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RESUMO: O cancer da pele é a neoplasia de maior incidéncia no Brasil. A radiacdo ultravioleta
(RUV) contribui para o desenvolvimento de ambas as formas de cancer da pele: melanoma e nao
melanoma. Compreender as atitudes que influenciam a protegao e a exposi¢ao aos raios solares
€ de notoria relevancia para a prevengao do fotoenvelhecimento, do cancer de pele e de tantos
outros problemas acarretados pela exposigao solar. Diante do exposto, o estudo teve como obje-
tivo avaliar os habitos de fotoexposi¢ao e protecdo solar, tendo em vista delinear os padrdes de
comportamento de académicos da drea da satide do UNIPAM perante os efeitos solares. Foram
aplicados 306 questionarios compostos por 18 itens, referentes a identificacao pessoal, caracteris-
ticas fenotipicas, habitos de fotoexposicao, medidas preventivas a fotoexposigao e, por fim, quei-
maduras e cancer de pele. Utilizou-se estatistica descritiva para montagem das frequéncias. Ve-
rificou-se o predominio do sexo feminino, assim como uso de fotoprotetor significativamente
maior entre as mulheres. O habito de bronzear-se intencionalmente foi confirmado por 20,9% dos
entrevistados, sendo que 93,75% pertenciam ao publico feminino. De modo geral, mais de 97%
dos estudantes acreditam na associagao entre radiagao ultravioleta e cancer da pele. A maioria
dos participantes da pesquisa conhecem os riscos da fotoexposigao excessiva e a forte associagao
dessa pratica com o cancer de pele. As medidas de protegao solar sdo praticadas por grande parte
dos entrevistados, mas ainda de maneira irregular.

PALAVRAS-CHAVE: Radiacao Ultravioleta. Melanoma. Envelhecimento de pele. Protetor Solar.
Bronzeamento.

ABSTRACT: Skin cancer is the most prevalent neoplasm in Brazil. Ultraviolet radiation (UVR) con-

tributes to the development of both forms of skin cancer: melanoma and non-melanoma. Under-
standing the attitudes that influence protection and exposure to sun rays is of notable relevance
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for the prevention of photoaging, skin cancer and many other problems caused by sun exposure.
In view of the above, the objective of this study was to evaluate photoexposure and sun protection
habits, in order to outline the behavioral patterns of health professionals from UNIPAM in the face
of solar effects. A total of 306 questionnaires consisted of 18 items: personal identification, phe-
notypic characteristics, photoexposure habits, preventive measures to photoexposure and, fi-
nally, burns and skin cancer. Descriptive statistics were used to assemble the frequencies. There
was a predominance of females, as well as a significantly higher photoprotective use among fe-
males. The intention of tanning was confirmed by 20.9% of the interviewees, of which 93.75%
belonged to the female audience. Overall, more than 97% of students believe in the association
between ultraviolet radiation and skin cancer. Most research participants are aware of the risks
of excessive photoexposure and the strong association of this practice with skin cancer. The sun
protection measures are practiced by most of the interviewees, but still in an irregular way.
KEYWORDS: Ultraviolet Radiation. Melanoma. Aging of skin. Sunscreen. Tanning.

1. INTRODUCAO

cancer da pele é a neoplasia de maior incidéncia no Brasil. Segundo o Instituto

Nacional do Cancer (INCA), as estimativas de novos casos para 2016, do tipo de

cancer melanoma, chegam a 5.670, sendo 3.000 homens e 2.670 mulheres (BRA-
SIL, 2016b). J4 o tipo nao melanoma (carcinoma basocelular e espinocelular) é o cancer
mais frequente no Brasil e corresponde a 25% de todos os tumores malignos registrados
no pais. As estimativas de novos casos desse tipo para o ano de 2016 sao de 175.760,
sendo 80.850 homens e 94.910 mulheres (BRASIL, 2016a).

Entre os fatores de risco que contribuem para a génese das lesdes de pele, fatores
genéticos, histéria familiar de cancer da pele e radiagao ultravioleta (UV) ja estao bem
definidos. Os raios UV, além de facilitar mutagdes génicas, exercem efeito supressor no
sistema imune cutaneo (CASTILHO; SOUSA; LEITE, 2010).

