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APRESENTAÇÃO 

 

Este trabalho apresenta-se na forma de artigo e foi elaborado seguindo as normas da 
Revista Infarma, do Conselho Federal de Farmácia. As normas para autores   
encontram-se como anexo A. 

  



  

RESUMO 

 

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão da literatura sobre educação para a 

promoção e prevenção de câncer de pele e com base nas informações levantadas 

elaborar uma ferramenta de auxílio a farmacêuticos no momento da dispensação de 

protetores solar. Trata-se de uma revisão descritiva que foi conduzida na Biblioteca 

Virtual em Saúde (BIREME) que abrange as bases de dados (LILACS, MEDLINE, 

Biblioteca Cochrane, SciELO) e no MEDLINE (via Pubmed). O algoritmo foi 

elaborado com subsídios com base nas informações analisadas nos artigos encontrados e 

em informações do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), 

diretrizes brasileiras para prevenção do câncer de pele e Sociedade Brasileira de 

Dermatologia. Foram selecionados e analisados onze estudos, sendo apenas um do 

Brasil. O tema principal dos artigos era a prevenção, fatores de risco, diagnóstico e 

proteção do câncer de pele. Considera-se que associar os riscos da exposição ao sol sem 

proteção com marketing usando celebridades, profissionais dos esportes e pessoas 

afetadas pelo melanoma maligno pode ser uma estratégia interessante para aumentar a 

conscientização dos problemas causados pelo sol. 

Palavras chave: proteção solar, orientação farmacêutica, fator de risco, câncer de pele 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer de pele não melanoma é a neoplasia de maior incidência no Brasil, 

representando 25% dos casos. Os cânceres de pele mais comuns são o carcinoma de 

células basais (CCB), carcinoma de células escamosas (CCE) e o melanoma maligno 

(MM), sendo este último o responsável pelo maior número de mortes (INCA, 2011; 

HAAS et al., 2010). Conforme pesquisas realizadas pelo Instituto Nacional de Câncer, a 

estimativa de incidência de câncer de pele não melanoma é de 134 mil novos casos para 

o ano de 2012, sendo previstos cerca de 53% dos casos para mulheres e 47% para 

homens.  Para o câncer de pele melanoma, estão prognosticados cerca de 3,06 mil casos 

em mulheres e 3,17 mil casos em homens, sendo na região Sul do Brasil sua maior 

incidência. 

O principal fator de risco para o desenvolvimento de câncer de pele é a 

exposição excessiva à radiação ultravioleta (UV) (INCA, 2011). Entre os grupos de 

risco estão os trabalhadores rurais, os quais possuem pouco conhecimento dos efeitos do 

sol, assim como profissionais da construção civil e carteiros, que trabalham ao ar livre 

em horários críticos, expostos continuamente às radiações do sol, sem proteção 

adequada (DEMARCO, 2009; SIMÕES et al., 2011; POPIM et al., 2008). Outro fator 

que contribui para os números crescentes de casos de câncer é a exposição solar 

excessiva, oriunda das mudanças dos hábitos de vida da população, referenciando o 

bronzeado como sinônimo de alto status socioeconômico (DEMARCO, 2009; HAAS, et  

al., 2010). Acrescidos aos fatores de riscos estão as características fenotípicas como cor 

dos olhos, cabelos e pele clara, além de doenças imunossupressoras, queimaduras 

solares frequentes, principalmente durante a infância, e a falta de informações 

adequadas à população (SIMÕES et al., 2011;  POPIM et al, 2008; HAAS et  al, 2010). 

Para o Inca (2011), o câncer de pele é um problema de saúde pública, o qual expõe a 

necessidade de educação em saúde, promoção e prevenção de forma orientada com 

profissionais qualificados. 

A prevenção primária, auxiliar na promoção da saúde, tem como objetivo 

minimizar a exposição da população aos fatores de riscos da doença e é uma ferramenta 

das campanhas para prevenção do câncer de pele (CESTARI, 2005). Segundo Haas et 

al., (2010) as campanhas de prevenção de câncer de pele evidenciam o uso de protetores 



  

solares, óculos e chapéus para diminuir a exposição ao sol, entretanto estas campanhas 

não surtem efeitos a longo prazo. As campanhas deveriam reconsiderar as estratégias no 

sentido de enfatizar os riscos de câncer de pele e, salientar os problemas que o sol  pode 

causar ao longo do tempo, destacando o envelhecimento. 

No âmbito da prevenção do câncer de pele, os profissionais de saúde devem 

trabalhar em equipes interdisciplinares para minimizar as causas e efeitos do câncer 

pele. Os farmacêuticos são os profissionais de saúde que possuem uma boa 

acessibilidade em relação ao contato direto com a população, entretanto estudos de 

conhecimento e aconselhamento de prevenção do câncer de pele comprovam a carência 

de preparo deste profissional (ARMSTRONG et al., 2010). Com base nestas premissas, 

o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão na literatura sobre educação para a 

promoção da saúde e prevenção de câncer de pele e com base nas informações 

levantadas elaborar uma ferramenta que auxilie o farmacêutico a orientar a população 

por ele atendida. 

  



  

2 MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão descritiva, que utilizou como questões a serem 

respondidas: “a contribuição do farmacêutico na promoção da saúde e prevenção de 

câncer de pele” e “programas de educação para prevenção do câncer de pele”.  

O levantamento bibliográfico foi realizado na Biblioteca Virtual em Saúde 

(Bireme), que abrange as bases de dados LILACS, MEDLINE, Biblioteca 

Cochrane, SciELO. Complementarmente foi usado o MEDLINE via Pubmed, para a 

que busca fosse mais ampla possível.  

