica-se que, para cada 1% de diminuição do 

nível de ozônio, o risco quantitativo de desenvolver câncer de 

pele aumenta em 3 a 4,6% para carcinoma espinocelular e em 

1,7 a 2,7% para carcinoma basocelular;  

 Estação do ano: a irradiância da RUV próximo ao equador (20º 

N) apresenta variação sazonal de mais 25% no verão e menos 

30 % no inverno em relação à primavera/outono (SANTOS, 

2010); 

Partindo do pressuposto que a RUV está presente na energia emitida 

pelos raios solares, pode-se afirmar que, os seres humanos experimentam dos 

seus efeitos diariamente, principalmente quando não protegida por vestimentas 

adequadas, e quando se expõe ao sol em horários inapropriados sem a devida 

fotoproteção (PEREIRA et al., 2013). 

Essa exposição de forma desprotegida leva a diversas alterações na 

epiderme e derme como pigmentação excessiva, desencadeamento de 
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processos inflamatórios, aumento da temperatura da pele, eritemas, 

espessamento da camada espinhosa, ulcerações, supressão da imunidade 

adquirida, além de mutações nas bases das moléculas de ácido 

desoxirribonucleico (DNA) e ácido ribonucleico (RNA), alterando sua estrutura 

original, contribuindo para o início do processo de patogênese do câncer de 

pele (IMANICHI et al., 2017). 

O efeito da RUV no processo de patogênese do câncer de pele é 

iniciado ainda na fase da infância, pois acredita-se que a pele da criança é 

mais suscetível ao efeito carcinogênico. Ainda discute-se que, a exposição 

solar até os 20 anos de idade, especialmente queimaduras até os 15 anos, 

podem iniciar um processo de carcinogênese que será manifestado 

clinicamente entre os 40 e 60 anos de idade (FANTINI, 2015). 

Quando a RUV atinge as camadas da epiderme e derme, ela é 

absorvida por diversos cromóforos do sistema tegumentar como a melanina, o 

DNA, RNA, as proteínas, os aminoácidos aromáticos como tirosina e o 

triptofano, entre outros. A intensidade dos danos resultantes da interação da 

radiação com esses cromóforos varia de acordo com o espectro de cada onda 

e sua interação matéria (BALOGH et al., 2011). 

A radiação de faixa espectral UVB, atua diretamente no desenvolvimento 

de dímeros de ciclobutano, pirimidinas e foto produtos. Essas alterações 

causam quebras nas fitas de DNA, acarretando em distúrbios de replicação e 

diferenciação celular, principalmente modificações no gene responsável pela 

supressão tumoral (IMANICHI et al., 2017). 

Na faixa espectral da UVA, a RUV indiretamente incita a produção de 

processos oxidativos e radicais livres. Os processos referentes aos danos 

oxidativos nas células, é um dos fenômenos mais relevantes posteriormente à 

exposição ao sol, pois proporciona as seguintes modificações celulares que 

podem levar ao câncer de pele (IMANICHI et al., 2017): 

 Mutações no DNA nuclear e mitocondrial como resultado de uma 

modificação da guanina (8-hidrox-2′-desoxi-guanina); 

 Carbonilação de proteínas de membrana e peroxidação lipídica; 

 Apoptose de queratinócitos epidérmicos; 

 Liberação de citocinas pró-inflamatórias de queratinócitos 

(principalmente IL-1, IL-6, TNF-α)     c p         f        
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crescimento de fibroblastos dérmicos (como o fator de 

crescimento EG R), f          c      um   l α ( N -α), fator de 

ativação plaquetária (PAF) prostaglandinas e insulina. Outro fator 

de transcrição importante no fotoenvelhecimento é o fator nuclear 

k pp  β (N -kβ), qu    mbém é    v    p l       ç   UV    f    

as proteínas da matriz porque estimula a transcrição de citocinas 

inflamatórias que atraem neutrófilos que também expressam 

metaloproteinases da matriz (metaloproteinase) com degradação 

concomitante de proteínas da matriz extracelular; 

  Uma diminuição na expressão do TGF-β, qu     uz   p   uç   

de colágeno alterada e melhora a produção de elastina, 

produzindo alterações na estrutura da pele que se manifestam 

clinicamente por rugas profundas, texturas grosseiras, 

telangiectasia e pigmentação; 

 Imunossupressão local e sistêmica por ativação de moléculas 

imunossupressoras, como IL4, IL10, IL-1β,  N -α   PGE2,  u p   

alteração na morfologia celular, função ou quantidade de células 

de Langerhans e linfócitos T, são outras consequências da 

produção de ERO após exposição à radiação UV. A apresentação 

de antígenos na pele exposta a UV também é prejudicada 

principalmente devido à supressão da expressão de moléculas 

importantes, como MHC classe II, função linfocitária associada ao 

antígeno-3 (LFA-3), ICAM-1, ICAM-3, B7, CD1a e CD40. A 

radiação, também, ativa o processo de glicosteroidogênese local 

na pele e, por sua vez, leva à atenuação da imunidade cutânea 

local. 

Os sinais e sintomas do câncer de pele se manifestam através do 

aparecimento de uma pinta escura de bordas irregulares acompanhada de 

coceira, descamação, ardência e pela presença de feridas com características 

como: ferida de difícil cicatrização, lesões de aspecto brilhante e outros.  O 

câncer de pele possui origens diferentes, conforme sua linhagem celular, 

podendo ser classificado câncer de pele não melanoma (CPNM) que se 
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subdivide em CB e CEC, e em melanoma cutâneo (LOPES; SOUSA; LIBERA, 

2017). 

 

3.1.1 Câncer de Pele não Melanoma (CPNM) 

 O CPNM abrange dois principais grupos: CB, que representa 20% dos 

casos, e o CE, o qual representa cerca de 70%. Essas duas lesões cutâneas 

malignas apresentam-se de forma diferente ao exame clínico e ao exame 

histopatológico. No entanto, o prognóstico de ambas se assemelha: são de 

baixa letalidade, e tem um baixo índice de metástases, o quê 

consequentemente reflete em uma baixa mortalidade (COSTA, 2012; 

ZAMBUZZI; VIDAL; PESSANHA, 2017).  

Evidências epidemiológicas mostram que no ano de 2018, no mundo, foi 

estimado 1,04 milhão (5,8%) de casos novos de pele não melanoma, com 640 

mil casos novos em homens (16,6/100 mil) e 400 mil casos novos em mulheres 

(10,7/100 mil). As maiores taxas de incidência do câncer de pele não 

melanoma estão na Austrália e Nova Zelândia, América do Norte e nos países 

da Europa Ocidental tanto para homens quanto para as mulheres. Para o 

câncer de pele melanoma, as maiores incidências estão na Austrália e Nova 

Zelândia e nos países do Norte, Centro e Leste Europeu (INCA, 2019).  

No Brasil, o número de casos novos de câncer de pele não melanoma 

esperados, para cada ano do triênio 2020-2022, será de 83.770 em homens e 

de 93.160 em mulheres, correspondendo a um risco estimado de 80,12 casos 

novos a cada 100 mil homens e 86,65 casos novos a cada 100 mil mulheres 

(INCA, 2019). 

O CPNM é uma doença de fácil diagnóstico, podendo ser identificado no 

exame de inspeção da pele, ou quando necessário, são solicitados exames 

como a dermatoscopia ou o histopatológico. Além disso, possui bom 

prognóstico, e altas taxas de cura quando tratado de forma precoce e 

adequada. Todavia, apesar do seu baixo índice de mortalidade, é um câncer 

localmente invasivo e pode causar destruições importantes dos tecidos 

circundantes, atingindo cartilagens e ossos (SILVA et al., 2016; ZAMBUZZI; 

VIDAL; PESSANHA, 2017). 
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Além do CB e CE, existem outras neoplasias do tipo CPNM as quais 

constituem aproximadamente 4% dos casos de câncer de pele, sendo elas: os 

linfomas cutâneos, os angiosarcamos; o carcinoma de células de Merkel; o 

sarcoma de Kaposi, o fibroxantoma atípico, os tumores sebáceos e as 

metástases cutâneas (CARVALHO, 2006).   

Evidências epidemiológicas, biológicas e moleculares levam à conclusão 

que o CPNM é uma doença multifatorial, a qual apresenta inúmeras causas 

como fatores de risco: cor de pele branca; exposição solar excessiva; 

quantidades de nevos; história familiar de câncer de pele; histórico de papiloma 

vírus humano cutâneo principalmente quando associado a um baixo sistema 

imune e à radiação ultravioleta; contato com agentes químicos; entre outros 

(IMANICHI et al., 2017; SILVA et al., 2016). 

 

3.1.2 Carcinoma Basocelular (CB) 

O CB tem sua origem nas células basais epiteliais imaturas pluripotentes 

da epiderme e acredita-se que o seu desenvolvimento seja a partir dos restos 

embrionários dos anexos cutâneos.  As células que compõe o CB são 

nominadas como células tumorais epitelioides e basalióides acompanhadas de 

estroma variàvel fibromixóide (GARCIA; GOMÉZ, 2010; SILVA; DIAS, 2018). 

De acordo com The World Health Organization’s Pathology and Genetics 

of Skin Tumours o CB demonstra em sua forma histopatológica diversas 

variantes, sendo elas classificadas em: superficial multifocal (correspondendo 

de 10 a 15% das lesões); sólida ou nodular (representando 70% das leões); o 

subtipo micronodular; infiltrativo (representando cerca de 5% das lesões);  o 

tipo fibroepitelial; o CB com diferenciação anexal; os tipos metatípicos ou 

basosquamosos;  o CB queratótico;  subtipo cístico; o CB adenoide; o CB 

morfoidiano; e CB pigmentado (KAZI; DWIVEDI, 2015). 

A patogênese do CB compreende diversos fatores, porém o fator 

etiológico mais significativo é a exposição a RUV. O espectro UVB quando 

entra em contato com a pele humana gera danos diretos no DNA, que 

acarretam mutação do gene p53, responsável pela supressão tumoral., 

Mutações no gene p53 são responsáveis por aproximadamente 60% dos casos 

de CB. Outro gene prejudicado pela radiação RUV associado ao CB é o gene 
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BCL-2, que tem o potencial de atuar no processo de apoptose celular (LIMA, 

2016; OLIVEIRA et al., 2012; MARTINEZ et al., 2006; SILVA; DIAS, 2018). 

Outros fatores de risco importantes para o desenvolvimento do CB são: 

fotótipos claros (pele clara); mutações nos genes regulatórios; exposição às 

radiações ionizantes; alterações na vigilância imunológica; população idosa; 

fatores hereditários; síndromes genéticas como nevo do baso celular; doenças 

cutâneas prévias como síndrome de Bazex, síndrome de Gorlin, sindrome de 

Rasmussen, sindrome de Rombo, doença de Darier; úlceras angiodérmicas; 

uso de tintas escuras para cabelos; uso prolongado de medicamentos 

fotossensibilizantes como tetraciclinas, sulfonamidas, fluoroquinolonas, 

fenotiazinas e diuréticos; exposição à parafina, ao carvão, cicatrizes; 

queimaduras; ao alcatrão (coaltar), ao piche, a óleos industriais, a agrotóxicos; 

lesões cutâneas associadas à exposição solar crônica, tais como: queilite 

actínica, lentigos solares e telangiectasias (BROETTO et al., 2012; CHINEM; 

MIOT, 2011; COSTA, 2017; FANTINI et al., 2015). 

Sob o ponto de vista clínico, o CB apresenta tipicamente características 

como: lesões nodulares com bordas definidas e elevadas; de coloração 

avermelhada, perolada, brilhante e com teleangiectasias nas bordas; e placas 

avermelhadas. Os subtipos de CB mais agressivos podem se manifestar 

clinicamente como placas endurecidas, amareladas ou esbranquiçadas, planas 

ou levemente deprimidas, podendo ulcerar ou não (COSTA, 2017). 

Quanto à localização do CB, 86% das lesões ocorrem na cefálica e 7% 

no tronco e em extremidades. A localização do CB é um fator importe quando 

relacionado à probabilidade de recidiva da doença, pois de acordo com a 

literatura, o risco cumulativo de um paciente portador de CB vir a ter outro 

basocelular, é de, aproximadamente, 44%. As áreas de alto risco para recidiva 

são nariz, pálpebras, sobrancelha, periórbita, perioral, queixo, mandíbula, 

préauricular, pósauricular, orelha e temporal., Esse dado justifica a 

necessidade de acompanhamento periódico desses pacientes após a 

realização do tratamento (LIMA 2016; BROETTO et al., 2012).  
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3.1.3 Carcinoma Espinocelular (CE) 

O CE é composto por ilhas de células epiteliais escamosas que surgem 

da epiderme ou dentro de uma queratose solar pré-existente. De acordo com 

The World Health Organization’s Pathology and Genetics of Skin Tumours o CE 

histologicamente é classificado em: CE acantolítico; carcinoma verrucoso; 

fusiforme; CE pseudovascular; carcinoma adenoescamoso; célula clara; anel 

de sinete; infiltrativa; e rabdoide (KAZI; DWIVEDI, 2015). 

A histopatologia do CE também é utilizada como método de 

classificação da doença, pois ainda não há nenhum biomarcador específico. O 

CE possui os seguintes graus de diferenciação histológica: Grau I (mais de 

75% das células bem diferenciadas), Grau II (50% a 75% de células bem 

diferenciadas), Grau III (25% a 50% de células bem diferenciadas). Quanto 

maior o grau de diferenciação, menor é a tendência invasiva (SILVA, 2014). 

Se tratando dos fatores de risco, o CE também se desenvolve por meio 

da interferência dos fatores ambientais sendo a sua principal causa a 

exposição à RUV. A exposição à RUV induz especialmente a formação de 

dímeros de timidina no gene supressor p-53, levando a falha no reparo celular 

podendo acarretar na formação do câncer de pele. Deleções nos cromossomos 

9p, 13q, 17p, 17q e 3p, também, apresentam um papel importante na 

biopatologia do CE de pele (JUNIOR, 2005). 

Entre os demais fatores de risco que influenciam para o 

desenvolvimento do CE estão as inflamações, lúpus eritematoso, cicatrizes 

causadas por queimaduras químicas e térmicas, úlceras da pele e locais 

regularmente expostos ao sol, álcool, fumo, xeroderma pigmentoso, síndrome 

do nevo basocelular, imunossupressão crônica, exposição ao arsênio, 

transplantados renais, transplantados cardíacos, pessoas de pele clara, entre 

outros (SILVA, 2014; LOPES; SOUSA; LIBERA, 2017). 

CE são lesões que podem apresentar em sua forma clínica uma placa 

nodular rígida sobre uma base eritematosa com bordas elevadas, lesões 

ulceradas com presença ou não de infecção, e pápulas escamosas 

avermelhadas, e lesões de textura áspera e, pruriginosas ou doloridas que não 

cicatrizam e sangram quando ocorrem pequenos traumas (JUNIOR, 2005; 

BROETTO et al., 2012; SILVA, 2014). 
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Essas lesões acometem mais frequentemente a região da face, mãos e 

antebraços, sendo a queratose actínica a lesão precursora mais comum. O 

potencial metastático do CE está associado as lesões com mais de 2cm de 

diâmetro, principalmente aquelas que comprometem estruturas perilesionais 

(BROETTO et al 2012). 

 

 3.1.4 Melanoma Cutâneo (MC) 

De acordo com o autor Bosserhoff (2011) o Melanoma Cutâneo (MC) 

pode se originar através das alterações genéticas ocorridas nas lesões 

benignas chamadas nevos melanocíticos. Os nevos melanocíticos são células 

formadas por melanócitos em proliferação (na condição benigna) que assumem 

gradualmente uma forma redonda ou oval, localizada na epiderme. Entretanto, 

conforme a proliferação celular vai adquirindo graus histológicos diferenciados, 

esses nevos são capazes de desenvolver alterações citoplasmáticas e 

nucleares transformando-se em MC. 

Estudiosos investigam a possibilidade do desenvolvimento do MC estar 

relacionada à existência de células-tronco tumorais nos melanócitos. Tais 

estudos mostram que células primitivas autorrenováveis seriam capazes de 

iniciar a tumorigênese e originar células altamente proliferativas e mais 

diferenciadas que constituem o centro da massa tumoral. Entretanto, faltam 

evidências que comprovem se essas células-tronco tumorais no melanoma 

seriam originárias de células-tronco situadas na derme, diretamente de 

melanoblastos ou se seriam provenientes de melanócitos diferenciados que 

sofreram importante processo de diferenciação (SILVA, 2016). 

O MC é responsável por aproximadamente 4% dos casos de câncer de 

pele, e possui como forte característica a alta letalidade, devido a sua 

capacidade de desenvolvimento de metástases. Este tumor cutâneo é 

considerado o tumor de grande importância, pois quando diagnosticado de 

forma tardia pode chegar a 80% de todas as mortes causadas por câncer de 

pele (SILVA, 2016). 

Quanto à incidência do MC, o número de casos novos estimados será 

de 4.200 em homens e de 4.250 em mulheres. Esses valores correspondem a 

um risco estimado de 4,03 casos novos a cada 100 mil homens e 3,94 para 

cada 100 mil mulheres. Na Região Sul, o câncer de pele melanoma é mais 
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incidente quando comparado com as demais Regiões, para ambos os sexos 

(INCA, 2019). 

Os fatores de risco para desenvolvimento do melanoma são divididos 

em ambientais e genéticos. Dentre os fatores de risco ambientais destaca-se a 

RUV, que o entrar em contato com a epiderme, principalmente em populações 

de fototipo claro, leva a uma série de alterações morfológicas podendo gerar o 

câncer de pele. A exposição à RUV é considerado o fator de risco mais 

importante para o desenvolvimento do melanoma, responsável por 80% dos 

casos, principalmente em pessoas de pele (SILVA, 2018; VICENTE, 2016). 

 Em relação aos fatores de risco genéticos, destacam-se mutações 

genéticas (genes de alta penetrância, como por exemplo, CDKN2A, CDK4) ou 

variações polimórficas (genes de baixa penetrância, como por exemplo, 

CDKN2A/CDK4). Os genes de alta penetrância tem um potencial de risco maior 

para o desenvolvimento do MC, do que os genes de baixa penetrância. Como 

exemplo de síndromes genéticas, pode-se citar o xeroderma pigmentoso, e 

nevo congênito (SILVA, 2016).  

O autor Riker (2018) aponta que o MC também pode se desenvolver 

através da transmissão vertical, embora raro, os fatores associados a esses 

eventos são: o diagnóstico materno com doença nódulo-positiva > 3 anos antes 

da gravidez; desenvolvimento de melanoma metastático em a mãe durante o 

terceiro trimestre; mães primíparas; sexo fetal masculino; nascimento com mais 

de 36 semanas gestação e idade materna menor que 30 anos. 

De acordo com Riker (2018), além da população de gestantes, há 

evidências cientificas de que os adolescentes também apresentam um risco 

acentuado para o desenvolvimento da doença. Além da interferência dos 

fatores ambientais e genéticos os quais essa população está exposta, a 

presença dos hormônios da puberdade pode causar alterações fisiológicas nos 

melanócitos. 

O MC possui quatro subtipos principais da doença, os quais são 

baseados por meio de padrões microscópicos, características clínicas, 

localização anatômica, e idade do paciente. Esses subtipos são denominados 

como Melanoma Extensivo Superficial (MES), Melanoma Lentigo Maligno 

(MM), Melanoma Nodular (MN), e Melanoma Lentiginoso Acral (MLA) 

(VICENTE, 2016). 
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O MES é caracterizado por uma proliferação de melanócitos atípicos, 

individualmente e em ninhos, em todos os níveis da epiderme. Esse tipo de 

melanoma acomete normalmente regiões como tronco, cabeça e pescoço. As 

características desse tipo melanoma são: lesões assimétricas com bordas 

irregulares pigmentadas. O MES tem uma incidência elevada de mutações no 

oncogene BRAF e alterações cromossômicas incluem, principalmente, perda 

do 9, 10, 6q, 8p e ganhos de cromossomos 1, 6p, 7, 8q e 20 (SILVA, 2016, 

RIKER, 2018). 

O MLM é um tipo de melanoma com grande ocorrência na população 

pele da população idosa em regiões cronicamente expostas a RUV. 

Caracteriza-se histologicamente por proliferação melanocítica linear e 

aninhado, ao longo da junção derme-epiderme, cuja lesão está associada à 

atrofia epidérmica e elastose solar. A lesão relacionada ao MLM apresenta-se 

como uma extensa mácula irregular, de limites imprecisos, com uma 

pigmentação heterogênea em tons variáveis entre cinza, marrom ou preto. 

Quanto às alterações moleculares deste subtipo, parece que mutações no 

oncogene BRAF são menos frequentes e as perdas cromossômicas mais 

comuns envolvem o cromossomo 13 e menos frequentemente o 1030 (SILVA, 

2016). 

O MN é um subtipo mais agressivo que possui rápida expansão vertical, 

podendo atingir as camadas subjacentes da epiderme, porém sem capacidade 

de metastatização. O MN apresenta-se comumente com uma lesão ulcerada, 

de espessura média, podendo ou não apresentar algum tom em sua 

prescoloração. Quanto a genética, a mutação NRAS é a mais frequente 

encontrada nesse tipo de melanoma (LOPES, 2018; RIKER, 2018). 

O MLA tem uma característica padrão lentiginoso de crescimento intra-

epidérmico, com células únicas predominando sobre ninhos.  Esse tipo de 

melanoma corresponde aproximadamente 2% dos tipos de melanomas, mas 

chegando a 80% na população negra e 77% na população asiática. O MLA é 

considerado a fase mais grave da doença, onde o câncer pode ter se 

espalhado para vários locais do corpo como vísceras (pulmão, fígado, trato 

gastrintestinal) ou outros locais mais distantes da pele; em regiões como 

palmoplantares e peri ou subungueais. As mutações genéticas nos genes 



23 
 

NRAS e PDGFRA estão relacionadas ao desenvolvimento da doença 

(VICENTE, 2016; LOPES, 2018; RIKER, 2018).  

O MC é caracterizado pelo seu potencial de desenvolver metástases, 

descaracterização física e alto índice de mortalidade. O MC é responsável por 

79% dos óbitos ocorridos por neoplasias da pele, demonstrando assim sua 

relevância como problema de saúde pública. Mediante este fato, maior atenção 

deve ser dada para as ações educação em saúde voltadas à prevenção 

(SILVA; DIAS, 2018). 

 

3.2 Prevenção do Câncer de Pele 

Uma das principais ações para o controle do câncer de pele concentra-

se na adoção de estratégias de prevenção. Para autora Czeresnia (2003) 

adotar estratégias de prevenção significa enfraquecer os fatores de risco 

relacionados ao desenvolvimento da doença.   

De acordo com a literatura, são duas as principais estratégias para 

prevenir o câncer de pele, sendo elas: a prevenção primária, e a prevenção 

secundária. A prevenção primária consiste em proteger indivíduo contra a 

exposição solar, através de barreiras como protetor solar e roupas, dentre 

outros. Já a prevenção secundária consiste na realização do autoexame da 

pele, um método simples, que tem como objetivo detectar precocemente o 

câncer de pele, por meio  de uma avaliação dos sinais de lesões suspeitas, os 

quais podem ser identificados seguindo-se a regra do ABCDE (Assimetria: uma 

metade diferente da outra; Bordas irregulares: contorno mal definido; Cor 

variável: várias cores (preta, castanha, branca, avermelhada ou azul) numa 

mesma lesão; Diâmetro: maior que 6 milímetros) (SANTOS, 2018).  

Todavia, do ponto de vista da saúde pública, a estratégia com maior 

potencial para enfraquecer os fatores de risco acerca do desenvolvimento do 

câncer pele é a prevenção primária. Para a saúde coletiva, a prevenção 

primária é categorizada em ações de proteção específicas e promoção da 

saúde (SILVA, 2016; WOBETO, 2013). 

As ações de proteção específicas são todas aquelas ações que incluem 

medidas para impedir o aparecimento de uma determinada doença, como por 

exemplo: a imunização, fluoretação da água, eliminação de exposição a 
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agentes carcinogênicos, saúde ocupacional, entre outros. Já as ações de 

promoção da saúde correspondem a medidas de cunho educativo, que 

objetivam melhorar a resistência e o bem-estar geral dos indivíduos, por 

medias como: orientações sobre mudanças de comportamentos relacionadas à 

alimentação, atividade física e orientações específicas para prevenção de 

algumas patologias (WOBETO, 2013; DEMARZO, 2008). 

 Em relação às ações de proteção específica no contexto do câncer de 

pele, há alguns estudos que mostram certas estratégias de quimioprofilaxia as 

quais vêm sendo exploradas. É sabido que o estado pró-inflamatório está 

associado com o desenvolvimento tumoral, e que há aumento da expressão da 

enzima cicloxigenase 2 (COX-2) nos cânceres de pele, em especial o 

epidermóide. A partir disso, observou-se que a Aspirina, em pequenas doses 

diárias (até 150 mg/dia) tem potencial eficaz como profilaxia primária no câncer 

de pele, e Celecoxib como profilaxia secundária. Outra estratégia de profilaxia 

primária, que tem se mostrado promissora, é a utilização tópica de enzimas de 

reparo de DNA (OGG-1, endonuclease V, e fotoliase), as quais têm a 

capacidade de reverter os danos causados pela radiação solar.  Em relação à 

profilaxia secundária, outros medicamentos como nicotinamida e 

difluorometilornitina demonstraram eficácia na prevenção do câncer de pele em 

pacientes de alto risco (ROSSI et al., 2018).  