A radiagao ultravioleta (RUV) contribui para o desenvolvimento de ambas as for-
mas de cancer da pele: melanoma e nao melanoma. O cancer nao melanoma esta associ-
ado a acado solar cumulativa, e o melanoma, a episddios intensos de exposicao solar
aguda, resultando em queimadura solar (HORA et al., 2003).

O primeiro estudo documentado de indugdo de tumores cutaneos em animais
pela irradiagao com ultravioleta foi desenvolvido por Findlay em 1928. Nas décadas se-
guintes, pesquisadores determinaram o espectro de acao para carcinogénese cutanea em
animais, cujo limite superior encontrado foi 320 nm (nandmetros). Estudos mais recentes
obtiveram a indugao de lesdes melanociticas pré-cancerosas e de melanoma cutaneo, se-
guindo a irradiacao da pele de cobaias e de pele humana enxertada em modelo animal.
O espectro de agao para indugao de melanoma foi determinado por Setlow e seus cola-
boradores em 1993, usando como modelo o peixe hibrido Xiphororus. Na regidao do UVB
a curva assemelha-se a do dano direto ao DNA, e na do UVA, a eficiéncia decresce lenta-
mente, mas ainda permanece em patamares altos, sugerindo a agdo dos mecanismos in-
diretos (SOUZA; FISCHER; SOUZA, 2004).

A pele expressa de forma visivel a acao do tempo e por ele é transformada. Trata-
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se, entao, do envelhecimento intrinseco ou cronologico. No entanto, ha ainda o envelhe-
cimento extrinseco ou fotoenvelhecimento, decorrente da exposicao a fatores ambien-
tais, fundamental no resultado final do processo (MONTAGNER; COSTA, 2009). Trata-se de
processo cumulativo que depende do grau de exposigao solar e da pigmentagdo cutanea.
A exposigao solar prolongada e recorrente implica altera¢des definitivas na quantidade
e distribuicdo de melanina na pele. A deposi¢ao de material amorfo na derme papilar,
no lugar de tecido conectivo, é o principal elemento na diferenciacao de envelhecimento
cronologico e fotoenvelhecimento (MONTAGNER; COSTA, 2009).

As mudangas comportamentais que levaram ao aumento da exposi¢ao a RUV,
tanto a natural quanto a artificial, foram em grande parte impulsionadas pela valoriza-
¢ao estética do bronzeado. Essa valorizagdo resultou na disseminacdo de atividades ao
ar livre e no uso de indumentaria que deixa o corpo mais descoberto. Uma consequéncia
imediata da adocao dessas praticas é que mais pessoas se expdem e com mais frequéncia
a RUV (SOUZA; FISCHER; SOUZA, 2004).

Compreender as atitudes que influenciam a protegao e a exposi¢ao aos raios so-
lares é de notdria relevancia para a prevengao do fotoenvelhecimento, do cancer de pele
e de tantos outros problemas acarretados pela exposigao solar. Objetivou-se assim, ava-
liar os habitos de fotoexposicao e protegao solar, tendo em vista delinear os padroes de
comportamento de académicos da drea da satide do UNIPAM perante os efeitos solares.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. CARACTERISTICAS DA PELE

Nas tltimas décadas, varios estudos demonstraram que a pele é um érgao com-
plexo — 0 maior do corpo — no qual ocorrem interagdes moleculares e celulares precisa-
mente reguladas que governam diversas respostas importantes ao meio ambiente (ROB-
BINS; COTRAN, 2010).