Para a busca dos artigos foram utilizadas as combinações dos seguintes 

descritores em saúde na língua inglesa na base de dados MEDLINE (Pubmed): 

pharmaceutical care, skin cancer, prevention & control, skin neoplasm, sunscreening 

agents. Na Bireme os descritores em saúde foram usados na língua inglesa e 

portuguesa: atenção farmacêutica, neoplasias cutâneas, melanoma, prevenção & 

controle, câncer de pele, protetores de raios solares. Os descritores foram combinados 

com and para aumentar a especificidade. Ao resultado foi adicionado o descritor 

education para refinar a busca. Na base de dados Bireme foram selecionados somente 

artigos em Português. 

Como limites foram selecionados para ambas as bases de dados: “estudos em 

humanos”, nas “línguas inglesa, portuguesa e espanhola”, publicados nos “últimos 5 

anos”. Todos os artigos encontrados foram adicionados ao software EndNote e após 

eliminação de duplicatas e/ou triplicatas, foram analisados na íntegra, cada um dos 

artigos restantes. Foram selecionados artigos cujo tema envolve-se educação x câncer 

de pele; educação x câncer efetuada x profissionais farmacêuticos e/ou demais 

profissionais de saúde. A figura 1 apresenta o fluxograma com as etapas da seleção dos 

artigos. 

O algoritmo (figura 2) e o fluxograma (figura 3) foram elaborados visando a 

promoção da saúde e prevenção do câncer de pele, podendo ser realizada por 

profissionais farmacêuticos aspirando a atenção farmacêutica em farmácias. Como 

subsídios para a produção do algoritmo e do fluxograma foram usados os onze estudos 



  

selecionados e outros artigos encontrados no site do Instituto Nacional de Câncer José 

Alencar Gomes da Silva (INCA), além do site da Sociedade Brasileira de Dermatologia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Fluxograma representando a seleção dos artigos. 
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de dados Bireme      
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Para a revisão foram selecionados e analisados onze estudos, sendo cinco 

estudos de revisão descritiva, dois editoriais de revistas, um estudo transversal, um 

estudo comunitário, um estudo de revisão sistemática e um ensaio clínico controlado. A 

maioria (seis estudos) foram conduzidos nos Estados Unidos da América do Norte 

(EUA) e apenas um no Brasil (SP). O tema principal dos artigos era a prevenção do 

câncer de pele, exceto um que foi analisado por tratar da educação contínua para 

médicos e farmacêuticos no aconselhamento de pacientes, servindo ao objetivo do 

trabalho que é desenvolver uma ferramenta para auxiliar farmacêuticos na orientação 

farmacêutica. A descrição detalhada de cada artigo é apresentada na tabela 1. 

As informações analisadas foram divididas e serão apresentadas nas seguintes 

sessões: fatores de risco, diagnóstico, papel dos profissionais e promoção da saúde, 

métodos de proteção. Após a revisão são apresentados os instrumentos de orientação 

farmacêutica elaborados no trabalho. 

 

 

 



  

Tabela 1: Estudos selecionados, sendo apresentados autores, ano, título, gênero, país de origem, objetivos e conclusões. 

Autor e ano Título Gênero Local de realização 
do estudo 

Objetivos Resultados /Conclusão 

Garside 
et al., 2009 

 
 

What influences the uptake 
of information to prevent 
skin cancer? A systematic 

review and synthesis 
of qualitative research 

Revisão 
sistemática 

Exeter, 
Reino Unido 

Identificar quais fatores 
ajudam a transmitir 

informações para evitar a 
primeira ocorrência de 

câncer de pele atribuível à 
exposição UV e quais os 
fatores que dificultam a 

comunicação de tais 
mensagens de prevenção 

primária 

As pessoas geralmente possuem 
baixa percepção quanto sua 

suscetibilidade ao câncer de pele. 
Amigos, pais e mensagens da mídia 
podem agir como reforço positivo 

para ações que estimulem um 
comportamento mais seguro 

Fielding &         
Teutsch, 

2010 
 
 

Skin Cancer Prevention: 
Sunny side Up or 

Scrambled? 

Editorial Los Angeles, EUA Análise sobre os riscos, 
comportamento, educação e 
prevenção de câncer de pele 

Os danos e benefício reais do sol 
precisam ser estudados e entendidos 
para servirem como embasamento 

em estratégias que devem ser 
desenvolvidas e implementadas 

Robaee, 
2010 

 
 

Awareness to sun exposure 
and use of 

sunscreen by the general 
population 

Um estudo 
transversal de 

base 
populacional 

Qassim, Arábia 
Saudita 

Avaliar o conhecimento da 
população de Qassim, sobre 
exposição ao sol e riscos de 

câncer de pele, estudar 
atitudes  e práticas de 

proteção solar 

Apesar do bom conhecimento sobre 
os riscos de exposição ao sol, há 

uma baixa taxa de uso de filtro solar 
pela população de Qassim. São 
necessários novos programas de 

educação em saúde  
 

  



  

Continuação 
Tabela 1 
 
Autor e ano Título Tipo de artigo Local de realização 

do estudo 
Objetivos Resultados /Conclusão 

Prokhorov et 

al., 2010 
 
 

Engaging Physicians and 
Pharmacists in Providing 

Smoking Cessation 
Counseling 

Ensaio clínico 
controlado 

randomizado 
com 

intervenção/ 
treinamento 

Houston, Texas, 
EUA 

Avaliar o impacto de 
programas de educação 
contínua de médicos e 

farmacêuticos no 
aconselhamento para parar 

de fumar 

Houve melhorias no aconselhamento 
de médico e baixos níveis de 

aconselhamento  entre 
farmacêuticos. Porém o programa de 
educação proposto não é apropriado 

para farmacêuticos 

Wheeler, 
2009 

 
 

Nursing the patient with 
malignant  melanoma: early 

intervention 

Revisão 
descritiva 

Bristol, Inglaterra Discussão do papel da 
enfermeira, diagnóstico, 

informações para melhorar a 
segurança ao sol, técnicas de 

autoexame, prevenção 
primária e apoio psicológico. 

