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@ RESUMO

Estudos revelam que, com a destruigio da camada de ozdnio, os raios solares estio chegando em maior quanti-
dade a Terra. Esses raios sdo os UV-A e UV-B. A radiacdo solar é fundamental a vida, mas, quando em excesso,
pode acarretar alguns maleficios ao organismo, como o cancer de pele, queimaduras e o envelhecimento preco-
ce, por exemplo. Evidéncias mostram que, com a mudanca de habito da populacdo em relagio a exposicdo solar
e com a falta de informagio, houve um aumento na incidéncia desses maleficios a pele. A maneira mais correta
de se evitarem os maleficios que a exposicdo solar pode acarretar é o uso de barreiras fisicas ou quimicas, que
podem ser roupas, mudanca para habitos corretos de exposi¢do e o uso de filtros solares adequados para cada
tipo de pele. Este trabalho teve como objetivo avaliar o grau de conhecimento e de informagdo da populagio em
relagio aos maleficios da exposicdo excessiva ao sol, bem como sobre o uso de filtro solar. Os resultados
obtidos apontam a necessidade de campanhas que incentivem mais o uso de protetor solar e a conscientizacio
sobre os maleficios da exposicdo prolongada ao longo dos anos, pois os dados demonstraram que se conhecem
os problemas, mas ndo se atentam a prevengao mesmo assim.

Palavras-chave: raios UV-A e UV-B, exposicao solar, filtro solar, cancer de pele.

\-

ABSTRACT

Studies disclose that, with the destruction of the ozone layer, the solar rays are arriving in great amount at Earth.
These rays are UVA and UVB. The solar radiation is basic to life, but when this occurs in excess can cause harm
to the organism as, for example, the skin cancer, burnings and the early aging. Evidences showed that, with the
change of habit of the population in relation to the sun exposure and the lack of information, it had an increase in
the incidence of these harms of skin. The best way to avoid harms that the sun exposure can cause are with the
use of physical or chemical barriers, that can be clothes, the correct change of habits of exposure and the use of
appropriated sunscreen for each type of skin. This project had as objective to evaluate the degree of knowledge
and information of the population in relation to the harms of the extreme sun exposure, as well as the use of
sunscreen. The gotten results point the necessity of campaigns that stimulate more the use of sunscreen and the
awareness on the harms of the prolonged exposure over the years, therefore the data showed, that the problem
is known, but even so, they are not aware of the prevention.

Keywords: UVA and UVB rays, sun exposure, sunscreen, skin cancer.
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I.INTRODUCAO

Recentes descobertas nas areas de fotoquimica e
biologia requerem mais atengio a radiagdo solar. A
camada de ozbnio, que protege a Terra de muitos danos
bioldgicos causados pelos raios ultravioleta (UV), esta
sendo destruida devido a algumas atividades do homem
(MATHEUS & KureBAvasHi, 2002). Os raios ultravioleta
correspondem a 5% da luz solar terrestre e representam
uma pequena parte do espectro eletromagnético. Outras
regides desse espectro incluem microondas, ondas de
radio, radia¢io infravermelha, luz visivel, raios-x e radiagio
gama (Dirrey, 2002). A radiacio solar é necessaria a vida.
Com ela é realizada a fotoconversio da vitamina D, que
é fundamental a absorcio do calcio, contribuindo para o
desenvolvimento 6sseo de criangas e para a prevengiao
de osteoporose em adultos (Wess & Holick, 1998). E
utilizada para a realizagio de fototerapia, que é uma
modalidade terapéutica empregada para o tratamento
de varias dermatoses, como vitiligo, psoriase, linfomas
cutianeos de células T e eczemas crénicos, demonstrando
bons resultados terapéuticos (DUARTE, BUENSE & KOBATA,
2006). Varias enzimas celulares, apbs exposicio aos raios
UV, sio fotoativadas (Kebe & SasaTovicH, 2004). No
entanto, a radiacdo solar, quando em excesso, possui
efeitos adversos ao ser humano, que incluem queimadura
solar, conjuntivite, envelhecimento precoce e cancer de
pele (MATHEUs & KuRresAYAsHi, 2002).

