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RESUMO

A pele é um dos 6rgdos mais importantes do organismo humano, pois confere ao corpo
protecao contra agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, bem como atua na termorregulagdo
corporal, na reserva de nutrientes e no auxilio a percep¢ao de sensagdes. Com o passar do
tempo e a exposicao a fatores ambientais, como por exemplo o Sol, a pele vem sofrendo
danos e a alta incidéncia as radiagdes solares podem levar ao desenvolvimento do cancer
de pele. Um dos principais grupos de risco desse tipo de cancer sdo os idosos, tanto por
questoes fisiologicas, como algumas comorbidades (hipertensao, diabetes, dentre outros)
quanto por falta de autocuidado com a pele. O uso correto dos fotoprotetores pode retardar
o envelhecimento precoce, assim como, prevenir o desenvolvimento de um cancer de pele.
Diante desse problema, o presente estudo teve como objetivo avaliar o uso dos filtro
solares por idosos no Brasil e para tanto foi elaborada uma revisao integrativa dos artigos
publicados nos ultimos 20 anos, nas bases de dados do LILACS e SCIELO e no buscador
eletronico Google Scholar , utilizando como descritores “idosos”, “satide do idoso”, “luz
solar”, “protetores solares”, “envelhecimento da pele” e “melasma”. Com base na
pesquisa foi possivel recuperar cerca de 366 artigos, dos quais apenas 4 foram utilizados
como fonte de dados para o estudo, nos quais foi observar qual maneira ocorre a utilizagao
de filtro solar por parte da maioria dos idosos, notou-se que a maior parte dos entrevistados
eram mulheres e apesar de fazerem o uso dos fotoprotetores, ndo realizavam a reaplicacio
ou utilizavam poucas quantidades do produto. Conclui-se com esse estudo que hd uma
necessidade de incentivar os pesquisadores a realizarem mais pesquisas sobre o tema,
dada a sua importancia e ¢ necessaria uma educacdo continuada em satde para com os
idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento precoce. Saude do Idoso. Fotoprotetores.



ABSTRACT

The skin is one of Organs most important organs of the human organism, as it provides
the body with protection against physical, chemical and biological agents, as well as acts
in body thermoregulation, in the supply of nutrients and in helping the perception of
sensations. Over time and exposure to environmental factors, such as the sun, the skin has
been damaged and the high incidence of solar radiation can lead to the development of
skin cancer. One of the main risk groups for this type of cancer is the elderly, both for
physiological reasons, such as some comorbidities (hypertension, diabetes, among
others) and for lack of self-care with the skin. The correct use of photoprotectors can
delay premature aging, as well as prevent the development of skin cancer. In view of
this problem, the present study aimed to assess the use of sunscreens by the elderly in
Brazil and, for that purpose, an integrative review of the articles published in the last 20
years was prepared, in the LILACS and SCIELO databases and in the Google Scholar
electronic search engine. , using as descriptors "elderly", "health of the elderly",
"sunlight", "sunscreens", "skin aging" and "melasma". Based on the research, it was
possible to retrieve around 366 articles, of which only 4 were used as a data source for
the study, in which it was observed how the use of sunscreen by most of the elderly
occurs, it was noted that the most of the interviewees were women and although they
used the photoprotectors, they did not reapply or used small quantities of the product. It
is concluded with this study that there is a need to encourage researchers to carry out
more research on the topic, given its importance and continuing education in health is
necessary for the elderly.

Keywords: Premature aging; Elderly health. Sunscreens.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da pele ¢ simultaneo ao envelhecimento cronoldgico dos seres
humanos, nesse processo o idoso manifesta varias modificagdes fisiologicas e estética em
seus tecidos cutaneo como, por exemplo, diminui¢do da elasticidade, pele mais fina,
diminui¢do da producdo de colageno e elastina, dentro outros. Além disso, o
fotoenvelhecimento cutidneo, fenomeno causado pela exposicdo excessiva aos raios
solares pode gerar danos mais profundos a pele do idoso, como o aparecimento das
manchas senis, Melasma e cancer de pele. Por isso, esse publico requer maior aten¢ao no
cuidado com a pele (ARAUJO; VIEIRA, 2018).

