Facene/Famene - 7(1/2)2009 7

CANCER DE PELE: ACOES DESENVOLVIDAS
PELAS EQUIPES SAUDE DA FAMILIA

Georgia Siqueira de Menezes!
Anne Jaquelyne Roque Barréto?
Sandra Aparecida de Almeida?®

RESUMO

O cancer de pele é a neoplasia de maior incidéncia no Brasil sendo a prevencéao a estratégia de maior
protecao contra o cancer de pele. O presente trabalho buscou conhecer as acdes preventivas
concernentes ao cancer de pele, desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia. Trata-se de uma
pesquisa exploratéria, com abordagem qualitativa, realizada nas equipes de Saude da Familia, Distrito
Sanitario V - Joao Pessoa/PB. A amostra foi composta por oito profissionais, sendo cinco enfermeiros
e trés médicos. Os depoimentos foram analisados a partir da técnica de andlise de conteudo e
organizados em trés categorias tematicas. Na categoria “Concepcao dos profissionais de saude frente
aimportancia da prevencao do cancer de pele" possibilitou-se identificar a importancia da prevencao
e tratamento do cancer de pele nas Unidades Satude da Familia, bem como as baixas condicdes
socioecondmicas da populacdo para arcar com gastos de protecao da pele. Em relacao a categoria
“Educacéo em saude x cancer de pele" foi identificado que existe preocupacao dos profissionais de
informar e esclarecer a importancia da prevencao do cancer de pele para os usuarios, no entanto, as
acoes realizadas estdo voltadas, apenas, para orientacdes pontuais nas consultas individuais. A
categoria "Dificuldades enfrentadas na prevencéao e controle do cancer de pele” os profissionais de
saude enfrentam dificuldades, tendo em vista a falta de qualificacdo para os profissionais de saude e
nao existe um monitoramento por parte dos 6rgaos de saude a respeito do cancer de pele. Afirmam
que se dedicam mais com o planejamento didrio do PSE Apesar das dificuldades enfrentadas pelas
Unidades de Saude da Familia, as campanhas de prevencdo devem ser mais sistematizadas nos
PSF's, os profissionais de saide devem enfatizar mais a prevencao por meio de acoes sisteméaticas
que envolvam a educacdao sobre o tema, inclusive com o apoio financeiro dos gestores publicos.
Palavras-chave: Programa Satuide da Familia. Prevencao e Controle.

CONSIDERACOES INICIAIS

Desde a segunda metade do século XX, os casos de cancer de pele tém-se tornado
cada vez mais frequentes, em praticamente todo o mundo, alcancando proporcoes
epidémicas.

Os Estados Unidos, Austrélia e Nova Zeldndia, sdo paises que estdo mais préximos
dos polos e sofrem mais com a influéncia dos raios solares, por isso vem crescendo
gradativamente o numero de pacientes com cancer de pele. J& em paises asiaticos
registram uma incidéncia muito baixa de problemas relacionados com a pele,
especificamente Japao e China, pois nessas culturas, sao valorizadas a beleza das pessoas
alvas. O Brasil, por ser um pais com a maior costa tropical do planeta, com belezas naturais
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inesgotaveis, banhada pelo sol e pelo
atlantico, onde a pele bronzeada é siné-
nimo de beleza e saude, o cancer de pele é
considerado um dos grandes problemas de
saude publica.

O céancer de pele é a neoplasia de
maior incidéncia no Brasil. De acordo com
estimativa pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA), o numero de novos casos
de cancer de pele deve chegar a 467 mil
no ano de 2008. O tumor que apresenta
maior indice continua sendo o ndo-mela-
noma (menos agressivo), com previsao de
ocorréncia de 55.890 casos entre homens e
de 59.120 em mulheres, valores que
correspondem a um risco de 59 casos a
cada 100 mil homens e 61 para cada 100
mil mulheres!.