A pele recobre a superficie do corpo e apresenta-se constituida por uma porgao
epitelial de origem ectodérmica, a epiderme, e por uma porg¢ao conjuntiva de origem
mesodérmica, a derme. Abaixo, e em continuidade com a derme, encontra-se a hipo-
derme, ou tecido celular subcutaneo, que nao faz parte da pele, apenas lhe serve de uniao
com 0s drgaos subjacente (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

A epiderme é constituida por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado.
As células mais abundantes nesse epitélio sdo os queratindcitos. A epiderme apresenta
ainda trés tipos de células: os melandcitos, as células de Langerhans e as de Merkel. A
espessura e a estrutura da epiderme variam com o local estudado, sendo mais espessa e
complexa na palma das maos, na planta dos pés e em algumas articulagdes. Nessas re-
gides atinge a espessura de até 1,5 mm e apresenta, vista da derme para a superficie,
cinco camadas: camada basal, camada espinhosa, camada granulosa, camada ltcida e
camada cornea (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

A derme apresenta espessura variavel de acordo com a regiao observada, atin-
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gindo o maximo de 3 mm (milimetros) na planta do pé. Sua superficie externa é irregu-
lar, observando-se saliéncias, as papilas dérmicas, que acompanham as reentrancias cor-
respondentes da epiderme (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Gragas a arquitetura e as propriedades fisicas, quimicas e biologicas de suas va-
rias estruturas, a pele, como membrana envolvente e isolante, ¢ um 6rgao capacitado a
execucao de multiplas fungdes: prote¢ao mecanica e imunologica, termorregulagao, per-
cepgao e secrecao (SAMPAIO; RIVITTL, 2007).

2.2. ALTERACOES PATOLOGICAS NA PELE

Como qualquer outro 6rgao, a pele pode ser atingida por fendmenos patoldgicos
que determinarao alteragdes microscopicas que, macroscopicamente, traduzir-se-ao pe-
las lesoes elementares. Portanto, ocorrem na pele todos os processos anatomopatologi-
cos basicos, como degeneragdes, alteragdes metabdlicas, prolifera¢does, malformagdes,
disfungoes e inflamagdes (SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

Estes mesmos autores relatam que as proliferagdes compreendem as hiperplasias
pseudoepiteliomatosas e as neoplasias. Estas tltimas sao proliferacdes constituidas por
células, ndo somente em nimero excessivo, mas também com alteracdes de maturagao
e, além disso, caracteristicas morfofuncionais anomalas. Tais alteragdes podem ser be-
nignas ou malignas, de acordo com sua capacidade de invadir e destruir tecidos normais
e gerar metastases. Praticamente, todos os componentes normais da pele sao capazes de
originar neoplasias benignas e malignas.

A incidéncia do cancer da pele tem aumentado em todo o mundo nas ultimas
trés décadas, sendo essa a forma de cancer mais comum (HORA et al., 2003). As neoplasias
malignas da pele podem ser divididas basicamente em dois grupos: melanoma e nao
melanoma — este composto, principalmente, pelos carcinomas basocelular e espinocelu-
lar (BARDINI; LOURENCO; FISSMER, 2012).

O carcinoma basocelular é a neoplasia maligna cutanea mais prevalente (75%).
Ocorre em qualquer drea, sendo mais comum em areas expostas ao sol, sobretudo a face,
e excepcionalmente na regiao palmoplantar. Ha cinco subtipos clinicos principais que se
correlacionam com o padrao de crescimento e tratamento: (1) nodular/ulcerativo (45 a
60%); (2) difuso ou infiltrativo/ esclerodermiforme (4 a 17%); (3) superficial/multifocal
(15 a 35%); (4) pigmentado (1 a 7%); (5) fibroepitelioma de Pinkus (BRASILEIRO FILHO,
2011).

O carcinoma de células escamosas, espinocelular ou epidermoide é o tumor ma-
ligno constituido por proliferacao de células espinhosas, invasivo, que pode surgir em
qualquer local do tegumento, mas preferencialmente em dreas expostas, como face, pes-
cogo, bracos e dorso das maos. O carcinoma de células escamosas representa 15% das
neoplasias epiteliais malignas. Pode iniciar-se em pele normal, mas origina-se mais co-
mumente em lesdo pré-cancerosa ou desenvolve-se em ulceras cronicas e cicatrizes an-
tigas de queimadura (BRASILEIRO FILHO, 2011).