Melanomas iniciais possuem 
excelentes prognósticos, enfermeiros 
devem apoiar pacientes e auxiliar na 

educação em saúde para reduzir a 
incidência da patologia 

Berwick 
et al., 2009 

 
 

Melanoma Epidemiology 
and Public Health 

Revisão 
descritiva 

Albulquerque Novo 
México, EUA 

Revisar a pesquisa, examinar 
a epidemiologia e os métodos 

para a prevenção do 
melanoma. 

Até que se tenham melhores dados 
sobre como prevenir o câncer de 

pele, as soluções são a educação de 
populações de alto risco, autoexame 
em combinação com exame médico; 

e proteção solar. 
Baron 

et al., 2008 
 
 

Advances in 
Photoprotection 

Revisão 
descritiva 

Cleveland, Ohio, 
EUA 

Esclarecer métodos atuais de 
fotoprotetores, 

desenvolvimentos recentes,  
educação,  cuidados e 

avanços em fotoproteção 
para profissionais da saúde 

Apesar dos avanços em fotoproteção 
a educação e iniciativas em saúde 

pública estão no cerne de fazer esses 
avanços eficazes.  Cada método de 
proteção deve ser adequado para 

cada paciente. 
 
 



  

Continuação 
Tabela 1 

 

Autor e ano Título Tipo de artigo Local de realização 
do estudo 

Objetivos Resultados /Conclusão 

Robinson 
et al., 2009 

 
 
 

Engaging Patients and 
Their Partners in Preventive 

Health 
Behaviors: 

Editorial Chicago, Illinois, 
EUA 

Abordar as melhores práticas 
de detecção precoce do 
melanoma. Identificar 

lacunas na literatura e a 
necessidade de futuras 
pesquisas em relação à 

detecção precoce 

Mais pesquisas são necessárias para 
avaliar o impacto da formação de 

pacientes sobre como realizar 
autoexame de pele, uma abordagem 

multifacetada é a maneira mais 
promissora de melhorar 

a detecção precoce do melanoma e, 
por sua vez, otimizar resultados. 

Davies, 2009 
 
 

The effective management 
of 

squamous cell carcinoma 

Revisão 
descritiva 

Cardiff, 
País de Gales 

Discussão da epidemiologia, 
avaliação e tratamento do 

carcinoma de células 
escamosas 

Todos os tipos câncer da pele estão  
aumentando, a necessidade da 

educação do paciente e promoção da 
saúde é importante. Pacientes bem 

informados por profissionais da 
saúde podem identificar  

lesões pré-cancerosas e cancerosas 
em estágios iniciais 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



  

Autor e ano Título Tipo de artigo Local de realização 
do estudo 

Objetivos Resultados /Conclusão 

Torrens & 

Swan, 2009 

 

 

Promoting Prevention and 
Early Recognition of 
Malignant Melanoma 

Revisão 
descritiva 

Philadelphia, EUA. Destacar os fatores de risco e 
as ferramentas para diminuir 
a morbidade e a mortalidade 
do melanoma. 

Identificar pacientes de alto 
risco, educação para o 

autoexame e 
comportamentos de proteção 

solar 

Os profissionais precisam educar os 
pacientes sobre os riscos do sol, 
prevenção e fazer exames regulares 
de pele. O comportamento deve 
mudar, as pessoas deve concientizar-
se dos riscos para diminuir os 
números de casos de malanoma 
malígno. Políticas públicas devem 
enfatizar a promoção da saúde para 
diminuir a progressão do melanoma 
malígno. 

 

Salvio 
et al., 2010 

 
 

Experiência de um ano de 
modelo de programa de 
prevenção contínua do 
melanoma na cidade de 

Jaú-SP, Brasil 
 

Estudo 
comunitário 

com um modelo 
de prevenção 

Jaú, São Paulo, 
Brasil. 

Propôs o desenvolvimento de 
um Programa Contínuo de 

Prevenção do Melanoma, por 
meio da realização da 

prevenção primária e do 
diagnóstico precoce desta 

neoplasia. 

O modelo de programa de prevenção 
proposto é inédito, exclusivo e 

demonstrou ser eficaz na prevenção 
e diagnóstico precoce do melanoma 



  

3.1 Fatores de risco 

 

Os onze estudos analisados convergem para o mesmo ponto, a exposição excessiva à luz 

ultravioleta (UV). Segundo Davies (2009), esta é considerada a principal causa de câncer de pele. A 

luz ultravioleta é subdividida em UVA, a qual provoca o envelhecimento da pele, UVB que queima 

a pele e é a principal causa de câncer de pele não-melanoma e UVC, que é, em sua maioria, filtrada 

pela atmosfera da Terra. A radiação UV da luz solar é o elemento que danifica o DNA nas células 

da pele. Cerca de 85% dos danos causados pelo sol são causados por UVB (290-320 nm) e os 

outros 15% são devidos a UVA (320-400 nm) (DAVIES, 2009). 

Para Fielding & Teutsch (2010), o comportamento humano frente à exposição solar deve 

mudar, sendo esse o desafio da saúde pública. Os autores consideram que o problema da exposição 

à luz solar não é trivial, enquanto alguns usam a abordagem de evitar o sol, outros acreditam não ser 

essa a solução, pois a exposição ao sol possui como principal benefício à produção de vitamina D. 

O melanoma está associado a queimaduras graves, principalmente em episódios decorridos durante 

a infância, sendo as exposições intensas mais perigosas que a exposição crônica sem queimaduras 

solares graves (FIELDING & TEUTSCH, 2010; ROBAEE, 2010 apud KENNEDY, et al., 2003). 