Já em relação a ações de promoção da saúde, pode-se inferir as 

orientações específicas para mudança de comportamento relacionada à: 

compreender os valores do Índice Ultra Violeta (IUV), para evitar a exposição 

solar em dias inadequados; os horários de risco acerca da exposição solar; ao 

uso de acessórios e vestimentas adequados; aos fotoprotetores; e a ingestão 

de alimentos que contribuem no processo de fotoproteção natural da pele 

(DIDIER; BRUM; AERTS, 2014).  Nos próximos parágrafos será discutido, 

como as orientações citadas, atuam corroborando a prevenção do câncer de 

pele.   

O IUV é uma medida dos níveis de radiação solar ultravioleta que 

efetivamente contribui para a formação de queimadura na pele humana. O IUV 

é obtido a partir do cálculo da intensidade da radiação solar que incide numa 

superfície horizontal à superfície da Terra, em condições de céu sem nuvens. 
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Esse cálculo de intensidade da radiação gera um valor que é agrupado em 

categorias, conforme o quadro abaixo:  

Tabela 1. Categoria do índice Ultra Violeta (IUV), 2021. 

Categoria Índice Ultra Violeta (IUV) 

Baixo <2 

Moderado 3 a 5 

Alto 6 a 7 

Muito Alto 8 a 10 

Extremo >11 

 

Fonte: Adaptado de Carvalho, Correia e Henriques (2019).  

Para facilitar a associação entre as medidas de proteção para diferentes 

valores do IUV, os autores Carvalho, Correia e Henriques (2019) publicaram 

em um guia a seguinte orientação: 

 

Figura 1. Medidas de proteção de acordo com o Índice Ultra Violeta (IUV), 
2019.

 

Fonte: Carvalho, Correia e Henriques (2019, p.17).  
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 Para que a fotoproteção se mostre como medida preventiva eficaz, é 

necessário que os cuidados com a exposição solar sejam realizados desde a 

infância. A infância é considerada um período crucial para a educação 

relacionada à exposição solar por dois motivos: os comportamentos que 

teremos na idade adulta são muitas vezes adquiridos nesta fase; sendo um ser 

humano em desenvolvimento, a criança não tem a inércia comportamental do 

adulto e é permeável ao que de bom ou mau lhe é transmitido (SANTOS, 2010; 

SILVA, 2016).  

Atualmente, os cuidados de fotoproteção dividem-se em: natural (meio 

ambiente, e biológico), físico, filtros solares e antioxidantes. Os filtros solares 

provenientes do meio ambiente são considerados: a camada de ozônio, que 

permite a passagem de UVA e luz visível e filtra UVC e grande parte de UVB; 

Nuvens, poluentes, neblina: que atuam por dispersão, diminuindo a RUV que 

atinge a superfície terrestre; e as superfícies refletoras, como neve, gelo, areia 

branca, entre outros, que atuam refletindo o sol através da sua superfície 

(GONTIJO; PUGLIESI; ARAÚJO, 2009).  

Quanto aos agentes biológicos, a pele é capaz de controlar e combater a 

radiação através dos seus próprios mecanismos fisiológicos. No entanto, a sua 

eficácia só é satisfatória dentro de certos limites de exposição, variando de 

indivíduo para indivíduo. Dentre os mecanismos de fotoproteção da pele, pode-

se citar (NORONHA, 2014):  

 Espessamento da camada córnea: a radiação solar incita uma 

modificação na estrutura da epiderme, levando a um aumento da 

divisão das células da camada basal, sendo que o espessamento 

de aproximadamente 15 µm do estrato córneo converte-se em 35 

µm e o processo de queratinização aumenta. Esse processo 

dificulta a penetração das radiações através da epiderme. 

  Pigmentação: a pigmentação cutânea está envolvida na 

proteção da pele contra o ambiente externo, pois tem a 

capacidade de conferir fotoproteção e termorregulação, através 

da produção de melanina. Os grânulos de melanina ao interagir 

com a RUV distribuem-se na pele e acumulam-se acima do 

núcleo de DNA, absorvendo as RUV prejudiciais à pele antes 
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destas atingirem os núcleos e provocarem danos. A pigmentação 

da pele depende da quantidade de melanina existente e a sua 

distribuição na epiderme.  

  Formação de ácido urocânico: Este é um metabolito do 

aminoácido histidina e está presente no estrato córneo da 

epiderme. Este metabolito funciona como um filtro fisiológico, uma 

vez que tem a capacidade de absorver a radiação UVA e UVB, 

através de um processo de isomerização, ocorrendo a conversão 

da forma trans-UCA para a forma isomérica cis-UCA. Esta forma 

cis-UCA acumula-se no estrato córneo e é excretada através do 

suor, sendo considerada uma via de dispersão de energia.  

  Mecanismos de reparação do DNA: A radiação UVB leva à 

produção de vários tipos de lesões no DNA, sendo os mais 

significativos a formação de dímeros de pirimidina ciclobutano e 

os demais subprodutos. Porém, a maior parte destes danos, pode 

ser reparada por enzimas específicas de reparação do DNA, tais 

como a ABC exinuclease, DNA polimerase I e DNA ligase.  

 Ativação de antioxidantes do próprio corpo: a ação 

antioxidante do organismo possui a capacidade de reduzir a 

quantidade de espécies reativas e prevenir danos oxidativos. 

Dentre os vários antioxidantes existentes, destacam-se as 

vitaminas, os carotenoides, os antioxidantes enzimáticos como a 

catalase, superóxido dismutase, glutationa redutase e glutationa 

peroxidase, e os antioxidantes não enzimáticos como o ácido 

ascórbico, glutationa, tocoferol e ubiquinol.  

 

Uma vez que todos os mecanismos fisiológicos expostos anteriormente 

apresentam eficácia limitada, torna-se evidente discutir sobre as demais 

alternativas preventivas, como a utilização de agentes físicos, filtros solares, e 

antioxidantes. Considerando os agentes físicos, a roupa é um excelente 

fotoprotetor, para radiação UVB e UVA. O grau de proteção das vestimentas é 

avaliado por meio do Fator de Proteção Ultravioleta (FPU). Este fator apresenta 

proteção contra a radiação UVA e UVB, podendo variar de acordo com a cor, 

textura, rigidez e umidade dos tecidos. O valor de FPU que confere 
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fotoproteção adequada é maior do que 40, e a taxa de transmissão de UVA 

deverão ser inferiores a 5%. Popularmente os tecidos que conferem maior 

proteção contra RUV são jeans, roupa feita de fibras de poliéster e de lã grossa 

(BALOGH et al., 2011; NORONHA, 2014).  

Outros agentes físicos que contribuem na fotoproteção são os chapéus, 

que ajudam a cobrir o rosto e a região do colo. Os chapéus que conferem 

proteção adequada são aqueles que possuem aba larga (> 7,5 cm); os de aba 

média (entre 2,5 e 7,5 cm); e os de aba estreita (< 2,5 cm) (GONTIJO; 

PUGLIESI; BALOGH et al., 2011). 

Entrando na linha dos filtros solares, pesquisadores apontam que sua 

utilização é considerada a primeira linha de defesa contra os efeitos da RUV. 

Os filtros solares são compostos por substâncias químicas, e apresentam 

propriedades de absorção, reflexão e dispersão da radiação que incide o tecido 

cutâneo. Eles podem ser classificados em duas categorias: inorgânicos e 

orgânicos (RABELO; BALLESTRERI, 2019). 

Os filtros inorgânicos possuem a capacidade de refletir e dispersar as 

RUV por meio de uma barreira opaca, formada pelo filme de partículas sobre a 

pele. Dependendo do tamanho da partícula, a proteção pode ocorrer não 

apenas por meio da reflexão como também da absorção. Esse tipo de filtro é 

clinicamente considerado como o mais seguro, por ser atóxico, e, além disso, é 

recomendado como primeira escolha para pacientes alérgicos. São exemplos 

de filtros inorgânicos: óxido de zinco, dióxido de titânio, óxido de ferro, petrolato 

veterinário vermelho, talco, calamina e caolim (BALOGH et al., 2011). 

Por outro lado, os filtros orgânicos (também conhecidos como químicos), 

têm a capacidade de absorver a RUV, prevenindo a sua penetração através da 

pele. O grau de absorção vai depender da substância utilizada e da sua 

concentração. O mecanismo destes filtros inicia-se com a passagem para um 

estado excitado de maior energia quando se dá a absorção das radiações UV. 

Em seguida, ao regressarem ao estado fundamental, liberam a energia em 

excesso sob forma de calor. São exemplos de filtros solares orgânicos: PABA, 

Padimato O, Cinamato ou octilmetoxicinamato, Benzofenona, Ecamsule, 

Metileno bis-benzotriazolil e bis-etilexiloxifenol metoxifenil triazina, entre outros. 

(GONTIJO; PUGLIESI; ARAÚJO, 2009; NORONHA, 2014). 
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Discutido o mecanismo de ação dos filtros solares, é importante avaliar o 

FPS na hora de escolher o produto. O FPS foi desenvolvido como medida para 

indicar a eficácia do filtro solar, ou seja, quanto maior o FPS maior será a 

proteção da pele. O FPS confere quatro fatores de fotoproteção: baixo (FPS 

entre 6 e 10), médio (FPS entre 15 e 25), alto (FPS entre 30 e 50), e muito alto 

(FPS acima de 50). Salienta-se que, mesmo conhecendo a eficácia 

fotoprotetora do FPS, deve-se levar em consideração o IUV e o fototipo de pele 

na hora da escolha do fator de proteção (NORONHA, 2014; BOMFIM; 

GIOTTO; SILVA, 2018).  

Para associar qual fator de proteção ideal de acordo com o fototipo da 

pele, é necessário familiarizar-se com a escala de Fitzpatrick que classifica a 

pele humana em seis tipos, de acordo com a etnia, variando do tipo I ao tipo VI: 

 

Tabela 2. Escala de Fitzpatrick, 2021. 

Tipo  Grupo Eritema Pigmentação Sensibilidade 

 I Branca Sempre se 

queima 

Nunca se bronzeia Muito Sensível 

II Branca Sempre se 

queima 

Às vezes se bronzeia Sensível 

III Morena 

Clara 

Queima 

(moderado) 

Bronzeia (moderado) Normal 

IV Morena 

moderada 

Queima  

(pouco) 

Sempre se bronzeia Normal 

V Morena 

escura 

Queima 

(raramente) 

Sempre se bronzeia Pouco sensível 

VI Negra Nunca queima Totalmente pigmentada Insensível  

 
Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Dermatologia (2017).    
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Nesse contexto, Carvalho, Correia e Henriques (2019) trazem de forma 

simplificada uma escala a qual representa a relação entre o fator de proteção 

solar, com os fototipos e o IUV:  

 

Figura 2. Relação entre o fator de proteção solar com os fototipos e o 
Índice Ultra Violeta (IUV), 2019. 

 

Fonte: Carvalho, Correia e Henriques (2019, p.16). 

Novas estratégias têm sido implementadas para promover a 

fotoproteção, como a utilização simultânea de antioxidantes associados às 

demais medidas de fotoproteção. Os antioxidantes podem ser utilizados em 

formulações tópicas incorporadas aos filtros solares, por via tópica em 

formulação individual e por via oral.,  São exemplos de antioxidantes com 

efeitos fotoprotetor: ácido ascórbico (v   m    C); α-tocoferol (vitamina E); 

extrato da fruta romã; extrato de Polypodium leucotomos; flavonoides 

(Genisteína, Silimarina, Equol, Quercetina, Apigenina, Picnogenol; polifenóis do 

chà verde; Resveratrol; caroteinoides; betacaroteno; extrato de brócolos; 

Polygonum multiflorum; Agentes quelantes do ferro, entre outros. Além dos 

antioxidantes, estudos mostram que outros agentes também possuem ação 

fotoprotetora, como: cafeína, Oligonucleótidos de DNA (fragmentos de DNA, 

mais especificamente oligonucleótidos de timidina); Osmólitos (moléculas 

responsáveis pelo controlo e estabilização do ambiente celular); Selénio; 

chocolate; Inibidores da Cicloxigenase-2; Ácidos gordos ómega 3; e outros 

(NORONHA, 2014). 
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3.3 Atenção Oncológica e o Câncer de Pele no Sistema Único de Saúde 

No Brasil, os primeiros estudos realizados sobre a sistemática do câncer 

surgiram no século XIX, nas sociedades de ciências médicas do Rio de Janeiro 

e São Paulo, onde estudava-se casos clínicos, cuidados paliativos e utilização 

de novas técnicas cirúrgicas. Quanto ao tratamento, as restritas possibilidades 

médicas da época tornavam a cirurgia a única possibilidade curativa 

(TEIXEIRA; FONSECA, 2007).  

O primeiro estudo sobre a incidência do câncer no Brasil foi escrito pelo 

médico Alcindo de Azevedo Sodré em 1904, que versava sobre as dificuldades 

de se conseguir dados epidemiológicos da doença no país. Em 1910, o médico 

paulista Olympio Portugal demonstrou, na Segunda Conferência Internacional 

do Câncer, em Paris, um estudo que mostrava grande frequência de casos de 

câncer no Brasil, principalmente nas cidades do Rio de Janeiro e São Paulo 

(TEIXEIRA; FONSECA, 2007; MESSORA, 2015).  

Desde então, no ano de 1920 foi criado o Departamento Nacional de 

Saúde Pública (DNSP), visando à ampliação do campo de ação assistencial, 

abrangendo a saúde infantil, industrial e ocupacional. Com isso, a União 

passou a promover e regular os serviços de saúde no território nacional. Essa 

iniciativa fez com que a ação em saúde se voltasse para novas doenças, como 

por exemplo, o câncer (BARRETO, 2005).  

O DNSP implantou medidas a favor de que o Governo criasse um 

instituto de câncer, no qual deveriam ser desenvolvidas pesquisas 

experimentais e oferecido tratamento gratuito aos necessitados. Sendo assim, 

em 1922, o médico Eduardo Borges da Costa fundou o Instituto do Radium de 

Belo Horizonte, que tinha como objetivo realizar estudos voltados às áreas de 

raios-X e ao tratamento do câncer. O Instituto do Câncer Dr. Arnaldo Augusto 

Vieira de Carvalho foi inaugurado no ano de 1934, vinculado a instituição Santa 

Casa de São Paulo, funcionando como uma instituição filantrópica, e tinha 

como objetivos: diagnóstico, prevenção e tratamento do câncer (TEIXEIRA; 

FONSECA, 2007).  

No decorrer da mesma década forma feitos os primeiros investimentos 

financeiros na construção de um aparato hospitalar para tratamento e estudo 

do câncer. Em 1937, o então presidente da República Getúlio Vargas assinou o 

Decreto-lei nº 378 criando o Centro de Cancerologia, no Serviço de Assistência 
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Hospitalar do Distrito Federal, no Rio de Janeiro, núcleo do Instituto Nacional 

de Câncer, que foi inaugurado no ano seguinte (BRASIL, 2006).  

Após a inauguração do Centro de Cancerologia, o médico Mario Kroeff 

colocou em destaque a importância de criar um estabelecimento para doentes 

incuráveis. Com isso, instituições filantrópicas se uniram e criaram a 

Associação Brasileira de Assistência aos Cancerosos. A associação 

colaborava financeiramente com a manutenção do Centro de Cancerologia, e 

adquiriu um prédio destinado a auxiliar o sistema de saúde, recebendo doentes 

incuráveis (TEIXEIRA; FONSECA, 2007).  

A necessidade de ampliar as ações na luta contra o câncer levou à 

criação, em 1941, do Serviço Nacional de Câncer (SNC), com o objetivo de 

organizar, orientar e controlar a doença no País. De 1942 a 1947, diversos 

movimentos sociais surgiram como a Liga Baiana Contra o Câncer, a 

Associação Paulista de Combate ao Câncer, e a Liga Paranaense Contra o 

Câncer (BARRETO, 2005). 

Outra ação foi à criação dos Registros de Câncer de Base Populacional 

(RCBP), criado em 1960, que busca a obtenção de informações sobre 

morbidade por câncer no país, e produz informações que permitem descrever e 

monitorar o perfil da incidência da doença (BRASIL, 2005). 

Visando dinamizar as atividades de cunho oncológico, o Serviço 

Nacional de Câncer instituiu a Campanha Nacional de Combate ao Câncer 

(CNCC), o que se efetivou em 1967. A CNCC teve como objetivos básicos 

atuar nas áreas de prevenção, diagnóstico, assistência médica, formação de 

técnicos especializados, ação social, reabilitação e pesquisas relacionadas à 

neoplasia (BARRETO, 2005; BRASIL, 2006).  

No ano de 1975 foi criado o Programa de Controle do Câncer, que teve 

como objetivo adotar medidas de profilaxia e detecção através do diagnóstico 

precoce, sendo efetivado durante o período de 1976 a 1980. Ainda, nos anos 

de 1980, surgiu também o primeiro Registro Hospitalar de Câncer (RHC) 

brasileiro. O RHC reúne informações que têm por finalidade a avaliação da 

qualidade da assistência prestada a pacientes atendidos em determinado 

hospital ou em um conjunto de hospitais. Em 1983, foi criado o Centro de 

Transplante de Medula Óssea (CEMO), destinado ao tratamento de anemia 

aplásica e leucemias (BRASIL, 2006; TEIXEIRA; FONSECA, 2007).  
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A década de 1990 abriu um período marcado por importantes 

significados, em particular a Lei Orgânica da Saúde de 1990, que 

regulamentava o SUS. Em 1998 o Ministério da Saúde publicou a Portaria nº 

3.535, que atualizou os critérios mínimos para o cadastramento de Centros de 

Alta Complexidade em Oncologia (CACON), garantindo o atendimento integral 

aos clientes e estabeleceu uma rede hierarquizada dos centros que prestam 

atendimento oncológico ao SUS (GADELHA, 2018). 

A Portaria GM/MS n°2.439 de oito de dezembro de 2005 instituiu a 

Política Nacional de Atenção Oncológica: promoção, prevenção, diagnóstico, 

tratamento, reabilitação e cuidados paliativos, a ser implantada em todas as 

unidades federais. A política de atenção oncológica permitiu (FONSECA; 

PEREIRA, 2013): 

Organização da rede, desde a atenção básica até a alta 
complexidade, de maneira adequada às necessidades de cada 
região;  
Hierarquizar o sistema de referência e contrarreferência no 
agendamento de consultas, realização de exames diagnósticos, e 
tratamento curativos e paliativos;  
Desenvolvimento dos profissionais da secretaria por meio da 
educação permanente para a qualificação da assistência;  
Campanhas para o controle do tabagismo e o Programa Nacional de 
Controle do Câncer do Colo de Útero e de Mama;  
Articular relação entre Política Nacional de Atenção Oncológica com o 
Ministério da Saúde e as Secretarias de Saúde estaduais e 
municipais;  
Organizar uma linha de cuidados que preparasse todos os níveis de 
atenção e de atendimento;  
Ampliação da cobertura (universalidade, equidade, integralidade, 
controle social e acesso);  
Incentivo a pesquisa na atenção oncológica (FONSECA; PEREIRA, 
2013, p.21).  
 

No ano de 2013, a Política Nacional de Atenção Oncológica foi 

revogada, pela portaria nº 874, de 16 de maio de 2013, sendo instituída como 

Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer na Rede de Atenção 

à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do Sistema Único de 

Saúde (SUS) (BRASIL, 2013).  

Se tratando das ações voltadas especificamente para o controle do 

câncer de pele no SUS, contamos com o aparato de alguns programas, leis, e 

campanhas, como:  
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 O Dia C - Dia Nacional de Combate ao Câncer da Pele, criada 

pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2017); 

 Campanha de Prevenção do Câncer de Pele da cidade do Rio 

de Janeiro, criada entre os anos 80 e 90 (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA DO RIO DE JANEIRO, 2017).  

 Campanha Nacional de Prevenção contra o Câncer de Pele, 

criada na década de 90 pela SBD (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DERMATOLOGIA DO RIO DE JANEIRO, 2017); 

 Campanha Dezembro Laranja, criada em 2014, a qual faz parte 

da Campanha Nacional de Prevenção do Câncer de Pele 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2017).  

 Em 2015 a regional da SBD do RJ criou a Política de Sombras, 

a qual possui um material orientador para a mudança de hábitos e 

prevenção dos efeitos adversos do sol nas vias públicas 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA DO RIO DE 

JANEIRO, 2017); 

 Estabelecida no Rio Grande do Sul a lei nº 13.676 de 2011, que 

que dispõe sobre a prevenção e o combate às doenças 

associadas à exposição solar do trabalhador rural, do pescador e 

do aquicultor (RIO GRANDE DO SUL, 2011); 

 Estabelecida em Maceió a lei nº 6.605/2017, que dispõe sobre a 

distribuição gratuita de protetor solar pela rede municipal de 

saúde para as pessoas com albinismo e dá outras providências 

(MACEIÓ, 2017). 

 Estabelecida em Tocantins a lei nº 3.561/2019, que garante 

acesso gratuito a protetor solar, aos pacientes que passam ou 

passaram pelo tratamento de câncer de pele (TOCANTINS, 

2019);  

 Estabelecida no Paraná a lei nº 4999/2008, que dispõe sobre a 

entrega de protetor solar gratuita, mediante receita médica, para 

pessoas carentes que percebam renda familiar de até dois 

salários mínimos (PARANÁ, 2008); 
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 Estabelecida em Goiânia a lei nº 9.061/2011, que obriga as 

pessoas jurídicas de direito privado a disponibilizarem protetores 

solares em seus estabelecimentos e dá outras providências 

(GOIÂNIA, 2011); 

 Programa Saúde na Pele, uma iniciativa Governo do Rio Grande 

do Sul em parceria com o Sindicato dos Trabalhadores Rurais 

(STRs) e as Secretarias Municipais de Saúde, que tem como 

objetivo a distribuição de protetores solares (CHIAPETTA, 2019). 

 

O INCA (2011) traz em seu Caderno de Prevenção Primária e 

Secundária Contra o Câncer, orientações específicas para o câncer de pele. 

Essas orientações estão direcionadas a informar os pacientes sobre: os riscos 

da exposição excessiva ao sol que, além de queimaduras, causam insolação, 

desidratação e o câncer de pele; a utilização do filtro solar; quanto aos horários 

de exposição ao sol; quais as populações de maior risco para desenvolver a 

doença; utilização de roupas adequadas; utilização de hidratantes pós sol; 

evitar substâncias que aumentem a sensibilidade ao sol; realizar o autoexame 

da pele. 

Ainda sobre as ações relacionadas ao câncer de pele no âmbito do SUS, 

o Caderno de Atenção Primária, traz uma orientação de que não há evidências 

suficientes que comprovem que promover ações de rastreamento para o 

câncer de pele são efetivas na redução da morbidade ou mortalidade (BRASIL, 

2010).  

Um revisão sistemática realizada pelos autores Brunssen et al., (2017) 

teve como objetivo atualizar as evidências sobre o impacto do rastreamento do 

câncer de pele e campanhas de prevenção secundária, na incidência do câncer 

de pele, mortalidade, incidência em estágio específico e período de intervalo 

entre o câncer e a triagem negativa.  

Em geral o estudo dos autores Brunssen et al., (2017) mostrou que, com 

a implementação do rastreamento do câncer de pele, a incidência de câncer de 

pele in situ e invasivo aumentou; foram observadas taxas crescentes de 

melanoma fino e taxas decrescentes de melanoma espesso. Após a 

interrupção da triagem, a incidência de melanoma invasivo diminuiu. Uma 

redução significativa da mortalidade por melanoma foi demonstrada em um 
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estudo alemão; outros estudos observaram menos mortes do que o esperado. 

Nenhum estudo sobre o intervalo do câncer foi identificado. O estudo mostra 

em sua conclusão que grandes estudos ecológicos, um estudo de coorte, um 

estudo de caso-controle e uma pesquisa indicam benefícios do rastreamento 

do câncer de pele, mas o nível de evidência é muito baixo.  

Diante desse contexto, pode-se observar que as ações a respeito do 

câncer de pele no âmbito do SUS, abrangem o diagnóstico e o tratamento, uma 

vez que estas estão contempladas dentro da Política Nacional de Atenção 

Oncológica, até ações de prevenção e promoção da saúde, as quais em sua 

grande maioria são realizadas pelas sociedades médicas, do ministério da 

saúde, de campanhas nacionais, ou regionais (BRASIL, 2013). 

 

3.4 Promoção da Saúde no Contexto do Câncer  

A promoção à saúde desponta como nova concepção de saúde 

internacional em meados dos anos 1970, devido às grandes críticas do modelo 

assistencial de saúde vigente, centrado no modelo biomédico e em uma 

medicina voltada para a medicalização. Em 1974, uma nova concepção de 

promoção da saúde surge a partir de um estudo de investigação realizado 

sobre casualidade do processo de saúde e doença, pelo ministro da saúde 

canadense Marc Lalonde (OLIVEIRA, 2015).  