O processo de fotoenvelhecimento consiste na exposi¢do cronica aos raios
solares tendo como resultado mudancgas nos aspectos fisioldgicos da pele, subdivididos
em fendmenos intrinsecos e os extrinsecos. Os fendmenos intrinsecos sdo caracterizados
pelos efeitos cronolodgicos e genéticos, tanto na pele, quanto nos tecidos adjacentes
trazendo consigo a desidratacdo, aspereza e rugas finas e profundas, ja os fendmenos
extrinsecos estdo associados aos hébitos de vida e fatores ambientais (GARBACCIO;
FERREIRA; PERREIRA, 2016).

No processo de fotoenvelhecimento o fator ambiental, sol, € o principal agente
nocivo para a pele, pois emite varios tipos de radiagdes que compreendem principalmente
trés regides fundamentais: a luz visivel (VIS), a ultravioleta (UV) e a infravermelho (IR).
Dentre os tipos de radiacao emitidos pelo sol, a exposi¢ao a radiagao UV ¢ considerada a
mais preocupante, pois € o principal agente causador do cancer de pele, o qual ocasiona
mutagdes no DNA humano e processos inflamatdrios resultando no surgimento de
manchas caracterizadas como melanoma (RIZZATTI; SCHNEIDER; D’ORSI, 2011).

Aproximadamente 5,0% da radiacdo solar que incide na terra compde de
radia¢do UV, em intensidade que varia de acordo com a localizagdo geografica, hora do
dia, estacao do ano e condi¢des climaticas. A intensidade da UV ¢ classificada deacordo
com o comprimento de onda UVC, onda curta, UVB, onda média e UVA, onda longa, as
quais podem gerar danos a pele da pessoa exposta a essa radiacdo. (RIZZATTI;
SCHNEIDER; D’ORSI, 2011).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer INCA (2020), o cancer de pele ¢ o mais
frequente no Brasil e corresponde a cerca de 30% de todos os tumores malignos. Apesar

de acometer um grande nimero de pessoas ele tem o alto percentual de cura, se for



detectado e tratado precocemente, tem alta prevaléncia em pessoas brancas sendo raro em
criangas e negros. (LIRA; DELFINO, 2019)

Diante da importancia, porém nocividade da exposicao as radiagdes solares, a
industria desenvolveu os filtros solares para proteger a pele da exposi¢ao cronica ao sol.
Os filtros solares sdo substancias quimicas de uso topico que t€m a capacidade de refletir
ou absorver as radiagdes UV que atingem a pele, reduzindo os efeitos danosos dessa
radiagdo. (DULTRA et al., 2013) Além do uso de fotoprotetores, os idosos também
devem ser orientados quanto ao uso do filtro solar de forma eficiente, do seu potencial de
protecdo contra o cancer de pele, os horarios de aplicagdo e as condicdes de
armazenamento e sobre o fator de protecdo solar ideal para cada tipo de pele.

Diante da relevancia do assunto, e sabendo que o idoso ¢ populacao alvo para tal
doenga, fez-se necessaria uma revisdo de bibliografica para verificar o cuidado do idoso

com a pele frente ao uso ou ndo de fotoprotetores.

1.1 PROBLEMATIZACAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019),
geograficamente o Brasil ¢ cortado pelas linhas do Equador e pelo Tropico de
Capricornio, assim sendo a maior parte do territorio fica na zona tropical. A populacao
brasileira fica exposta a altas radiacdes solares. (LIRA; DELFINO, 2019).

Essa alta incidéncia solar sobre o territorio brasileiro os torna mais susceptiveis
a ter cancer de pele. Porisso o uso do filtro solar € tdo importante pela populagdo do pais,
principalmente, por idosos que sdo considerados um grupo de risco. Sabendo que a
populacao idosa vem crescendo bastante, devido ao aumento na expectativa de vida, a
prevencgdo ¢ um meétodo eficiente contra o envelhecimento extrinseco, sendo importante
avaliar o uso de filtro solar por esse grupo de pessoas (DULTRA et al., 2013).

O ser humano possui defesas naturais contra os raios solares, como espessamento
da cornea, acido urocénico e melanina, mas tais prote¢do ndo os deixa isentos de
desenvolver problemas de pele. (CHORILLI, 2007). Dessa forma, sdo necessarias outras
medidas de prote¢ao tais como, uso de chapeis, evitar a exposi¢ao ao sol e principalmente,

uso correto de filtros solares.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de conhecer o autocuidado da
populagdo idosa no Brasil contra os raios solares. Esta revisao bibliografica ¢ importante,
pois demonstra o percentual de idosos que estdo se prevenindo contra as radiagdes nocivas
do sol evitando assim cancer de pele.