Ja o melanoma é uma neoplasia relativamente comum e mortal, se nao percebida
nos estagios iniciais do seu curso. A maioria dos melanomas surge principalmente na
pele; outros sitios de origem incluem as superficies da mucosa oral e anogenital, esdfago,
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meninges e olhos. E geralmente assintomético, embora o prurido ou a dor possam ser
manifestagdes precoces. A maioria das lesdes apresenta diametro maior que 10 mm ao
diagndstico. Os sinais clinicos mais consistentes sao baseados nas alteracoes na cor, ta-
manho ou forma da lesao pigmentada. Ao contrario dos nevos benignos, os melanomas
exibem variagOes notdveis na cor, aparecendo em tons de preto, marrom, vermelho,
azul-escuro e cinza (ROBBINS; COTRAN, 2010).

2.3. FOTOENVELHECIMENTO E FOTOPROTECAO

Com o aumento da expectativa de vida, o estudo do processo de envelhecimento
organico tem sido estimulado. O envelhecimento da pele, 6rgao que espelha os sinais do
tempo, é processo de deterioragdo progressiva, tempo-dependente em resposta adapta-
tiva as mudangas ambientais e pode ser intensificado pela exposicao solar, entao desig-
nado fotoenvelhecimento. O dano das radia¢es sobre diversas estruturas celulares e
cutaneas leva a alteragdes morfoldgicas nesses componentes, fruto de modificagoes bio-
moleculares (MONTAGNER; COSTA, 2009).

Segundo os autores supracitados, o envelhecimento implica altera¢cdes em nivel
celular, com diminui¢do da capacidade dos 6rgaos de executar suas fungdes normais,
resultando provavelmente em doenga e morte. A exposic¢ao solar, devido a RUV, por sua
vez, intensifica o envelhecimento da pele, causando o que se denomina fotoenvelheci-
mento. Desse modo, portanto, diz-se que o envelhecimento cutaneo envolve fatores in-
trinsecos (cronologicos) e extrinsecos (solares).

As alteragoes histologicas provocadas pelo fotoenvelhecimento sao inumeras. Na
epiderme, notam-se o adelgagamento da camada espinhosa e o achatamento da jungao
dermoepidérmica. Os queratindcitos envelhecidos, por sua vez, tornam-se resistentes a
apoptose, ficando susceptiveis as mutagdes no DNA, processo implicado na carcinogé-
nese. O nimero de melandcitos também se reduz, alterando-se a densidade melanoci-
tica. Isso favorece o surgimento de efélides, hipomelanose gotada, lentigos e nevos. As
células de Langerhans também decrescem em niimero com a idade, resultando em perda
da capacidade antigénica (MONTAGNER; COSTA, 2009).

A maioria dos cosméticos fotoprotetores apresenta em sua composicao substan-
cias com agao refletora e absorvivel da radiagao, dentre eles, os compostos fisicos e qui-
micos respectivamente (FLOR; DAVOLOS; CORREA, 2007). Os compostos quimicos ou orga-
nicos sao capazes de absorver a radiacao ultravioleta (RIBEIRO ef al., 2004) e transforma-
las em energias menores e inofensivas ao ser humano através do anel aromatico que o
compoOe (FLOR, DAVOLOS, CORREA, 2007). J& os fisicos ou inorganicos apresentam na sua
composigao 0xido de zinco (ZnO) e didxido de titanio (TiO), que sdao responsaveis pelo
efeito refletor, pois suas particulas sao compativeis com o tamanho das particulas da
radiacdo e assim podem ser utilizadas em peles sensiveis por serem menos irritantes
(SGARBI, CARMO, ROSA, 2007).