Como base nesse estudo de investigação, Marc Lalonde conclui que 

80% dos problemas de saúde da população eram causados pelo estilo de vida 

e pelo ambiente onde habitavam. Diante disso, Marc Lalonde publicou um 

informe, onde trazia sugestões de diretrizes que deveriam ser consideradas 

para a elaboração de políticas públicas de saúde (GUIMARÃES, 2016).  

Dentre as diretrizes que compunham o informe Marc Lalonde, 

estacavam-se: o ambiente, a biologia humana, os estilos de vida das pessoas e 

os modelos de serviços de saúde ofertados. As intervenções a serem 

realizadas em relação ao ambiente seriam denominadas de medidas de 

“P    ç        ú  ”;         v  çõ       c            modelos de saúde 

     m “P  v  ç        ú  ”;      qu  f c l z    m no estilo de vida da 

população      m     m          m          “P  m ç        ú  ” 

(WESTPHAL, 2009). 
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A partir de então, constrói-se o significado de promoção da saúde, 

estabelecendo um pensamento de que, promoção da saúde é desenvolver 

ações que atuem na mudança de comportamento, hábitos e estilos de vida 

saudáveis. Além disso, o novo significado torna a população coparticipante do 

processo saúde doença, uma vez que, mudar o comportamento, hábitos e o 

estilo de vida, são ações que cada indivíduo deverá assumir (OLIVEIRA, 2015). 

Desde o informe Marc Lalonde, sete conferências internacionais sobre 

promoção da saúde foram organizadas devido à relevância e magnitude do 

tema. Dentre essas conferências, pode-se citar: a I Conferência Internacional 

de Promoção da Saúde, realizada em Ottawa no Canadá em 1986, conhecida 

como Carta de Ottawa; a II Conferência Internacional de Promoção da Saúde, 

realizada no ano de 1988 na Austrália, intitulada de Declaração de Adelaide; a 

III Conferência Internacional de Promoção da saúde, realizada em Sundsvall, 

na Suécia, em 1991; a IV Conferência Internacional de Promoção da Saúde, 

realizada em 1997, conhecida como Declaração de Jacarta; a V Conferência 

Internacional de Promoção da Saúde, na cidade do México, no ano de 2000; a 

VI Conferência Mundial de Promoção à Saúde, realizada em Bangkok no ano 

de 2005, nominada de Carta de Bangkok; a VII Conferência Mundial de 

Promoção da Saúde, realizada em 2009 na cidade de Nairobi (Kenia); e por 

fim, a VIII Conferência Mundial de Promoção da Saúde, realizada em 

Helsínque, em 2013 (BEZERRA; SORPRESO, 2016). 

Ao decorrer das sete conferências realizadas, a conceituação de 

promoção da saúde sofreu diversas mudanças de significados. Atualmente, o 

conceito de promoção da saúde pode ser reunido em dois grandes grupos: o 

primeiro está relacionado às atividades dirigidas à transformação de 

comportamentos individuais com o foco na mudança dos estilos de vida, com a 

adoção de hábitos saudáveis, localizando-os no ambiente familiar; e o segundo 

se relaciona com fatores associados aos determinantes sociais da saúde, como 

alimentação, moradia, renda, educação, trabalho, saneamento básico, 

habitação, e envolvimento da sociedade na construção de políticas de saúde 

(OLIVEIRA, 2015; GUIMARÃES, 2016). 

O autor Westphal (2009), relata que para alcançar os objetivos da nova 

concepção de promoção da saúde, pode-se utilizar de diversas estratégias de 

intervenção. Essas estratégias são classificadas conforme o foco da ação, em: 
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iniciativas biomédicas, quando visam ações de tratamento e prevenção de 

doenças específicas; Comportamentais, quando o foco está centrado nas 

mudanças de comportamento, voltadas ao estilo de vida; Educacionais, quando 

focalizadas no empoderamento individual por meio de ações educativas e de 

autocapacitação; Empoderamento Coletivo, quando estão associadas à 

educação comunitária; e a Transformação Social, quando o foco é na 

construção e participação social nas políticas públicas de saúde que visam 

condições de vida saudáveis, equidade, e ações direcionadas aos fatores 

determinantes e condicionantes de saúde.  

Estabelecido o novo conceito de promoção da saúde e as estratégias 

de intervenção para alcançá-la, diversos países se organizam para realizar a 

mudança de paradigma acerca do tema. O sistema de saúde brasileiro inicia 

essa mudança a partir do movimento da reforma sanitária que culminou na 

implantação do SUS em 1988, e por seguinte, na elaboração da Política 

Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) (OLIVEIRA, 2015). 

A PNPS tem como objetivo principal promover a qualidade de vida e 

reduzir a vulnerabilidade e riscos à saúde relacionados aos determinantes e 

condicionantes de saúde. Em termos de objetivos específicos relacionados à 

PNPS, pode-se      c        m VII qu  f l    b   “promover o empoderamento 

e a capacidade para tomada de decisão e a autonomia de sujeitos e 

coletividades por meio do desenvolvimento de habilidades pessoais e de 

competências em promoção e   f         ú        v   ” (BRASIL, 2010). 

Esse item vai ao encontro de uma das principais estratégias utilizadas 

atualmente para prevenir uma das doenças com maior perfil epidemiológico no 

Brasil, o câncer.  

Conforme citado pelas autoras Cestari e Zago (2005) a prevenção do 

câncer encontra-se classificada em três níveis: primário, secundário e terciário. 

A prevenção primária é onde se concentram os maiores esforços no que diz 

respeito à saúde pública, pois se refere ao período anterior à doença, onde são 

realizadas medidas voltadas para redução da exposição da população aos 

fatores de risco da doença, tendo como objetivo reduzir a sua ocorrência.  

Essas ações voltadas para redução da exposição da população aos 

fatores de risco da doença acontecem por meio da prática de educação em 

saúde, que busca orientar os indivíduos para a utilização de estratégias que 
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ajudem o mesmo a adaptar ou modificar condutas que permitam alcançar um 

estado de saúde saudável. Esse estado de saúde saudável poderá ser atingido 

a partir do momento em que os indivíduos alinharem as informações adquiridas 

durante os espaços de educação em saúde ao seu comportamento diário 

(CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017).  

Sendo assim, torna-se claro que, um dos objetivos da promoção a 

saúde é de promover a autonomia do sujeito, para que ele seja capaz de 

equilibrar o cuidado de sua saúde, com o apoio dos serviços e profissionais de 

saúde (BRANCO, 2005). 

 

3.5 Práticas de Enfermagem para Prevenção do Câncer de Pele 

Considerando que o câncer de pele é uma doença que pode ser evitada 

através da prevenção infere-se que o enfermeiro, possui um grande potencial 

para difundir ações voltadas para a redução da exposição da população aos 

fatores de risco da doença, uma vez que está inserido diretamente nos 

espaços de cuidado nos diversos pontos da Rede de Atenção à Saúde 

(SIMÕES et al., 2011). 

Para difundir ações preventivas relacionadas ao câncer de pele, o 

profissional de enfermagem fundamenta suas ações através das práticas de 

enfermagem. No âmbito da saúde coletiva, o termo práticas em saúde está 

relacionado a práticas sociais, construídas em diferentes processos de trabalho 

e estão estreitamente articuladas à estrutura da sociedade e à dinâmica das 

forças de seus grupos sociais. O trabalho em saúde coletiva trouxe uma 

redefinição das práticas de enfermagem, uma vez que o trabalho do enfermeiro 

vinha sendo relacionado apenas com o modelo biomédico e a ações 

estritamente técnicas (REGIS; BATISTA, 2015). 

 Diante da perspectiva das práticas de saúde no campo da saúde 

coletiva, pode-se citar que, o enfermeiro possui um papel que vai além do 

cuidado centrado na assistência direta a população, como: realizar ações de 

promoção, prevenção, e reabilitação; mediar ações intersetoriais; gerenciar os 

serviços de saúde; desenvolver educação em saúde e educação permanente; 

desenvolver atividades de cunho epidemiológico; participar na elaboração de 

políticas públicas; entre outros (REGIS; BATISTA, 2015; BACKES et al., 2012). 
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Para o presente estudo será considerado práticas de enfermagem, toda 

aquela intervenção conduzida por um enfermeiro que visa a prevenção do 

câncer de pele por meio de ações de educação, elaboração de políticas, 

atividades de cunho epidemiológico e elaboração de programas de saúde, 

dentre outros.   

Diante das ações propostas no Brasil para controle do câncer de pele, o 

Inca (2008) elaborou um caderno denominado “p    c     l     câ c  ”, 

contendo diversos capítulos com orientações específicas para profissionais de 

enfermagem atuarem nas ações de combate ao câncer. No referido caderno, é 

citado no capítulo 6 “Intervenções de enfermagem    c     l     câ c  ” 

algumas estratégias que podem ser utilizadas pelos enfermeiros, para prevenir 

o câncer de pele.  

Uma das principais estratégias discutidas no capítulo 6 mostra a 

consulta de enfermagem como uma ferramenta primordial na relação 

profissional/paciente, uma vez que é por meio dela que o profissional realiza 

um levantamento detalhado sobre o histórico de saúde do paciente, tornando 

assim um momento oportuno para orientá-lo em relação à prevenção do câncer 

de pele, caso o mesmo se enquadre nos grupos de risco, ou apresente 

histórico familiar (INCA, 2008). 

Ainda no que se refere ao caderno publicado pelo INCA, no capítulo 5 

“Ações de prevenção primária e secundá       c     l     câ c  ”,     c       

algumas orientações a serem prestadas pelo enfermeiro, mediante atividades 

de educação em saúde relacionadas à prevenção primária do câncer de pele, 

como: evitar a exposição ao sol das 10 às 16 horas, quando as radiações são 

mais intensas; procurar manter-se nas sombras; procurar utilizar camisa e 

chapéu ou boné com abas para proteger os olhos, rosto e pescoço quando 

exposto ao sol; evitar lâmpadas de bronzeamento; orientar quanto aos agentes 

físicos e químicos que expõe o paciente ao desenvolvimento da doença; 

orientar quantos as categorias de risco do índice ultra violeta; utilização do 

bloqueador solar; proteger-se das superfícies refletoras: areia, neve, concreto e 

água; utilizar hidratantes pós exposição solar; evitar substancias que possam 

aumentar a sensibilidade ao sol como por exemplo, limão. Em relação à 

prevenção secundária, as estratégias são voltadas a realização do autoexame 

da pele (INCA, 2008). 
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Em um cenário mais abrangente, encontra-se na literatura científica, 

diversas pesquisas na área da enfermagem, com propostas de práticas de 

enfermagem para prevenção do câncer de pele.  

Moraes et al., (2016), realizaram um estudo, o qual teve como objetivo 

principal propor uma ação educativa para prevenir o câncer de pele entre 

trabalhadores da construção civil e da limpeza. O estudo utilizou como 

estratégia de intervenção uma palestra expositiva usando pôsteres com 

assuntos relacionados à definição do câncer de pele, os tipos de câncer, 

fatores de risco, prevenção, autoexame, e equipamentos de segurança 

individual. Além disso, durante o momento de instrução sobre a prática do 

autoexame da pele, foi feito uma demonstração em frente ao espelho, do passo 

a passo a ser percorrido para identificar possíveis lesões. Ao final da ação 

educativa, eram entregues fotoprotetores e folders contendo as informações 

sobre o tema abordadas durante a palestra. 

Os autores Nascimento et al., (2018) desenvolveram um estudo com o 

objetivo principal elaborar um material educativo visando à prevenção do 

câ c      p l ,  m    b lh        u    . O m      l      ul    “Câ c      P l : 

Plantando Proteção, Colhendo Saúde”  b    v  os seguintes aspectos: 

informações e características básicas sobre o câncer de pele; tabela para 

identificação das lesões de pele cancerígenas; equipamentos de proteção 

individuais (EPI) para proteção de raios solares; forma correta do uso do 

protetor solar em cada parte do corpo. No corpo do material continha fotos 

autorais sobre a forma correta de utilizar o protetor solar, além de gravuras e 

textos. Ao final do estudo, o pesquisador aponta que a elaboração do material 

educativo sozinho, não traz mudança de comportamentos, porém afirma que o 

mesmo é capaz de proporcionar uma reflexão maior sobre o tema entre os 

trabalhadores rurais. 

Um estudo liderado por Salvio et al., (2011), propôs o desenvolvimento 

de um programa de melhoria continua de prevenção do melanoma. Um dos 

enfoques do programa era realizar atividades direcionadas a prevenção 

primaria do câncer de pele. O programa foi desenvolvido em diversas unidades 

de saúde, onde os profissionais do estudo realizavam as seguintes ações: 

distribuição de folhetos explicativos sobre o câncer de pele, e palestras sobre 

os fatores de risco para o desenvolvimento do melanoma.  



42 
 

Um estudo do tipo revisão da literatura teve como objetivo analisar a 

produção científica, na área da enfermagem, em relação à detecção precoce 

do câncer de pele. Um ponto frequentemente abordado pelos estudos, que 

merece destaque nas ações de detecção precoce realizadas pelos 

enfermeiros, é a identificação das barreiras inerentes a cada indivíduo que 

impedem a realização do autoexame. O autoexame da pele foi um tema 

recorrente em vários estudos e também muito comum em diversas publicações 

relacionadas ao câncer de pele. O autoexame é considerado de fácil 

realização, baixo custo e pode ajudar a identificar lesões precursoras e/ou 

iniciais desse tipo de câncer (SANTOS, 2017). 

Pode-se observar que, as estratégias de prevenção do câncer de pele 

estão geralmente associadas com atividades de educação em saúde e 

distribuição de material informativo. Nascimento (2017) afirma que ainda não é 

possível demonstrar que, a distribuição de folhetos informativos é capaz de 

influenciar nos comportamentos de saúde dos indivíduos. Além disso, o autor 

complementa que as atividades de educação em saúde, quando focadas 

somente em transmitir informações, não contribuem para que a população seja 

mais saudável e nem causa a mudança de comportamento desejável para a 

melhoria da qualidade de vida.  

Sendo assim, faz-se necessário planejar ações que emergem a partir de 

uma análise detalhada dos determinantes de saúde da população, a fim de 

adentrar o universo de cada indivíduo, abrindo caminhos para pensar 

estratégias de intervenção que transformem as atitudes em comportamentos 

promotores de saúde.  

Nesta perspectiva, o Diagrama de Promoção da Saúde de Nola Pender, 

composto pelos seus   ê    x   p   c p    “1- características e experiências 

individuais. 2 - os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se 

quer alcançar. 3 - comportamento de promoção da saúde desejáv l”          

uma alternativa a ser utilizada para planejar estratégias de prevenção do 

câncer de pele com potencial de gerar mudanças de comportamentos 

promotores de saúde (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005). 
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4  MÉTODO 

 

4.1 Delineamento  

Para este estudo foi considerada a metodologia Revisão de Escopo, a 

qual pertence ao grande grupo das revisões de literatura. A revisão de escopo 

teve seus primeiros registros na literatura científica nos anos 2000, por Mays, 

Roberts e Popay (2001), que a defiram como uma metodologia utilizada com a 

finalidade de identificação dos conceitos chaves e subjacentes a uma área de 

pesquisa e suas principais fontes e evidências disponíveis. 

 Com o decorrer do tempo, demais autores foram agregando suas 

definições em relação metodologia. Anderson at al., (2008), definem que a 

revisão de escopo apresenta três modalidades, as quais variam conforme o 

interesse de pesquisa, sendo elas: mapping review, que é o mapeamento da 

literatura quando focado em fazer uma análise geral do tema; ou mapeamento 

conceitual, quando explora uma terminologia em uso em relação a um tópico 

específico; e mapeamento de políticas, quando identifica os principais 

documentos e declarações de agências governamentais e órgãos profissionais 

que influenciam a natureza da prática nessa área. 

Em 2015 Briggs traz a definição de que a revisão de escopo fornece um 

mapa de um conjunto de evidências disponíveis sobre um determinado tema, 

reunindo em sua grande parte, evidências da literatura qualitativa. A autora 

defende que a revisão de escopo se utiliza de um enfoque que vai além de 

analisar a eficácia de um problema de pesquisa (BRIGGS, 2015). 

Para este estudo, foi utilizado o conceito de revisão de escopo de Arksey 

  O’M ll y (2005), que definem a revisão de escopo como um tipo de síntese 

de conhecimento que mapeia sistematicamente evidências sobre um assunto 

específico, identificando conceitos-chave, teorias, fontes de evidência e 

pesquisa, com a finalidade de chegar a um conhecimento amplo e profundo 

sobre um determinado tema. 

Os autores   k  y   O’M ll y (2005)       l m diferenças entre a 

revisão de escopo e a revisão sistemática. Segundo eles, a revisão de escopo 

busca analisar tópicos amplos em um estudo, podendo reunir vários desenhos 

de pesquisa, não se tratando apenas de uma busca por melhor evidência sobre 
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uma intervenção em específico ou experiência em saúde. Outra questão a qual 

diferencia a revisão de escopo da revisão sistemática, é que na revisão de 

escopo a pergunta de pesquisa pode ser desenvolvida com base em outros 

acrônimo, que não sejam o PICO, como por exemplo, o PCC – População, 

Conceito, Contexto, e, além disso, a questão de pesquisa traz consigo uma 

característica de pergunta aberta, não direcionada a uma busca por respostas 

de intervenções clínicas em específico.   

Para desenvolver a metodologia de   k  y   O’M ll y (2005), foram 

realizadas as 5 etapas obrigatórias proposta pelos autores: (1) identificar a 

questão norteadora de pesquisa; (2) identificar os estudos relevantes; (3) 

selecionar os estudos; (4) mapear os dados; e (5) análise dos dados.    

 

4.2 Identificação da Questão de Pesquisa 

A formulação da questão de pesquisa é um elemento fundamental que 

direcionou o pesquisador na busca pelos estudos disponíveis na literatura. O 

sucesso e pertinência de uma revisão dependem da qualidade da questão de 

estudo. Uma questão de pesquisa bem estruturada evita o levantamento de 

conteúdos desnecessários, além de permitir fazer julgamentos críticos com 

base em evidências científicas (SOUSA et al., 2018).   

Com o intuito de desenvolver a formulação adequada de uma questão 

de pesquisa, convenciona-se estruturá-la por meio de um acrônimo, onde cada 

letra representa um componente da questão. Entretanto, há uma série de 

acrônimos encontrados na literatura, sendo alguns deles: PICO, PCC, 

ECLIPSE, SPICE, SPIDER, dentre outros (BRIGGS 2015; SOUSA et al., 2018). 

 O acrônimo definido para compor a questão de pesquisa desta revisão 

de escopo, será o PCC - População, Conceito, Contexto, descrito pelo 

Protocolo de Briggs (2015). A autora define que: População se refere aos 

participantes que irão compor os critérios de inclusão do estudo; o Conceito 

está relacionado a detalhes que pertencem às intervenções ou ao objetivo do 

estudo; o Contexto varia de acordo com o objetivo da pergunta, podendo estar 

relacionado à fatores culturais, raciais, localização geográfica e cenários 

específicos (cuidados intensivos, comunidade, cuidados de saúde).    
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Para este estudo a estratégia de PCC será: P – Indivíduos adultos, 

adolescentes e crianças; C – práticas de prevenção do câncer de pele 

realizadas por enfermeiros; C – Serviços de atenção à saúde e comunidade em 

geral.  

Assim, no presente estudo, foi utilizado o Modelo de Promoção da 

Saúde de Nola Pender, para responder a seguinte questão norteadora: as 

práticas de enfermagem para prevenção do câncer de pele são capazes 

de proporcionar aos indivíduos mudanças de comportamentos, hábitos e 

estilos de vida? 

 

4.3 Identificação dos Estudos Relevantes  

Para realizar a busca de estudos relevantes para uma pesquisa é 

essencial à utilização das bases de dados eletrônicas. Para realizar a busca 

nas bases de dados, é necessário definir qual idioma será utilizado, corte 

temporal, e que publicações entrariam nessa busca, como por exemplo: 

artigos, dissertações, teses, revisões, meta-analises, e outros. Todavia, embora 

haja uma grande diversidade de estudos, o pesquisador tem o livre arbítrio de 

definir que tipos de fontes que ele deseja incluir (BRASIL, 2012; BRIGGS, 

2015).  

Para o presente estudo, foram selecionadas as seguintes bases de 

dados: US National Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library 

Online (Scielo), Scopus, Web of Science (WOS), Literatura Latino Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Cumulative Index to Nursing and 

Allied Healt Literature (CINAHL). 

Para conduzir a busca nas bases de dados, foram utilizados dois 

operadores booleanos: AND (operador de interseção), OR (operador de adição 

lógica). De acordo Brasil (2012) os operadores booleanos são palavras que 

estão entre os termos de pesquisa, e estabelecem as condições que os 

resultados devem atender com relação às palavras que devem ou não estar 

presentes nos documentos. 

Os termos controlados utilizados para compor a estratégia de busca, 

foram definidos a partir dos termos existentes no DeCS (Descritores em 
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Ciências da Saúde) e no MeSH (Medical Subject Headings) somados aos não 

controlados e cruzados através de operadores boleanos. 

Definiram-se os seguintes descritores para utilizar na estratégia de 

busca: skin neoplasms OR cancer of skin OR cancer of the skin OR cancer, 

skin OR cancers, skin OR neoplasm, skin OR neoplasms, skin OR skin cancer 

OR skin cancers OR skin neoplasm; nursing OR nurse OR nurses; Primary 

health care OR primary care OR primary healthcare; Health education OR 

Community Health Education OR Education, Community Health OR Education, 

Health OR  Health Education, Community; health policy OR national health 

policy; Health Promotion OR  Health Campaigns OR Promotion of Health 

OR Promotional Items OR Wellness Programs. As palavras chaves elencadas 

para estratégia de busca foram: prevention; intervention. 

Após utilização da estratégia de busca mencionada, foram recuperados 

um total de 567 artigos nas bases de dados PUBMED, CINAHL, Scopus, WOS, 

LILACS e SciELO.  

Abaixo, encontra-se a tabela contendo as estratégias utilizadas em cada 

base de dados eletrônica, o número de estudos encontrados e a data no qual a 

busca foi realizada:  

 

Tabela 3. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados e sua 
respectiva data de acesso, 2020. 

 

Bases de dados 

 

Estratégia de busca 

 

Número de estudos     

Encontrados e data 

PUBMED 

 

Skin neoplasms OR cancer of 

skin OR cancer of the skin 

OR cancer, skin OR cancers, 

skin OR neoplasm, skin OR 

neoplasms, skin OR skin 

cancer OR skin cancers OR 

skin neoplasm AND 

intervention AND health 

education OR community 

health education OR 

education, community health 

OR education, health OR 

health education, community 

AND nurse OR nurses OR 

nursing 

Data: 09/12/2020 

251 estudos 

 

     Sem filtro de busca 
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Cinahl 

 

 

 

 

skin neoplasms OR cancer of 

skin OR cancer of the skin 

OR cancer, skin OR cancers, 

skin OR neoplasm, skin OR 

neoplasms, skin OR skin 

cancer OR skin cancers OR 

skin neoplasm AND nurse or 

nursing or nurses AND 

Primary health care OR 

primary care OR primary 

healthcare 

Data: 08/12/2020 

57 estudos 

    Sem filtro de busca 

 

Scopus 

skin neoplasms OR cancer of 

skin OR cancer of the skin 

OR cancer, skin OR cancers, 

skin OR neoplasm, skin OR 

neoplasms, skin OR skin 

cancer OR skin cancers OR 

skin neoplasm AND health 

education OR community 

health education OR 

education, community health 

OR education, health OR  

health Education, community 

 

Data: 09/12/2020 

154 estudos 

 

       Sem filtro de busca 

Lilacs  skin neoplasms OR cancer of 

skin OR cancer of the skin 

OR cancer, skin OR cancers, 

skin OR neoplasm, skin OR 

neoplasms, skin OR skin 

cancer OR skin cancers OR 

skin neoplasm and primary 

prevention 

 

Data: 08/12/2020 

12 estudos 

  Sem filtro de busca 

WOS skin neoplasms  OR cancer 

of skin  OR cancer of the 

skin  OR cancer, 

skin  OR cancers, 

skin  OR neoplasm, 

skin  OR neoplasms, 

skin  OR skin cancer  OR skin 

cancers  OR skin 

neoplasm AND health 

education  OR community 

health 

education  OR education, 

Community 

health  OR education, 

health  OR  health education, 

community AND primary 

prevention  AND  intervention 

Data: 08/12/2020 a 

09/12/2020 

54 estudos 

   Sem filtro de busca 
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Scielo 

 

skin neoplasms AND 

prevention 

 

Data: 08/12/2020 

39 estudos 

     Sem filtro de busca 

 

Fonte: Machado; Bulgarelli, 2021.   

 

4.4 Seleção dos Estudos 

Os critérios de inclusão a serem considerados para uma revisão de 

escopo devem estar relacionados com: os elementos da estratégia de PCC; 

tipo de estudo; tipo de intervenção; idioma; grupo destinatário de cuidados; e 

grupo de cuidadores ( RK EY; O’M LLEY, 2005; BRIGGS, 2015). 