Com a chegada do verao, o Nordeste
€ o local mais procurado do Brasil pelos
turistas, principalmente os Europeus no
periodo de férias. E uma regido conhecida
por ter belas praias e pelo seu clima tropi-
cal. Jodo Pessoa é denominada como a cida-
de onde o sol nasce primeiro, devido ao fato
de estar localizada, na Ponta dos Seixas, o
ponto mais oriental das Américas. Com
isso, desperta o interesse e olhar dos
turistas e dos préprios moradores a irem
as praias e ficarem expostos excessi-
vamente ao sol.

De acordo com o INCA, o cancer de
pele é mais comum em individuos com
mais de 40 anos sendo relativamente raro
em criancas e negros, com excecao daque-
les que apresentam doencas cutdneas
prévias. Individuos de pele clara, sensivel
a acdo dos raios solares ou com doencas
cutdneas prévias sdo as principais vitimas
de céancer de pele, demoram cerca de 15
minutos para se queimarem e os lugares
mais atingidos sao a face, costas, braco e
pernas por estarem mais expostos ao sol;
0s negros, por terem maior quantidade de
melanina, normalmente demoram cerca de
66 minutos para comecar a se queimar e
as areas mais atingidas sdo nas regides
palmares e plantares. Como a pele é um
orgao heterogéneo, esse tipo de cancer pode
apresentar neoplasias de diferentes linha-
gens. Os mais freqiientes sdo o carcinoma
basocelular, responsdvel por 70% dos
diagnosticos de cancer de pele, o carcino-
ma epidermoide com 25% dos casos e o
melanoma, detectado em 4% dos pacien-

tes?.
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Nesse sentido, estudos demonstram
que a prevencao ainda é a maior protecao
contra o cancer de pele. As agdes de pre-
vencao tém como importancia orientar os
pacientes quanto aos fatores de risco,
detectar e tratar precocemente as suas
lesoes e, além disso, reduzir a incidéncia
e a mortalidade pelo mesmo.

Os profissionais da &rea de saude
especificamente Médicos e Enfermeiros
devem desempenhar seu papel, preocu-
pando-se ndo apenas com a saude das
pessoas de forma particular, mas visando
0 bem-estar de toda uma coletividade.
Assim, para o cancer de pele o profissional
deverd analisar o uso de medidas pre-
ventivas a partir da educacdo em saude.

O cuidado de enfermagem no estudo
do cancer de pele é muito complexo, onde
exige do profissional uma competéncia que
vai além dos conhecimentos técnicos e
cientificos. A enfermagem tem como seu
papel principal na prevencao do cancer de
pele nas Unidades Bésicas de Saude,
fornecer informacodes, orientar e explicar
para a populacédo a importancia das medi-
das preventivas no combate ao céncer de
pele.

Segundo a Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD), a conscientizacao
sobre a importancia da prevencéao da expo-
sicdo a radiacao solar, por meio do uso de
protetores solares, 6culos e roupas adequa-
das, bem como a exposicao direta, contribui
significativamente para a reducado de novos
casos de cancer de pele’.

Entende-se que a prevencao do
cancer de pele sdo medidas que devem ser
tomadas para impedir o aparecimento ou
a progressdao da doenca em seus VAarios
tipos, isto €, fazer com que néo favorecam
o aparecimento da doenca ou realizar
tratamentos que dificultem sua dissemi-
nacdo. A prevencao deve abordar varios
aspectos, porém o mais importante é evitar
os raios ultravioletas, que é seu maior
agente etiologico.

O interesse por essa teméatica partiu
da experiéncia de participar do Projeto:
Construcédo de Estreitamento de Vinculo
entre Comunidade x Faculdade: a partir do
conhecimento de comportamentos de risco
para doencas cronicas ndo transmissiveis
no bairro do Valentina de Figueiredo. A
partir dessa vivéncia foi percebido que a
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populacao local nao fazia a prevencao do
cancer de pele e nem tampouco recebia
orientacdes que pudessem favorecer a
adesdo a prevencao.