Esse tema foi escolhido, pois o nimero populacional de pessoas idosas
acometidas com doengas de pele vem aumentando a cada ano, sendo assim, essa pesquisa
podera ser usada como base para medida de intervencgado profilatica contra cancer de pele

na populagdo alvo.

1.3 HIPOTESES

HO - Os idosos fazem o uso de filtro solar como medida profilatica contra o cancer de
pele e envelhecimento precoce.
HI - Os idosos ndo fazem o uso de filtro solar como medida profilatica contra o cancer

de pele.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o uso de filtros solares por pessoas idosas no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o autocuidado de pessoa idosas com a pele;

e Conhecer a percepc¢do do idoso frente ao uso correto e sobre os beneficios do
protetor solar para a pele;

e Identificar qual regido do Brasil hd mais pesquisas relacionadas ao uso de protetor

solar por pessoas idosas;

e Conhecer o perfil social, demografico e econdomico dos idosos nos estudos

selecionados.



12

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 APELE

A pele constitui o maior 6rgdo do corpo humano, ¢ formada por uma membrana
dupla que reveste todo o corpo possuindo varias funcionalidades tais como, protecado
fisica, quimica e microbiologica, atua na termorregulagdo corporal, reserva nutrientes e
contem terminagdes nervosas que auxilia na producdo das sensagdes (SANTOS et al.,
2019).

A pele que ¢ composta pela epiderme, derme e hipoderme (Figura 1) sendo a
epiderme a camada mais externa da pele, aquela que se ver a olho nu além de fornecer
barreira protetora ao corpo, nela estdo os melandécitos, células que produzem a melanina,
pigmento que da cor a pele. Além disso d4 origem aos anexos da pele: unha, pelo,
glandulas sudoriparas e glandulas sebaceas (SBD, 2020).

A derme ¢ a camada intermediaria da pele, formada por fibras de colageno,
elastina e gel coloidal dando tonicidade e elasticidade a pele, possui grande quantidade
de vasos e terminagdes nervosas que ao recebe estimulo, traz sensacao de dor, frio, calor,
pressao, cocegas e prazer (SBD, 2020).

A Hipoderme ¢ a terceira e ultima camada da pele, formada por células de
gordura, apoia e une as demais camadas da pele ao corpo. Tem como fun¢ao de manter a
temperatura do corpo e acumular energia para o desempenho das fungdes biologicas

(SBD, 2020).

FIGURA 1. Representacdo das camadas da pele.

Fonte: Magalhaes (2018).
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O envelhecimento cutaneo traz mudancas anatdmicas ¢ estruturais. Ele advém
de fatores genéticos, exposi¢do a fatores ambientais e efeitos de doencas cutineas e
sistétmicas. O envelhecimento cutaneo ¢ influenciado pelos tipos de pele sendo
classificada em: senescéncia verdadeira (cronologica) e senescéncia actinea
(fotoenvelhecimento) que estd associada a alteragdes relacionadas como exposicao a
radiacao solar cronica (classificagcdo de Fitzpatrick) (SBD, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia — SBD (2020) a classificagdo
de Fitzpatrick referente ao fototipo cutaneo, foi criada em 1976, pelo médico Thomas B
Fitzpatrick. A classificacdo ocorre de 1 a 6, levando em consideracdo a capacidade de
cada pessoa de se bronzear, e também, a sensibilidade/eritema quando o individuo se

expde ao sol. A classificagdo de acordo com os fototipos sdo:

Fototipo I: Pele branca, nunca bronzeia, muito sensivel ao sol, reagindo com

sintomas ou sinais de queimadura até mesmo a baixa exposi¢ao;
e Fototipo II: Pele branca, bronzeia pouco, igualmente sensivel ao sol;

e Fototipo III: Pele morena clara, reage moderadamente ao sol, bronzeia

moderadamente, sensibilidade ao sol;

e Fototipo IV: Pele morena, queima pouco, sempre bronzeia, sensibilidade

normal;

e Fototipo V: Pele morena escura, raramente demonstra sinais e sintomas de

queimadura a exposi¢ao ao sol, sempre bronzeia, pouco sensivel ao sol;

e Fototipo VI: Pele negra nunca demonstra sinais e sintomas de queimadura a

exposi¢ao ao sol, totalmente pigmentada, insensivel ao sol (SBD, 2020).