Para o presente estudo foram determinados os seguintes critérios de 

elegibilidade:  

 Estudos que contemplem o tema práticas/intervenções para 

prevenção do câncer de pele (primária e/ou secundária), sendo 

eles com a intervenção conduzida ou liderada por enfermeiros, 

estando descrito no escopo do estudo (Background, Methods, 

discussion, Authors’ contributions, Author details, 

Acknowledgements); 

 Estudos de desenhos qualitativos, quantitivos, revisões 

sistemáticas, metánalises ou metasíntese; 

 Estudos que atendam os critérios de educação em saúde 

realizados com a população em geral, dentro do eixo de 

prevenção; 

 Período atemporal; 

 Estudos nos idiomas: inglês, espanhol e português; 

 Estudos publicados em mais de uma base de dados, serão 

excluídos;  

 Estudos tendo crianças, adolescentes e adultos, como público 

alvo 

 Artigos completos publicados em periódicos indexados nas bases 

de dados escolhidas; 
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A leitura dos títulos, resumos e texto na íntegra, realizada com a 

finalidade de selecionar os dados, foi desempenhada por três revisores 

independentes, atendendo os critérios de elegibilidade do estudo, e ocorreu da 

seguinte forma:  

 

Tabela 4. Realização da leitura do título, resumo e texto na íntegra e sua 
respectiva data, 2020. 

 

Bases de dados 

 

Data das leituras dos 

títulos, resumos e 

texto na íntegra 

 

 

Número de estudos selecionados 

conforme leitura do título, resumo e texto 

na íntegra 

Pubmed 

 

09/12/2020 - Período de leitura 

e seleção dos títulos 

10/12/2020 à 11/12/2020 - 

Período de leitura e seleção dos 

resumos 

11/12/2020 à 12/12/2020 - 

Período de leitura e seleção do 

texto na íntegra 

 

Estudos selecionados após leitura do 

título: 62 estudos 

Estudos selecionados após leitura do 

resumo: 24 estudos 

Estudos selecionados após leitura do 

texto na íntegra: 9 estudos 

 

 

Scielo 

 

08/12/2020 à 09/12/2020 - 

Período de leitura e seleção dos 

títulos 

10/12/2020 à 11/12/2020 - 

Período de leitura e seleção dos 

resumos 

11/12/2020 à 14/12/2020 - 

Período de leitura e seleção do 

texto na íntegra 

Estudos selecionados após leitura do 

título: 4 estudos 

Estudos selecionados após leitura do 

resumo: 3 estudos 

Estudos selecionados após leitura do 

texto na íntegra: Zero estudos 

 

Scopus 10/12/2020 à 13/12/2020 - 

Período de leitura e seleção dos 

títulos 

13/12/2020 à 14/12/2020- 

Período de leitura e seleção dos 

resumos 

13/12/2020 à 14/12/2020 - 

Período de leitura e seleção do 

texto na íntegra 

 

Estudos selecionados após leitura do 

título: 59 estudos 

Estudos selecionados após leitura do 

resumo: 26 estudos 

Estudos selecionados após leitura do 

texto na íntegra: Zero estudos 
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Web of Science 08/12/2020 à 09/12/2020 - 

Período de leitura e seleção dos 

títulos 

10/12/2020 à 12/12/2020 - 

Período de leitura e seleção do 

resumo 

12/12/2020 à 13/12/2020 - 

Período de leitura e seleção do 

texto na íntegra 

Estudos selecionados após leitura do 

título: 36 estudos 

Estudos selecionados após leitura do 

resumo: 18 estudos 

Estudos selecionados após leitura do 

texto na íntegra: Zero estudos 

 

Lilacs 08/12/2020 à 09/12/2020 - 

Período de leitura e seleção dos 

títulos 

09/12/2020 à 10/12/2020 - 

Período de leitura e seleção dos 

resumos 

11/12/2020 - Período de leitura 

na íntegra 

 

Estudos selecionados após leitura do 

título: 7 estudos 

Estudos selecionados após leitura do 

resumo: 2 estudos 

Estudos selecionados após leitura do 

texto na íntegra: Zero estudos 

 

Cinahl 08/12/2020 à 09/12/2020 - 

Período de leitura e seleção dos 

títulos 

10/12/2020 à 12/12/2020 - 

Período de leitura e seleção dos 

resumos 

12/12/2020 - Período de leitura 

e seleção do texto na íntegra 

Estudos selecionados após leitura do 

título: 12 estudos 

Estudos selecionados após leitura do 

resumo: 6 estudos 

Estudos selecionados após leitura do 

texto na íntegra: Zero estudos 

 

 

Fonte: Machado; Bulgarelli, 2021.   

 

Após a realização da triagem dos estudos por título, resumo, leitura do 

texto na íntegra, e exclusão dos artigos duplicados, o total de artigos incluídos 

para análise dos dados foi de nove estudos. Abaixo segue o processo realizado 

em forma de fluxograma: 
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Figura 3. Fluxograma amostra de seleção dos estudos para a revisão de 
escopo, 2021. 

 

Fonte: Adaptado      k  y   O’m ll y (2005). 

 

Os estudos selecionados após leitura do texto na íntegra foram 

apresentados no item 4.5 Mapeamento dos dados. 

 

4.5 Mapeamento dos dados 

O mapeamento dos dados consiste nos estudos os quais atenderam os 

c   é         l g b l           v          c p  ( RK EY; O’M LLEY, 2005; 

BRIGGS, 2015). Para categorização deste mapeamento Briggs (2015) sugere 

que os estudos sejam catalogados com informações como: autor, ano de 

publicação, localização do estudo, população do estudo e tamanho da amostra, 
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tipo de intervenção, objetivos do estudo, metodologia, resultados e agência 

financiadora. 

Para este estudo, os dados mapeados foram catalogados com as 

seguintes informações: título, autor, ano, país do estudo, idioma, objetivo, 

metodologia, intervenção e conclusão. Os nove estudos selecionados, os quais 

foram extraídos os dados, compreendem o período de 2003 até 2020, e são os 

seguintes: 
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Tabela 5. Mapeamento dos estudos conforme título, autor, ano, país, idioma, objetivo, metodologia, intervenção e 
conclusão, 2021. 

Título 

Autor 

Ano 

País     

Idioma 

    Objetivo Metodologia                     Intervenção                         Conclusão 

Development of a 

Skin Cancer 

prevention Program 

 

Hatmaker,G. 

2003 

EUA 

Inglês 

 

Descrever um 

projeto de 

prevenção do 

câncer de pele de 

desenvolvido em 

uma escola de 

ensino médio. 

Estudo de 

intervenção 

baseado nas 

orientações 

divulgadas pelo 

Centro de 

Controle e 

Prevenção de 

Doenças (CDC) 

Fornecer chapéus com abas para 

estudantes; Plantar Árvores em locais 

estratégicos; Erguer estruturas de sombra 

em lugares estratégicos; Reformular o 

currículo nas aulas de saúde; Fornecer 

informações/materiais educativos para 

pais, diretores, administradores,alunos, 

professores, treinadores e funcionários 

sobre proteção solar; Incorporar 

enfermeiras na liderança contínua pela 

implementação de esforços de prevenção 

do câncer de pele; Utilizar os alunos 

como agentes nas estratégias de 

prevenção; Realização de análise de 

produtos de proteção solar; 

Encomendado galões de protetor solar 

para utilização dos alunos. 

 

As diretrizes do CDC forneceram a estrutura 

para determinar os resultados dos esforços de 

prevenção do câncer de pele. As diretrizes 

simplificaram a abordagem geral para a 

prevenção do câncer de pele no ensino médio 

e ajudaram a gerar um plano para o ano letivo. 

Mudanças de comportamento de alunos e 

funcionários, como a aplicação de protetor 

solar ou o uso de roupas e chapéus de 

proteção, precisam de vigilância contínua. O 

envolvimento dos alunos parecia ser um dos 

métodos mais eficazes de implementação do 

trabalho de prevenção. 

As enfermeiras escolares desempenham um 

papel que lhes dá uma oportunidade contínua 

de causar um impacto na saúde dos alunos e 

funcionários. 
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Skin Self-

Examination in 

Patients at High Risk 

or Melanoma: A Pilot 

Study 

 

 

Phelan et al., 

 

2003 

EUA 

Inglês 

 

Testar se a adição 

de um álbum de 

fotos ajudaria e 

melhoraria o 

desempenho 

mensal do 

autoexame de pele 

dos pacientes e 

aumentaria seus 

conhecimentos, 

habilidades, 

consciência e 

confiança ao 

mesmo tempo. 

 

Estudo de 

intervenção 

quase-

experimental 

randomizado 

Fotografar digitalmente o corpo inteiro, 

contemplando 27 fotos de segmentos do 

corpo; Apresentar um vídeo de um vídeo 

     b    u   x m     p l :” v cê 

consegue identificá-lo?; Orientar sobre a 

realização do autoexame da 

pele;Demonstrar como utilizar um livro de 

fotos para promover o autoexame da 

pele; Explicar como  comparar fotos e 

descrever o que procurar nas mesmas: 

mudanças na cor, tamanho e forma de 

suas manchas 

A principal dificuldade que os pacientes  

enfrentam com a autodetecção domelanoma é 

sua memória limitada da aparência da pele; 

portanto, os registros fotográficos podem ser a 

ajuda mais eficaz para detectar mudanças em 

intervalos mais longos. O uso de um álbum de 

fotos pode ajudar a diminuir essa dificuldade. 

 

Patient Adherence to 

Skin Self-

Examination Effect 

of Nurse Intervention 

with Photographs 

 

Oliveria  et al., 

 

2004 

EUA 

Inglês 

 

Avaliar o impacto 

de uma intervenção 

fornecida por uma 

enfermeira usando 

fotografias digitais 

na adesão dos 

pacientes à 

realização do 

autoexame da pele. 

Estudo de 

Intervenção 

randomizado 

 

Entregar para o grupo A, através de uma 

intervenção de ensino, fotos pessoais de 

corpo inteiro, compiladas na forma de 

livreto, com instruções sobre como usar 

as fotos como um complemento para 

autoexame da pele; Entregar ao grupo B 

um panfleto, com instruções sobre como 

realizar o autoexame da pele e como 

registrar as manchas em formato de 

diário. 

 

 

Os resultados sugerem que uma intervenção 

fornecida pela enfermeira é eficaz para 

aumentar a adesão do paciente ao autoexame 

da pele. A utilização de fotografias digitais 

como um complemento para a triagem 

pareceu aumentar a adesão do paciente à 

realização de autoexame da pele. 
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Skin Protection for 

(SPF) Kids Program 

 

 

Walker, D.K. 

 
2012 

EUA 

Inglês 

 

Propor um 

programa de 

prevenção primária 

que compartilha 

informações com 

pais e professores 

sobre a 

segurança da pele 

de seus filhos 

 

Estudo de 

intervenção 

 

Orientar professores da escola e pais 

sobre: o câncer de pele, prevenção solar, 

efeitos da RUV, como proteger a pele do 

sol, onde encontrar a melhor evidência 

para proteção solar e como fazer 

mudanças ambientais dentro da escola; 

Fornecer um kit de ferramentas SPF para  

ajudar os participantes a educar os alunos 

e outros funcionários sobre prevenção do 

câncer de pele e como promover um 

ambiente seguro contra o sol; Orientar 

professores para desenvolver uma 

política que fornecesse e sustentasse um 

ambiente de proteção solar. Enviar para 

casa dos pais um folheto educacional 

sobre proteção da pele. 

 

Após o treinamento, houve um maior 

conhecimento de como praticar o 

comportamento de proteção ao sol desde o 

início, conforme demonstrado pela pontuação 

pós-teste. Alguns professores de ciências 

também adicionaram atividades de proteção 

ao sol em suas aulas atuais e atividades ao ar 

livre. 

A escola também mudou a política escolar 

para refletir mais opções de comportamento 

de proteção solar. Avaliações adicionais 

devem ser feitas para identificar recursos 

debaixo custo para as escolas continuarem as 

práticas de proteção solar. 

 

A nurse-led school-

based sun protection 

programme in turkey 

 

Erkin O.; Temel, 

A.B. 

 

 

 

 

2017 

Turquia 

Inglês 

 

 

 

Determinar os 

efeitos de um 

programa de 

proteção solar em 

escolas conduzido 

por enfermeiras na 

Turquia 

 

 

 

Ensaio clínico 

randomizado 

 

 

 

 

 
 

Realizar com o grupo de intervenção um 

programa de treinamento com base no 

modelo transteórico, a fim de promover 

comportamentos de proteção solar e para 

reforçar a autoeficácia. O programa 

incluiu ferramentas educacionais, como 

palestra sobre proteção solar, atividade 

em livros, apresentações em PowerPoint, 

desenhos animados e quebra-cabeça; 

Entregar um protetor solar FPS 50+, 

camiseta branca, óculos solar com 

proteção UV 100% e um chapéu largo. 

 

Um programa de proteção solar conduzido por 

uma enfermeira com base na escola 

promoveu efetivamente a autoeficácia das 

crianças e o comportamento de proteção 

solar. 

 

 

 

 



56 
 
 

  

 

The Sun Solutions 

Intervention for 

Operating 

Engineers: A 

Randomized 

Controlled Trial 

 

Duffy et al., 

2018 

EUA 

Inglês 

Determinar as 

mudanças no uso 

de filtro solar e 

queimaduras 

solares entre 

Engenheiros 

Operacionais 

randomizados para 

4 condições no 

estudo da Sun 

Solution. 

 

Ensaio Clínico 

Randomizado 

 

 

 

Fornecer somente educação acerca do 

tema prevenção do câncer de pele;  

Fornecer educação e lembretes de 

mensagens de texto acerca do tema 

prevenção do câncer de pele; Fornecer 

educação acerca do tema prevenção do 

câncer de pele, e fornecer protetor solar; 

Fornecer educação sobre o tema 

prevenção do câncer de pele, mensagens 

de texto e protetor solar. 

 

 

Fornecer educação adequada sobre 

segurança solar e minimizar as barreiras ao 

uso de filtro solar pode aumentar o uso de 

filtro solar e diminuir queimaduras solares 

relatadas. A implementação da intervenção da 

Sun Solutions pode ser um método eficaz para 

modificar o câncer de pele. 

Houve aumentos significativamente maiores 

no uso de protetor solar nas duas condições 

em que o protetor solar foi enviado (P<0,001). 

Houve uma diminuição significativa no número 

de queimaduras solares relatadas desde o 

início até o acompanhamento em todas as 

quatro condições (P <0,001). 

A Multimodal Skin 

Cancer prevention 

Program for Heart 

Transplant Patients 

 

Sorensen et al., 

 

 

2018 

EUA 

Inglês 

 

Desenvolver e 

integrar um 

programa de 

educação 

multimodal para 

aumentar o 

conhecimento e os 

comportamentos 

de proteção contra 

o câncer de pele 

para receptores de 

transplante 

cardíaco. 

Estudo de 

intervenção piloto 

da realização de 

um programa de 

educação 

multimodal. 

 

 

 

 

Elaborar um vídeo com base em uma 

revisão das melhores evidências sobre 

educação em prevenção do câncer de 

pele para pacientes transplantados; 

Elaborar um folheto da Fundação do 

Câncer de Pele descrevendo como 

realizar um autoexame de pele; Elaborar 

uma brochura educacional para os 

pacientes identificando as melhores 

práticas de proteção solar; Realizar uma 

instrução sistemática sobre o autoexame 

cutâneo; Ofertar uma avaliação 

dermatologia dentro de um ano do 

transplante;  

Houve um aumento significativo no 

conhecimento entre o pré-teste e pós-teste 1 

(P <0,01) e pré-teste e pós-teste 2 (P <0,01). 

Um significativo aumento no comportamento 

protetor solar foi observado. O projeto 

observou que o conhecimento e o 

comportamento foram retidos, pontuação de 

conhecimento pós-teste 1 a pós-teste 2 (P ¼ 

0,085), todos haviam visto um dermatologista 

ou tinham uma consulta agendada, e a 

retenção do autoexame cutâneo foi observada 

entre o pós-teste 1 e o pós-teste 2 (P ¼ 0,25). 
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 h   ff c   f ‘I  m 

Protecting my Child 

f  m  h   u ’ 

programme on 

parental sun 

protection 

behaviours: 

Randomized 

controlled Trial 

 
Sümen, A.; Öncel, S. 

2020 

Turquia 

Inglês 

Examinar o efeito 

do programa 'Estou 

protegendo meu 

filho do sol' 

baseado na teoria 

social cognitiva, no 

uso de produtos de 

proteção solar 

pelos pais e em 

comportamentos 

para evitar o sol. 

 

Ensaio controlado 

randomizado, 

experimental 

 

 

 

 

Realizar sessão educacional com os pais 

do grupo I sobre: características de 

desenvolvimento e aprendizagem da 

criança, tipos de câncer de pele, efeitos 

do sol, IUV e métodos de proteção e 

etapas para proteção solar (incluindo 

roupas, protetores solares, chapéus, 

sombra e óculos de sol); Realizar sessão 

educacional com pais do grupo II com a 

mesma temática do grupo I, + enviar 

mensagem via SMS com o mesmo tema; 

Grupo III (controle) não recebeu 

intervenção. 

 

O programa 'Eu estou protegendo meu filho do 

sol' desenvolveu a autoeficácia do uso de 

protetor solar dos pais, normas / atitudes 

sobre o uso de protetor solar e comportamento 

de expectativa de uso de protetor solar, e 

reduziu seus impedimentos ao comportamento 

de uso de protetor solar. Além disso, o 

programa desenvolveu a autoeficácia dos pais 

para evitar o sol, normas /atitudes sobre 

comportamentos de prevenção e expectativa 

de evitar o sol e redução do comportamento 

de expectativa de bronzeamento. Receber 

mensagens SMS após o treinamento foi eficaz 

no comportamento dos pais quanto ao uso de 

protetor solar, evitar o sol e proteger a si e aos 

seus filhos do sol. 
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Training Program to 

Raise 

Consciousness 

Among Adolescents 

for Protection 

Against Skin Cancer 

through 

Performance of Skin 

Self Examination 

B ly cı, E.O.; K   u, 

N.; Temel, A.B. 

 

 

 

2012 

Turquia 

Inglês 

 

 

 

 

 

Determinar os 

efeitos do 

treinamento de 

conscientização de 

adolescentes para 

proteção contra o 

câncer de pele, 

influenciando o 

comportamento do 

autoexame da pele. 

 

 

 

 

Estudo de 

intervenção, 

quase 

experimental. 

 

 

 

 

 

 

 

Apresentar em powerpoint questões como 

a definição de câncer de pele, grupos de 

risco, indicações de perigo, métodos de 

proteção, autoexame da pele (quem deve 

realizar, quando fazer, e como fazer); 

Apresentar um livreto de treinamento 

preparado pela Skin Cancer Foundation 

nos EUA sobre o autoexame da pele 

(etapas de realização e demais 

informações sobre); Demonstrar como 

realizar o autoexame da pele; Demostrar 

o mapa corporal através de desenhado 

em forma de adesivo / post-it; Apresentar 

em vídeo tema sobre prevenção do 

câncer de pele; Instalar cartazes/cartilhas 

nas salas de aula e corredores da escola; 

Entregar em folheto as informações 

compartilhadas durante as intervenções; 

 

Em conclusão, este estudo demonstrou que o 

comportamento de saúde sobre realizar o 

autoexame da pele muda positivamente 

quando um programa de treinamento é 

organizado para aumentar a consciência da 

sua realização, principalmente quanto 

realizado este treinamento em períodos 

iniciais. Os enfermeiros puderam perceber a 

mudança de comportamento dos adolescentes 

sobre o autoexame da pele, sobre a 

prevenção do câncer de pele, através das 

informações fornecidas aos adolescentes, e 

com lembranças repetitivas em seus locais de 

trabalho. 

 

 

 

 

Fonte: Machado; Bulgarelli, 2021.   
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4.6 Análise dos dados 

A análise de dados foi norteada pelo referencial teórico do Modelo de 

Promoção da Saúde de Nola Pender. 

 

4.6.1 Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender 

Em meados de 1982, uma enfermeira americana, professora emérita da 

Escola de Enfermagem da Universidade de Michigan/EUA conhecida como 

Nola J. Pender propôs um novo modelo no campo da enfermagem relacionado 

à Promoção da Saúde, que teve como propósito identificar os principais 

determinantes dos comportamentos de saúde, como base para um 

aconselhamento comportamental a fim motivar os indivíduos a engajarem 

comportamentos produtores de saúde ao longo do seu ciclo vital (PENDER, 

2011; GUIMARÃES, 2016). 

O Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender compõe um grupo de 

teorias de enfermagem, as quais fornecem subsídios para uma assistência 

fundamentada em princípios científicos, buscando a compreensão dos 

indivíduos sob o olhar biopsicossocial. A primeira teoria de enfermagem foi 

empregada por Florence Nightingale e intencionou a organização do trabalho e 

do ambiente, com intuito de prestar uma assistência qualificada (GUIMARÃES, 

2016).  

Para se entender o comportamento dos indivíduos, requer identificar os 

determinantes das intenções comportamentais como: atitudes; crenças; 

capacidade de avaliar as consequências das atitudes; motivação para 

concordar com as pessoas que lhe são importantes, e as variáveis externas. 

Diante desse contexto, Nola Pender utiliza de três bases teóricas para 

compreender os determinantes comportamentais: a Teoria do Valor, a Teoria 

Social Cognitiva, e a Teoria da Ação Racionalizada e Ação Planejada 

(OLIVEIRA, 2015). 

A teoria do Valor de Victor Vroom, parte do princípio de que se o 

indivíduo é capaz de notar benefícios na mudança de conduta, as metas 

estabelecidas para mudança são atingíveis. Já a Teoria Social Cognitiva de 

Albert Bandura toma a interação entre pensamentos, comportamentos e 
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ambiente como essenciais para a mudança comportamental. E por fim, a 

Teoria da Ação Racionalizada e Ação Planejada de Martin Fishbein ressalta 

comportamento como decorrente de escolhas conscientes por parte do 

indivíduo (GUIMARÃES, 2016; OLIVEIRA, 2015). 

As bases filosóficas do Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender 

mostram-se como uma proposta de articulação entre teorias comportamentais 

e teorias de enfermagem, que juntas, visam compreender as relações entre 

adoção de comportamentos e hábitos de vida saudáveis a partir do contexto 

biopsicossocial. Nesse contexto, Nola Pender defende que, para fomentar a 

adoção de hábitos de vida saudáveis, as práticas de enfermagem devem estar 

alicerçadas em quatro elementos essenciais: pessoa, enfermagem, ambiente e 

saúde (GAMA, 2017).    

Se tratando dos quatro elementos, o conceito de pessoa elucida a visão 

de um indivíduo que é capaz de tomar decisões e resolver problemas; dando 

ênfase ao potencial que essas pessoas possuem em adotar mudanças de 

comportamentos em relação à sua saúde. O conceito de enfermagem 

relaciona-se com as estratégias e intervenções que o enfermeiro dispõe para 

favorecer comportamento de promoção da saúde. O conceito de ambiente 

refere-se ao contexto cultural e psicológico no qual a vida do indivíduo se 

desenvolve; o ambiente pode ser manipulado pelo indivíduo para adotar um 

contexto positivo e facilitador de adoção de comportamentos saudáveis. E por 

fim, o conceito de saúde é analisado sob os aspectos individual, familiar e 

comunitário, enfatizando a melhoria no desenvolvimento de capacidades, 

extinguindo a concepção de que a saúde é compreendida como ausência de 

doenças (OLIVEIRA, 2015; GAMA, 2017).  

Para desenvolver as práticas de promoção da saúde alinhadas aos 

quatro elementos fundamentais, Nola Pender dispõe de um diagrama, o qual 

possui como referência três componentes principais para implementar e avaliar 

ações de promoção da saúde, sendo eles: as características e experiências 

individuais; os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento; e o 

resultado do comportamento de promoção da saúde desejável (GUIMARÃES, 

2016). Cada um destes três componentes possui abordagens individuais, 

conforme citado abaixo:  
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Figura 4. Diagrama de Promoção da Saúde de Nola Pender, 2005. 

Fonte: Victor, Lopes e Ximenes (2005, p.237). 

 

 Componente 1 - As características e experiências individuais: 

compreendem o comportamento anterior, que são as vivências de 

comportamentos anteriores relacionados, que pode interferir positivamente ou 

negativamente nos comportamentos de promoção da saúde, e também aos 

fatores pessoais, que são preditores de um dado comportamento e são 

analisados de acordo com os fatores biológicos (podendo ser idade, sexo, 

índice de massa corpórea, capacidade aeróbica, força, dentre outros) 

psicológicos (podendo ser autoestima, automotivação, estado de saúde 

percebido, e etc.) e socioculturais (podendo ser etnia, escolaridade, nível 

socioeconômico, e outros) (GUIMARÃES, 2016; GAMA, 2017).  
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 Componente 2 - Sentimentos e conhecimentos sobre o 

comportamento, conduta que se deseja alcançar. Esse componente é formado 

pelas variáveis: percebe benefícios para ação, representações mentais 

positivas, que reforçam as consequências de adotar um comportamento; 

reconhece barreiras para ação, percepções negativas sobre um 

comportamento, vistas como dificuldades e custos pessoais; percebe 

autoeficácia, julgamento das capacidades pessoais de organizar e executar 

ações; sentimentos em relação ao comportamento, reflete reação emocional 

direta ou resposta nivelada ao pensamento que pode ser positivo, negativo, 

agradável ou  desagradável; influências interpessoais, o comportamento 

pode ou não ser influenciado por outras pessoas, família, cônjuge, provedores 

de saúde, ou por normas e modelos sociais; influências situacionais, o 

ambiente pode facilitar ou impedir determinados comportamentos de saúde 

(NERI, 2018). 