Diante do exposto surge a inquie-
tacao no sentido de responder ao seguinte
questionamento: Nas Unidades de Saude
da Familia sdo desempenhadas acoes
preventivas relacionadas ao cancer de
pele?

Nesse sentido, para responder ao
questionamento levantado foi tracado o
seguinte objetivo: Conhecer acbes preven-
tivas concernentes ao cancer de pele,
desenvolvidas pelas equipes da Estratégia
Saude da Familia.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa explora-
téria com abordagem qualitativa, que
permite a abrangéncia da realidade. O
estudo foi realizado na &rea de abrangéncia
do Distrito Sanitario V (DS V) do municipio
de Jodo Pessoa. A escolha do local é devida
sua proximidade com a &rea litordnea da
cidade.

Dentre as acodes definidas para a
organizacao da rede de atencao a saude do
municipio de Jodo Pessoa, a Estratégia
Saude da Familia se constitui como eixo
estruturante para a organizacdo da Aten-
cdo Basica. Até o ano de 2007, o distrito
sanitdrio V contava com 14 Equipes de
Saude da Familia (ESFs), sendo incorpo-
radas, no referido ano, quatro ESFs ante-
riormente pertencentes ao Distrito Sani-
tario III (Castelo Branco) e uma equipe do
Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) no bairro do Bessa (Bessa
IT), totalizando 18 ESF

O Distrito Sanitario V, dentre os
demais distritos apresenta a menor cober-
tura populacional em relacdo a Saude da
Familia. Entre os bairros contemplados
com o PSF, Sado José, Altiplano, Cidade
Recreio e Penha apresentam uma cobertura
de 100%. Os demais bairros apresentam
uma cobertura menos significativa, a
exemplo do Bessa, com apenas uma ESF e
uma equipe de PACS com trés microareas
e cobertura de 5%.

Os sujeitos da presente pesquisa
foram compostos pelos profissionais

médicos e enfermeiros que trabalham nas
equipes de saude da familia do Distrito
Sanitédrio V, totalizando 36 profissionais
médicos e enfermeiros e a amostra foi
composta por oito profissionais sendo
cinco enfermeiros e trés médicos.

Como instrumento desta pesquisa,
foi utilizado um roteiro de entrevista, semi-
estruturado contendo questbes abertas e
relacionadas com o tema do estudo.

A coleta de dados foi realizada apos
o projeto ser apreciado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da FACENE (Protocolo n°24/
2009 e CAAE: 0372.0.000.351-09) e enca-
minhamento de Oficio da Coordenacéo de
Enfermagem a Secretaria Municipal de
Saude para liberacdo da coleta de dados.
As entrevistas foram realizadas no periodo
de Marco a Abril de 2009 nos dias uteis,
do turno manha e tarde. Foi utilizado um
gravador para melhor apreciacao do
conteudo coletado.

O ponto zero do estudo deu-se na
unidade de saude da Torre por ter sido este
o primeiro contato a aceitar em participar
da pesquisa. Apds o contato foi definido
dia, local e horario da entrevista. Todas as
entrevistas foram realizadas no préprio
local de trabalho (USF) apos esclareci-
mento dos objetivos do estudo foi assinado
o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido — TCLE. Os profissionais da pes-
quisa foram identificados como: Enfermei-
ras (E1, E2, E5, E6 e E8) e Médicas (M3,
M4 e M7).

A parte qualitativa foi analisada com
base na técnica de Andlise de Conteudo
de Bardin*. As entrevistas foram transcritas
e agrupadas de acordo com as questoes
norteadoras. Foram identificadas trés
categorias tematicas: Concepg¢do das
Enfermeiras e Médicas frente & impor-
tdncia da prevencdo do cdncer de pele;
Educacdo em saide x Cdncer de pele e
Dificuldades na prevencdo e controle do
cdncer de pele.