Com o passar do tempo, ha uma diminui¢do da espessura derme-epiderme,
diminuindo também a produ¢do de melandcitos, consequentemente diminuindo a
prote¢do contra raios UV, hd também a diminuicdo de coldgeno, fibras elasticas e
atividade do mastdcitos e histaminas reduzindo assim a resposta inflamatoria da pele

(ARAUJO; VIEIRA, 2018).
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3.2 RADIACAO

A radiagdo solar ¢ todo espectro eletromagnético resultante da distribui¢do de
energia em uma onda de luz. A luz ¢ constituida por campos elétricos e magnéticos que
se propagam em velocidade constante no vacuo. A luz apresenta comprimento de onda e
frequéncia de onda, que sdo inversamente relacionados, ou seja, quanto maior o
comprimento de onda menor a frequéncia (PURIM; LEITE, 2010).

A radiagdo ultravioleta (RUV) alcanca a Terra em ondas eletromagnética,
invisivel, com comprimento de onda de 200 a 400 nandmetros (nm) que sao divididos em
UVC (200 a 280nm), UVB (280 nm a 320nm) e UVA (320nm a 400nm) (LIRA;
DELFINO, 2019).

A radiagdo ultravioleta a (UVA) de onda de 320 a 340 nm atravessa a maior parte
dos vidros comuns. E subdividida em UVA baixa (320 - 340nm) responsével pela grande
maioria dos efeitos fisiologicos na pele e UVA alta (340 - 400nm) que causa alteragdes
nas estruturas dérmicas. A UVA age diretamente sobre os vasos da derme, causando
vasodilatagdo e eritema gradual. Nas células epidérmicas, promove a quebra da cadeia do
DNA, e o organismo reage através de reparos enzimaticos e dependendo da espessura da
pele e do tempo de exposicao solar, também pode causar pigmentagao imediata ou tardia,
envelhecimento cutaneo, carcinogénese e lipus eritematoso (PURIM; LEITE, 2010).

A radiagdo ultravioleta (UVB) de comprimento de onda 290 - 320nm, ¢
absorvida pelo vidro comum. Apresenta baixa penetragao na pele, porém sua alta energia
¢ responsavel pelos danos solares imediatos e alguns tardios UVB pode lesionar células
epiteliais com formagdo de substancias vasodilatadoras, como as prostaglandinas.
Participa do metabolismo epidérmico da vitamina D, mas pode causar eritema,
pigmentacao tardia, espessamento da epiderme e cacinorgénese (PURIM; LEITE, 2010).
Radiagao ultravioleta C (UVC) de comprimento entre 100-290 nm. A UVC ¢ absorvida
pela camada superior da atmosfera terrestre rica em ozonio praticamente nao

chega a terra (PURIM; LEITE, 2010).

A luz visivel situa-se 400 e 700nm, excitada a retina com a formacao de imagens
pela absor¢do da radiacdo pela rodopsina possibilitando ao cérebro a distingdo de cores.
(PURIM,; LEITE, 2010).

A exposicao a radiagdo UV proveniente do sol ¢ considerada a principal causa

de cancer de pele. Em média 5,0% da radiacdo solar que incide no planeta Terra ¢ de
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radiagdo Ultravioleta, em intensidade que vai de acordo com a localizacao geografica
(latitude), hora do dia, estacdo do ano e condicdes climaticas (RIZZATTI, SCHNEIDER;
D’ORSI, 2011).

3.3 FOTOPROTETOR

O fotoprotetor topico, mais conhecido popularmente com o filtro solar, poder ser
de origem quimica ou fisica e possui moléculas ativas que absorvem ou refletem o raio
UV, diminuindo a penetracdo desses raios na pele conferindo protecdo ao usudrio. Além
dos fotoprotetores, o uso de roupas, bonés, guarda chuvas entre outros, também auxiliam
na confeccdo de uma barreira contra a radiagdo nociva emitida pelo sol (ARAUJO;
VIEIRA, 2018).

Os filtros solares quimicos, contendo em sua formulagao acido p-aminobenzoico
(PABA), benzofenonas, salicilatos, atuam absorvendo a energia radiante da luz sem
deixa-la passar para pele. Por outro lado, os filtros solares fisicos, tais como, 6xido de
zinco e dioxido de titdnio, possuem o efeito de reflexdo ou dispersdo da radiacdo UV.
Geralmente, s3o produtos de origem mineral, porém existem alguns protetores solares que
utilizam produtos de origem vegetal e para que isso ocorra o protetor solar ¢ formulado
em forma de suspensdao (LEONARDI et al., 2007).