 Componente 3 - O resultado do comportamento de promoção da 

saúde desejável. Esse componente possui as seguintes variáveis: 

compromisso com plano de ação, que compreende a intenção e 

planejamento de estratégias que possibilitam o indivíduo a executar e manter o 

comportamento de promoção da saúde; exigências imediatas e preferências: 

as exigências imediatas são fatores que os indivíduos possuem controle 

reduzido sobre eles, porque existem contingências ambientais que interferem 

na decisão. Já as preferências exercem um alto controle sob as ações de 

mudanças de comportamento, pois dependem exclusivamente do indivíduo; 

comportamento de promoção da saúde: fim de uma ação orientada no 

sentido da obtenção de resultados de saúde positivos, tais como o bem estar e 

a realização pessoal (GAMA, 2017). 

Diante da teoria apresentada, emergiram-se 14 pressupostos do Modelo 

de Promoção da Saúde, expressos por Nola Pender (GUIMARÃES, 2016): 

 O comportamento anterior e as características pessoais, 

influenciam na adoção de comportamentos que promovem a 

saúde; 
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 As pessoas aderem a comportamentos saudáveis, quando 

percebem o benefício deles na sua vida; 

 As barreiras percebidas são fatores que dificultam o compromisso 

com o plano de ação e a mudança de comportamentos, hábitos e 

estilo de vida; 

 A autoeficácia para executar um dado comportamento, aumenta a 

probabilidade aumenta a probabilidade do compromisso com o 

plano de ação e com a execução de comportamentos saudáveis; 

 Uma maior autoeficácia percebida diminui as barreiras percebidas 

para um comportamento de saúde específico;  

 Sentimentos positivos acerca de determinada conduta aumentam 

a autoeficácia percebida; 

 Quando há emoções positivas associadas a um comportamento, 

a probabilidade com dos compromissos com a ação aumentam; 

 Há uma relação de que as pessoas se comprometem em realizar 

comportamentos saudáveis quando indivíduos importantes para 

elas modelam esse comportamento e ofertam ajuda; 

 Os cônjuges, familiares e profissionais de saúde são importantes 

fontes influenciadoras que podem aumentar ou diminuírem o 

compromisso com a adoção de determinados comportamentos; 

 As influências situacionais podem interferir positivamente ou 

negativamente no compromisso ou na adesão de 

comportamentos promotores de saúde; 

 Quanto maior o compromisso com o plano de ação, maior a 

probabilidade de manutenção dos comportamentos saudáveis a 

longo prazo; 

 É menos provável que o compromisso com o um plano de ação 

resulte em comportamentos saudáveis quando surgem demandas 

competitivas que requerem atenção imediata, sobre as quais o 

indivíduo tem baixo controle; 
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 É pouco provável que o compromisso com um plano de ação 

resulte em comportamentos saudáveis quando há outras ações 

preferidas em detrimento do comportamento desejado; 

 As pessoas são capazes de modificar conhecimentos, 

sentimentos e relações interpessoais para criar estímulos para o 

desenvolvimento de ações promotoras de saúde.  

 

4.7 Aspectos éticos 

Pelas características deste estudo, não houve necessidade de 

apreciação por um Comitê de ética em pesquisa, devido ao fato de ser 

realizado por meio de uma análise de dados secundários.   
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5. RESULTADOS 

Nessa seção serão descritos os resultados extraídos do mapeamento 

dos dados, realizado por meio da revisão de escopo. Os dados serão 

categorizados dentro do Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender.  

Nesta seção também será apresentado o Modelo de Promoção da 

Saúde de Nola Pender, adaptado para prevenção do Câncer de Pele, de 

Machado e Bulgarelli.  

 

5.1 Características e experiências individuais 

Segundo Pender, Murdaugh, Parsons (2015) cada pessoa tem 

características e experiências pessoais únicas que afetam as ações 

subsequentes. A importância de seu efeito depende do comportamento alvo 

que está sendo considerado. Dentro desse eixo, há duas variáveis, que serão 

apresentadas nos subitens 5.6.1.1 comportamento anterior e 5.6.1.2 fatores 

pessoais. 

 

5.1.1 Comportamento anterior 

Esse item trata sobre as vivências de comportamentos anteriores 

relacionados, que pode interferir positivamente ou negativamente nos 

comportamentos de promoção da saúde (GUIMARÃES, 2016; GAMA, 2017).  

Dentro deste contexto, foram extraídos dos nove estudos identificados 

os comportamentos anteriores descritos nos dados coletados por meio dos 

questionários pré-teste, os quais foram aplicados antes da realização das 

intervenções de práticas de prevenção do câncer de pele. 

No estudo de Walker (2012) não há informações sobre os 

comportamentos anteriores dos participantes. 

O estudo de Hatmaker (2003), que tem como objetivo descrever um 

projeto de prevenção do câncer de pele de desenvolvido em uma escola de 

ensino médio aponta como comportamentos anteriores: proteger-se do sol em 

abrigos como árvores e áreas cobertas; utilizar protetor solar; utilizar chapéus 

convencionais e de aba larga; utilizar protetor solar.   
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No estudo de Oliveria, Dusza e Phelan (2004) apresentam uma 

população de 100 participantes (100%), 74 (74%) relataram que tinham como 

comportamento anterior consultar regularmente com um dermatologista, e 26 

(26%) relataram não consultar regularmente com um dermatologista. Já em 

relação à realização do autoexame da pele, 30,2% relataram realizar o 

autoexame da pele três ou mais vezes durante os últimos quatros meses.  

No estudo de B ly cı, K   u e Temel (2012), o qual apresenta uma 

população 214 participantes (100%), foram identificados comportamentos 

anteriores como: 204 (95,3%) relataram que não realizam autoexame da pele, 

enquanto que 10 (4,7%) participantes realizavam; 113 (52,8%) relataram que 

não realizavam o autoexame da pele regularmente todos os meses e que não 

pretendem fazer isso nos próximos 6 meses; 40 (18,7%) relataram que não 

fazem autoexame da pele mensalmente, mas que consideram começar nos 

próximos 6 meses; 43 (20,1%) relataram que não fazem o autoexame da pele 

todos os meses, mas planejam começar no próximo mês, no mínimo; 10 (4,7%) 

relataram realizar o autoexame da pele todos os meses por mais de 6 meses; 8 

(3.7%) relataram realizar o autoexame da pele todos os meses por mais de 6 

meses. 

O estudo de Phelan et al., (2003) também trata nos comportamentos 

anteriores a realização do autoexame da pele, tendo este estudo uma 

população de 100 adultos, em que 27 (27%) relataram realizar o autoexame da 

pele três ou mais vezes durante os últimos quatros meses, e 73 (73%) 

relataram não realizar o autoexame da pele três ou mais vezes durante os 

últimos quatros meses. 

No estudo de Sorensen et al., (2018) o qual apresenta uma população 

de 25 (100%) participantes, foram identificados os seguintes comportamentos 

anteriores: 64 (64%) participantes já haviam realizado uma consulta com um 

dermatologista; 36 (36%) não haviam realizado uma consulta com um 

dermatologista; 68 (68%) não realizavam o autoexame da pele; 32 (32%) 

realizavam o autoexame da pele; 44 (44%) não utilizavam protetor solar 

diariamente; e 56 (56%) utilizavam protetor solar diariamente. Outro 

comportamento identificado é de que os participantes não estavam realizando 

uma avaliação completa da pele no autoexame.  
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     No estudo de Erkin e Temel (2017) foram extraídos os 

comportamentos anteriores: ficar na sombra; evitar o sol durante o meio-dia; 

limitar a sua exposição ao sol durante o meio-dia; usar protetor solar com FPS 

15 ou mais no rosto; usar protetor solar com FPS 15 ou mais em todas as 

áreas expostas ao sol; usar chapéu; usam chapéu de aba larga. 

     No estudo de Sümen e Öncel (2020) o qual apresenta uma 

população de 185 participantes, foram identificados comportamentos anteriores 

referentes como: protegem-se do sol na sombra; utilizar roupa para proteger-se 

do sol; utilizar filtro solar; utilizar chapéu para proteger-se do sol; utilizar óculos 

de proteção solar; utilizar roupas em seus filhos para protegê-los do sol; Utilizar 

chapéus em seus filhos para protegê-los do sol; utilizar óculos de proteção 

solar em seus filhos; utilizar filtro solar em seus filhos; permanecer com seus 

filhos na sombra. Para este estudo foram interpretados os resultados dos 

comportamentos de um modo geral, sem levar em consideração as variantes 

da tabela (sempre, às vezes, nunca). 

No estudo de Duffy et al., (2018) o qual apresenta uma população de 

357 (100%), foram encontrados comportamentos anteriores como: 135 (38,1%) 

relataram que no verão passado, quando estiveram expostos ao sol, nunca 

utilizaram protetor solar; 116 (32,8%) relataram que no verão passado, quando 

estiveram expostos ao sol, usaram protetor solar algumas vezes; 55 (15,5%) 

relataram que no verão passado, quando estiveram expostos ao sol, utilizaram 

protetor solar cerca de metade do tempo; 48 (13,6%) relataram que no verão 

passado, quando estiveram expostos ao sol, utilizaram protetor solar na 

maioria das vezes/sempre.  

 

5.1.2 Fatores pessoais 

Conforme citado anteriormente, os fatores pessoais são todos aqueles 

preditores de um dado comportamento, podendo ser eles biológicos, 

psicológicos e socioculturais (GUIMARÃES, 2016; GAMA, 2017). 

Os fatores pessoais extraídos dos estudos foram os que apareciam com 

maior frequência na categoria em questão. Para complementar as informações, 

foram acrescidos o número de participantes e população alvo.  Abaixo, 

apresenta-se a tabela com os fatores pessoais extraídos dos estudos: 
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Tabela 6. Fatores pessoais e informações complementares, extraídos dos 
estudos, e seus respectivos autores e ano, 2021. 

Autor 

Ano 

Número de 

participante

s 

Populaçã

o alvo 

Gênero Idade Escolarida

de 

Cor Estado Civil  

Sorensen,  et 

al., 

 

2018 

25 

participantes 

Adultos 19 homens 

Sem 

informação 

do gênero 

feminino 

18, 

apresenta

m idade 

entre 51 e 

70 anos. 

 

Demais 

não 

informado 

Não 

informado 

Não 

informado 

Não 

informado 

Erkin O.; 

Temel, A.B. 

2017 

80 

participantes 

Crianças 40 meninos  

40 meninas  

8 anos 

(52) 

 

9 anos 

(22) 

Ensino 

básico 

Branca, 

18 

(Fitzpatric

k tipo I), 

Branca,33   

(Fitzpatric

k tipo II), 

Morena 

clara, 29 

(Fitzpatric

k tipo III) 

Não 

informado 

Hatmaker, G. 

 

2003 

Não 

informado 

Adultos e 

crianças 

Não 

informado 

Não 

informado 

Não 

informado 

Não 

informado 

Não 

informado 

Oliveria, S.A.; 

Dusza, S.W.; 

Phelan, D.L. 

 

2004 

100 

participantes 

Adultos 37 homens 

63 mulheres 

20 – 4 

pessoas 

20-29 – 15 

pessoas 

30-39 – 36 

pessoas 

40-49 – 25 

pessoas 

50-59 – 15 

pessoas 

60 – 5 

pessoas 

Ensino 

médio ou 

básico – 2 

pessoas 

Graduaçã

o 

incomplet

a – 58 

pessoas 

Graduaçã

o 

completa -

40 

pessoas   

98 

brancos 

não 

hispânicos 

2 

Desconhe

cidos 

Não 

informado 
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Duffy, et al., 

2013 

320 

participantes 

Adultos Não 

informado 

Não 

informado 

Não 

informado 

Não 

informado 

Não 

informado 

Walker, D.K. 

 

2012 

Não 

informado 

Adultos Não 

informado 

Não 

informado 

Não 

informado 

Não 

informado 

Não 

informado 

Phelan, et al., 

2003 

100 

participantes 

Adultos 37 Homens 

63 mulheres 

 

 

Acima de 

18 anos 

(100 = 

100%) 

Com 

idade 

média de 

aproximad

amente 40 

anos (sem 

quantificaç

ão) 

Não 

informado 

Não 

informado 

31 solteiros 

61 casados 

ou vivendo 

com 

companheiro

s 

6 divorciados 

ou separados 

2 viúvos  

Sümen,A.; 

Öncel, S. 

2020 

185 

participantes 

Adultos 80 homens 

105 mulheres 

Não 

informado 

Ensino 

básico – 

52 

pessoas 

Ensino 

médio – 

49 

pessoas 

Graduaçã

o - 84 

pessoas 

 

17, 

Brancos 

pessoas 

(Fitzpatric

k tipo II), 

67, 

morenos 

claros 

(Fitzpatric

k III), 78 

morenos 

moderado

s 

(Fitzpatric

k IV), 21 

morenos 

escuros 

(Fitzpatric

k V) 

Não 

informado 

Duffy, S.A.; 

Hall, S.V.; Tan, 

A. et al., 

2018 

357 

participantes 

Adultos 325 homens 

Não há 

informação 

do gênero 

feminino 

Não 

informado 

Ensino 

médio ou 

básico, 

209 

pessoas 

Não há 

informaçã

o do 

318 

Brancos 

Não 

hispânicos 

Não há 

informaçã

o do 

restante 

223 casados 

(62,8%) 

Não 

informado 
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restante 

dos dados 

 

dos dados 

B ly cı, E.O.; 

Kostu, N.; 

Temel, A.B. 

2012 

 

214 

participante

s  

Adolescen

tes 

Metade dos 

Adolescentes 

é do sexo 

masculino 

(50,5%) 

A média 

de idade 

varia entre 

12 anos e 

13 anos 

6º, 7º e 8º 

classes de 

uma 

escola 

primária 

63 

Brancos; 

49 

pálidos; 

50 

amarelos; 

27 

morenos 

claros; 25 

morenos 

escuros 

Não 

informado 

 

Fonte: Machado; Bulgarelli, 2021.  

5.2 Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento, conduta que 

se deseja alcançar 

As percepções e sentimentos são essenciais na motivação para 

realização de determinado comportamento promotor de saúde. Este 

componente é composto pelas variáveis: percebe benefícios para ação; 

reconhece barreiras para ação; percebe autoeficácia; sentimentos em relação 

ao comportamento; influências interpessoais, influências situacionais 

(PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2015).  

Diante deste contexto, os dados extraídos dos estudos serão descritos 

nos subitens 5.2.1 percebe benefícios para ação, 5.2.2 reconhece barreiras 

para ação, 5.6.2.3 percebe autoeficácia, 5.2.4 sentimentos em relação ao 

comportamento, 5.2.5 influências interpessoais e 5.2.6 influências situacionais. 

 

5.2.1 Percebe benefícios para ação 

Esta variável refere-se aos resultados que tratam sobre os benefícios 

que serão adquiridos, por meio da adoção de um determinado comportamento 

de saúde (GUIMARÃES, 2016). 

Diante deste contexto, nos estudos de Sorensen et al., (2018), Erkin e 

Temel (2017), Oliveria et al., (2004), Phelan et al., (2003), Sümen e Öncel 
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(2020), e Balyacı, Kostu, Temel (2012), Duff et al., (2018), não foram descritos 

os benefícios para ação percebidos. 

No estudo de Hatmaker (2003) os benefícios para ação percebidos 

foram pontuados pelos participantes do estudo, por meio de relatos como: 

evitar a exposição solar prolongada ajuda a prevenir contra o câncer de pele, e 

demais danos à pele; havia percepção dos participantes do estudo quanto a 

frequentar locais com sombra, devido aos riscos que os raios solares causam; 

havia percepção dos participantes que a manutenção das crianças dentro do 

campus da escola, prevenia contra queimaduras solares na pele. 

 

5.2.2 Reconhece barreiras para ação 

Essa variável refere-se às percepções negativas, perante as dificuldades 

encontradas para adotar um determinado comportamento de saúde. São 

barreiras relacionadas com questões pessoais que podem impedir o 

compromisso com a ação (GAMA, 2017). 

Nos estudos de Sorensen et al., (2018), Erkin e Temel (2017), Oliveria et 

al., (2004), Walker (2012), não foram identificadas barreiras para ação 

descritas no estudo. 

No estudo de Balyacı, Kostu, Temel (2012), os adolescentes afirmaram 

como barreiras para não realizar o autoexame da pele, motivos como: não ter 

conhecimento para fazer; estar ocupado com outra atividade; esquecer-se de 

realizar o autoexame; ter medo de encontrar algo; não acreditar em sua 

eficácia.  

No estudo de Duffy et al., (2018), foram encontradas barreiras para 

ação, referentes aos engenheiros trabalharem em um clima muito quente e, 

estes não aderirem aos recursos disponíveis para minimizar a exposição a 

radiação solar, como por exemplo, manter portas e janelas das cabines 

fechadas.  

No estudo de Hatmaker (2003) foram identificados como barreiras para 

ação o relato de que os participantes não utilizam protetor solar quando este 

queima os olhos no momento em que há transpiração.  

No estudo de Phelan et al., (2003) eles identificam como possível 

barreira para ação de uma boa realização do autoexame da pele, o fator de 
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que as pessoas possuem memória limitada, dificultando assim que associem 

as mudanças que ocorreram na pele. 

No estudo dede Sümene e Öncel (2020) encontra-se uma descrição de 

qu  f     pl c    um qu      á    p    v   f c   ‘Imp   m      p       ul      

   u      p          l  ’, p  ém        z    f  m  qu l     v  qu    p     

impedimentos seria. Todavia, a análise quantitativa deste questionário mostra 

que houve uma diminuição dos impedimentos no grupo que recebeu educação 

+ mensagens de texto, confirmando significância estatística no pós-teste 

(p<0,01) e no teste de acompanhamento (4 meses após a intervenção) 

(p<0,01).    

  

5.2.3 Percebe autoeficácia  

A autoeficácia refere-se ao julgamento da capacidade pessoal de 

organizar e realizar um determinado curso de ação. Autoeficácia envolve 

julgamentos sobre o que se pode fazer com as habilidades que cada indivíduo 

possui. Em outras palavras, a variável ‘percebe autoeficácia’, é a convicção de 

cada indivíduo sobre a sua capacidade em modificar os seus comportamentos 

(PENDER, MURDAUGH, PARSONS, 2015). 

No estudo de Sorensen et al., (2018), Hatmaker (2003), Oliveria et al., 

(2004), Walker (2012), Balyacı, Kostu, Temel (2012), não foram encontrados 

dados de percepção de autoeficácia. 

Os autores Erkin e Temel (2017) realizaram um estudo com o objetivo 

de avaliar os comportamentos de proteção solar e reforçar a autoeficácia, 

aplicando o teste intitulado “Avalie o quão confiante você está de que usaria 

proteção solar em cada situaçã ”. O     ul          pl c ç      pó -teste, 

realizado com o grupo intervenção, apresentaram significância estatística no 

seu resultado (p<0,001). Isto significa que os indivíduos estão convictos da sua 

capacidade de modificar seus comportamentos referentes ao uso de proteção 

solar em diferentes situações. 

Os autores Phelan et. al., (2003), realizaram um estudo que teve como 

objetivo comparar o efeito de fornecer um álbum de fotos aos pacientes de alto 

risco como parte de uma intervenção abrangente de enfermagem sobre 

conhecimento, consciência e confiança no desempenho do autoexame da pele, 
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bem como conformidade na execução de autoexame. Os participantes 

responderam a um questionário que avaliava a relação de confiança sobre a 

realização do autoexame da pele. Os dados estatísticos referentes à pontuação 

nas perguntas de autoconfiança mostram uma diferença significativa dentro 

dos grupos da linha de base ao acompanhamento usando análise de variância 

de duas vias, p <0,0001. Os dados mostram que a intervenção aumentou a 

confiança dos indivíduos em relação à realização do autoexame da pele.  

No estudo de Sümen e Öncel (2020) no qual houve uma intervenção 

através do programa 'Estou protegendo meu filho do sol', foram coletados 

dados por meio de um questionário pré-teste e pós-teste, para realização da 

análise de autoeficácia de uso de protetor solar. O estudo identificou nos 

grupos educação e educação + mensagem de texto, que houve significância 

estatística no pós-teste (p<000,1) e no teste de acompanhamento (p<0,001), 

na escala de autoeficácia do uso de protetor solar.  

O mesmo estudo de Sümen e Öncel (2020) avaliou a autoeficácia em 

relação a evitar o sol, e, mostrou que houve significância estatística no pós-

teste (P<0,001) e no teste de acompanhamento (p<00,01), nos grupos 

educação e educação + mensagem de texto.       

 

5.2.4 Sentimentos em relação ao comportamento 

Esse item reflete a reação emocional direta ou resposta nivelada ao 

pensamento que pode ser positivo, negativo, agradável ou desagradável. Os 

comportamentos associados ao afeto positivo provavelmente se repetirão, ao 

passo que aqueles associados com afeto negativo provavelmente serão 

evitados. Tanto positivo, quanto negativo, estados de sentimentos são 

induzidos por estes comportamentos (PENDER; MURDAUGH; PARSONS 

2015).  

No estudo de Sorensen et al., (2018), Oliveria et al., (2004), Walker 

(2012), Sümen e Öncel (2020), não foram identificados sentimentos em relação 

ao comportamento.  

No estudo de Erkin e Temel (2017), os sentimentos em relação ao 

comportamento, podem ser mencionados através de duas questões as quais 

os participantes da pesquisa responderam: que utilizam protetor solar mesmo 
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quando não gostam da sensação, e usam chapéus com aba larga, mesmo 

quando não gostam da aparência.  

No estudo de Hatmaker (2003), pode-se identificar como sentimento em 

relação ao comportamento a questão a qual os alunos mencionam que não 

gostam de protetores solares com aparência gordurosa. Outro sentimento que 

pode ser identificado é quanto aos alunos referirem que gostam de amostras 

de protetores solares que possuem cores variadas e recipientes diferentes. 

No estudo de Duffy et al., (2018) o sentimento em relação ao 

comportamento pode ser mencionado por meio dos dados que demonstram 

que, a exposição ocupacional dos participantes do estudo, desencadeia 

estresse térmico (estresse por calor).  

No estudo de Phelan et al., (2003) pode-se identificar como sentimento 

em relação ao comportamento o relato dos participantes que falam sobre o seu 

entusiasmo em ter um conjunto pessoal de fotos, em um álbum, para realizar o 

acompanhamento do autoexame da pele.  

No estudo de Balyacı, Kostu, Temel (2012), o sentimento identificado em 

relação ao comportamento é o medo, pois os adolescentes afirmaram não 

realizar o autoexame da pele por ter medo de encontrar algo.  

 

5.2.5 influências interpessoais 

Segundo Pender, Murdaugh, Parsons (2015) as fontes primárias de 

influência interpessoal nos comportamentos de promoção da saúde são a 

família, os cônjuges e prestadores de cuidados de saúde. Influências 

interpessoais incluem normas sociais (expectativas de outros), suporte social 

(incentivar ou fornecer suporte para o indivíduo realizar as mudanças) e 

modelagem (aprender através da observação de outros). Essas três influências 

interpessoais determinam se os indivíduos possuem predisposição para se 

envolver em comportamentos de promoção da saúde. 

No estudo Oliveria et al., (2004), não foram identificadas influências 

interpessoais. 

No estudo de Hatmaker (2003) a influência interpessoal pode ser 

identificada com a descrição de incentivo aos alunos da escola a comprarem 

chapéus de aba larga, foi organizado um desfile com os novos modelos de 
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bonés os quais estariam sendo vendidos na loja da escola, e a enfermeira da 

escola e alguns funcionários passaram a utilizar os bonés chapéus de aba 

larga como maneira de incentivar sua a utilização. Também foi encontrado 

como influência a questão de alunos irem em grupos, para as áreas cobertas 

para se proteger do sol. Outro fator que pode ser citado é a colocação de 

cartazes em diversos locais da escola, pelos próprios alunos. Outro ponto em 

que houve influência foi a atividade de análise de amostras de protetores 

solares, que, segundo o professor de atividade física, após esta atividade, os 

alunos passaram a carregar mais frascos de protetor em suas mochilas. A 

atividade de análise dos protetores foi realizada por um profissional de saúde. 

Por fim, a enfermeira quando recebe os alunos para avaliação da pele, 

mostra fotos de envelhecimento prematuro e formação precoce de catarata em 

adultos jovens, como forma de mostrar a importância da prevenção 

(HATMAKER 2003). 

No estudo de Walker (2012) a influência interpessoal encontrada, refere-

se a uma intervenção realizada com os participantes que consistia em um dá-

los um treinamento sobre proteção da pele para crianças em idade escolar. 