A exposição a outras formas de radiação ionizante também são consideradas um fator de 

risco que pode predispor as pessoas ao melanoma (WHEELER, 2009). Entre as causas endógenas 

estão a pele e olhos claros, cabelos ruivos ou claros e elevado número de pintas. Muitas pessoas não 

sabem diferenciar os padrões de exposição ao sol, para alguns autores a luz solar crônica que 

trabalhadores expostos diariamente recebem não aumenta o risco de câncer de pele e pode estar 

associado à inibição de melanoma. Entretanto a exposição ao sol excessiva em finais de semanas ou 

feriados é a principal forma de promover o desenvolvimento de melanoma (BERWICK et al., 

2009). 

Conforme Robinson et al., (2009) os homens brancos de meia idade estão entre os grupos de 

riscos, pois procuram tratamento quando o melanoma já não é tratável. A explicação para isso é que 

normalmente o local onde o melanoma se desenvolve em homens é nas costas, na extremidade 

inferior, sendo dificilmente percebido por eles, outro fator é o pouco conhecimento e consciência da 

doença, além do desfavorável comportamento de saúde preventiva, que acaba por diminuir os auto 

exames da pele e as visitas regulares ao médico. 

Segundo Davies (2009), outro grupo de risco são pessoas com pele tipo 1, classificada 

como: sempre queima, nunca bronzeia. Pessoas com carcinomas de células escamosas, se não 

cuidadas também podem desenvolver melanoma maligno. Outro grupo de risco é formado por 



  

pacientes imunodeprimidos, especialmente pacientes transplantados. Incluem-se também pessoas 

adeptas ao tabagismo, que podem desenvolver lesões principalmente na região dos lábios. Entre os 

principais grupos de risco estão as pessoas com melanomas não malignos, entre eles o carcinomas 

de células escamosas, o qual cerca de 5% podem resultar em metástase, particularmente em locais 

vulneráveis, como os lábios e orelhas (DAVIES, 2009). 

Características que predispõem alguns grupos de riscos são caucasianos, histórico de câncer 

de pele, queimaduras que causam bolhas e elevado número de nevos, conhecidos popularmente 

como pintas e sinais, histórico de nevos displásicos, histórico familiar ou pessoal de melanoma, 

carcinoma de células basais ou escamosas. A genética parece influenciar na formação do melanoma 

em algum grau, existem algumas hipóteses de que há um interruptor de melanoma universal 

(TORRENS & SWAN, 2009). Para os autores Torrens & Swan (2009), é necessário que sejam 

realizadas um maior número de pesquisas para estabelecer claramente o papel da genética no risco 

de desenvolver melanoma. Entretanto para Berwick et al., (2009) existem genes de susceptibilidade 

ao melanoma, segundo o autor genes de pigmentação, entre eles o receptor de melanocortina 1 

(MC1R) está ligado ao desenvolvimento de melanoma.  Além deste, existem genes de reparo de 

DNA  ligados ao reparo da doença de xeroderma pigmentoso (XP) os quais possuem ligação com o 

desenvolvimento de melanoma. Pessoas com a patologia xeroderma pigmentoso possuem 1.000 

vezes maior suscetibilidade de desenvolver variantes de melanoma (BERWICK et al., 2009). 

Os autores Berwick et al., (2009); Torrens & Swan, (2009); Davies, (2009); classificam os 

tipos de pele segundo a resposta cutânea à exposição solar. Esta classificação foi estabelecida por 

Fitzpatrick (1988) com o intuito de delimitar os grupos de risco, segundo os autores, as 

características fenotípicas dos tipos de pele I e II são determinantes para o desenvolvimento de 

câncer de pele, conforme é mostrado na tabela 2. 

 

 

 

 

 

 

 



  

Tabela 2: Classificação dos tipos de pele, segundo a resposta cutânea à exposição solar, criada por 
Fitzpatrick (1988). Adaptado de Berwick et al. (2009). 
 

Tipos de pele Cor da pele Características 

I Branca, muito clara, 
cabelos ruivos ou loiros, 
olhos azuis, 
sardas 

Sempre queima, nunca 
bronzeia 

II Branca, clara, cabelos 
ruivos ou loiros, olhos 
azuis, verdes ou castanhos 

Normalmente queima, 
bronzeia com dificuldade 

III Branca creme, olhos ou  
cabelos claros 

Às vezes queima 
levemente, bronzeia 
gradualmente 

IV Castanha clara, marrom 
clara 

Raramente queima, 
bronzeia com facilidade 

V Castanha escura, marrom Raramente queima, 
bronzeia muito facilmente, 
intensamente 

VI Negra Nunca queima, bronzeia 
profusamente 

 

3.2 Diagnóstico 

 

Para o diagnóstico de câncer de pele várias características chaves podem indicar a presença 

da doença, a grande maioria dos autores usa como base a regra mnemônica do A, B, C, D, E para 

avaliação das lesões, a qual pode ser utilizada em pacientes com melanoma. As letras referem-se 

respectivamente a assimetria, bordas irregulares, variação de cores, diâmetro maior que 6 mm e 

evolução da mancha, servindo como base para avaliar o grau de risco das pigmentações 

(WHEELER, 2009; BARON et al., 2008; ROBINSON et al., 2009).  

Para Wheeler (2009) pacientes com diagnóstico de melanoma devem ser ensinados a 

verificar sua pele para evitar outro melanoma, é importante que parceiros aprendam juntos a fazer o 

autoexame, pois os pacientes não conseguem ver todas as extensões da sua pele. Também é possível 

utilizar um espelho ou fotografia para facilitar a visualização da pele, os ensinamentos para a 

aptidão do exame visual devem ser transmitidos verbalmente, ser praticados e as informações 

devem ser escritas (WHEELER, 2009). 

O estudo de Robinson et al. 2009 avaliou o envolvimento dos pacientes e seus companheiros 

no comportamento da saúde preventiva. O autor verificou que as pessoas leigas, quando treinadas 

por seus médicos podem realizar com sucesso o autoexame de pele. Ele sugere que ao interagir e 



  

fazer um breve treinamento com o paciente e seu cônjuge, pode-se obter uma melhora do 

desempenho do autoexame, pois um auxilia o outro. Segundo Robinson et al. (2009) o treinamento 

pode consistir  na visualização de nevos benignos com bordas irregulares incentivando os pacientes 

a verificarem seus nevos. 