A fim de definir o grau de protecao dos fotoprotetores frente a radiagdo absorvida
pela pele, a industria utiliza o seguinte calculo a dose minima de eritema (DME), que ¢ o
tempo minimo de exposicao aos raios solares capaz de gerar vermelhidao na pele. A razao
entre 0 DME para a pele protegida pelo DME da pele desprotegida fornece o Fator de
Protecdo Solar (FPS) para uma substancia protetora, a qual pode gerar danos moleculares,
teciduais e o fotoenvelhecimento (CHORILLI et al., 2007).

O fotoenvelhecimento trata-se de processo acumulativo que depende do graude
exposicao solar. A prevengdo € o mais promissor do tratamento, tendo como agente o uso
de filtro solar, ressalto que o mesmo serve para retardar o envelhecimento por fatores
extrinsecos e cancer de pele (DULTRA et al., 2013).

Para que ocorra essa prevencao com uso de filtro solar por pessoas idosas de
forma eficiente € necessario que os mesmo tome conhecimento sobre a eficacia de sua
protecao através de orientagdes preventivas de como usar o filtro solar (quantidade,
horérios de aplicacdes, fator de protecao para cada tipo de pele) enfatizando de como ele

¢ importante para prevenir o cancer de pele (ARAUJO; VIEIRA, 2018).
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3.4 CANCER DE PELE

O cancer ¢ o nome dado ao conjunto de mais de 100 doengas que tem em comum
o crescimento desordenado de células. Dividindo-se rapidamente, estas células agrupam-
se formando tumores que invadem tecidos € podem invadir 6rgaos vizinhos e até distantes
da origem do tumor (metéstase) (BRASIL, 2020).

Possui alta taxa de incidéncia populacional e pode ser explicado por diversos
fatores de risco tais como os internos ao organismo (capacidade genética pré determinada,
fatores hereditarios) e a fatores externos (meio ambiente, estilo de vida social e cultural)
(BRASIL, 2020).

O cancer de pele se apresenta basicamente sob duas maneiras: cancer de pele
melanoma, que tem sua origem no melandcitos (células produtoras de melanina,
substancia que determina a cor da pele). Possui predominio em adultos branco e se divide
em carcinomas: basocelular e espinocelular (ou epidermoide). J& o cancer de pele nao
melanoma atinge diferentes linhagem da pele, ocorre nos tipos de carcinomas basocelular
com maiores taxas e o carcinoma epidemoide (INCA, 2020).

Para o tipo ndo melanoma, em particular para o carcinoma epidermoide, a
incidéncia aumenta com a idade, sendo mais frequente na populagdo masculina do que na
feminina. Em geral, o carcinoma de células escamosas estd associado ao acimulo das
doses de exposi¢ao ao sol, enquanto o carcinoma basocelular parece mais associado a uma
exposi¢ao intermitente para altas doses de radiacdo solar. O cancer de pele ndo melanoma
se relaciona aos anos de exposicao a radiagdo, por isso a maior ocorréncia ¢ em idosos
(CARDOSO, 2019).

A deteccao precoce aumenta as chances de cura, estudos sugerem que grande
parte dos melanomas ¢ encontrada acidentalmente pelos proprios pacientes ou seus
familiares por isso € importante esta atento a pequenas mudangas na pele (pintas, eczemas
ou outras lesoes) (SANTOS et al., 2018)

A regra do ABCDE (Figura 2), ¢ usada para ajudar a deteccdo precoce de
melanoma cutaneo, sendo “A” correspondente a assimetria da lesdo, “B” a borda
irregulares, “C” a coloragao, “D” um didmetro maior que Smm e letra “E” corresponde a

evolucdo (SANTOS et al., 2018).
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FIGURA 2. EXEMPLOS DOS METODOS ABCDE.

0 método ABCDE pode ajuda-lo a avaliar o risco de uma mancha

0 ME DO A BC D E ou sinal. Cada letra corresponde a um aspecto de sinal de pele

que requer atencao

Axssmetrna Boroas c or D:am@um E volucao

Diversas outras modificactes podem ocarrer, como: dot, caceira, manchas ou pontos escuros em sua volta, sangramento, pequenas
feridas na sua superficle, diminuicdo do tamanho ou desaparecimento de parte do sinal. Para melhor avaliagdo, é Indispensavel
uma consulta 3o seu dermatologista.