A pesquisa levou em consideracao a
Resolucdo 196/96 do CNS/MS*, assim
como a Resolucdo 311/2007 do COFENS?,
que estabelece o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Apresentacao da caracterizacao
sociodemografica dos participantes
do estudo

De acordo com os dados levantados,
a amostra foi caracterizada a partir das
seguintes varidveis: sexo, faixa etéria,
categoria profissional, qualificacdao profis-
sional e o tempo de atuacdo na Estratégia
Saude da Familia.

Em relacéo a faixa etaria houve uma
variacao entre os 35 aos 59 anos de idade.
A faixa etdria entre 40 a 49 anos com 04
(50%) dos entrevistados, seguido 35 aos 39
anos com 02 (12,5%) e dos 50 aos 59 anos
com 02 (12,5%). Todos os entrevistados
foram do sexo feminino (100%).

Em relacado a categoria profissional
dos entrevistados, 05 (62%) sdo enfermeiros
e 03 (38%) sdao médicos. Desta amostra 04
(50%) dos profissionais possuem especiali-
zacdo no campo da Saude Publica sendo
01 (12,5%) em Saude da Familia. A predo-
minancia do tempo de atuacéo profissional
foi acima de 20 anos de trabalho na area
de saude com 05 (62,5%) dos entrevistados.
No entanto, o tempo de atuacao na Estra-
tégia Saude da Familia variou entre 05 a
15 anos com 07 (87,5%) de 05 a 10 anos e
01 (12,5%) de 11 a 15 anos de atuacao.

Apresentacao da andlise do material
empirico

Serd apresentada a andlise do mate-
rial empirico coletado junto aos partici-
pantes da pesquisa, de onde emergiram
trés categorias teméaticas: Concep¢do dos
profissionais de saude frente a importancia
da prevencgdo do cdncer de pele, Educagdo
em Satude x Cancer de pele e Dificuldades
enfrentadas na prevenc¢ao e controle do
cancer de pele.

Concepg¢do dos profissionais de
saide frente a importdncia da prevengdo
do cdncer de pele essa categoria retrata a
importédncia da prevencdo, acompanha-
mento e tratamento do cancer de pele nas
Unidades Saude da Familia, visto que os
numeros de casos de cancer de pele tem
aumentado em todo o pais, principalmente
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em regides de maior incidéncia de raios
solares, a exemplo a regiao Nordeste.

Outro fato bastante relevante nas
comunidades, que as Unidades de Saude
da Familia assistem sdo as condicodes
socioecon6émicas que presenciam. S&o
pessoas com condi¢cbes econOmicas preca-
rias e que ndo tém condicéo financeira para
arcar com gastos de protecao da pele. Os
depoimentos abaixo apontam essa reali-
dade:

“Na minha opinido a prevencao é muito
importante,visto que tém aumentado muito
a ocorréncia do numero de casos e agente
tem que realmente prevenir através da
exposicao ao sol" (E1).

“Bem, o cancer de pele como nés moramos
num pais tropical, ja tem que ter prevencao,
o problema é que a &rea aqui € muito pobre,
as pessoas vém, aparece cancer de pele,
agente encaminha direto para o Laureano,
com suspeita e alguns destes sao confir-
mados, mas as pessoas ndo tém dinheiro
para comprar o protetor solar, ndo tem (...)
elas andam muito a pé (...) s@o muito
exposta ao sol (...)." (M7)

A prevencao do cancer de pele é de
extrema importancia, pois sdo medidas
que devem ser tomadas para impedir o
aparecimento ou a progressao da doenca
em seus varios tipos, isto é, fazer com que
nao favorecam o aparecimento da doenca
ou realizar tratamentos que dificultem sua
disseminacdo. A prevencao deve abordar
varios aspectos, porém o mais importante
é evitar os raios ultravioletas, que é seu
maior agente etiolégico. A maior forma de
prevenir o aparecimento de cancer de pele
€ promover acoes benéficas a saude como
um todo e que, por motivos mais vezes
desconhecidos, estdo menos associadas ao
aparecimento desses tumores’.