Este treinamento tinha como foco principal fornecer informações necessárias 

para ensinar as crianças sobre a proteção da pele e como fazer mudanças 

ambientais na escola, tanto físicas quanto sociais, que apoiem a segurança 

solar; também foi fornecido um kit de ferramentas para auxiliar no 

desenvolvimento do currículo, na mudança da política e na sustentabilidade do 

projeto. Neste mesmo estudo, também pode-se mencionar como influência 

interpessoal, a realização do envio de informações para os pais dos alunos, 

referentes a maneira como eles podem se envolver com as mudanças 

ambientais na escola. As influências deste estudo ocorreram através de 

profissionais de saúde. 

No estudo de Phelan et al., (2003) pode-se citar como influência 

interpessoal, o momento após retirada das fotografias do corpo de cada 

paciente, no qual a enfermeira demonstra como será utilizado o livro com as 

imagens corporais retiradas. Essa demonstração tinha como objetivo explicar 

como devem ser examinadas todas as partes do corpo de maneira sistemática. 

Ela explicou como comparar fotos e descreveu o que procurar: mudanças na 
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cor, tamanho e forma de suas manchas. Após demonstração da enfermeira, os 

pacientes então voltaram para demonstrar como iriam realizar o autoexame da 

pele, descrevendo como fariam do livro de fotos, para tal ação. Estes mesmo 

pacientes receberam um livro desenvolvido pela Skin Cancer Foundation, 

     ul    “Câ c      p l :    v cê p        c á-lo, você pode pará-l ”. E    

livro tem a forma de um diário do paciente que ajuda a registrar e rastrear 

manchas. Após entrega deste livro, a enfermeira demonstrou de forma 

sistemática como olhar para todas as partes do corpo e descrevê-las no mapa 

corporal do livro. Em seguida, os pacientes demonstraram como realizariam o 

autoexame da pele e como registrariam suas manchas neste livro. As 

influências deste estudo ocorreram através de profissionais de saúde. 

No estudo de Duffy et al., (2018) a influência interpessoal é relatada por 

meio do trecho onde descreve que os quatro grupos que participaram da 

pesquisa, receberam participaram de uma apresentação em PowerPoint, de 30 

minutos, com orientações sobre: métodos para prevenir queimaduras solares, 

incluindo a escolha de diferentes produtos e leitura dos rótulos do Fator de 

Proteção Solar (FPS); aplicação correta de protetor solar e medidas 

preventivas, como usar chapéus, óculos de sol e permanecer na sombra; 

demonstração de fotos de profissionais trabalhando no sol, fotos de câncer de 

pele; também foram enviados protetores solares para alguns participantes da 

pesquisa; também foram enviados chaveiros para alguns participantes da 

pesquisa. As influências deste estudo ocorreram através de profissionais de 

saúde. 

No estudo de Balyacı, Kostu e Temel (2012) as influências interpessoais 

podem ser citadas por meio das ferramentas utilizadas no Programa de 

Treinamento para a Consciência do Câncer de Pele. Este programa consistiu 

na realização de uma apresentação de Power point, de 30 minutos, que teve 

como objetivo abordar questões como a definição falar sobre o grupo de risco, 

indicações de perigo, métodos de proteção solar, definição do câncer de pele, 

autoexame da pele e sua importância, quem deve realizar o autoexame da 

pele, quais assuntos devem ser considerados durante o autoexame da pele, 

como executar o autoexame da pele. Também foi realizada uma demonstração 

quanto às etapas que devem ser realizadas durante o autoexame da pele; 
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foram entregues cartilhas e livretos sobre o câncer de pele; também foram 

colocados nas salas e corredores da escola cartazes com informações sobre o 

câncer de pele, e, também foi fornecido um cronograma corporal para os 

adolescentes registrarem seus comportamentos de autoexame da pele. As 

influências deste estudo ocorreram através de profissionais de saúde. 

 No estudo de Sorensen et al., (2018), as influências interpessoais são 

relatadas através de um programa intensivo de educação para prevenção do 

câncer de pele. Neste programa, os participantes assistiram a um vídeo que 

demonstrava como realizar o autoexame da pele; receberam um livro 

educacional explicando quais as melhores práticas de prevenção contra o sol; 

receberam instrução de como realizar o autoexame da pele detalhadamente, 

principalmente em áreas difíceis; receberam garantia de avaliação 

dermatológica de acompanhamento dentro de um ano após o transplante. As 

influências deste estudo ocorreram através de profissionais de saúde. 

No estudo de Erkin e Temel (2017), pode-se citar como influência 

interpessoal a realização das atividades desenvolvidas em uma escola, através 

de um programa de proteção solar. Neste programa, o grupo de intervenção 

recebeu um treinamento de seis horas, com o objetivo de promover 

comportamentos de proteção solar e reforçar a autoeficácia. O programa 

incluiu diversas ferramentas educacionais, como: uma história de proteção 

solar, um livro de atividades, apresentações em PowerPoint, desenhos 

animados e quebra-cabeças. Como presentes para apoiar seu comportamento 

de proteção solar, as crianças receberam um protetor solar aprovado pela FDA 

com FPS 50+, uma camiseta de manga curta de algodão branco como roupa 

de proteção, óculos de sol com proteção 100% UV e um chapéu de aba larga. 

As influências deste estudo ocorreram através de profissionais de saúde. 

No estudo de Sümen e Öncel (2020), a influência interpessoal está 

descrita por meio do processo de implementação do programa de treinamento 

“Eu     u p    g     m u f lh       l”. Este programa foi preparado para 

reduzir a exposição ao sol que ocorre na infância, criar consciência sobre a 

proteção solar durante o período inicial e aumentar a consciência dos pais. O 

programa de treinamento incluiu os seguintes assuntos: características de 

desenvolvimento e aprendizagem da criança, tipos de câncer de pele, efeitos 
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do sol, índice de UV e métodos de proteção e etapas para proteção solar. O 

programa, também, tinha como objetivo aumentar a interação pai-filho para 

criar os processos de aprendizagem observacional e assumir um modelo de 

comportamento, através da distribuição de alguns materiais. Os materiais 

distribuídos foram: um guia de proteção solar para pais, folheto para 

características de desenvolvimento de crianças na faixa etária de 3 a 6 anos, 

folheto sobre melanoma, vídeo, porta-retratos, chaveiro, ímã, quebra-cabeça, 

protetores solares, e camisetas. As influências interpessoais deste estudo 

ocorreram através de profissionais de saúde. 

 

5.2.6 Influências situacionais  

Esse item refere-se às percepções de compatibilidade do contexto de 

vida ou do ambiente com o exercício ou comportamento específico de saúde, 

ou seja, compreende como o ambiente pode ser um meio que facilita ou 

dificulta à incorporação de comportamentos promotores de saúde (GAMA, 

2017).  

No estudo de Sorensen, Norsen e Chein (2012), Erkin e Temel (2017), 

Oliveria et al., (2004), não foram encontrados dados que versem sobre a 

influência situacional.,   

No estudo de Hatmaker (2003) pode-se inferir como influência 

situacional que dificulta os comportamentos de saúde, são as áreas do 

campus onde há alta exposição solar. Outro ponto abordado neste estudo é em 

relação ao pátio de jogos, que não havia nenhuma sombra. De outro modo, as 

influências situacionais que facilitam para adesão dos comportamentos de 

saúde são: algumas áreas com toldos e árvores que proporcionavam sombra 

na escola, área de recreação cercada; toldos à beira da piscina; proteção 

contra o sol nas arquibancadas das quadras de tênis; disponibilidade da 

compra de chapéus de aba larga nas dependências da escola; cartazes com 

informação de proteção solar expostos nas salas de aula de saúde e no 

refeitório do corpo docente;  

No estudo de Walker (2012) a influência situacional que pode ser citada 

é política do uso dos uniformes escolares. A nova política incluía o uso de 

chapéus durante o recreio, bem como mangas e calças compridas. Também 
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neste mesmo estudo, há uma determinação de que os horários de intervalo ao 

ar livre serão antes das 10h.  Ambas as influências citadas, facilitam para a 

adesão de comportamentos de saúde.  

No estudo de Phelan et al., (2003) a influência situacional pode ser vista, 

dentro do contexto de vida, uma vez que o estudo cita que os participantes 

tinham condições financeiras para adquirir o álbum de fotografias gerado 

durante a intervenção da pesquisa, que contribuía no realização do autoexame 

da pele. Neste contexto, a disponibilidade financeira em adquirir o álbum de 

fotografias, é um fator facilitador para adesão de comportamentos de saúde. 

No estudo de Sümen e Öncel (2020), a influência situacional está 

caracterizada dentro do contexto de vida, uma vez que os participantes do 

estudo disponham de aparelhos telefônicos para receber mensagens de texto, 

e disponibilidade de endereço fixo, para recebimento das propostas de 

intervenção do estudo. Nessa perspectiva, pode-se afirmar que a 

disponibilidade em ter aparelho telefônico e endereço fixo, são fatores que 

facilitam na adesão de comportamentos de saúde.  

No estudo de Duffy et al., (2018), pode-se citar como influência 

situacional que dificulta na adesão de comportamentos de saúde, é a 

exposição ocupacional ao ar livre. Embora os trabalhadores do estudo realizem 

seu trabalho em cabines, as mesmas, sob exposição solar diária, geram calor 

excessivo e acarretam estresse térmico. Em relação às influências situacionais 

que facilitam a adesão de comportamentos promotores de saúde, pode-se 

citar dentro do contexto de vida, a disponibilidade dos participantes em ter 

aparelhos telefônicos e endereço fixo, para receber as intervenções do estudo.    

No estudo de Balyacı, Kostu e Temel (2018) a influência situacional 

encontrada é referente ao contexto de vida, onde este mostra que facilita a 

adesão de comportamentos promotores de saúde, devido à disponibilidade dos 

participantes em ter um endereço de e-mail e acesso ao mesmo, para receber 

as mensagens de intervenção do estudo. 

Dessa forma, os comportamentos facilitadores para a adesão de 

comportamentos promotores de saúde mais frequentes são: a presença de 

áreas que proporcionam sombra para proteção solar, o uso de chapéu e 

métodos de divulgação da informação, sejam eles por meio de cartazes, e-
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mails ou mensagens telefônicas. Áreas com exposição solar é um dos 

principais comportamentos que dificultam a adesão. 

 

5.3 Resultado do comportamento de promoção da saúde desejável  

A primeira etapa do resultado comportamental é o compromisso com o 

plano de ação, que se inicia pela conduta. Esse compromisso impulsiona o 

indivíduo a adotar o comportamento de promoção da saúde, todavia, se no 

caminho desta adoção de mudança de comportamento existir demandas que 

não puderem ser por ele ignoradas, ou preferências contrárias, poderá 

acarretar na não adoção do comportamento de saúde desejável. Esse 

componente contém as variáveis: compromisso com o plano de ação, 

exigências imediatas e preferências e comportamento de promoção da saúde 

(PORTO, 2017).   

5.3.1 Compromisso com plano de ação 

O compromisso com o plano de ação é aquele que impulsiona o 

indivíduo à ação. O compromisso com um plano de ação implica nos seguintes 

processos cognitivos: (1) compromisso de realizar uma ação específica em um 

determinado momento e lugar, com pessoas específicas ou sozinho; e (2) 

identificação de estratégias definitivas para realizar e reforçar o comportamento 

(PENDER, MURDAUGH, PARSONS 2015). 

Para compor os resultados desta variável, serão considerados todos 

aqueles resultados que corroboram com as modificações em atitudes pessoais 

e/ou sociais, ou de cunho ambiental, realizadas pelos indivíduos, após o 

recebimento das intervenções de educação. Entende-se dentro desta variável, 

que o plano de ação, é a própria estratégia de intervenção trabalhada nos 

estudos. Para isso, serão considerados os dados dos questionários pós-teste, 

e descrições de ações realizadas de cunho social ou ambiental., 

No estudo de Oliveria  et al., (2004), Phelan et al., (2003) não foram 

encontrados dados referentes ao compromisso com o plano de ação. 

No estudo de Hatmaker (2003) pode-se identificar o compromisso com o 

plano de ação, as ações realizadas na escola como: a plantação de árvores 

que fornecem a melhor cobertura de sombra o ano; a realização da instalação 
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de toldos ao redor das áreas esportivas; a construção de toldos à beira da 

piscina; a encomenda para o próximo ano letivo de dois recipientes do tipo 

galão, de protetor solar; a instalação de um galão de protetor solar que para 

facilitar a reaplicação do protetor solar durante o dia ao ar livre; planejamento 

para no próximo ano letivo, haver protetor disponível no vestiário.  

No estudo de Walker (2012) o compromisso com plano de ação diz 

respeito ás modificações realizadas em um ambiente escolar após a 

implementação do Programa SPF Kids, que acarretou em mudanças como: 

utilizar durante o período do intervalo chapéus, bem como mangas e calças 

compridas, no entanto, os óculos de sol não foram incluídos; modificações no 

horário do intervalo para antes das 10h; os professores passaram a incentivar 

os alunos a realizarem atividade física em áreas com sombra ou fechadas. 

No estudo de Sorensen et al., (2018), o compromisso com o plano de 

ação pode ser visto após a realização de uma intervenção que teve como 

objetivo educar sobre câncer de pele, aumentar os conhecimentos e 

comportamentos sobre o mesmo, 100% dos participantes do estudo marcou 

uma consulta com um dermatologista, ou tinham ido em um, ou estavam 

agendados para irem (dados do pós-teste 2: p <0,001). Outro compromisso 

com a ação identificado neste estudo, é que houve um aumento significativo 

naqueles pacientes que realizam o autoexame da pele, chegando a 100% dos 

participantes (dados do pós-teste 1: p <0,001).  

No estudo de Erkin e Temel (2017) o compromisso com o plano de ação, 

refere-se às mudanças nos comportamentos de proteção solar, as quais foram 

medidas através de uma escala, que teve como objetivo verificar quanto ao uso 

de protetor solar e chapéu. Os dados do pós-teste mostraram que houve 

mudanças no comportamento de proteção solar quanto ao uso de protetor solar 

e chapéu (33,05 ± 4,23, p <0,001).    

No estudo de Sümen e Öncel (2020) o compromisso com o plano de 

ação, refere-se às mudanças de comportamento às quais ocorreram após um 

p  g  m           m          ul    “E   u p    g     m u f lh       l”. N  

treinamento foram abordados temas como: práticas de proteção solar (usar 

protetor solar, usar roupas de manga comprida, chapéu e óculos escuros, e 

ficar na sombra) que os pais usam para si e para seus filhos. As intervenções 
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feitas mostraram mudanças de comportamentos nos pais dos grupos 

educação, educação + mensagem de texto, e somente mensagem de texto, 

relacionadas aos componentes: produtos de proteção solar, prevenção solar e 

comportamentos relacionados com a proteção de si e dos seus filhos do sol, 

nos grupos. 

No estudo de Duffy et al., (2018) o compromisso com o plano de ação 

refere-se as mudanças nos comportamentos de saúde, que correram após a 

realização de uma intervenção, que tinha o objetivo de determinar as 

mudanças no uso de filtro solar e queimaduras solares entre engenheiros 

operacionais. Neste estudo, o compromisso com o plano de ação foi 

consolidado em relação á diminuição de queimaduras solares. Conforme dados 

apresentados, as queimaduras solares diminuíram de forma progressiva da 

linha de base ao acompanhamento, em todos os grupos que participaram da 

pesquisa (p <0,001).  

No estudo de B ly cı, K   u,   m l (2018) o compromisso com o plano 

de ação refere-se às modificações nas ações que ocorreram nos estágios de 

mudança de comportamento de realização do autoexame da pele. 

Considerando a mudança nos estágios de comportamentos do autoexame da 

pele,     x        l  c      qu   f  m m qu  “Eu     f ç  autoexame da pele 

regularmente todos os meses e não pretendo fazer isso nos próximos 6 meses 

"foi de 52,8% antes do treinamento, e este diminuiu para 35,5% no 15º dia de 

acompanhamento, 7,5% no Acompanhamento no 1º mês e 4,7% no 

 c mp  h m        2º mê . O c mp    m     “N   f ç  autoexame da pele 

         m    , m    ch  qu  v u f z       p óx m   6 m    ”        18,7% 

antes do treinamento, e aumentou para 24,3% no 15º dia, 28,0% no 1º mês e 

22,4% no 2º mês de acompanhamento. O comportamento de qu  “N   f ç  

autoexame da pele todos os meses, mas eu pense em fazê-lo a partir do 

próximo mês, no mínimo foi de 20,1% antes do treinamento e caiu para 18,7% 

no 15º dia de acompanhamento, e depois aumentou para 32,7% no primeiro 

mês e 34,1% nos acompanhamentos do 2º mês. O c mp    m     “ pl qu   

autoexame da pele          m     p   m        6 m    ” era de 4,7% antes 

do treinamento, e aumentou para 14,0% em no 15º dia, 28,5% no 1º mês e 

36,0% no 2º acompanhamento mensal., O compo   m        qu  “Eu  pl qu   
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autoexame da pele          m     p   m       6 m    ” era 3,7% antes do 

treinamento, e aumentou para 7,5% após o treinamento (em 15º dia), mas 

diminuiu para 3,3% no 1º mês e 2,8% no 2º mês de acompanhamento.  

 

5.3.2 Exigências imediatas e preferências 

Essa variável refere-se a comportamentos alternativos que invadem a 

consciência imediatamente antes da ocorrência pretendida de um 

comportamento planejado de promoção da saúde. Esse eixo possui duas 

variáveis: exigências imediatas e preferências concorrentes (PENDER, 

MURDAUGH, PARSONS 2015). 

As exigências imediatas são aqueles comportamentos sobre os quais os 

indivíduos têm pouco controle, pois envolvem influências ambientais e sociais, 

que pressionam para a não adoção de determinado comportamento. As 

preferências são ações que privilegiam as preferências pessoais e possuem 

um alto controle pelo indivíduo, como por exemplo, a escolha da roupa que 

veste (ALLIGOOD, 2013; PENDER, MURDAUGH, PARSONS 2015; PORTO, 

2017). 

No estudo de Oliveria et al., (2004), Phelan et al., (2003), Sümen e 

Öncel (2020), Sorensen et al., (2018), Balyacı, Kostu e Temel (2018), e Erkin e 

Temel (2017),  não foram encontradas exigências imediatas e preferências. 

No estudo de Hatmaker (2003) a variável exigência imediata, pode ser 

mencionada por meio da condição de que, antes das intervenções da pesquisa, 

os alunos utilizavam apenas chapéus de basebol, ao invés de chapéus de aba 

larga que fornecem uma proteção sola adequada. Todavia, era cobrado dos 

alunos que utilizassem apenas os chapéus com o logo da escola, sendo estes, 

chapéus do modelo de basebol. A variável preferência foi identificada através 

do dado que refere a preferência dos alunos por comprar apenas bonés de 

basebol, os quais não contém aba larga adequada para protegê-los contra o 

sol, mesmo após a disponibilização dos chapéus de aba larga nas lojas da 

escola.   

No estudo de Walker (2012), pode-se citar como preferências, a 

questão referente a alguns dos professores que participaram da intervenção do 
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estudo, optaram por não incorporar em suas aulas conteúdo específicos sobre 

proteção solar.   

No estudo de Duffy et al., (2018), pode-se identificar como preferências, 

a informação de que os participantes referem se expor ao sol sem a utilização 

do protetor solar, e cerca de 67 (18,8%) relataram que sua pele sempre ou 

geralmente queima quando estão expostos ao sol, sem proteção. Ainda se 

referindo as preferências, também encontramos a informação de que os 

participantes optam por operar suas cabines de trabalho com portas e janelas 

abertas, devido ao calor excessivo durante o dia. Neste caso, a cabine com 

portas e janelas fechadas, permitiria uma maior proteção solar.  

 

5.3.3 Comportamento de promoção da saúde 

Essa variável refere-se ao resultado final da aplicação do Modelo de 

Promoção da Saúde, o qual conduz à obtenção de resultados de saúde 

positivos, para o bem estar satisfatório e para o equilíbrio. Em outras palavras, 

é o resultado da ação direcionada para alcançar a promoção da saúde 

(PORTO, 2017).  

Diante deste contexto, descreveram-se todas aquelas ações de 

promoção da saúde, realizadas pelos participantes dos estudos, as quais foram 

o foco das intervenções que tinham como objetivo promover mudanças de 

comportamento. Para essa descrição, serão levados em consideração os 

achados dos nove estudos.  

Os comportamentos de promoção da saúde, adotados pelos 

participantes dos nove estudos, foram: prática regular do autoexame da pele; 

adesão ao uso de protetor solar; adesão ao uso de chapéus de aba larga; 

adesão quanto ao uso de roupas como barreira de proteção solar; adesão há 

estrutura curricular de conteúdos que tratem sobre práticas de proteção solar; 

adesão à consulta com dermatologista; adesão à realização de atividades ao ar 

livre antes das 10h; implementação de estruturas que geram sombreamento; 

plantação de árvores para gerar áreas de sombreamento; produção e 

divulgação de informativos sobre proteção solar; disponibilização de chapéus 

de aba larga para venda em lojas da escola; a encomenda de recipientes do 

tipo galão de protetor solar, bem como a instalação de galões na escola; 
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(DUFFY et, al., 2018; WALKER, 2012; HATMAKER, 2003; ERKIN; TEMEL, 

2017; OLIVERIA et al., 2004; PHELAN et al., 2003; SÜMEN; ÖNCEL 2020; 

SORENSEN et al., 2018; BALYACI, KOSTU E TEMEL, 2012). 

 

5.4 Modelo de Promoção da Saúde adaptado para prevenção do câncer de 

pele  

Considerando o fato de que os resultados expostos anteriormente 

contemplam os eixos e as variáveis do Modelo de Promoção da Saúde de Nola 

Pender, acredita-se ser possível adaptá-los dentro de um modelo voltado para 

a prevenção do câncer de pele. 

Os resultados presentes nos estudos possibilitam elaborar um modelo 

de promoção da saúde adaptado para prevenção do câncer de pele pautado na 

cientificidade, uma vez que, utiliza o método de revisão de escopo para 

levantamento das evidências, e, alguns dos estudos presentes na amostra, 

apresentam significância estatística em seus resultados, como por exemplo, as 

v   áv    “c mp  m     c m   pl        ç  ”   “p  c b   u   f các  ”.   

Tendo em vista que o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender 

visa identificar determinantes comportamentais que interferem nas ações de 

promoção da saude, o modelo será elaborado com base nas variáveis que 

apresentam determinantes comportamentais de cunho negativo. Diante deste 

contexto, apresenta-se na figura abaixo o diagrama do Modelo de Promoção da 

Saúde adaptado para prevenção do câncer de pele: 

Figura 5. Diagrama de Promoção da Saúde de Nola Pender adaptado para 
prevenção do câncer de pele 2021.                                                
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Fatores Pessoais 

Homem 
Mulher 
Adolescente 
Crianças 
Casado 
Divorciado 
Separado 
Solteiro 
Branco 
Amarelo 
Moreno Claro 
Moreno escuro 
Nível básico de educação 
Nível médio 
Nível superior 

 

 

Comportamento anterior 

 
Expor-se ao sol sem protetor; 
Não utiliza filtro solar 
Realiza de forma incompleta o 
autoexame da pele 
Não realiza o autoexame da pele 
Expõe-se ao sol em horários de 
risco 
Não consulta regularmente o 
médico dermatologista 

 

 

 

Percebe benefícios para 

ação 

Importância das políticas de 

proteção solar na escola para 

prevenção contra radiação 

ultravioleta 

Percebe barreiras para ação 

Medo 
Esquecimento 
Incredibilidade no autoexame 
Falta de adesão aos recursos 
que diminuem a exposição à 
radiação ultravioleta 
Memória limitada 
Ocupação com outra situação 
Clima quente 
Não utiliza protetor solar 
Falta de conhecimento 

 

 
Percebe autoeficácia 

Realiza o autoexame da pele 
Evita o sol 
Utiliza protetor solar 

Sentimento em relação ao 
comportamento 

Gostar 
Não gostar 
Medo 
Entusiasmo 
Estresse térmico 

Influências interpessoais 

Profissionais de saúde 
Modelagem 
Suporte Social 

Influências Situacionais 

Ausência de sombra 
Trabalho ao ar livre 
Calor excessivo 
Ausência de recursos financeiros 

Exigências imediatas 
Utilização de chapéu sem aba 
larga 

Preferências 
Baixa frequência no uso de 
protetor solar 
Exposição solar sem protetor 
solar 
Opção por operar cabines de 
trabalho sem a proteção 
adequada 
Não trabalhar com a temática 
fotoproteção nas aulas 
Utilização de chapéus sem aba 

larga 

 

 

 
 

Compromisso com o plano 
de ação 

 
Plantação de árvores 
Instalação de toldos 
Solicitação de galões de 
protetor solar 
Implementação do Programa 
SPF Kids 
Atividade física na sombra 
Consulta marcada e 
realizada com 
dermatologista 
Realização do autoexame 
Utilização de protetor solar e 
chapéu 
Pais de alunos aplicando as 
medidas de fotoproteção em 
seus filhos  

 

 

   Resultado do Comportamento e Experiências    

Individuais 

Comportamento de 
promoção da saúde 

 
Prática regular do autoexame 
da pele 
Uso de barreiras de 
fotoproteção: protetor solar; 
chapéus de aba larga; roupas 
de proteção; disponibilização 
de chapéus na loja da escola; 
instalação de galões de protetor 
solar  
Adesão de uma nova estrutura 
curricular 
Adesão à consulta médica 
Adesão de atividade física em 
área sombreadas e 
Implementação de estruturas 
físicas 
Produção e divulgação de 

informativos sobre proteção 

solar 

 
  

 

 

               Características                                Comportamento Específico 

  Fonte: Machado, 2021. 