Fonte: GMB, 2020.

O tratamento pode ser medicamentoso e/ou cirurgico de acordo com cada caso
leva-se em consideracao o local do céncer, idade, grau de comprometimento e status de

saude do doente (SANTOS et. al., 2018).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DA PESQUISA

A pesquisa consistiu em uma revisao de literatura integrativa, pois trata-se de um
método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de

resultados de estudos significativos na pratica.
4.2 LOCAL DA PESQUISA

O levantamento bibliografico foi baseado em publicagdes cientificas das
plataformas de bases de dados eletronicas LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias e Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online), bem como

no buscador eletronico Google scholar.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

As amostras utilizadas foram obtidas de artigos cientificos encontrados a partir

2 (13

da triagem de publicacdes mesclando os descritores: “idosos”, “saude do idoso”, “luz

% ¢ b 1Y

solar”, “protetores solares”, “envelhecimento da pele” e “melasma”, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Combinagao dos descritores.

Descritores Conectivo Descritores
Idosos and Luz solar
Idosos and Protetores solares
Idosos and Envelhecimento da pele
Idosos and Melasma
Saude do idoso and Luz solar
Saude do idoso and Protetores solares
Satde do idoso and Envelhecimento da pele
Saude do idoso and Melasma

Fonte: Autoria propria, 2020.

O filtro da pesquisa foi realizado selecionando “descritor de assunto” para a Base
de Dados LILACS e todos os “indices” na base de dados SCIELO, ja na base de pesquisa

Google scholar foram escritos a associagdo dos descritores no buscador.
4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados como instrumentos de coleta um computador com acesso a

internet € a busca foi feita nas Bases de Dados Cientificos do site da Biblioteca Virtual
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em Saude. As Bases de Dados utilizadas foram LILACS e SCI/ELO-Brasil, bem com o
buscador eletronico Google scholar.

Para garantir que o processo de escolha dos artigos foi realizada de forma
adequada e de qualidade foram utilizados os seguintes critérios:

e Critérios de inclusdo: artigos publicados nas bases de dados selecionadas; artigos
que atendam aos descritores e assuntos do estudo; artigos com pesquisas
realizadas no Brasil e que tenham sidos publicados nos ultimos 20 anos.

e Critérios de exclusdo: artigos disponiveis exclusivamente em resumo; artigos que
ndo atendam aos topicos do estudo; artigos de pesquisas fora do Brasil; cartas;
resenhas; monografias; dissertagdes; teses; repeticdo de um mesmo artigo nas
diferentes bases de dados, artigos de revisao e artigos pagos.

A pergunta norteadora foi “Os idosos estdo aplicando o filtro solar como medida

preventiva contra o cancer de pele e o envelhecimento precoce?”.
4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Ap0s fazer o uso das palavras-chaves lidos os titulos. Aqueles que apresentaram
um titulo compativel com a pesquisa foi selecionado para leitura do resumo. Os resumos
compativeis com a pesquisa foram selecionados para leitura dos resultados e por fim, os
artigos que apresentaram resultados coerentes com o questionamento da pesquisa foram

utilizados como dados da pesquisa.
4.6 ANALISE DOS DADOS

A disposicao dos dados foi realizada através tabelas, evidenciando o ano de
publicagdo, os autores, local da pesquisa e percep¢do dos idosos frente ao uso de

protetores solar.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar-se a pesquisa nos Bancos de Dados LILACS, SciELO e do Buscador
eletronico Google scholar, pode-se recuperar trezentos e sessenta e seis (366) artigos, os

2 13

quais possuiam que em sua estrutura os descritores “idosos”, “saude do idoso”, “luz
solar”, “protetores solares”, “envelhecimento da pele” e “Melasma”.

Como o Google scholar ¢ um buscador eletronico e dispde de numerosas
publicacdes, foram padronizados umquantitativo de 30 artigos para avaliacdo, visto que,
acima desse niimero ja ndo havia mais nenhuma associac¢ao entre os descritores utilizados
na pesquisa, totalizando assim 240 artigos analisados.

Para a busca dos artigos nas bases de dados acima mencionados foram utilizados

a combinagdo dos descritores dispostos anteriormente na tabela 1.