Prevenir o aparecimento de um tipo
de cancer é diminuir as chances de que
uma pessoa desenvolva essa doenca
através de acdes que a afastem de fatores
que propiciem o desarranjo celular que
acontece nos estagios iniciais.

Em paises tropicais como o Brasil,
onde a exposicao solar é intensa (por ra-
z6es culturais, com fins estéticos) os cuida-
dos devem ser redobrados e o filtro solar €
a melhor opcdo. A sua poténcia é definida
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pelo SPF (Fator de Protecdo Solar). O
numero indica o fator de multiplicacdo do
tempo de exposicdo do individuo ao UV-B
para causar o mesmo eritema que ocorre-
ria, caso nao tivesse usado o filtro.

Um individuo que permaneca no sol
por 10 minutos adquire um determinado
grau de eritema. Ao aplicar um filtro fator
15, ele pode expor se ao sol por um tempo
15 vezes maior, ou seja, 150 minutos. E
importante ressaltar que o SPF indica
protecdo apenas a radiacdo UV-B e néao
para o UV-A que caracteriza-se por ser um
fraco indutor de eritema, logo, ao usar filtro
solar somente para raios UV-B, a dimi-
nuicdo ou auséncia do eritema pode levar
a uma falsa sensacdo de seguranca®.

Educagéo em Satide x Cancer de Pele
aborda a preocupacao dos profissionais de
saude, médicos e enfermeiros, de informar
e esclarecer a importancia da prevencao do
cancer de pele para os usudrios. Essas
orientacdes estdao baseadas na explicacao
sobre a melhor forma de se proteger do sol,
quanto ao uso do protetor solar, uso de boné
e ndo se expor ao sol na praia nos hordrios
criticos (entre 10 e 16h da tarde).

“Orientacao do uso de filtro solar ao sair
de casa, orientacdes quanto a ida na praia
a exposicao do sol durante o horario de 10
e 16h, onde esse horario o sol estd mais
forte" (E2).

“Sim. Evitar sol naquele horario, depois
de 10h até16h, usar protetor solar, beber
bastante &gua para a pele ficar hidratada
e protegida" (M3).

A Educacédo em Saude ¢ inerente a
todas as praticas desenvolvidas no ambito
do SUS, constitui um conjunto de saberes
e praticas orientados para a prevencao de
doencas e promocéao da saude. No ambito
da Estratégia Saude da Familia, a educacéo
em saude figura como uma pratica prevista
e atribuida a todos os profissionais que
compoOem esta equipe de saude.

Contudo espera-se que esta seja ca-
pacitada para assisténcia integral e conti-
nua as familias da drea adscrita, identi-
ficando situacdes de risco a saude na
comunidade e enfrentando-os em parceria
com a comunidade os determinantes e
condicionantes do processo satide-doenca,
a fim de desenvolver acdes educativas para
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a saude, voltadas a construcdo de sujeitos
autéonomos do seu proprio cuidado®.

Nesse sentido é preciso também
repensar a Educacdo em Saude na pers-
pectiva da participacao social, compre-
endendo as verdadeiras praticas educa-
tivas somente tém lugar entre sujeitos
sociais e desse modo, deve estar presente
nos processos de educacdo permanente
para o controle social, de mobilizacao em
defesa do SUS e como tema relevante para
os movimentos sociais que lutam em prol
de uma vida digna e que levem a supe-
racdo que limitam o viver com o maximo
de qualidade de vida que a populacao
merece.