A regra mnemônica auxilia profissionais de saúde na prevenção do câncer de pele e 

promoção da saúde, não só médicos e enfermeiros devem sabê-la, farmacêuticos podem atuar 

auxiliando na explicação do autoexame e esclarecendo dúvidas de prevenção. Na hipótese de 

aparecer algumas lesões pigmentadas que gerem dúvidas, o caso deve ser encaminhado a um 

médico especialista. 

O autoexame deve ser realizado com o auxílio de outra pessoa ou com um espelho, para 

certificar-se de que é possível visualizar todas as partes do corpo. Com os braços levantados, deve-

se examinar o corpo de frente, de costas e dos lados direito e esquerdo, dobrando os cotovelos e 

observando cuidadosamente as mãos, antebraços, braços e axilas, examinar as partes da frente, 

detrás e dos lados das pernas, além da região genital. Sentado, deve-se examinar atentamente a 

planta e o peito dos pés, assim como os espaços entre os dedos. Com o auxílio de um espelho de 

mão e de uma escova ou secador, deve-se examinar o couro cabeludo, pescoço e orelhas, examinar 

as costas e as nádegas, caso perceber qualquer alteração na pele, será necessária uma consulta 

médica (INCA, 2011). 

 

3.3 Papel dos profissionais e promoção da saúde 

 

No estudo de Garside et al., (2009), realizaram uma revisão sistemática que englobou 16 

artigos com enfoque  nos fatores  que facilitam e dificultam a transmissão de informações de 

prevenção primária de câncer de pele. O estudo conclui que as campanhas de prevenção contra o 

câncer de pele devem levar em consideração primariamente ao entendimento do público destacando 

o que é a doença, porque a percepção quanto à suscetibilidade e gravidade da população é baixa, 

embora as pessoas saibam dos riscos que o sol causa, acreditam que o bronzeado é compensado 

pelo status  proporcionado por ele. Também destacou que a população acredita ser capaz de auto 

monitorar-se, e que possui um alto senso de eficácia quanto ao entendimento de câncer de pele para 

evitar e detectar algum problema, segundo os autores estas premissas são crenças da população, que 

devem ser abordadas por meio da educação em comportamento, em saúde e em prevenção. 



  

Garside et al. (2009) acreditam que, para que as campanhas tenham resultados positivos é 

preciso que não só a mídia, mas também amigos e pais estimulem a comportamentos mais seguros. 

Conforme Fielding & Teutsch (2010) o desafio da saúde pública é mudar o comportamento através 

da mídia com abordagens multifacetadas. Os autores colocam como exemplo as campanhas contra o 

cigarro e propõem que as campanhas de prevenção de câncer de pele devam incluir marketing 

social, mudança política, com novas normas e programas de intervenção e educação com 

embasamento científico, pois, segundo eles, não há conhecimento confiável de benefícios e 

malefícios da exposição ao sol. Tais estudos são extremamente necessários, porque programas 

pobres em informação levam a escolhas e alternativas políticas falhas (FIELDING & TEUTSCH, 

2010). 

No estudo de Robaee (2010) realizado na Arábia Saudita, no qual foi avaliada a prevalência 

do uso de protetor solar, foi encontrada uma associação entre a duração da exposição ao sol e 

classes sociais mais desfavorecidas, menor nível educacional e menor faixa etária, e que mulheres 

protegem-se mais do que os homens, pois possuem maior preocupação com o envelhecimento da 

pele. Robaee (2010) verificou também que a maioria da população analisada possui conscientização 

entre a relação de queimaduras solares e o risco de câncer de pele, entretanto não usam métodos de 

proteção continuamente, pois não acreditam ser necessária a proteção diária da pele. Mesmo 

tratando-se de um estudo localizado, esses resultados sugerem a necessidade de maior orientação 

em saúde e programas de educação. Para o autor somente o conhecimento não é o suficiente para 

uma mudança de comportamento, são necessárias estratégias de intervenção comportamental, sendo 

na infância o momento para formar hábitos de prevenção. Além do conhecimento, as intervenções 

de saúde pública precisam promover comportamento preventivo através de consistentes e repetidas 

mensagens de educação e estas devem iniciar quando os alunos começam a fazer escolhas 

independentes (ROBAEE 2010). 

A revisão de Wheeler (2009) aborda a educação na prevenção do melanoma maligno e 

discute que embora as campanhas publicitárias estimulem o uso de protetores com um maior fator 

de proteção solar (FPS). A forma como aplicar o protetor deve ser ensinada, remetendo ao guia 

simples da "regra de colher de chá". No entanto, para a autora o protetor solar deve ser visto como a 

última linha de defesa para pessoas que já tiveram casos de melanoma maligno, e ainda lembra que 

ficar fora do sol por completo não é uma proposição viável para muitas pessoas, seja devido à 

natureza do seu trabalho ou a atividades de lazer, ou mesmo a sua sensação de bem-estar. Conforme 

Wheeler, (2009) uma exposição segura ao sol não irá causar insuficiência de vitamina D, como 

postulado por outros autores, sendo possível manter um equilíbrio ingerindo alimentos ricos em 



  

vitamina D, como óleo de peixe e gema de ovo, em conjunto com uma quantidade satisfatória de 

exposição aos raios UV, o que para Wheeler é suficiente para garantir ossos fortes.  

Para Berwick  et al. (2009) a relação da vitamina D e a exposição ao sol precisa ser 

elucidada, pois há controvérsias. Algum tempo de exposição ao sol é saudável, entretanto, 

excessivamente é responsável pela maior parte de casos de melanoma maligno. Embora haja 

confusão de mensagens sobre esse tema, é sabido que o sol ajuda no tratamento contra outros tipos 

de câncer, portanto entre os novos desafios para campanhas de prevenção do câncer de pele, está a 

necessidade de explicar para a população que se deve evitar o sol do meio-dia, mas curtos períodos 

de exposição são bons para a saúde (BERWICK  et al., 2009). 