Os raios UV sdo classificados de acordo com o
comprimento de ondas em raios UV-A (320-400nm),
em UV-B (290-320nm) e em raios UV-C (200-290nm)
(INMETRO, 2006). Tanto os raios UV-B como os UV-A
iniciam reagdes fotoquimicas que levam a alteragdes
bioquimicas nos tecidos, ja os raios UV-C nio conseguem
chegar a Terra, devido ao seu cumprimento de onda
(HoNIGSMANN, 2001), enquanto os UV-B sdo os
responsaveis pelos eritemas da pele. Como os raios UV-
B sdo os mais prejudiciais, existe uma escala de 0 a 16
que mede o risco do efeito biolégico de eritema sobre a
pele humana exposta a radiacio solar. Quanto maior
for o indice UV-B, maior é o risco de eritema (INPE,
2006). A radiagio UV-B incide em maior quantidade
entre 10 e 14 horas, horarios em que a exposicio solar
prolongada deve ser evitada (Kepe & SaeaTovicH, 2004).

A pele é o maior 6rgido do corpo humano e recobre
todo o seu exterior. Ela é composta de duas camadas
principais: a camada protetora da pele, que é a epiderme,
regido que fica em contato com o ambiente externo; e a
derme, que é um tecido de sustentagdo onde a epiderme
se assenta. Ha, ainda, uma terceira camada, que é a
subcutdnea, a qual é, na sua maior parte, composta de
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tecido adiposo (STevens & Lowe, 2001), responsavel pela
reserva de gordura, de agua e de vitamina D, e pela
regulacio da temperatura corporal (INca, 2006). A pele
possui varias fungdes, incluindo o controle da perda de
agua por evaporacio, evitando o seu ressecamento. Isso
ocorre devido a camada cérnea que reveste a epiderme
e garante a pele protegdo contra atrito (JUNQUERA &
CARNERO, 2001). Nessa parte da pele, a hidratagio é
assegurada em decorréncia da agdo de um liquido, que é
denominado manto hidrolipidico, composto por agua, sais
minerais, vitaminas, enzimas e gorduras (RoBerT, 1999).

Na infancia e adolescéncia, ha uma baixa percepcio
de risco, forte influéncia do grupo, uma grande preocu-
pagdo com a aparéncia e maior tolerancia a queima-
duras solares graves. A ocorréncia de episddios de
queimaduras graves, associadas a exposicdo solar, na
infancia e na adolescéncia, apresenta um risco elevado
para o desenvolvimento de cancer de pele (Souza,
FiscHER & Souza, 2004). As mudangas comportamentais
que levaram ao aumento da exposi¢io a radiacdo
ultravioleta, tanto a natural quanto a artificial, foram,
em grande parte, impulsionadas pela valorizagdo estética
do bronzeado. Essa valorizacio resultou na disseminagio
de atividades ao ar livre sem os devidos cuidados e no
uso de roupas que deixam o corpo mais descoberto.
Uma consequiéncia imediata da adocdo dessas praticas
é que mais individuos expéem-se com mais freqiiéncia
a radiagdo ultravioleta, um dos principais agentes
etiolégicos do melanoma.

Cincer de pele é o crescimento anormal e descon-
trolado das células que compdem a pele. Estas células
se dispdem formando camadas e, dependendo da ca-
mada afetada, havera os diferentes tipos de cancer. Os
mais comuns sdo os seguintes: melanoma maligno,
carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular.

O carcinoma basocelular e o carcinoma espinocelular
sdo as neoplasias mais frequentes da pele, e estdo
diretamente relacionadas com exposi¢des solares
freqtientes ao longo dos anos em pessoas de pele clara.
As lesdes ocorrem principalmente nas areas mais expostas,
como pescogo, face, dorso, antebragos e mios. Ja o
melanoma maligno é o mais agressivo, tendo sido
relacionado a exposi¢des solares intensas, com
queimaduras solares dolorosas e com bolhas, durante a
infincia, o que leva novamente aos cuidados especiais com
criangas e adolescentes (SBCD, 2006). Apesar dos grandes
avangos no seu tratamento, este tipo de cancer ainda é
responsavel por um nimero consideravel de ébitos (Souza,
FiscHER & Souza, 2004). O diagnostico precoce tem
importancia essencial para o tratamento nio-invasivo, com
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consequiente maior probabilidade de cura e redugio de
mortalidade (KoH, Lew & ProuT, 1989). Esta moléstia pode
se apresentar como uma lesdo enegrecida, com bordas
mal delimitadas e com cores e didmetros que podem se
alterar com o tempo. O tratamento é, muitas vezes,
cirdrgico, e vai depender da gravidade do caso.