Foi observado nos depoimentos que
os profissionais entrevistados ndao desen-
volvem acoes efetivas de prevencdo do
cancer de pele e os que fazem estao volta-
dos, apenas, para orientacoes pontuais e
individuais aos quais tendem a pouco
impacto na prevencao do cancer de pele.
Outros depoimentos relataram a preocu-
pacdo com a exposicdo solar didria dos
Agentes Comunitdrios de Saude que pas-
sam a ser grupo de risco para o desenvolvi-
mento desta doenca. Algumas medidas,
segundo os depoimentos, foram tomadas,
como por exemplo, solicitar da Secretaria
de Saude a distribuicdo e manutencéao do
protetor solar para esses profissionais.
Conforme os depoimentos a seguir:

"Nao, acoes meramente nao, acoes
preventivas, educativas nao por conta da
demanda da rotina da Unidade, mas a todo
o momento a que agente esteja fazendo o
exame clinico no usudrio essa atuacao se
faz prevenir e se faz o encaminhamento
necessario” (E5).

“Nao. E o que mais atinge agente é a
reclamacdo maior é na questao dos ACS,
que trabalham muito no sol e entao agente
assim, ja solicitou a prefeitura e a prépria
diretoria do distrito que providenciasse o
protetor solar, mas nada além desse olhar
para o usudrio” (E6).

A Campanha Nacional de Prevencao
ao Cancer de Pele é uma iniciativa da
Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD), realizada todos os anos em todo o
Brasil, contando com a participacao de
varios Dermatologistas, onde o profissional
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tem a oportunidade de explicar e passar
para a populacdo a importancia da
prevencao. A acao tem como objetivo o
exame completo da pele, a orientacao sobre
a prevencao e a deteccao precoce da
doenca.

Os pacientes que tenham diagnoéstico
de cancer de pele poderao realizar exa-
mes, biopsias e até cirurgias gratuitamente
nos hospitais da rede publica ou hospitais
credenciados a SBD. Em Jodo Pessoa, no
ano de 2009 foram atendidas 324 pessoas
durante a mobilizacdao promovida pela
Sociedade Brasileira de Dermatologia,
Regional Paraiba.

Entre os tipos de cancer, o de pele é o
de maior incidéncia no Brasil. De acordo
com estimativas do Instituto Nacional do
Cancer (Inca) por ano, sdo diagnosticados
cerca de 1,1 mil novos casos. Entre as
causas que predispéem ao inicio da
doenca, a exposicao prolongada e repetida
a radiacao ultravioleta do sol aparece como
principal agente?.

As estatisticas ainda mostram que
70% das pessoas ndo tém o habito de se
proteger, acredita-se que isso ocorra
porque as pessoas sao mais ‘imediatistas’
e as consequéncias da falta de cuidados
aparecem em longo prazo. A maioria das
pessoas até os 18 anos ja pegaram 80% do
sol em toda a sua vida. Segundo a SDB,
dentre os tumores existentes, o cancer de
pele é o primeiro no ranking mundial. No
Brasil, o cancer de pele também é o de
maior incidéncia e chega a 24,7% dos casos
de cancer, de acordo com o Instituto
Nacional do Cancer?.

A categoria Dificuldades enfrentadas
na prevencdo e controle do cdncer de pele
retrata as dificuldades dos profissionais de
saude que atuam na Estratégia Saude da
Familia enfrentam para o desenvolvimento
da prevencao e controle do cancer de pele.

Observa-se nos depoimentos, que
nem o Ministério da Satude e nem a
Secretaria Municipal de Saude fazem um
monitoramento sobre este tipo de acao na
prevencao do cancer de pele. Afirmam que
se dedicam mais com o planejamento
didrio do PSF e alguns relatam que € pela
falta de qualificacao que existe essa fragi-
lidade entre os profissionais. Outro ponto
importante, segundo os depoimentos, é a
infra-estrutura inadequada da Unidade de
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Saude, ou seja, ndo tém espaco suficiente
para desenvolver as acdes com os Usudrios.