 

Para a promoção da saúde, o foco deve ser a educação do paciente, fornecimento de 

materiais educativos sobre melanoma e o estímulo da realização do exame de pele frequentemente. 

Os conselhos de prestadores de cuidados primários demonstraram terem um peso significativo no 

comportamento de prevenção de pacientes. Outro fator que influencia é a pressão dos cônjuges no 

comportamento de proteção solar (TORRENS & SWAN, 2009). 

Para fundamentar a importância dos profissionais de saúde, em particular do farmacêutico, 

nós incluímos o ensaio clínico randomizado de Prokhorov et al. (2010), o qual avaliou o impacto de 

programas de educação contínua de médicos e farmacêuticos no aconselhamento para parar de 

fumar. Os autores verificaram que profissionais de saúde têm um impacto positivo sobre a 

capacidade dos pacientes para deixar de fumar, entretanto poucos fazem esse aconselhamento 

rotineiramente. Embora os treinamentos de profissionais de saúde sejam insuficientes e não bem 

entendidos, são os farmacêuticos que possuem capacidade de interface com todos os segmentos de 

público. No estudo de Prokhorov et al. (2010) a educação contínua, abordando práticas de 

aconselhamento para parar de fumar, no âmbito de profissionais farmacêuticos não foi diferenciada 

e por isso sugerem que a abordagem mais apropriada para o ambiente da farmácia é a 

implementação de intervenções breves. Esse estudo serve de incentivo aos farmacêuticos para que 

atuem auxiliando na prevenção do câncer de pele, ajudando a sanar dúvidas e promovendo 

comportamento de prevenção contínua. 

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, o qual os analisou, concluiu que os 

profissionais de saúde não confiam em seus esclarecimentos quanto à prevenção de câncer de pele, 

e possuem dúvidas quanto à capacidade de avaliar a pele com precisão. Profissionais de cuidados 

primários, incluindo os profissionais de enfermagem e médicos assistentes, possuem papel de 

orientar seus pacientes a respeitar o sol e promover práticas seguras de prevenção, além de 

estimulá-los a realizar exames de pele de rotina. Profissionais de saúde estão em posição apropriada 



  

para fornecer educação em prevenção primária de câncer de pele, incluindo informações sobre a 

importância da proteção solar para adolescentes e apoio para grupos de risco, educando a população 

sobre os benefícios da prevenção.  Em última análise, os profissionais devem ajudar pacientes a 

promover comportamentos de prevenção, diminuindo a morbidade e mortalidade por melanoma 

maligno (TORRENS & SWAN, 2009). 

O estudo de Salvio et al. (2010) propôs a distribuição de folhetos explicativos sobre câncer 

de pele e melanoma maligno, assim como a abordagem direta do profissional da saúde e 

apresentação de palestras sobre os fatores de risco para o desenvolvimento do melanoma, propondo 

orientações de autoexame da pele, fotoproteção e diagnóstico precoce do melanoma. Através de um 

questionário foi possível traçar o perfil da sociedade brasileira e verificar que a maioria absoluta dos 

entrevistados não soube responder o que é o melanoma, o que segundo o autor, atrapalha o 

diagnóstico precoce da doença. Para Salvio et al. (2010) aqueles que não conhecem a existência da 

doença não podem prevenir-se.  

Os autores acreditam que programas contínuos informando e identificando lesões 

precocemente e ininterruptamente podem ser uma solução para diminuir os números de casos de 

câncer de pele. Os dados de 2007 do INCA mostram que a maioria dos diagnósticos de melanoma é 

feita já nos estágios avançados da doença, com poucas chances de sobrevivência, esse fator deve-se 

a falta de informação, à desorientação e também à dificuldade de acesso à avaliação especializada 

da população brasileira (Salvio et al. 2010 apud Sinclair  & Foley, 2009; SALVIO et al., 2010 apud 

INCA 2007). 

Outro ponto importante destacado no estudo é que a população brasileira não tem hábito de 

usar o protetor solar diariamente, segundo eles, por ter elevado custo e por não estar presente na 

lista de medicamentos fornecidos pelo Sistema Único de Saúde. Para Salvio et al. (2010) além de 

incluir os protetores solares na Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), é 

preciso uma abordagem contínua da população, visando a educação com informação das 

características do melanoma, os fatores de risco e o autoexame da pele. Estimular o uso de filtro 

solar pela população de com baixo poder aquisitivo por meio da inclusão no Sistema Único de 

Saúde parece a princípio ser uma solução plausível, entretanto, assim como no estudo de Salvio et 

al., este estudo reconhece que educar a população sobre o método correto do uso do filtro solar é 

necessário conjuntamente com a disponibilização do mesmo. 

 

 



  

3.4 Métodos de proteção 

 

Evitar o sol não é uma tarefa fácil, pois segundo Baron et al.( 2008) quase 50% da exposição 

UVA ocorre na sombra.  Esse valor aumenta na areia, neve e água. O horário de pico para radiação 

UV é das 10:00 às 16:00 horas,  portanto a exposição pode ser minimizada através do planejamento 

das atividades a luz solar  para o início da manhã ou ao anoitecer. Entretanto para  Davies, (2009) o 

intervalo das 11:00 às 15:00 horas é suficiente. Além disso, é necessário ficar atento ao índice diário 

de UV que estima a radiação ultravioleta em uma escala de 1 a 15, sendo acima de 10 devem ser 

encorajadas as atividades internas. Os autores observam que a roupa é uma forma fácil e eficaz para 

manter-se seguro ao sol, além disso, chapéus e óculos de sol são outros acessórios que permitem 

uma abordagem mais abrangente para proteção do sol (BARON et al., 2008). 