Os protetores solares tém o intuito de proteger contra as radiagoes, sendo a me-
lhor prevencgado contra o fotoenvelhecimento e o cancer de pele. O cuidado em se prote-
ger com chapéu ou guarda-sol ndo protege a pele contra a agao difundida ou refletida
dos raios (CABRAL; PEREIRA; PARTATA, 2011).
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Castilho, Sousa e Leite (2010) realizaram um estudo analitico transversal com 368
estudantes na faixa etaria dos 20 anos, em uma institui¢ao privada de ensino superior
na cidade de Taguatinga (DF), no periodo de fevereiro a abril de 2007. O habito de bron-
zear-se intencionalmente ao sol foi constatado em 12,8% (n=47) dos entrevistados, sendo
destes, 57,5% mulheres. Os participantes que mencionaram uso de filtro solar totaliza-
ram 308 (83,9%). Todavia, menos de 25% (n=75) deles fazem uso diario de fotoprotetor.
Entre os que relataram uso irregular de protetor solar, nao se constatou diferenca esta-
tistica importante quanto ao sexo ou aos cursos de graduacao.

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos encontraram alguns fatores preditivos
para intengao de expor-se ao risco (banho de sol, bronzeamento artificial) ou de proteger-
se (uso de filtro solar): os sentimentos em relagao a pratica, o desejo de estar em conso-
nancia com pessoas consideradas referenciais e a percepgao de ser capaz de controlar o
comportamento. Em outra analise, nesta mesma pesquisa, encontraram que o banho de
sol é tido como relaxante e o bronzeamento artificial é predito pelas visdes positivas em
relagao ao bronzeado (HILLHOUSE et al.,1997 apud SOUZA; FISCHER; SOUZA, 2004).

Um estudo realizado no Servigo de Dermatologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) questionou seus participantes sobre quais
medidas eram utilizadas por eles para se protegerem contra o sol. As respostas mais
frequentes de fotoprotegao foram: o protetor solar (92%), éculos escuros (63%) e chapéu
(50,5%). Dos individuos que utilizavam protetor solar, 52,6% estavam no grupo etario
de 21 a 40 anos, e 72,1% eram do sexo feminino. Quanto a frequéncia do uso do protetor
solar, a maioria 56,8% (n=281) usava-o durante a exposi¢ao ao sol, e somente 29,9%
(n=148) diariamente, enquanto 13,3% (n=66) dos entrevistados ndo o utilizavam em ne-
nhuma ocasiao. Dos que usavam o protetor diariamente, 91,9% (n=136) eram mulheres,
e dos que nao usavam em nenhuma ocasiao, 80,3% (n =53) eram homens (HORA et al.,
2003).

Em outra pesquisa realizada por Castilho, Sousa e Leite (2010), algumas medidas
de fotoprotegao foram usadas pela maioria dos entrevistados, porém, de maneira irre-
gular e nem sempre durante exposi¢des intencionais ao sol. Esse estudo mostrou que as
mulheres tendem a se proteger mais dos fotodanos que os homens. Os individuos que
participaram da pesquisa acreditavam que a RUV representa um fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de pele, embora para eles a genética ainda seja pouco asso-
ciada a carcinogénese.

3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE PESQUISA
O presente artigo é um Estudo Analitico Observacional Transversal. A avaliagao
realizada por meio deste foi pautada em uma pesquisa cientifica, de abordagem quanti-

tativa e classificada, quanto ao procedimento, como de campo, ou seja, foi realizada co-
leta de dados com uso de questiondrio interrogativo.
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3.2. SISTEMA DE BUSCA DA LITERATURA

Foi pesquisada a base de dados LILACS, assim como o site de pesquisa em Portu-
gués Scientific Electronic Library Online — SciELO. Para melhor revisao, nao foi definido
periodo de tempo das publicacdes, tendo em vista o namero elevado de trabalhos que
disponibilizavam apenas o resumo. Além disso, alguns estudos encontrados, apesar de
tratarem do tema, seguiam abordagem distinta da escolhida para a presente pesquisa.
Utilizaram-se os seguintes descritores em lingua portuguesa e suas respectivas tradu-
¢Oes para a inglesa: radiagao ultravioleta (Ultraviolet radiation), melanoma (melanoma),
envelhecimento de pele (Skin aging), protetor solar (sunscreen), bronzeamento (tanning).