O carcinoma basocelular é o cancer de pele mais
comum. Se for detectado precocemente, é muito
provavel que a cura seja conseguida, pois se trata de um
cincer que praticamente nio leva a metastases. Pode-se
manifestar sob a forma de uma papula com aspecto
perolado ou de uma ferida que ndo cicatriza. A severidade
do carcinoma basocelular se manifesta dependendo do
tipo histololégico e da localizagio do tumor, sendo mais
agressivo em locais como palpebra, nariz e orelha, onde
a cirurgia tende a ser mais dificil. O carcinoma
espinocelular é o segundo tipo mais comum de cancer
de pele. Também quando detectado precocemente, as
chances de cura sio maiores, mas o carcinoma
espinocelular pode metastizar, com possibilidade de levar
ao obito. Ele pode apresentar-se como uma placa
endurecida, uma area descamativa ou crostosa, uma
ferida. O carcinoma espinocelular pode aparecer sobre
areas de cicatriz de queimaduras antigas (INca, 2006).

No Brasil, por se tratar de um pais heterogéneo, sio
observadas populagdes com maiores e menores riscos
para o cancer de pele. Os grupos de maior risco, em
geral, sio representados por descendentes europeus,
localizados especialmente nas regides Sul e Sudeste, onde
ocorre com mais intensidade a concentracio de
imigrantes da Europa Central, que, por suas
caracteristicas radicais, tém mais propensio para o
desenvolvimento de cancer de pele (MenpoNga, 1992).
O céncer de pele, por sua vez, é raro nas populagdes de
pele mais escura, possivelmente como decorréncia do
efeito protetor da grande quantidade de melanina
epidermal contra a radiagdo UV (Stevens & Lowe, 2002).

Outros fatores que podem ser considerados em
relacdo a exposicio excessiva ao sol sdo a queimadura
solar e o envelhecimento precoce. A queimadura solar
é uma resposta inflamatéria e aguda da pele, que se
desenvolve depois da exposicdo a radiacio ultravioleta
emitida pela luz solar ou por fontes artificiais (FirzPATRICK,
JoHnsoN & Wolrr, 2002). Quanto ao envelhecimento,
existem dois tipos: o intrinseco e o extrinseco. O
intrinseco é o envelhecimento natural, também chamado
de envelhecimento cronolégico; ja o extrinseco ¢
decorrente de fatores ambientais, como os poluentes e
o sol, entre outros. Sem duvida, entre todos os fatores
causadores do envelhecimento que interagem com a pele,

o sol é o principal deles. O envelhecimento extrinseco é
o que deixa sinais mais marcantes na pele, e um fator
importante que o influencia é a exposigao ao sol, a qual
pode apresentar efeito cumulativo.

Estudos recentes revelam que a protegio na infancia
e na adolescéncia reduz significativamente os riscos de
problemas futuros. Sabe-se que cerca de 80% de toda
a radiagdo solar que uma pessoa recebe durante toda a
vida concentra-se nos primeiros |8 anos de vida. E nessa
fase que criangas e adolescentes permanecem grande
parte do dia ao ar livre (SBCD, 2006). A radiagdo UV-
A penetra mais na pele, produzindo, assim, alteragdes
em profundidades maiores que as provocadas por raios
UV-B, os quais, por sua vez, deixam a pele vermelha e
queimada, causando danos agudos. Porém, pensa-se que
o envelhecimento actinio depende nio somente dos
raios UV-A, mas também de outras radiacdes
(PeYRerITTE, MARTINI & CHivoT, 1998).

Para se evitarem os efeitos maléficos das radiacdes,
existem as barreiras fisicas, das quais se destacam
roupas, 6culos, guarda-sois, alguns filtros solares fisicos,
assim como as barreiras quimicas, representadas pelos
filtros solares (Houick et al., 1995).

Os filtros solares sdo preparagdes de diversos tipos
(gel, creme, creme-gel, logbes) para uso topico, que
reduzem os efeitos da radiacdo UV, tendo acio preventiva
na formacdo de queimaduras solares, de cincer de pele e
no fotoenvelhecimento (INMETRO, 2006). Podem ter seu
mecanismo de acdo baseado nos principios ativos
empregados, sendo possivel se constituir de barreiras fisicas
ou quimicas. Eles podem ser rotulados da seguinte forma:
hipoalergénico, que utiliza substancias que geralmente nio
provocam alergias; livre de 6leo ou oil free, que sdo os
filtros cujos veiculos ndo contém substancias oleosas, que
sdo os mais indicados para pessoas de pele oleosa ou com
tendéncia a formagdo de cravos e espinhas; e nio-
comedogénicos, considerados os filtros que ndo obstruem
os poros, evitando, assim, a formacdo de cravos, de modo
que sdo também indicados para pessoas de pele oleosa e
com tendéncia a formacio de cravos e espinhas.