“Falta de treinamento para os profissio-
nais, falta de um maior direcionamento
especifico mesmo para o controle de cancer
de pele”. (E2)

"Acredito que ainda a capacitacdo e assim
digo o investimento, esse despertar para
essa patologia porque agente trabalha com
a atencao basica e a questdo do cancer de
pele é muito interessante, mas agente
ainda nao teve esse olhar". (E5)

Dentre os depoimentos analisados
chama a atencao um discurso que retrata a
auséncia de dificuldades para o desen-
volvimento das acdes de prevencao do
cancer de pele apenas e que é necessario
o profissional querer desenvolver essas
acoes.

“Acho que fragilidade mesmo, ndo existe
nao, qualquer pessoa pode desenvolver
uma acao preventiva do cancer de pele,
nado precisa assim muito (...) é mais de
trabalho". (M7)

O trabalho das equipes e das orga-
nizacoes de salide deve apoiar os Usuarios
para que ampliem sua capacidade de se
pensar em um contexto social e cultural,
isto poderia ser realizado tanto durante as
praticas clinicas quanto as de saude
coletiva. O que se defende é que caberia
repensar modelos de atencao que refor-
cassem a educacdo em saude, objetivando
com isso ampliar a autonomia e a capa-
cidade de intervencao das pessoas sobre
suas préprias vidas'’.

A formacao nao pode tomar refe-
réncia apenas a busca eficiente de evidén-
cias ao diagnostico, cuidado, tratamento,
prognéstico, etiologia e profilaxia das
doencas e agravos. Deve buscar desenvol-
ver condicoes de atendimento as necessida-
des de sauide das pessoas e das populagdes,
da gestao setorial e do controle social em
saude, redimensionando o desenvolvi-
mento da autonomia das pessoas até a
condicdo de influéncia na formulacdo de
politicas do cuidado®®.

A atualizacao técnico-cientifica €
apenas um dos aspectos da qualificacao
das préaticas e ndo seu foco central. A
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formacao engloba aspectos de producao de
subjetividade, producao de habilidades
técnicas e de pensamento e o adequado
conhecimento do SUS. A formacao para a
area da saude deveria ter como objetivos a
transformacéo das préticas profissionais e
da propria organizacdo do trabalho, e
estruturar-se a partir da problematizacao
do processo de trabalho e sua capacidade
de dar acolhimento e cuidado as varias
dimensdes e necessidades de saude das
pessoas, dos coletivos e das populacoes.

A expansao e a qualificacdo da aten-
cdo basica, organizadas pela estratégia
Saude da Familia, comp6em parte do con-
junto de prioridades politicas apresentadas
pelo Ministério da Satide e aprovadas pelo
Conselho Nacional de Saude. Esta con-
cepgao supera a antiga proposicao de cara-
ter exclusivamente centrado na doenca,
desenvolvendo-se por meio de praticas
gerenciais e sanitdarias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em
equipes, dirigidas as populacdes de terri-
torios delimitados, pelos quais assumem
responsabilidade.

Os principios fundamentais da aten-
cdo basica no Brasil sdo: integralidade,
qualidade, equidade e participacao social.
Mediante a adstricao de clientela, as
equipes Saude da Familia estabelecem
vinculo com a populacéo, possibilitando o
compromisso e a co-responsabilidade
destes profissionais com os usuarios e a
comunidade. Seu desafio é o de ampliar
suas fronteiras de atuacao visando uma
maior resolubilidade da atencao, onde a
Saude da Familia é compreendida como a
estratégia principal para mudanca deste
modelo, que deverd sempre se integrar a
todo o contexto de reorganizacao do
sistema de saude!!.

CONSIDERACOES FINAIS

O céncer de pele é uma patologia que
h& muito tempo tornou-se conhecida, sen-
do um tumor formado por células da pele
que sofreram transformacao e que se multi-
plicaram de forma anormal e desordenada,
dando origem a um tecido neoplésico.

Séo varios os fatores que predispoe
o surgimento do céncer de pele, mas o
principal fator é a exposicdo das pessoas
aos raios solares de forma prolongada e
repetida. Os raios solares trazem bene-
ficios ao corpo se recebidos com mode-
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racdo, mas em excesso, podem provocar
além do cancer, outros efeitos danosos a
pele, como o envelhecimento precoce,
danos oculares, queimaduras, alergias e
alteracdes no sistema imunolégico.