3.3. POPULACAO E AMOSTRA

Foram selecionados académicos da area da saude, incluindo os cursos de Medi-
cina, Farmadcia, Enfermagem, Educagao Fisica, Nutrigao e Fisioterapia do Centro Univer-
sitario de Patos de Minas (UNIPAM), que estavam devidamente matriculados até o 8° pe-
riodo do curso de Medicina e os alunos matriculados até o 10° periodo dos cursos de
Enfermagem, Farmacia, Educacao Fisica, Nutrigao e Fisioterapia, totalizando 1.353 alu-
nos. Todos foram convidados de forma randomizada. Com base em calculo amostral, o
tamanho da amostra necessario foi estimado em no minimo 209 individuos.

As autoras observam que o presente trabalho, utilizando amostra de alunos da
area da Saude, lidou, portanto, com pessoas preocupadas com a satde, as quais, em ge-
ral, procuram informar-se sobre assuntos a ela relacionados.

Como critério de exclusao, a nao participagao da pesquisa ocorreu aos alunos
ingressantes no internato (Medicina) a partir do primeiro semestre de 2016 — a partir do
9¢ periodo —, tendo em vista a pouca disponibilidade de horérios.

3.4. COLETA DE DADOS

O procedimento do estudo foi realizado por meio da aplicagao de questionarios
padronizados e autoexplicativos compostos por 18 itens, referentes a identificagao pes-
soal (sexo, curso, periodo e idade), caracteristicas fenotipicas (cor da pele, cor dos olhos
e cor dos cabelos), habitos de fotoexposi¢ao, medidas preventivas a fotoexposigao (uso
de protetor solar e outros meios) e, por fim, queimaduras e cancer de pele (histéria pré-
via de queimaduras por sol, histéria familiar de cancer de pele, reconhecimento da RUV
como fator de risco para o cancer de pele), conforme mostra o apéndice 1. A aplica¢ao
dos questionarios e a coleta de dados foram realizadas pelas autoras do estudo, em me-
lhor horédrio e data para os alunos das turmas selecionadas.

A principio, os questionarios foram construidos por meio do programa Google
Docs, em que foi gerado um link para cada curso selecionado. No entanto, devido a in-
disponibilidade de aplicacdo dos questionarios via Portal Académico, foi feito calculo
amostral, e os questiondrios foram impressos e aplicados dentro das salas de aula.

Foram respondidos 306 questionarios, nimero considerado de suficiente valor
estatistico. Todos foram analisados.
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3.5. ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizada estatistica descritiva para montar as frequéncias absoluta (n) e rela-
tiva (%) dos dados. Para andlise, foi utilizado o programa software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 20.0 para Windows e o programa Microsoft Excel.

3.6. CONSIDERACOES ETICAS

Os aspectos éticos foram plenamente respeitados durante o desenvolvimento da
pesquisa. Os participantes do estudo nao tiveram sua identidade revelada e ndo sofre-
ram nenhuma exposicao a riscos ou constrangimentos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Caracteristicas fenotipicas

A populacao do estudo foi composta por 306 individuos, sendo 77,45% mulheres
(n=237) e 22,55% homens (n=69) (Grafico 1). As respostas referentes ao primeiro item,
cor de pele, demonstraram que 59,8% (n=183) dos alunos tinham pele branca, 32,68%
(n=100), parda, 5,23% (n=16), negra, 1,31% (n=4), amarela e 0,98% (n=3), indigenas. No
item cor dos olhos, verificou-se que a maioria, 71,24% (n=218), tinha olhos castanhos,
17,9% (n=55), olhos pretos, 9,48% (n=29), verdes e 1,31% (n=4), azuis. Em relacao a cor
dos cabelos, 61,76% (n=189), tinham cabelos castanhos, 25,16% (n=77), pretos, 12, 42%
(n=38), loiros e 0,65% (n=2), ruivos.