E importante lembrar que a andlise dos artigos se deu inicialmente pelo titulo,
ou seja, aqueles que apresentavam um titulo compativel com a pesquisa foram
selecionados para leitura do resumo. Os resumos compativeis com a pesquisa foram
selecionados para leitura dos resultados e por fim, os artigos que apresentaram resultados
coerentes com o questionamento da pesquisa foram utilizados como dados da pesquisa.

Desses 366 artigos recuperados, 74 foram recuperados da Base de Dados
LILACS, dos quais 19 foram selecionados, pelo titulo, para a leitura dos resumos, porém
nenhum artigo foi elencado para serem utilizados na pesquisa. Na Base de Dados do
SciELO foram recuperados 52 artigos, porém nenhum artigo condizia com as condi¢des
proposta pelo trabalho, seja pela falta de cumprimento dos objetivos, seja pela repeticao
de artigos. J4 no Buscador eletronico Google scholar, foram pré-determinados 240 artigos
para leitura, contudo apenas 16 titulos foram lidos, e destes, apenas 4 foram utilizados

para analise dos dados e discussdo no presente trabalho.



As bases de dados, os descritores e o quantitativo de artigos avaliados estdo
descritos na Tabela 2.

Tabela 2- Distribuicdo das referéncias bibliograficas obtidas das Bases de Dados do

LILACS, SciELO e do Buscador eletroénico Google scholar.
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Banco de
Dados

LILACS

TOTAL

SciELO

TOTAL

Google
Scholar

TOTAL

Descritores utilizados

Idosos | Luz solar

Idosos | Protetores solares
Idosos | Envelhecimento da pele
Idosos | Melasma

Saude do idoso | Luz solar

Satde do idoso | Protetores
solares

Saude do idoso |[Envelhecimento
da pele
Saude do idoso | Melasma

Idosos | Luz solar

Idosos | Protetores solares

Idosos | Envelhecimento da pele
Idosos | Melasma

Saade do idoso | Luz solar

Satude do idoso | Protetores
solares

Saude do idoso |[Envelhecimento
da pele

Saude do idoso | Melasma

Idosos | Luz solar

Idosos | Protetores solares
Idosos | Envelhecimento da pele
Idosos | Melasma

Satde do idoso | Luz solar

Satide do idoso | Protetores
solares
Saude do idoso |[Envelhecimento
da pele

Saade do idoso | Melasma

Artigos
obtidos
21
10
34

—_— O N

52

30

30
30
30
30
30

30

30

240

Resumos
analisados

SO O O OO

16

Artigos
utilizados
0

S O O O O

SO O O OO
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TOTAL 366 35 4
FINAL

Fonte: Autoria propria, 2020.

A partir dos dados expostos na Tabela 2, também pode-se inferir que hé poucos
estudos publicados com a abordagem sobre o uso de filtros solares por pacientes idosos
no Brasil, pois observa-se que dentre os 35 artigos analisados apenas 4 continham dados
referentes ao assunto da pesquisa, alertando sobre a necessidade de mais pesquisas na
area, a fim de trazer dados concretos e tomar medidas preventivas para possiveis agravos
gerados pela exposi¢ado ao sol pelos idosos.

Imanichi e colaboradores (2017), relatam que a falta de estudos brasileiros e
internacionais relacionados a prevaléncia de cancer de pele nao melanoma em idosos (>
60 anos) dificulta a comparacao de dados nos diferentes locais do Brasil e inferem que é
necessario mais estudos no pais, a fim de que as varidveis presentes sejam melhor
conhecidas.

Imanichi e colaboradores (2017) ainda alertam sobre a de realizar a¢des para
levar o conhecimento para a populagdo sobre os fatores de risco das neoplasias cutaneas,
bem como adesdo a medidas protetoras, uma vez que a radiacao solar ¢ cumulativa, sendo
a regido Nordeste a qual concentra maior nimero de cancer de pele ndo melandma, pois
sofre uma grande influéncia da radiagdo sobre a regido equatorial.

Os dados dos artigos elegidos utilizados como fonte de dados da presente
pesquisa estdo dispostos na Tabela 3, na qual estdo descritos o ano de publicacdo, os
autores, o titulo do trabalho e o Estado no qual foi realizado a pesquisa.

Tabela 3. Descricao dos dados obtidos dos artigos analisados e elegidos para

fazerem parte dos dados da pesquisa.