Novos filtros solares têm como foco filtros UVA e UVB em conjunto, no entanto, não há 

filtros que protegem totalmente contra a radiação UVA. Protetores solares que absorvem mais nos 

comprimentos de onda UVA tendem a ser mais visivelmente coloridos e instáveis na presença de 

radiação UV. Entretanto o fator de proteção solar é medido pela resposta de induzir eritema da 

radiação à luz UV (100–400 nm), o UVA (320 a 400 nm) tem 1.000 vezes menor probabilidade de 

induzir eritema quando comparado a UVB (280 a 320 nm), neste contexto, FPS não está 

correlacionado com o nível de proteção UVA e sim, é definido em função da radiação UVB 

causadora de eritemas (BARON et al., 2008). 

Para Baron et al., (2008) outro fator importante é o entendimento quanto a duplicação do 

valor do FPS de um filtro solar, isto não significa que o filtro solar irá proteger o dobro, pois  FPS 

15 protege aproximadamente 94% das radiações UVB, enquanto FPS 30 filtra aproximadamente 

97% das radiações UVB. Novos estudos têm se detido na produção de componentes mais estáveis e 

com melhor proteção UVA e UVB, combinando-os com outros agentes, entre eles veículos 

estabilizadores de benzofenonas, as quais são os principais componentes de filtros orgânicos que 

absorvem a radiação UVA. Embora as benzofenonas protejam bem na radiação UVA, elas são 

extremamente fotolábeis, sendo oxidadas facilmente, portanto são utilizados antioxidantes como 

adjuvantes para estabilização.  Segundo os autores apenas 60 minutos de exposição UV pode 

reduzir a eficácia das benzofenonas para 50% a 90% (BARON et al., 2008). 

Entre os filtros solares inorgânicos, os quais refletem a luz UV,  são usados atualmente  

dióxido de titânio  e óxido de zinco, sendo o último mais eficiente no intervalo de radiação UVA 

(BARON et al., 2008). O menor tamanho da partícula é mais aceito, porém reflete comprimentos de 

onda mais curtos, diminuindo assim a proteção UVA. Os produtos microencapsulados, encontrados 



  

no mercado, possuem o objetivo de diminuir este problema, sendo mais estáveis à luz UV, não 

reagem com outros filtros orgânicos e acabam sendo cosmeticamente mais aceitos (BARON et al., 

2008). 

Entretanto, segundo os autores, não importa o quão tecnologicamente os filtros solares 

tornam-se avançados, em última análise, eles dependem da camada aplicada. Estudos que avaliam a 

quantidade de filtro solar recomendada, estabelecem como padrão usar 2 mg/cm², no entanto, 

geralmente as pessoas aplicam cerca de 0,5 a 1,5 mg/cm². A regra da colher de chá é o método para 

evitar a utilização em menor quantidade que a recomendada, mais do que uma meia-colher de chá 

deve ser aplicada em cada braço e também para a cabeça e pescoço, e mais do que uma colher de 

chá deve ser aplicada em cada perna, no peito e nas costas, a quantidade total usada é de 

aproximadamente 5,5 a 6 colheres de chá, pois utilizar apenas 1 mg/cm² de um FPS 25 resulta em 

um FPS 7  (BARON et al., 2008). Além disso, para proteção adequada, é necessária a aplicação 

cerca de 30 minutos antes da exposição ao sol e depois, a cada 2 horas, embora quando ocorrer 

atividades como nadar ou suar muito deve ser reaplicado novamente (BARON et al., 2008). 

Conforme o estudo de Baron et al., (2008) agentes quimiopreventivos como a vitamina C, 

vitamina E, beta-caroteno, calcitriol, ácido caféico, ácido ferúlico, isoflavonas, flavonóides, 

polifenóis, selénio, licopeno, N-acetilcisteína, entre outros, estão sendo estudados como fatores de 

proteção, entretanto são necessários mais estudos para avaliar a verdadeira eficácia destes agentes. 

Segundo Davies (2009) entre os conselhos para prevenção primária devem ser destacados: 

aplicar protetor solar regularmente, usando um  fator de proteção solar (FPS) acima de 25;  verificar 

se o filtro solar protege contra as radiações UVB e UVA; o protetor solar deve ser aplicado 

diariamente  nas áreas expostas, por exemplo, rosto, costas das mãos e ouvidos; usar chapéus e 

roupas adequadas. Outro fator importante, para prevenção do câncer de pele é o atendimento 

primário e secundário da população e promoção da saúde os quais podem ser melhoradas quando os 

pacientes são bem informados por profissionais de saúde. 

  



  

3.5 Algoritmo de Tomada de Decisão 

  

Nosso estudo informou sobre o papel de destaque que profissionais da saúde têm na 

educação de pessoas para a prevenção do câncer de pele e, que farmacêuticos estão em uma posição 

privilegiada para cooperar com essa tarefa. Esses profissionais estão em farmácia públicas e 

privadas, podendo ser o último profissional da saúde a ter contato com um usuário de medicamento 

ou de um produto para a proteção da saúde. 

 Os desafios de implantar um programa de educação em saúde para o combate ao câncer de 

pele, que abranja a maioria da população é certamente de uma política pública bem planejada, mas 

sem a participação dos profissionais de saúde ela não é efetiva. Se imaginarmos que uma pessoa irá 

necessitar recorrer a uma unidade de saúde ou a uma consulta médica para receber a orientação de 

uso de um protetor solar, é fácil supor que pouco efeito uma política como essa teria sobre os 

cidadãos. Entretanto, conhecendo um pouco da cultura brasileira e o quanto as pessoas recorrem às 

farmácias privadas para um cuidado de saúde primário, pode-se imaginar o quanto um 

farmacêutico, tanto em farmácias privadas quanto públicas, comprometido com a educação em 

saúde pode contribuir para a prevenção do câncer de pele. 