Um termo muito comum nos dias atuais, diretamente
relacionado aos protetores solares, é o fator de protegio
solar — FPS (ou, simplesmente, FS), que pode ser definido
como o indice que determina o tempo que uma pessoa
pode permanecer ao sol sem produzir nenhum tipo de
eritema, isto &, sem deixar a pele avermelhada, com a
pele protegida e desprotegida. E o nimero que indica o
nivel de protecdo que um dado produto oferece contra
os raios UV. Assim, existem os FPS que variam de 2 a
60, conforme os resultados obtidos na determinagio do
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FPS (UFRRJ, 2004). O uso destes produtos esta cada vez
mais disseminado e estimulado por campanhas de
conscientizagido, sendo atualmente considerados
essenciais para o uso diario (CoTeLLEssA, 1999),
ressaltando sempre que o uso de filtro solar nio é
passaporte para o sol (Derrez, 1998), mas apenas uma
alternativa para evitar os seus maleficios.

Com base no exposto acima, procurou-se, por
intermédio desse projeto, avaliar o grau de conhecimento
e informacio da populagdo em relagdo aos maleficios da
exposicio excessiva ao sol e ao uso de filtro solar.

2. MATERIAL E METODOS
2.1. Sujeitos de estudo

Este projeto foi composto por 80 sujeitos, de ambos
os géneros e de variada faixa etaria, escolhidos
aleatoriamente no Municipio de Sio Caetano do Sul e
entre alunos do curso de Farmacia da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul, em Sdo Paulo.

2.2. Métodos

A coleta de informagdes para este projeto foi realizada
por meio de um levantamento bibliografico atualizado,
seguido da aplicagdo de um questionario aos sujeitos do
estudo, estruturado com perguntas abertas e fechadas
(Apéndice ).

Os individuos receberam informacgdes acerca do
trabalho a ser realizado e, apds esclarecimento de duvidas,
assinaram um termo de consentimento e livre esclare-
cimento para participarem voluntariamente da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 80 questionarios aplicados e analisados, houve
uma variagio de idade que oscilou de 18 a 55 anos, sendo
58 individuos do sexo feminino e 22 do sexo masculino.
Desses, 12 possuiam o segundo grau incompleto, | |
apresentaram o segundo grau completo, 45 tinham o
superior incompleto e |2, o superior completo.

Com relagio a exposigio solar, um fator significante
foi a freqliéncia de exposicdo: 87% dos individuos se
expunham ao sol ocasionalmente e 13% o faziam
freqlientemente.

Dos entrevistados, 82% dos individuos disseram ficar
até duas horas diarias em contato com o sol; 15%
mencionaram de duas a seis horas diarias; e 3%, apenas
acima de seis horas diarias.
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Apenas 48% dos entrevistados responderam correta-
mente que a exposi¢do solar deve ser evitada das 10 as
|6 horas, e 5% afirmaram ndo saber ndo saber qual o
horario correto. Esses dados sio significativos, uma vez a
midia em massa e especializada freqlientemente aborda
essa questdo. No entanto, esses valores apenas confirmam
pesquisas anteriormente realizadas, que obtiveram
resultados aproximados (CostA & WEesEr, 2004).

Quanto a questio sobre o uso de protetor solar,
foi observado que 72,5% dos participantes disseram
utilizar protetor solar, sendo que, desses, 30%
afirmaram utiliza-lo s6 quando vao a praia; 20%, quando
vdo 2 praia e nas atividades cotidianas; 17,5%, quando
vdo a praia e na pratica de esportes; e apenas 5%
confirmaram utilizar o filtro em todas as ocasides, o
que seria a forma correta de utilizag3o.

O verio é a época em que mais se faz uso de
protetor solar. Dos 58 individuos (72,5%) que afirmaram
utilizar essa protecio, 51% s6 a usam no verio; 14%
afirmaram utiliza-la na primavera e no verio; 7%, apenas
no verio e no inverno; e 28% declararam utiliza-la em
todas as estagdes do ano, que ¢ a indicacdo ideal.

A faixa de fator de protecdo solar mais utilizada
entre os participantes variou de FPS 20 a FPS 30. No
entanto, |17,5% afirmaram utilizar FPS de 8 a 20, e apenas
17,5% relataram utilizar FPS acima de 30.

Foi também questionado o intervalo de tempo para cada
aplicagdo. Apenas 17,5% confirmaram reaplicar o produto a
cada duas horas, o que seria a recomendagdo adequada.

Do total de entrevistados, 27,5% afirmaram nio
utilizar protetor solar em nenhuma época do ano, sendo
que a maioria informou ser por esquecimento. Outros
fatores foram ainda citados: o custo elevado e a nio-
permanéncia no sol por muito tempo. Alguns entrevista-
dos ressaltaram que, com o protetor solar, nao ficavam
bronzeados; outros mencionaram que também nio
usavam a referida protegdo em decorréncia da oleosi-
dade da maioria dos filtros, o que acabava causando
comeddes em alguns tipos de pele. Na Tabela | esta
especificada a percentagem para cada razio de recusa
na utilizagdo do filtro solar.