GRAFICO 1. Distribui¢do dos individuos conforme o sexo

Sexo

® Feminino

® Masculino

2. Habitos de exposigao solar

Quanto ao bronzeamento intencional, foi constatado que 20,9% (n=64) dos indi-
viduos possuem o habito, sendo que 93,75% (n=60) sao mulheres e 6,25% (n=4) sao ho-
mens. Para estes que possuem o habito de bronzear-se intencionalmente, cerca de 40,9%
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(n=93) confirmaram a preferéncia por tomar banho de sol entre 8 e 10 horas. Apenas 3,6%
(n=11) dos entrevistados praticam bronzeamento artificial, sendo que 72,7% (n=8) sao
mulheres. Constatou-se que 73,2% (n=224) dos individuos expunham-se ao sol durante
o caminho da faculdade para casa e vice-versa.

3. Medidas preventivas a fotoexposicao

Cerca de 78% (n=185) das mulheres utilizam protetor solar, enquanto que 34,78%
(n=24) dos homens responderam fazer uso do produto (Grafico 2). De maneira geral,
25,5% (n=78) utilizam protetor solar todos os dias, 1,96% (n=6), 5 vezes na semana,
11,43% (n=35) utilizam em média 3 vezes por semana, 18,3% (n=56) fazem uso do prote-
tor somente quando saem de casa e 12,74% (n=39) usam o produto apenas quando ha
sol. No que diz respeito ao fator de protecao solar (FPS), dos 217 entrevistados que res-
ponderam qual FPS utilizam, 99,53% (n=216) usam fator maior que 15 ou igual a 15. A
utilizagdo de outros meios de protegao, como chapéu, boné e dculos de sol foi confirmada
por 44,44% (n=128) dos entrevistados.

GRAFICO 2. Distribuigao dos individuos entrevistados que utilizam fotoprotetor segundo sexo
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4. Queimaduras Solares e Cancer de Pele

Os participantes que relataram histéria prévia de queimadura solar totalizaram
168 individuos (50,9%), sendo que 73,2% (n=123) eram mulheres. Quanto a casos de can-
cer de pele na familia, 22,87% (n=70) responderam que existem. A abordagem sobre co-
nhecimento do fator de risco radia¢do ultravioleta (UV) revelou que 97,89% (n=232) das
mulheres e 97,10% (n=67) dos homens acreditam em sua associagdo com o cancer de pele
(Grafico 3 e 4).
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GRAFICOS 3 e 4. Percepgao da radiagao ultravioleta como fator de risco para cancer da pele

Feminino Masculino
2,11% 2,90%
Hnado Hnao
Hsim HSsim
97,89 97,10

Observou-se na populag¢ao do estudo o predominio do sexo feminino em relagao
ao sexo masculino. Eram predominantemente estudantes de pele branca, olhos e cabelos
castanhos. Criado, Melo e Oliveira (2012) citam que a cor da pele tem grande influéncia
na capacidade de ocorrer eritema induzido pela RUV. Na dermatologia, a melhor classi-
ficagdo em relagao a capacidade de responder com eritema e bronzeamento ¢ aquela
proposta por Fitzpatrick, que classifica os individuos de acordo com seu fototipo (Tabela
1).

Segundo Castilho, Sousa e Leite (2010), apesar da baixa incidéncia de cancer de
pele tipo melanoma, tem-se observado o seu expressivo crescimento em populagdes de
pele de cor branca.

Nota-se que o hdabito de se bronzear intencionalmente ao sol tende a diminuir
cada vez mais. Cerca de 79% (n=242) dos entrevistados negam tal pratica. Entre aqueles
que afirmam bronzear-se intencionalmente, ainda se detectaram casos de individuos que
utilizam o bronzeamento artificial. Souza, Fischer e Souza (2004) atribuem este habito a
pessoas ou grupos considerados “referéncias”, que alimentam a crenca e atitudes em
relagcdo ao bronzeado.

TABELA 1. Classificagao dos tipos de pele em relagao ao sol proposta por Fitzpatrick

Tipos de pele Caracteristica

Tipo I Caucasianos de pele muito clara que queimam muito facilmente e nunca
bronzeiam.

Tipo I Caucasianos de pele muito clara que queimam facilmente e bronzeiam

lentamente e com dificuldade.

Tipo III Caucasianos de pele levemente morena que queimam raramente e bron-
zeiam relativamente facil (cor castanha clara).