 Com base nas informações apresentadas na revisão da literatura foi elaborado um algoritmo 

para auxiliar farmacêuticos na tomada de decisão no momento da seleção do filtro solar adequado a 

usuários que recorrem à farmácia (figura 2). Também foi criado um instrumento de perguntas e 

respostas com informações básicas para auxiliar na orientação da população sobre os fatores de 

risco, formas de proteção e autoexame (figura 3). 

  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Algoritmo de sugestão para abordagem de profissionais farmacêuticos na orientação 
farmacêutica. 

 

Cliente/paciente pergunta qual 
fotoprotetor usar? 

Para o dia a 
dia? 

Queima 
facilmente?
Bronzeia? 

Normalmente 
queima? 
Bronzeia com 
dificuldade? 

Queima 
levemente? 
Bronzeia 
gradualmente? 

Raramente 
queima?  
Bronzeia com 
facilidade? 

Raramente 
queima? 
Bronzeia muito 
facilmente e 
intensamente? 

Nunca 
queima? 
Bronzeia 
profusamente? 

Trabalho/profissão 
de risco? 

Já teve algum tipo de 
câncer de pele? Na 
família alguém  teve? 

Sugerir usar  roupas 
compridas e óculos 
de proteção 

Sim 

Não 

Sim 

Sim 

Não 

Para criança 
ou 
adolescente? 

Para praia 
e piscina? 

Não 

Sim 

Não 

Possui muito sinais e 
pintas pelo corpo? Sim 

Não 

Explicar forma correta de 
aplicação: 2mg/cm2 de pele, 
regra da colher de chá. Ficar 
atento para tempo de duração 
da aplicação 

Sugerir 
FPS≥ 30 

Sugerir 
FPS≥ 50 

Sugerir 
FPS≥ 30 

Sugerir 
FPS≥ 30 

Sugerir 
FPS≥ 30 

Sugerir 
FPS≥ 30 

Sugerir 
FPS≥ 25 

Sugerir 
FPS≥ 15 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Fluxograma de sugestão para auxiliar profissionais farmacêuticos na orientação 
farmacêutica na prevenção primária de câncer de pele (Adaptado de INCA, 2010).

Quais são os 
principais 
fatores de 
riscos? 

Crianças e adolescentes;                                       
Profissionais expostos a radiações ionizantes;                                
Idosos e homens brancos de meia idade;                                    
História familiar de neoplasias;                                                              
Pele tipo I e II; Fumantes;                                                                                      
Elevado número de sinais e pintas;                      
Imunodeprimidos;                                                        
Exposição excessiva em finais de semanas ou férias 

Como fazer o 
autoexame? 

Com o auxílio de um espelho, analisar braços, cotovelos, axilas, 
antebraços, mãos, costas, pernas, região genital, nádegas, pés e planta dos 
pés, espaço entre os dedos, pescoço, nuca, couro cabeludo e orelhas. 

O que 
procurar? 

Manchas pruriginosas (que coçam), descamativas ou que sangram;  
Sinais ou pintas que mudam de tamanho, forma ou cor  
Feridas que não cicatrizam em 4 semanas; 
Deve-se ter em mente a regra do A, B, C, D, E da transformação de uma 
pinta em melanoma:  
• Assimetria: uma metade diferente da outra;  
• Bordas irregulares: contorno mal definido;  
• Cor variável: várias cores em uma mesma lesão, preta, castanho, 
branca, avermelhada ou azul;                                                           
• Diâmetro: maior que 6 mm;  
• Evolução da pinta: cresce rapidamente  

Caso encontre qualquer diferença ou alteração, consulte um médico 

Como 
proteger-se? 

Não fumar; Evitar o sol das 10h às 16h;               
Aplicar fotoprotetor 30 minutos antes de se expor às radiações todos os 
dias nas áreas expostas;                        
Reaplicar se ocorrer exposição após 2 horas da primeira aplicação;  
Usar fotoprotetor que protege contra a radiações UVB e UVA;     
Tomar alguns minutos de sol todos os dias;                             
Usar chapéu e óculos sempre que possível;                         
Fazer autoexame constantemente  

O que é o 
câncer de 
pele?   

É uma doença que envolve o desenvolvimento anormal das células da 
pele. Elas multiplicam-se repetidamente até formarem um tumor. O 
Câncer de pele tem cura, se descoberto logo no início.  



  

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Os critérios adotados para nossa pesquisa na literatura resultou em pouca 

informação sobre ações e estudos que tenham o farmacêutico como o centro ou mesmo 

como participante de equipes multiprofissionais na educação e prevenção de câncer de 

pele. Os motivos podem ser os mais diversos, mas certamente é um espaço de atuação 

que deve ser assumido por esse profissional. 

A expectativa de aumento nos casos de câncer de pele faz crer que políticas 

públicas de saúde devam ser fundamentadas na experiência de outras campanhas bem 

sucedidas como as de antitabagismo e câncer de mama. Assim como nessas campanhas 

associar os riscos da exposição ao sol sem proteção com marketing usando celebridades, 

profissionais dos esportes e pessoas afetadas pelo melanoma maligno pode ser uma 

estratégia interessante para aumentar a conscientização dos problemas causados pelo 

sol. 

O marketing da beleza também pode ser explorado, remetendo ao 

envelhecimento precoce da pele para sensibilizar pais e adolescentes. Assim, as 

campanhas de saúde devem esclarecer à sociedade sobre populações de risco, incentivar 

as famílias da importância do autoexame e desconstruir a idéia de que a pele bronzeada 

está relacionada com um padrão de beleza estética e saúde.  

Por fim, destacamos a resolução RDC N° 30 de 1º de Junho de 2012, a qual aprova o 
regulamento técnico Mercosul sobre protetores solares em cosméticos e dá outras 
providências, passando o FPS mínimo de 2 para 6. Está é um passo importante na 
prevenção do câncer de pele, contudo ainda pouco expressiva para a ênfase que deve ser 
dada a fotoproteção. 
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