A maior exposicao do corpo com a
diminuicdo das roupas, a popularizacao
das atividades ao ar livre e o afinamento
da camada de ozoOnio vem contribuindo
para o aumento do numero de casos de
pessoas com cancer de pele. Por isso, hoje
existem muitas campanhas de prevencao
contra este tipo de cdncer, mas apesar
disso, ainda é grande o numero de pessoas
que se expdem ao sol sem protecao.

Apesar da alta taxa de incidéncia no
Brasil e no mundo sabe-se que ha um alto
indice de cura, principalmente quando o
diagnostico é realizado de forma precoce.
Diante do crescimento dos nuimeros de
pessoas com cancer de pele torna-se cada
vez mais importante a educacao da popu-
lacédo para a pratica da prevencéo primaria,
quanto para a realizacao do autoexame de
forma regular, além da ampliacdao de
campanhas publicas de prevencao.

Portanto o uso do filtro solar, chapéu,
camiseta, 6culos escuros e sombrinhas sao
medidas de fotoprotecao, o autoexame da
pele e a ndo exposicdo ao sol no periodo
do dia em que os raios ultravioletas estao
mais intensos, sdo acdes preventivas que
devem ser realizadas para que se evite o
aparecimento do indesejavel cancer de
pele. Por isso é importante, trabalhar no
sentido da prevencao do cancer de pele e
que cada profissional assuma esta respon-
sabilidade, buscando suprir a caréncia do
nosso pais neste aspecto.

Através da pesquisa feita com os pro-
fissionais das Unidades de Saude da Fami-
lia (Médicas e Enfermeiras) do Distrito
Sanitario V (Jodo Pessoa - PB). Foi possivel
perceber que a prevencdo do céncer de
pele é de grande importédncia, mas estes
nao promovem acoes de prevencao pelo
ndo monitoramento dos 6rgéaos publicos,
falta de qualificacdo bem como a caréncia
socioecondmica da populacao.

Apesar das dificuldades enfrentadas
pelas Unidades de Satude da Familia, as
campanhas de prevencao devem ser mais
sistematizadas nos PSF's, os profissionais
tanto Médicos como Enfermeiros devem
enfatizar mais a prevencao por meio de
acoes sistematicas que envolvam a educa-
cdo sobre o tema, inclusive com o apoio
financeiro dos gestores publicos.
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SKIN CANCER: ACTIONS TAKEN BY THE FAMILY HEALTH TEAMS

ABSTRACT

Skin cancer is the most frequent neoplasm in Brazil and prevention the strategy for better protection
against skin cancer. This study aimed at preventive actions pertaining to skin cancer, developed by
teams of Family Health. This is an exploratory research with a qualitative approach performed in
teams of Family Health, Health District V-Joao Pessoa/PB. The sample was comprised of eight
professionals (five nurses and three doctors). The statements were analyzed using content analysis
and organized into three thematic categories. In the category design of healthcare professionals the
importance of prevention of skin cancer could be identified the importance of prevention and treatment
of skin cancer in the Family Health Units and the low socio-economic conditions to afford the costs of
protection of the skin. Compared with class health education x skin cancer it has been identified that
there is some concern of professionals to inform and clarify the importance of prevention of skin
cancer for users, however, the actions are directed only to specific guidelines in individual consultation.
The category of difficulties in the prevention and control of skin cancer; health professionals face
difficulties in view of lack of qualification for health professionals and there is no monitoring by the
health agencies about skin cancer. They claim that they engage more with the daily planning of the
PSE Despite the difficulties faced by the Health Units Family, prevention campaigns should be more
systematic in the PSF's, health professionals should focus more on prevention through systematic
action involving education on the subject, including the financial support of public managers.

Key words: Family Health Program. Prevention and Control.
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