87 
 
 

6 DISCUSSÃO 

A discussão seguirá a mesma sequência da apresentação dos 

resultados. Para construção da discussão será apresentado inicialmente um 

tópico reunindo os achados gerais, de cada variável, e posteriormente os 

mesmos serão discutidos com a literatura.    

 

6.1 Características e experiências individuais  

 

6.1.1 Comportamento anterior 

Com base nos comportamentos anteriores encontrados nos estudos, 

pode-se mencionar que as vivências anteriores que podem interferir 

negativamente nos comportamentos de promoção da saúde são: a não 

utilização de protetor solar, a exposição ao sol sem protetor solar, expor-se ao 

sol em horários de risco, não consultar regularmente com um dermatologista, 

não realizam o autoexame; realizam autoexame da pele de forma incompleta.  

Na figura abaixo estão apresentados os comportamentos que interferem 

negativamente na promoção da saúde: 

 

Figura 6. Comportamentos que interferem negativamente na promoção da 
saúde no contexto do câncer de pele, 2021.  

 

Comportamentos 
que interferem 

negativamente na 
promoção da 

saúde 

Não 
utilização de 

filtro solar 

Avaliação 
incompleta 

no 
autoexame 

da pele 

Não realizar o 
autoexame 

da pele 

Exposição ao 
sol em 

horários de 
risco 

Não consultar 
regularmente 

com um 
dermatologista 

Exposição ao 
sol sem 

protetor solar 

Fonte: Machado; Bulgarelli, 2021. 
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Em relação aos comportamentos anteriores que interferem 

positivamente na promoção da saúde, pode-se citar: proteger-se do sol em 

abrigos como árvores e áreas cobertas; utilizar protetor solar; utilizar chapéus 

convencionais e de aba larga; consultar regularmente com um dermatologista; 

realizar o autoexame da pele; evitar o sol em horários de risco; utilizar roupa 

para proteger-se do sol; utilizar óculos de proteção solar. Na figura abaixo 

estão apresentados os comportamentos que interferem positivamente na 

promoção da saúde: 

 

Figura 7. Comportamentos que interferem positivamente na promoção da 
saúde, 2021. 

 

Fonte: Machado; Bulgarelli, 2021.  

 

Com base nos comportamentos anteriores encontrados nos estudos, 

destaca-se o fato de que dois estudos mencionam sobre a consulta com um 

dermatologista; um estudo menciona sobre a realização incompleta do 

autoexame da pele; um estudo menciona a sobre a utilização de roupas como 

barreira de proteção solar; um estudo menciona a utilização de óculos com 
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proteção solar; três estudos mencionaram sobre o uso do protetor solar; três 

estudos trazem sobre a procura por áreas cobertas para se proteger do sol; 

dois estudos citam sobre a utilização de algum tipo de chapéu; e três estudos 

mencionam sobre a realização do autoexame de pele.  

Com base nos comportamentos negativos e positivos apresentados, 

pode-se mencionar que, houve uma predominância de comportamentos 

referentes ao uso de protetor solar, proteger-se do sol em áreas cobertas e 

autoexame da pele. 

Realizando uma análise reflexiva sobre a aplicabilidade da variável 

comportamento anterior no contexto do Modelo de Promoção da Saúde de 

Nola Pender, o seu objetivo principal é revelar quais práticas interferem 

negativamente nos comportamentos promotores de saúde, para assim poder 

modificá-las por meio da variável compromisso com o plano de ação. Desse 

modo, a discussão com a literatura será pautada nos comportamentos 

anteriores que aparecem com maior predominância, dentro da perspectiva dos 

comportamentos que interferem negativamente, ou seja, a não utilização de 

protetor solar, a não realização do autoexame da pele e a baixa procura por 

áreas cobertas.  

O achado desta pesquisa referente ao comportamento de não 

utilização do filtro solar vem ao encontro de um estudo de delineamento 

transversal, com abordagem quantitativa e analítica, realizado com uma 

população de 820 idosos, o qual mostrou baixa adesão do uso de protetor solar 

pelos participantes, evidenciando que 599 (73%) nunca utilizou filtro solar, e 

apenas 221 (27%) utilizam sempre e algumas vezes (CASTRO et al., 2018).  

Há de se considerar como um dos métodos de grande eficiência na 

prevenção do câncer de pele é o uso de protetor solar. O uso do protetor solar 

possui ação de bloquear a radiação ultravioleta, assim ocasionando o atraso na 

formação de nevos melanócitos, e impedindo os processos de fotodanos, 

desde que aplicado corretamente e constantemente (BRAZILIANO, 2018).  

Um estudo prospectivo sobre a prevenção de câncer de pele em 

pacientes transplantados trouxe dados comprovando que, na população 

estudada o uso regular de filtro solar diminuiu significativamente o 

desenvolvimento de queratoses actínicas e carcinomas de células escamosas 
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invasivas, em menor grau ainda, o carcinoma basocelular (ULRICH et al., 

2009).  

Os achados referentes ao comportamento de baixa procura por áreas 

cobertas se assemelham a um estudo de delineamento transversal, descritivo, 

realizado com uma população de 204 adolescentes, mostrou que apenas 32 

(15,6%) procuravam por áreas sombreadas para proteger-se do sol (ROSA; 

GON; GON, 2020). Outro estudo transversal e descritivo, realizado com uma 

população de 72 atletas de kitsurf, mostrou que apenas 22 (30,6%) 

permanecem em áreas de sombra quando pode (MAQUEDA et al., 2020).  

Segundo dados do Inca (2019), proteger-se do sol em áreas 

sombreadas de árvores até edificações como marquises, possui um efeito de 

proteção da intensidade da radiação ultra violeta em até 50%.  

Por fim, corroborando o dado referente ao comportamento de não 

realização do autoexame da pele, um estudo de delineamento transversal, 

descritivo, realizado com uma população de 94 profissionais de saúde, 

identificou que 60 (67,14%) não realizava o autoexame da pele (GÖL; ERKIN, 

2018). Um estudo de coorte transversal baseado em pesquisa foi realizado 

com uma população de 170 pacientes pediátricos, divididos em dois grupos, 85 

pacientes de transplante alogênico de células-tronco hematopoéticas (TCTH) e 

85 no grupo controle, teve como objetivo avaliar os comportamentos de 

proteção solar pediátrica. O estudo identificou que somente 36 (42,4%) dos 

pacientes de TCTH relataram realizar o autoexame ou exame de pele do 

parceiro no último ano, e no grupo controle apenas 10 (11,8%) (LI et al., 2019).  

O autoexame da pele tem como objetivo identificar lesões sugestivas de 

câncer de pele, e a partir daí, encaminhar os pacientes com resultados 

alterados para investigação diagnóstica e tratamento. O autoexame deve ser 

realizado por meio da regra do ABCDE: A – assimetria; B – bordas irregulares 

(avaliação do contorno); C – cor variável; D – diâmetro; E – evolução (INCA, 

2018). 

Um estudo de revisão bibliográfica, o qual examinou dados publicados 

sobre a eficácia do autoexame da pele, mostrou significância estatística, 

identificando que a sensibilidade do autoexame da pele é baixa, , enquanto a 

especificidade é geralmente maior (HAMIDI; PENG; COCKBURN, 2010). 
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6.1.2 Fatores pessoais  

Quantos aos fatores sociodemográficos, nos nove estudos incluídos 

houve um total de 1061 participantes, sendo que na maioria deles (n=7) os 

adultos foram a maior população alvo estudada, seguido de crianças (n=1), 

adolescentes (n=1) e a combinação de adultos e crianças (n=1). Dois estudos 

não fizeram distinção de sexo, mas entre os demais houve uma maior 

participação de homens (n=645) do que de mulheres (n=416). Além disso, 

dentre os estudos que citavam cor, estado civil e escolaridade os resultados 

mais prevalentes foram participantes de cor branca, casados e com ensino 

básico.  

Corroborando o resultado de maior frequência da variável fatores 

pessoais, um estudo descritivo, documental, retrospectivo, com abordagem 

quantitativa, realizado por meio de 431 prontuários, que teve como objetivo 

traçar o perfil sociodemográfico, clínico e terapêutico de pacientes com feridas 

neoplásicas, decorrentes do câncer de pele. O estudo identificou que 231 

(54%) dos pacientes eram do sexo masculino; quanto à cor, grande parte dos 

participantes eram caucasianos, contabilizando 139 (32,3%), e os demais 

eram pardos 138 (32%), 28 amarelos (6,5%), 25 (5,8%) negros e 101 (23,4%) 

no que concerne ao estado civil, 207 (48%) não estavam especificados devido 

ao preenchimento incompleto dos prontuários revisados, contudo, 119 (27,6%) 

dos casados (BRITO et al., 2017).  

Outro estudo quantitativo descritivo, realizado com dados secundários 

do Sistema de Registro Hospitalar de Câncer do Instituto Nacional do Câncer, 

teve como objetivo descrever o perfil epidemiológico dos pacientes com câncer 

de pele em Minas Gerais. Os dados analisados foram de 9.659 pessoas 

diagnosticadas com câncer de pele no estado de Minas Gerais entre os anos 

de 2016 e 2017. O câncer ocorreu com maior frequência em indivíduos do sexo 

masculino 4859 (50,3%); no que se refere à cor, observou-se maior frequência 

nos indivíduos que se declararam de cor branca 6.079 (63%); quanto ao nível 

de escolaridade, os dados apontam que indivíduos com ensino fundamental 

4.896 (50,6%) foram predominantes (VELOSO et al., 2019).   

Abrindo a discussão para analisar a questão de o sexo masculino estar 

fortemente presente em pesquisas relacionadas ao câncer de pele, um estudo 
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de revisão integrativa, o qual contou com uma amostra de 16 produções 

científicas, teve como objetivo principal analisar os fatores determinantes da 

incidência da doença no público masculino. O estudo faz alguns apontamentos 

importantes relacionados aos fatores determinantes: a exposição ocupacional, 

seja ela por meio de atividades ao ar livre com exposição em horários de alta 

incidência solar (horários das 10h ás 16h), ou por contato com substâncias 

cancerígenas nas industrias; outros fator associado é machismo instituído ao 

longo dos anos, que impõe a falsa ideia de que o homem não realiza práticas 

de autocuidado, e de que estar doente é ser frágil e homens não são; a 

associação de estar doente e ter que se afastar das suas atividades 

trabalhistas que geram o sustento da família  (LOPES et al., 2020). 

Em relação à prevalência da cor branca apresentada nos estudos, a 

literatura mostra que os fototipos de pele tipo I e II da escala de Fistzpatrick, 

tendem a queimar mais quando expostos a luz solar, ao invés de bronzear, 

sendo este, um fator é determinante para ocasionar o desenvolvimento do 

câncer de pele (BRAZILIANO, 2018).  

Em se tratando da escolaridade, há dados na literatura referindo que a 

baixa escolaridade é fator determinante no processo de evolução da ferida 

neoplásica, visto que o paciente mais instruído tem melhores condições de 

esclarecimento quanto ao tratamento adequado. O baixo nível de instrução dos 

pacientes é capaz de levar a um atraso na percepção dos sinais e sintomas da 

doença e na procura por assistência médica e, consequentemente, para o 

diagnóstico, diminuindo suas possibilidades terapêuticas (LISBOA; VALENÇA, 

2016).  

Discutindo a questão conjugal, a literatura mostra que o envolvimento 

do cônjuge pode aumentar a adesão de comportamentos promotores de saúde. 

Um estudo de intervenção, piloto, de braço único, avaliou a viabilidade e o 

impacto preliminar de um Sun Safe Partners, que é uma intervenção focada em 

casais que visa melhorar o comportamento de proteção solar. O estudo ocorreu 

com 61 casais, que mencionaram proteger-se pouco do sol (MANNE et al., 

2018). 

Após a realização da intervenção, os participantes relataram que a 

influência do relacionamento foi maior nos comportamentos de proteção solar 
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de si e para proteção solar uns dos outros (ds foram de 0,39 a 1,15, com uma 

média de 0,74). Um dado importante neste estudo, identificado nos relatos dos 

participantes, é de que as mulheres relataram discutir mais sobre proteção 

solar do que os homens (MANNE et al., 2018).                 

             

6.2 Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento, conduta que 

se deseja alcançar 

 

6.2.1 Percebe benefícios para ação 

Esta variável foi identificada em apenas um estudo, o qual se destaca 

como percepção do benefício para ação, a percepção dos professores da 

escola em considerar extremamente relevante a adoção de políticas de 

proteção solar, para proteger os alunos dos efeitos deletérios da radiação 

ultravioleta.  

Referindo-se ao tema da adoção de políticas de proteção solar em 

escolas, cabe ressaltar antes de tudo que, o processo de patogênese do 

câncer de pele é desencadeado na fase da infância, devido a epiderme mais 

fina na pele de uma criança, bem como os mecanismos de defesa inatos ainda 

não serem totalmente formados. Há um consenso de que bebês menores de 6 

meses de idade, não devem pegar sol, e após os 6 meses de idade, é 

recomendado o uso do filtro solar em casos de exposição solar, sendo esta 

exposição recomendada nos horários antes das 10h ou após as 16h (JHA et 

al., 2017). 

Outra questão que contribui para o desenvolvimento do câncer de pele é 

o acúmulo de sol adquirido durante a vida, sendo que este ocorre entre 50% e 

80% antes dos 18 anos de idade. Também, pode-se mencionar que um 

histórico de 5 episódios de queimaduras solares por década, aumentam o risco 

de melanoma em três vezes (JHA et al., 2017).  

A consciência dos efeitos nocivos do sol e a correta proteção desde 

cedo, podem prevenir 4 em cada 5 casos de câncer de pele. O uso regular de 

protetor solar com proteção do fator 15 durante os primeiros 18 anos de vida 
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resulta em redução de 78% na incidência de tumores cutâneos não melanomas 

(PUSTISEK et al., 2010).   

Dado o conhecimento de que o processo de carcinogênese da pele se 

inicia na infância, diversos países levantaram a questão de que havia a 

necessidade de se implantar estratégias de saúde pública, direcionadas para 

proteção solar no público infantil. Em 2001, a World Health Organization (WHO) 

organizou um Workshop Internacional sobre Proteção Solar Infantil e 

Educação, em Orvieto na Itália, que teve como objetivo discutir ações para 

proteção da pele (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). 

Os frutos deste workshop resultaram no desenvolvimento de um pacote 

abrangente de materiais para educação de proteção solar para crianças, que 

incluem: manuais para escolas com diretrizes de como construir programas de 

proteção solar; materiais de proteção solar que visem instruir professores, e, 

também, forneçam sugestões de atividades e conteúdos a serem trabalhados, 

e avaliação de programas escolares para promover a proteção solar, 

abrangendo escolas e autoridades de saúde (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2003).  

Diante deste contexto, foi dada origem a diversos programas e/ou 

políticas com o objetivo de promover a proteção solar para o público infantil, 

como: a elaboração do Guidelines for School Programs To Prevent Skin 

Cancer pelo Centers for Disease Control and Prevention em 2002; o School 

Health Policy Guide da National Association of State Boards of Education’s; o 

Programa SunWise School desenvolvido pela United States Environmental 

Protection Agency; Programa Sun Solutions; o programa Australian SunSmart 

Schools (SSS) Accreditation desenvolvido pela Cancer Council (CC), entre 

outros  (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003; HARRISON; CHAVEZ; 

NIKLES, 2016; ERKIM; TEMEL, 2017). 

Ao encontro dos resultados referentes à percepção dos professores 

quanto a considerar a importância da adoção de políticas de proteção solar nas 

escolas, um estudo de desenho qualitativo, realizado por meio de grupo focal, 

teve como um dos seus objetivos identificar a percepção de professores e 

demais responsáveis escolares, sobre estratégias de proteção solar adequadas 

e eficazes para o ambiente escolar. O estudo mostrou que os participantes 
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expressaram apoio a programas que incentivam os alunos a desenvolverem 

suas próprias iniciativas de prevenção do câncer de pele, e que também 

incentivam a escola a desenvolver políticas de proteção solar. Além disso, os 

participantes do estudo perceberam que a proteção solar nem sempre é 

reconhecida como um dever de cuidado nas escolas (NICHOLSON et al., 

2018).  

Identificada a importância de haver políticas de proteção solar nas 

escolas, um ensaio clínico randomizado, avaliou após 20 meses de uma 

intervenção para implementação de uma política de proteção solar (Sun Safety 

Schools), os efeitos da intervenção, através de um questionário pós-teste. O 

estudo mostrou que, em escolas onde os diretores relataram a implementação 

de práticas de proteção solar, os pais relataram que as crianças passaram 

menos tempo ao ar livre ao meio-dia (média = 14,78 horas, ds= 0,25, p = 

0,033) e sofreram menos queimaduras solares (média = 12,7%, ds= 1,1%, p = 

0,009) do que em escolas que não implementaram o programa (média= 16,3 

horas, ds= 0,67; média = 21,2%, ds= 3,8%, respectivamente) (BULLER et al., 

2020).    

 

6.2.2 Reconhece barreiras para ação 

Com bases nos estudos que apresentaram esta variável, foram 

encontradas de modo geral, as seguintes barreiras para ação: não ter 

conhecimento para fazer o autoexame da pele; estar ocupado com outra 

situação e deixar de fazer o autoexame da pele; esquecer-se de realizar o 

autoexame da pele; ter medo de encontrar algo durante a realização do 

autoexame da pele; não acreditar na eficácia do autoexame da pele; clima 

quente; falta de adesão dos recursos que minimizam a exposição à radiação 

solar; não utilização do protetor solar quando este queima os olhos no 

momento em que há transpiração; memória limitada dificultando a associação 

referente às mudanças que ocorreram na pele ao longo do tempo. Abaixo, 

segue a figura ilustrativa com as barreiras para ação encontradas nos estudos:  
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Figura 8. Barreiras para ação, 2021. 

 

Fonte: Machado; Bulgarelli, 2021. 

 

Diante desses dados, percebe-se que poucos estudos tratam sobre as 

dificuldades e impedimentos encontrados para mudar a ação. Dois estudos 

evidenciaram barreiras para ação, no que diz respeito à realização do 

autoexame de pele, sendo elas: não ter conhecimento; estar ocupado com 

outra situação; esquecer-se; ter medo de encontrar algo; e não acreditar na 

eficácia do autoexame da pele. 

Corroborando os dados desta pesquisa, um estudo transversal, 

realizado com uma população de 107 indivíduos, teve como objetivo identificar 

os obstáculos para a realização do autoexame da pele. Alguns dos obstáculos 

identificados foram: sempre me esqueço de fazer o autoexame de pele; eu não 

tenho tempo; prefiro deixar o médico fazer isso; eu não quero encontrar nada; 

não vou procurar um problema; se algo mudar no meu corpo, então eu não 

preciso de um autoexame de pele para perceber; eu verifico meus braços e 
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tórax o tempo todo, então eu não tenho necessidade de realizar o autoexame 

da pele formal (JENSEN et al., 2019). 

Um estudo transversal descritivo, realizado com uma população de 94 

profissionais de saúde, mostrou que 29 (61,7%) dos participantes não 

realizaram o autoexame de pele por não saberem o que procurar; 13 (27,66%) 

relataram não realizar o autoexame da pele por falta de tempo; e 5 (10,64%) 

não realiza o autoexame da pele por estar preocupado em encontrar algo ruim 

(GÖL; ERKIN, 2018). 

Diante dos dados apresentados, pode-se inferir que a falta de 

conhecimento é um fator predominante para a não realização do autoexame da 

pele.  

Uma pesquisa mostra que a falta de conhecimento da regra do ABCDE 

está associada à investigação de menos partes do corpo durante o autoexame 

da pele. Outro dado que o estudo mostra, é que a baixa autoeficácia na 

realização do autoexame da pele pode estar associada ao baixo conhecimento 

(autoeficácia e conhecimento dos ABCDEs foram significativamente 

associados de forma positiva, Or=0,31, p<0,001) (COUPS et al., 2016).   

Esses resultados destacam a necessidade dos profissionais de saúde, 

em intensificar as ações de educação quanto as práticas de autoexame da 

pele. 

 

6.2.3 Percebe autoeficácia  

As percepções de autoeficácia identificadas com maior frequência nos 

estudos foram sobre: o autoexame da pele; o uso de protetor solar e evitar 

o sol. Ambos os dados apresentados nos pós-testes de autoeficácia, 

apresentaram significância estatística em seu resultado.  

Tendo em vista que a variável percebe autoeficácia se refere, dentro do 

contexto do Modelo de Promoção da Saúde, a avaliação de quanto o indivíduo 

possui convicção de que mudaria seu comportamento de saúde, serão 

discutidos artigos que avaliam a percepção de autoeficácia através de escalas 

quantitativas, e também estudos que avaliam de forma qualitativa.  

Uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de casos múltiplos, realizada 

com 184 estudantes, teve como objetivo avaliar as contribuições do uso de 
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recursos pedagógicos lúdico-interativos abrangendo o tema câncer de pele 

para a promoção da Alfabetização Científica. A pesquisa realizou uma oficina, 

onde foi feita a exposição dialogada de uma cartilha, um folder e um flyer os 

quais abordavam a temática do câncer de pele, proporcionando a interação 

entre os estudantes e pesquisadores. Oito meses após a realização da oficina 

os pesquisadores retornaram a fim de averiguar a possível consolidação de 

conhecimentos acerca do tema câncer de pele. Como resultado desta pesquisa 

foi identificado por meio das falas dos alunos a seguinte convicção de mudança 

de comportamento referente a proteção solar: “          c   um v  m  

importar muito com o protetor solar e/ou boné/chapéu. Agora dou preferência 

para sair em horários que o sol não está tão forte, e normalmente procuro usar 

p          l  ”, “  p         m m     qu  f qu     b     c m  fu c    v       

câncer de pele, comecei a me cuidar mais quanto saio no sol, usando protetor 

  l     b  é” (M REG ; VEIG ; CHI OLIN , 2019). Diante desses dados, 

pode-se dizer que houve tanto a convicção dos alunos em mudar seus 

comportamentos de referentes ao uso de protetor solar, e evitar o sol, como 

a própria mudança.  

Um estudo transversal, realizado com casais, teve como um dos seus 

objetivos examinar se a autoeficácia no autoexame da pele é afetada pelas 

variáveis conforto, apoio, e participação de seus parceiros em sessões de 

educação em saúde sobre o autoexame. Para medir a autoeficácia, o estudo 

utilizou a escala Self-Efficacy Scale, que é uma escala do tipo Likert de cinco 

pontos adaptada que avalia a autoconfiança na realização do autoexame da 

pele. O estudo identificou que a participação de um companheiro em uma 

sessão de educação sobre autoexame da pele, mais o seu apoio e o seu 

conforto ofertado durante a realização, tem influência significativa na 

autoeficácia relacionada ao autoexame do seu parceiro (DIMILLO et al., 2019). 

 

6.2.4 Sentimentos em relação ao comportamento 

Com bases nos estudos que apresentaram esta variável, foram 

encontrados de modo geral, os seguintes sentimentos em relação ao 

comportamento: estresse térmico devido à exposição ocupacional; não gostar 

da sensação gordura e da ardência que ocasionam alguns protetores solares; 
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gosto por amostras de protetores solares com cores variadas e recipientes 

diferentes; não gostar da sensação que o protetor solar causa na pele; 

entusiasmo em ter um conjunto pessoal de fotos em um álbum (proposta de 

intervenção relacionada ao autoexame da pele); não gostar da aparência 

quando utilizam chapéus de aba larga; ter medo de realizar o autoexame da 

pele. Abaixo, segue a figura com os sentimentos em relação ao 

comportamento, encontrados nos estudos: 

 

Figura 9. Sentimento em relação ao comportamento, 2021. 

 

Fonte: Machado; Bulgarelli, 2021.  

 

Pode-se destacar nesta variável que, as questões que abordam o uso 

de protetor solar, acabam influenciando fortemente na reação emocional das 

pessoas.  

Uma pesquisa semelhante, com método transversal, realizado com uma 

população de 410 banhistas, teve como objetivo descrever a consciência, 

comportamento e atitudes em relação à exposição solar. O estudo destaca que 

121 (29,51%) dos participantes consideram cremes de proteção solar 

desagradáveis; e 115 (28,05%) relataram não gostar de cremes de alta 

proteção porque são antiestéticos (HUAMANCHUMO et al., 2019). 
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Outro estudo de desenho qualitativo, realizado por meio de discussões 

de grupos focais, com uma população de 39 pais de 37 crianças, procurou 

identificar barreiras percebidas e facilitadores do envolvimento das crianças em 

comportamentos preventivos de melanoma. O estudo identificou em uma das 

falas dos participantes, a seguinte barreira percebida: não gostamos do cheiro 

do protetor solar, pois é muito estranho, e também não gostamos da sensação 

que ele causa na pele (WU, et al., 2018). 

Uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa realizada em uma 

escola de surf, com uma população de 10 alunos, teve como objetivo conhecer 

a percepção dos alunos sobre a prevenção à exposição solar. O estudo 

identificou as seguintes falas referentes ao uso de protetor solar: eu uso 

protetor solar porque gosto, e passo para cuidar da pele; eu não gosto de usar 

protetor solar, só uso o colete quando eu vou surfar, mesmo sabendo que pode 

me prejudicar (OLIVEIRA et al., 2019). 

O protetor solar apresenta um papel importante na fotoproteção da pele, 

e este, é considerado uma das medidas mais efetivas na prevenção de 

neoplasias cutâneas. Em países como Estados Unidos, Canadá e Austrália, o 

protetor solar é regulamentado como medicamento. No Brasil, o protetor solar é 

toda preparação cosmética destinada a entrar em contato com pele e lábios, 

com a finalidade exclusiva ou principal de protegê-la contra a radiação UVB e 

UVA, absorvendo, dispersando ou refletindo a radiação. As autoridades de 

saúde pública recomendam seu uso regular em atividades realizadas com 

exposição ao sol, como trabalho e prática de esportes ao ar livre. Todavia, o 

uso do protetor solar deve preferencialmente estar associado ao uso de óculos 

escuros, roupas fotoprotetoras, entre outros (ROMERO et al., 2019). 

 

6.2.5 influências interpessoais 

Nesta variável, as influências interpessoais foram predominantemente 

realizadas por profissionais de saúde. Também pode-se inferir que, grande 

parte dos estudos que possuem esta variável, se encontram dentro da 

categoria suporte social, ou seja, é quando os indivíduos são incentivados à 

promover comportamentos promotores de saúde através de atividades 

educacionais, entre outros. Entretanto, há outra categoria que se mostrou 
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presente, que foi à modelagem, ou seja, é quando os indivíduos adquirem 

comportamentos promotores de saúde através da observação de outros.  

Um estudo semelhante, de desenho qualitativo, realizado por meio de 

discussões de grupos focais, com uma população de 39 pais de 37 crianças, 

procurou identificar barreiras percebidas e facilitadores do envolvimento das 

crianças em comportamentos preventivos de melanoma. Alguns pais relataram 

que seus médicos recomendaram aos seus filhos que fizessem exames 

regulares de pele de corpo inteiro.  Os pais relataram que receber informações 

de um profissional de saúde sobre a prevenção e detecção precoce do câncer 

de pele foi útil, porque as crianças eram mais propensas a seguir a 

recomendação de um médico (WU et al., 2018). 

Um estudo semelhante, transversal, descritivo, não aleatorizado, 

realizado com uma população de 204 adolescentes, mostrou que 108 (58,6%) 

dos participantes utilizam protetor solar devido ao recebimento de orientações 

médicas (ROSA; GON; GON, 2020). 

Discutindo sobre a questão da aprendizagem por modelagem, no estudo 

de Wu et al., (2018) os pais que modelaram a implementação de 

comportamentos preventivos e estabeleceram uma norma familiar de 

engajamento nos comportamentos, relataram que seus filhos se envolviam de 

forma semelhante nos comportamentos.   

Um estudo semelhante, qualitativo, teve como objetivo explorar barreiras 

de proteção solar e facilitadores em escolas. O estudo revelou que a 

modelagem de práticas de proteção solar, realizadas através dos alunos 

líderes estudantis, foi percebida como tendo o maior potencial para mudar 

normas sociais e comportamentos de saúde (NICHOLSON et al., 2018). 

 

6.2.6 Influências situacionais 

Com bases nos estudos que apresentaram esta variável, foram 

encontradas de modo geral, as seguintes influências situacionais que facilitam 

a adesão de comportamentos promotores de saúde: áreas cobertas; áreas 

sombreadas; lojas com produtos de proteção solar em local estratégico; 

cartazes com informações de prevenção solar expostos em ambientes de 

circulação comum; política de uso dos uniformes escolares; adaptação de 
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horários para expor-se ao ar livre, antes das 10h; recursos financeiros; ter 

acesso a aparelhos telefônicos; ter endereço fixo; possuir um endereço de e-

mail e acesso ao mesmo. Abaixo, segue a figura com as influências 

situacionais que facilitam a adesão de comportamentos promotores de saúde:  

 

Figura 10. Influências situacionais que facilitam a adesão de 
comportamentos promotores de saúde no contexto do câncer de pele, 
2021. 

 

 

Fonte: Machado; Bulgarelli, 2021.  

 

Já as influências situacionais que dificultam a adoção de 

comportamentos promotores de saúde, encontradas nos estudos foram: 

ausência de recursos financeiros; ausência de áreas de sombreamento natural 

(sombra de árvores); ausência de estrutura física sombreada (estruturas de 

concreto) trabalho ao ar livre; calor excessivo. Abaixo, segue a figura com as 

influências situacionais que dificultam a adesão de comportamentos 

promotores de saúde:  
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Figura 11. Influências situacionais que dificultam a adesão de 
comportamentos promotores de saúde, 2021. 

 

Fonte: Machado; Bulgarelli, 2021. 

 

Diante destes dados, os comportamentos facilitadores para a adesão de 

comportamentos promotores de saúde mais frequentes são: a presença de 

áreas que proporcionam sombra para proteção solar, o uso de chapéu e 

métodos de divulgação de informações, sejam eles por meio de cartazes, e-

mails ou mensagens telefônicas.  Já a exposição solar em ambientes abertos, 

é um dos principais comportamentos que dificultam a adesão. 

Pensando na aplicabilidade da variável influência situacional no 

contexto do Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender, o seu objetivo 

principal é revelar quais contextos dificultam na adesão de comportamentos 

promotores de saúde, para assim poder modificá-las por meio do compromisso 

com o plano de ação. Desse modo, a discussão com a literatura será realizada 

corroborando com os dados das influências situacionais que dificultam a 

adesão de comportamentos promotores de saúde.  

Para esta discussão, serão consideradas as influências situacionais que 

dificultam na adesão de comportamentos promotores de saúde: calor 

excessivo, recursos financeiros, trabalho ao ar livre, e ausência de áreas 

cobertas. 
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Uma pesquisa semelhante, de desenho qualitativo, realizado por meio 

de discussões de grupos focais, com uma população de 39 pais de 37 

crianças, procurou identificar barreiras percebidas e facilitadores do 

envolvimento das crianças em comportamentos preventivos de melanoma. O 

estudo identificou que o clima quente é um motivo para os participantes não 

quererem utilizar roupas de proteção. Outra barreira identificada neste estudo é 

mencionada no relato dos pais de que o protetor solar indicado pelos 

profissionais de saúde com óxido de zinco tem um custo muito alto (WU et al., 

2018). 

Um estudo transversal, descritivo, não aleatorizado, realizado com uma 

população de 204 adolescentes, mostrou que 5 (25%) dos adolescentes não 

utilizam protetor solar, por causa do seu alto custo (ROSA; GON; GON, 2020). 

Um estudo transversal, descritivo, realizado com uma população de 72 

atletas de elite de kitesurf, buscou analisar os hábitos e conhecimentos de 

fotoproteção, fotoexposição e suas crenças e atitudes. O estudo mostrou que 

os atletas passam cerca de 14 horas por semana na água e, em muitos casos, 

mais de 4 horas por dia. Outro dado importante relevado pela pesquisa é que 

85% ficam expostos ao sol por mais de 90 dias no ano, seja em treinamento ou 

em competições. A população do estudo foi questionada quanto ao 

comportamento de proteger-se do sol em áreas sombreadas, todavia os atletas 

mencionam praticar pouco este comportamento, pois o kitesurf é um esporte 

praticado no mar, ou seja, ao ar livre, onde não há sombra natural para 

protegê-los da radiação ultravioleta (MAQUEDA et al., 2020). 

Um estudo realizado na Nova Zelândia, o qual analisou 559 playgrounds 

por meio de imagens de satélite do Google Earth e do Street View, teve como 

objetivo determinar a suficiência de sombra para parques infantis. Um total de 

2.896 áreas de atividade foram identificadas nos 559 playgrounds - uma média 

de 5,2 por playground (IC 95%: 3,2 a 7.2). A maioria das áreas de atividade 

(85,5%, n = 2447) não tinha cobertura de sombra (GAGE et al., 2018).  
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6.3 Resultado do comportamento de promoção da saúde desejável  

6.3.1 Compromisso com plano de ação 

Considerando que o compromisso com o plano de ação é a modificação 

em atitudes pessoais e ou/sociais após a realização das intervenções de 

educação, pode-se mencionar de um modo geral, que houve as seguintes 

ações: plantação de árvores em ambiente escolar; instalação de toldos em 

áreas de convívio em que não haviam sombreamento; encomenda e instalação 

de galões de protetor solar; implementação do Programa SPF Kids em uma 

escola; incentivo dos professores para que os alunos realizem atividade física 

em áreas cobertas; marcação de consulta com o médico dermatologista; 

realização de consulta com um médico dermatologista; realização do 

autoexame da pele; uso de protetor solar e chapéu; aumento da proteção solar 

de crianças, através da educação realizada com os pais. Dentro deste 

contexto, pode-se mencionar que há uma predominância referente a ações de 

prevenção primária. 

Nesta variável, a discussão irá permear sobre os benefícios, 

comprovados cientificamente, das ações realizadas pelos participantes dos 

estudos. Para isto, os dados serão divididos em cinco categorias: benefícios da 

implementação de um programa de proteção solar; benefícios das áreas de 

sombreamento físicas; benefícios do sombreamento de árvores; benefícios da 

inclusão dos pais nas ações de fotoproteção com seus filhos; benefícios da 

consulta com um médico dermatologista. Os dados que não contemplaram as 

categorias, já foram abordados em outras variáveis.   

Discutindo sobre o benefício da implementação de políticas ou 

programas de proteção solar em escolas, uma pesquisa transversal de base 

populacional foi conduzida em Melbourne no verão antes do início do 

SunSmart (1987-1988) e durante os verões nas 3 décadas subsequentes 

(1988-2017), teve como objetivo de analisar as mudanças no comportamento 

de proteção solar após a implementação do programa SunSmart (TABBAKH et 

al., 2019). 

O uso de proteção solar aumentou rapidamente, após o início do 

programa SunSmart. A probabilidade de uso de pelo menos um 
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comportamento de proteção solar (uso de chapéu, ou protetor solar, ou 

permanecer na sombra) nos fins de semana de verão foi três vezes maior na 

década de 1990, do que antes do SunSmat (razão de chances ajustada ORAj 

3,04, IC 95% 2,52-3,68, p <0,001). Houve um aumento no uso de proteção 

solar máxima (evitar a exposição ao sol, usar chapéu e protetor solar, 

independente das mudanças climáticas), quando comparada entre os anos de 

1990 (ORAj = 1,68, IC 95% 1,44-1,97, p <0,001) a 2010 (ORAj = 1,89, IC 95% 

1,60-2,22). os achados deste estudo são consistentes com o fato de que o 

SunSmart possa contribuir para a redução do melanoma entre coortes mais 

jovens (TABBAKH et al., 2019). 

 Considerando os benefícios das áreas físicas de sombreamento, a 

literatura menciona que a sombra fornecida por meio de barracas feitas de 

algodão ou lona, comumente usadas em praias ou piscinas, são capazes de 

diminuir a intensidade da radiação ultravioleta em até 50%. Todavia, as 

barracas de nylon apresentam grande risco, pois formam uma barreira pouco 

confiável: 95% dos raios UV ultrapassam este tipo de material (VINCENSI; 

COSTA, 2020). 

Se tratando dos benefícios fornecidos pelas árvores, podemos 

mencionar que, a sua copa, desempenha papel fundamental na amenização de 

fatores climatológicos. Ao penetrar na copa das árvores, a radiação ultravioleta 

é atenuada de forma não linear, sendo afetada pela densidade de folhas, de 

modo que as folhas superiores recebem maior quantidade de radiação. Cerca 

de 90% da radiação solar direta, em um dia de céu limpo, e de 20 a 50% da 

radiação difusa em dia nublado, são absorvidos na parte exterior da copa de 

uma árvore. Além disso, as áreas sombreadas são capazes de amenizar o 

desconforto térmico, devido a sua capacidade de absorver a radiação solar e 

revertê-la em água para a atmosfera circundante por evapotranspiração 

(SOUZA et al., 2004; SILVA; PIMENTEL, 2019). 

Em relação importância de incluir os pais nas ações de proteção solar 

dos seus filhos, um ensaio clínico randomizado, avaliou após 20 meses de uma 

intervenção para implementação de uma política de proteção solar (Sun Safety 

Schools), os efeitos da intervenção, através de um questionário pós-teste. O 

estudo mostrou que, os filhos dos pais que receberam informações de proteção 
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solar, passaram a utilizar com mais frequência roupas de proteção solar, do 

que as crianças do grupo controle (média = 18,0%, ds = 2,5%; média = 2,83, ds 

= 0,03, respectivamente). Outro dado importante é que, os pais que receberam 

informações sobre segurança solar relataram proteger mais os filhos do sol, do 

que os pais que não receberam informações (grupo controle) (média = 2,96, ds 

= 0,02) (BULLER et al., 2020).    

Finalizando a discussão, corroborando com os dados relacionados aos 

benefícios de consultar com um médico dermatologista, um estudo transversal 

realizado com o objetivo de verificar a frequência de aconselhamento para 

prevenção de câncer da pele, mostrou que 181 pacientes de baixo risco para 

desenvolvimento da doença, que procuraram um médico dermatologista, 104 

(57%) recebera orientações de como se prevenir. Já os pacientes com alto 

risco para desenvolver a doença (n=121), que procuraram um médico 

dermatologista, 73 (60,3%) receberam orientações sobre a prevenção da 

doença (NORA et al., 2004).    

 

6.3.2 Exigências imediatas e preferências 

As preferências que apareceram com frequência nos estudos foram: 

baixa frequência no uso de protetor solar; preferência em utilizar chapéu sem 

aba larga o suficiente para proteção solar; opção por não incorporar conteúdos 

sobre proteção solar nas aulas; exposição solar sem protetor solar; opção por 

operar cabines de trabalho com portas e janelas abertas, mesmo essa escolha 

possibilitando o contato direto com a radiação solar. Abaixo, segue a figura 

com as preferências, encontradas nos estudos: 
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Figura 12. Preferências, 2021. 

 

 Fonte: Machado; Bulgarelli, 2021.  

Já referente às exigências imediatas, foi encontrado apenas uma, à 

determinação da utilização de um estilo de chapéu, o qual não oferta proteção 

solar adequada. 

Os comportamentos alternativos mais adotados pelos participantes dos 

estudos são as exigências de preferência, presente em quatro deles, enquanto 

a variável de exigência imediata foi mencionada em apenas um estudo. 

Para discussão desta variável, serão considerados os dados “não 

incorporar conteúdo de proteção solar nas aulas” “preferência por 

chapéus sem aba larga” e “opção por operar cabines de trabalho sem 

proteção adequada”, p l  f              “b  x  f  quê c      u      p        
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variáveis.   

Na discussão da variável “não incorporar conteúdo de proteção solar 

nas aulas” um estudo semelhante, qualitativo, teve como objetivo explorar 

barreiras de proteção solar e facilitadores em escolas. Os representantes da 

escola mencionam que o currículo do ensino médio estava em constante 

expansão para incluir prioridades novas e emergentes, que precisavam ser 

acomodadas em uma agenda de saúde e bem-estar, todavia, as questões 

relacionadas à prevenção do câncer de pele não foram vistas como uma 
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prioridade maior, em relação a outras demandas. Os representantes ainda 

mencionam o fato de que, um terço do currículo é todo sobre saúde, com maior 

abordagem em conteúdos de autoestima e sexo. Outro fator importante 

mencionado, é que os representantes relataram que é difícil encontrar tempo 

nas aulas, para poder se trabalhar sobre prevenção do câncer de pele, 

(NICHOLSON et al., 2018).  

Indo ao encontro com os dados desse estudo referentes a “preferência 

por chapéus sem aba larga”, um estudo transversal, realizado na Nova 

Zelândia, forneceu câmeras fotográficas para 168 crianças em idade escolar, 

com o objetivo de que elas capturassem imagens das vestimentas utilizadas 

pelos colegas. Foram avaliadas imagens de 1.278 crianças, e o estudou 

identificou que, apenas 272 (21,3%) dos alunos usavam chapéus de proteção 

solar adequados (estilos balde, aba larga ou legionário). De acordo com a 

literatura, apenas chapéus de aba larga, balde e legionário, são capazes de 

ofertar proteção solar adequada (GAGE et al., 2017). 

Devido ao fato de não ter sido encontrado nenhum estudo com a 

variável “opção por operar cabines de trabalho sem proteção adequada”, 

a discussão será realizada versando sobre as dificuldades que os 

trabalhadores da construção civil encontram para prevenção do câncer de pele. 

Um estudo de revisão da literatura, realizado com objetivo de descrever 

as dificuldades para prevenção do câncer de pele em trabalhadores da 

construção civil, destacou as seguintes dificuldades: déficit de conhecimento 

por parte dos trabalhadores; a precariedade e falta de organização das 

empresas; a falta de adesão ao uso dos Equipamentos de Proteção Individual 

(EPIs); a falta de interesse em buscar informações no setor competente do 

próprio ambiente de trabalho e a baixa qualidade e divergências das 

informações obtidas nos meios de comunicação preferidos dos trabalhadores, 

como a televisão e a Internet (CARDOSO et al., 2019). 

  

6.3.3 Comportamento de promoção da saúde 

Considerando que esta variável se trata do resultado da ação 

direcionada para alcançar a promoção da saúde relacionada, pode-se 

mencionar que, os estudos abordam em sua grande maioria comportamentos 



110 
 
 

relacionados à prevenção primária, os quais versam principalmente sobre a 

diminuir a exposição à radiação ultravioleta. Todavia, também, foram 

encontrados comportamentos de promoção da saúde associados à prevenção 

secundária, como a prática regular do autoexame da pele, e consulta regular 

com o médico dermatologista. Outro ponto observado são os comportamentos 

de promoção de cunho educacional, os quais foram à produção de materiais de 

sobre prevenção solar, e sua posterior divulgação com a comunidade, 

configurando assim, uma estratégia de educação em saúde.  

Diante dos dados apresentados, a discussão irá permear sobre as 

atividades de educação em saúde realizadas para prevenção do câncer de 

pele, tendo em vista que as questões referentes à prevenção primária e 

prevenção secundária, já foram discutidas em outras variáveis. 

 A Educação em saúde constitui-se como uma estratégia de 

comunicação que permeia a relação entre o saber técnico e o popular.  Além 

disso, proporciona a troca de saberes, dando autonomia aos indivíduos, 

contribuindo com as práticas de autocuidado. A educação em saúde quando 

aplicada em ações de prevenção e detecção precoce do câncer de pele, é 

capaz de difundir amplamente as orientações adequadas, de modo a propiciar 

assimilação desse conhecimento, favorecendo a adesão de comportamentos 

de prevenção e promoção da saúde pelos indivíduos (SANTOS, 2017).    

Um estudo quantitativo, observacional, transversal e analítico, realizado 

com uma população de 64 agentes comunitários de saúde, teve como objetivo 

realizar uma intervenção de educação em saúde sobre câncer de pele. O 

estudo aplicou um questionário para avaliar os conhecimentos mínimos dos 

participantes sobre o câncer de pele, antes e após realização de palestra, de 

forma a medir o impacto da informação adquirida. Ao final, foram entregues 

folders informativos sobre o tema e eventuais dúvidas foram esclarecidas. O 

estudo identificou através dos questionários pós-teste que houve um 

incremento de 4% de acertos sobre a relação sol e câncer de pele, e 15,7% 

sobre medidas preventivas para a doença. Houve um aumento geral de 16% 

no grau de conhecimento sobre a doença, com acréscimo de 25% sobre 

percepção de sinais e sintomas (FARO et al., 2020).  



111 
 
 

Um estudo quase experimental, realizado com uma população de 100 

estudantes em dois grupos, estudo e controle (n = 50 em cada), teve como 

objetivo avaliar o impacto de uma intervenção educacional baseada no modelo 

BASNEF na prevenção do câncer de pele e comportamento protetor. A 

intervenção educativa foi realizada em três sessões de 45 minutos. Os dados 

foram coletados antes da intervenção educacional e três meses depois.  Os 

resultados deste estudo mostraram que, três meses após a intervenção 

educativa, todas as estruturas do modelo BASNEF apresentaram aumento no 

grupo intervenção, sendo esse aumento estatisticamente significativo (p> 

0/001). Além disso, os comportamentos preventivos do câncer de pele, que 

eram nosso objetivo final, também foram alterados de maneira significativa 

(ZAREIPOUR et al., 2018).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



112 
 
 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Respondendo a questão de pesquisa, as práticas de enfermagem as 

quais foram encontradas na literatura, por meio da revisão de escopo, são 

capazes de proporcionar mudança de hábito e estilo de vida, pois elas 

adentram em pelo menos algumas das variáveis do modelo de promoção da 

saúde de Nola Pender, e dentro de uma visão geral, foi possível contemplar 

todas as variáveis do modelo. Isso significa que, com as variáveis 

contempladas, torna-se possível apresentar um modelo que facilite a prática 

clínica não só de enfermeiros, mas de uma equipe multiprofissional, no que 

tange a prevenção e promoção da saúde. 

O modelo elaborado a partir dos dados encontrados na revisão de 

escopo possui grande potencial para fomentar as práticas de prevenção e 

promoção da saúde no contexto do câncer de pele, uma vez que sua 

construção foi baseada em metodologia científica e, além disso, alguns dos 

estudos presentes na amostra apresentam significância estatística.  

A análise dos dados deste estudo possibilitou identificar os 

determinantes que interferem na adoção de comportamentos de prevenção 

para o câncer de pele, de um ponto de vista abrangente, em relação a públicos 

de idades diferentes, raça, classes sociais, escolaridades, e também o quanto 

diferentes ambientes contribuem na interferência de adoção de 

comportamentos saudáveis.   

Ainda sobre a análise de dados, o estudo também mostra que as 

práticas para prevenção do câncer de pele contemplaram os quatros elementos 

essenciais, referido por Nola Pender, como indispensáveis para adoção de 

comportamentos promotores de saúde e hábitos de vida saudáveis a partir do 

contexto biopsicossocial: pessoa, enfermagem, ambiente e saúde. Desse 

modo, o elemento pessoa é contemplado dentro dos resultados apresentados 

na variável percebe autoeficácia e compromisso com o plano de ação; 

referindo-se ao elemento enfermagem, podemos mencionar que todas as 

estratégias de prevenção e promoção da saúde, foram realizadas por 

enfermeiros e demais profissionais de saúde; o elemento ambiente 

apresentou-se nos diversos contextos em que os estudos foram realizados; por 
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fim o elemento saúde apresenta-se contemplado na variável comportamento 

promotor de saúde.     

Como limitações deste estudo, podemos citar: a busca refinada nas 

bases de dados pode representar a perda de alguns estudos para amostra; não 

houve estudos que abordaram a prevenção do câncer de pele por meio da 

alimentação e utilização de filtro labial; estudos de desenho quantitativo 

dificultaram no momento de utilizar os dados para categorizar dentro do Modelo 

de Promoção da Saúde; foi encontrado somente um estudo sobre a percepção 

dos professores quanto às políticas de proteção solar foi encontrado.  

Outra questão a qual poderia ir ao encontra das limitações, é de que as 

revisões compreendem a categoria B de nível de evidência científica, todavia, 

os estudos que compõem a amostra desta revisão são todos estudos de 

intervenção, o que agrega um alto grau de evidência científica para esta 

pesquisa. Além disso, o estudo também traz uma grande variabilidade em 

termos de amostra, o que aumenta a capacidade de representação de 

diferentes grupos.  

Este estudo mostrou lacuna na produção científica relacionada às 

práticas de enfermagem para prevenção do câncer de pele no Brasil, uma vez 

que, não foram encontrados estudos publicados no Brasil e na América Latina.  

Outro ponto importante que este estudo mostra é que desde 2002 há 

investimentos de países estrangeiros em ações estratégicas para prevenção do 

câncer de pele através de programas escolares, e no Brasil ainda não há 

nenhum. A revisão de literatura/estado da arte permitiu identificar a ausência 

de uma política nacional de prevenção do câncer de pele editada pelo 

Ministério da Saúde. Atualmente temos no Brasil somente a PORTARIA Nº 

874, DE 16 DE MAIO DE 2013 Institui a Política Nacional para a Prevenção e 

Controle do Câncer na Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças 

Crônicas no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Referindo-se as questões de políticas públicas de saúde, este estudo 

tem um grande potencial para contribuir para a implementação da política 

nacional de prevenção e combate ao câncer na rede de atenção à saúde das 

pessoas com doenças crônicas no âmbito do SUS, uma vez que o Diagrama 

de Promoção da Saúde de Machado pode contribuir na elaboração de linhas 
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de cuidado do paciente com câncer de pele, protocolos clínicos que contenham 

indicação de práticas de cuidado, e práticas de enfermagem para prevenção do 

câncer de pele. 

Sugere-se que sejam exploradas através de outras pesquisas 

estratégias para implementação de políticas públicas para prevenção do câncer 

de pele no Brasil, bem como a interface de abordar este tema com enfoque no 

público infantil.    
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