Tipo IV Caucasianos de pele levemente escura que virtualmente nunca queimam
ou queimam pouco e bronzeiam prontamente
(cor castanha moderada). Alguns individuos de origem ou com ances-
trais mediterraneos.
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Tipo V Asiaticos ou hindus. Raramente queimam, bronzeiam-se profusamente
(cor castanha escura).

Tipo VI Afro-caribenhos ou negros. Nunca queimam e sao intensamente pig-
mentados.

De acordo com os resultados da presente pesquisa, observou-se que as campa-
nhas educativas alertando sobre os efeitos maléficos da fotoexposi¢ao em horarios de
risco podem contribuir para a mudanga de comportamento da populagao. Cerca de
40,9% (n=93) confirmaram a preferéncia por tomar banho de sol entre 8 e 10 horas, hora-
rio com menos riscos para efeitos lesivos do sol.

O uso de protetor solar foi constatado em 68,3% dos entrevistados, no entanto,
apenas 25,5% destes, utilizam a medida protetora de maneira regular. Hora et al. encon-
traram resultado semelhante, mostrando que somente 29,9% dos individuos entrevista-
dos utilizavam diariamente protetor solar. Assim como em estudo realizado por Casti-
lho, Sousa e Leite (2010), a presente pesquisa mostrou que as mulheres possuem maior
tendéncia a utilizar o protetor solar no dia a dia em relagao aos homens. Este resultado
sustenta a hipdtese de que as mulheres sdo mais preocupadas com a vaidade e com os
efeitos nocivos dos RUV para a pele.

Constatou-se que dos 217 participantes que responderam qual FPS utilizam,
99,53% (n=216) usam fator maior que 15 ou igual a 15. Sabe-se que, para uma fotoexpo-
si¢do saudavel, o FPS deve ser de pelo menos 15, pois este proporciona protecgao efetiva
contra o cancer de pele. O uso de outras medidas preventivas a fotoexposi¢ao foi cons-
tatada em cerca de 44,4% dos entrevistados. Tais medidas devem ser constantemente
estimuladas.

Uma porcentagem significativa dos individuos, 50,9%, relataram ter sofrido quei-
madura solar em algum momento da vida. A queimadura é uma reacao aguda resultante
da exposigao excessiva a RUV.

A denominada dose eritematosa minima (DEM) refere-se a menor quantidade de
UVR que é capaz de causar eritema cutaneo ou leve avermelhamento na pele. A DEM
depende de fatores tais como: (I) fototipo de Fitzpatrick (Tabela 1); (II) espessura da pele;
(III) quantidade de melanina na epiderme; (IV) producao de melanina depois de exposi-
¢ao solar; e (V) intensidade da radiagao. A capacidade de a UVR produzir eritema de-
pende do comprimento de onda da radiagao, que é principalmente o da faixa da ultra-
violeta B (UVB) (CRIADO; MELO; OLIVEIRA, 2012).

Como esperado, houve relatos de caso de cancer de pele na familia dos entrevis-
tados, com cerca de 22,87%. Apesar de o indice nao ser tao elevado, devemos considerar
ser uma amostra reduzida.

O conhecimento da associacao entre exposigao aos raios UV e cancer da pele foi
confirmado, uma vez que 97,89% das mulheres e 97,10% dos homens demonstraram
acreditar nessa associagao. Esses resultados foram semelhantes aos obtidos por Hora et
al em seu trabalho, realizado em Recife, segundo o qual 87,3% dos entrevistados se di-
ziam conhecedores dos efeitos maléficos da exposigao a RUV.
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5. CONCLUSAO

Em uma visao geral, a maioria dos participantes da pesquisa conhece os riscos
da fotoexposicao excessiva e a forte associagdo dessa pratica com o cancer de pele. As
medidas de protegao solar sdo praticadas por grande parte dos entrevistados, mas ainda
de maneira irregular. E preciso haver mais estudos para identificar os habitos desacer-
tados de fotoexposicao e fotoprotegao entre os jovens, a fim de promover mais orienta-
¢Oes para a prevengao das lesoes de pele.
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