Também foi questionado se eram utilizados outros
tipos de protegéo fisica, como bonés e 6culos de sol.
Do total, 57,5% afirmaram que utilizam outro tipo de
protecdo e 42,5% alegaram que nio fazem uso de
qualquer tipo de protegéo fisica.

Um outro fator significante questionado foi se o
participante sabia os efeitos da radiagio UV no
organismo em curto e em longo prazo. Dos 80 parti-
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Tabela |: Causas apresentadas pelos individuos para
a nio-utilizacio de filtro solar

Causas Ne %
Esquecimento 14 64
Custo elevado 2 9
Para a pele ficar mais bronzeada 2 9
Pela ndo-permanéncia por muito tempo ao sol 2 9
Por causar comeddes na pele 2 9

cipantes, todos afirmaram saber os efeitos, e a maioria
relatou que as adquiriu por intermédio de instituigdes
de ensino e meios de comunicagio.

4. CONCLUSAO

Com esse estudo, ficou evidente que os entrevistados
conhecem a importancia de usar protetor solar para

proteger a pele contra os efeitos nocivos da radiacio
solar, como aparecimento de manchas, cancer de pele,
queimaduras e envelhecimento cutineo. O total de 100%
dos entrevistados afirmou saber os maleficios causados
pela radiacdo solar, mas nem todos tomam as devidas
precaugdes, permanecendo longos periodos exposto ao
sol, em horarios impréprios e sem a protegdo adequada.

Portanto, os resultados obtidos apontam a necessi-
dade de campanhas que incentivem mais o uso de
protetor solar e a conscientizagido sobre os maleficios
da exposicio solar prolongada ao longo dos anos, pois
os dados demonstraram que se conhecem os proble-
mas, mas ndo se atenta a prevengao mesmo assim. Essas
campanhas devem envolver diferentes frentes, como
os agentes de salide, a midia em campanhas de protecéo,
campanhas de orientagdo em escolas e universidades,
bem como os exemplos e conselhos prestados pela
familia, desde a infancia.
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APENDICE I - Questionario
Idade: Em caso afirmativo, diga os horarios: 10) Vocé reaplica o produto quando
exposto ao sol por muito tempo?
Geneljo.: 7) Utiliza filtro solar? Fm caso afirmativo, qual o
1 Feminino asi intervalo de tempo para cada
3 Masculino |'m. L aplicacdo?
Em quais ocasiGes? s

. = s . U Nao

1) Grau de instrucédo: 1 Quando vou a praia O Sim:

O Analfabeto

Q4 I° grau incompleto
Q I° grau completo

1 2° grau completo

U 2° grau incompleto
Q Superior incompleto
Q Superior completo

2) Qual seu tipo de pele?
U | - branca - que se queima sempre
O Il - moreno-clara — que se bronzeia e queima
O 1l - moreno-escura — que se bronzeia e as
vezes queima
U IV - negra — que se bronzeia e raramente queima

3) Com que freqiiéncia se expde ao sol?
U Ocasionalmente
U Freqglientemente

4) Por quanto tempo se expoe?
0 Até 2 horas diarias
Q0 De 2 a 6 horas diarias
0 Acima de 6 horas diarias

6) Sabe quais os horarios em que a exposicdo
solar deve ser evitada?
U Nao 4 Sim

1 Nas atividades cotidianas (como andar, dirigir,
trabalhar)

1 Na pratica de atividades fisicas ao ar livre.

1 Nso.

Quais os motivos?

U Custo elevado

A Falta de informacio

U Por esquecimento

U Outros:

Caso a resposta a questdo 7 seja negativa, pule
para a questdo 1.

8) Em qual estacdo do ano vocé utiliza
algum fator de protecdo?
U Primavera
1 Verio
4 Outono
d Inverno

9) Qual o fator utilizado?
dDe2a8
dDe8a20
Qd De20a30
1 Acima de 30

11) Utiliza algum outro tipo de barreira

para protecdo solar?

Exemplo: chapéu, boné ou 6culos, entre
outros.

O Sim

U Nao

12) Sabe os efeitos da radiacdo UV em

curto e longo prazo para o corpo
humano?

Q Sim

4 Nio

Em caso afirmativo, como adquiriu essa
informagio?

U Médico

U Vizinhos

1 Meios de comunicagio

U Outros:
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