Ano Autores Titulo Estado

2013 DUTRA, et al. Fotoenvelhecimento e fotoprotecao na

PB
percepcao de idosos

2016 GARBACCIO, et al. Conhecimento e pratica referidos por idosos MG
no autocuidado com a pele no Centro-Oeste

de Minas Gerais

2018 CASTRO, et al. Cancer dF pele em idosos Eurais: prevaléncia RS
e habitos de prevencao da doenga
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2020 KERBER, et al. Envellleci‘mento: 'Hjibitos dos idosos em PR
relagdo a exposigdo solar e ao uso de
fotoprotetor

Fonte: Autoria propria, 2020..

Ao analisar os artigos tomados como fonte de dados para a pesquisa pode-se
notar que sdo artigos recentes (2013 a 2020), embora tenha-se estipulado uma cronologia
de vinte anos, ¢ possivel notar que a maioria dos artigos datam entre 2016 e 2018.
Demonstrado que a preocupacao por esse tipo de pesquisa ¢ relativamente nova, embora
ha anos que o cancer de pele vem acometendo a satide da populagao.

Costa (2012) traz uma reflexdo sobre a subnotificacdes do cancer de pele,
principalmente os ndo melanoma, os quais sdo mais recorrentes na populacdo, pois por
ndo possuir uma taxa de mortalidade alta, acabam sendo esquecidos. Imanichi e
colaboradores (2017) concordam com o autor ao relatarem em sua pesquisa que casosde
cancer de pele ndo melanoma frequentemente nao levam a oObito, pois a chance de
metastases € rara, variando 0,028% a 3% dos casos.

Entretanto, apesar de ndo causarem Obitos, quando o cancer atinge areas da face
como periocular, cavidade nasal e orelha, podem causar disfuncdo do 6rgdo afetado e
produzindo deformidades, sendo necessarias cirurgias plasticas reparadoras para reverter
o dano causado (IMANICHI et. al., 2017).

Segundo dados levantados por Costa (2012), estima-se que no pais ocorrera cerca
de 134 mil casos novos de cancer de pele ndo melanoma em 2012, o que o mantém como
o mais incidente na populagdo brasileira. Serdo 62.680 novos casos de cancer de pele ndo
melanoma entre homens e 71.490 entre mulheres. Os valores correspondem a um risco
estimado de 65 casos novos a cada 100 mil homens e 71 a cada 100 mil mulheres, tornando
0s gastos com o tratamento elevados.

Souza e colaboradores (2011) fazem um levantamento do custo médio anual para
o tratamento do cancer de pele nao melanoma ¢ obtiveram resultados de uma média de
R$1.172 +424 para o SUS, ¢ R$1.040 + 664, para os convénios por paciente, sendo que
a estimativa do ntimero de casos foi de 42.184 casos em 2007 no Estado de Sao Paulo,
totalizando um gasto de aproximadamente R$ 49.439.648 para o SUS e R$ 43.871.360
para os convénios, demostrando a necessidade de agdes preventivas contra o cancer de
pele ndo melanoma.

No que tange as formas de prevencao contra o cancer de pele Costa (2012), se
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possibilita duas formas de prevencao, a primaria e a secundaria, na qual a primaria ¢
voltada para o uso de protetores solares e a segunda diz respeito ao diagnostico precoce e
acurado de lesdes iniciais € com dimensdes menores implica menos chance de
deformidades/cicatrizes inestéticas e, at¢ mesmo, de algum prejuizo funcional em
decorréncia do tratamento cirtrgico do cancer de pele ndo melanoma.

Contudo, para que seja posta em pratica as formas de prevengao € necessario um
conhecimento acerca do assunto principalmente por pessoas idosas, as quais possuem um
sistema fisioldgico com menor produgdo de antioxidantes e ja receberam a radia¢do ao
longo de toda a juventude

Apesar de poucos artigos elencados para fazerem parte dos dados da pesquisa,
nota-se uma prevaléncia de pesquisas sendo realizadas no Sul/Sudeste do pais, que
embora ndo tenha uma incidéncia de radiacdo tdo elevada quanto a Regido Norte /
Nordeste apresentaram uma quantidade de pesquisa superior a esta Regido. Imanichi e
colaboradores (2017) também observou esse fendmeno em seus estudos, justificando tal
ocorréncia por haver uma maior vulnerabilidade dos fototipos predominantes no sul do
pais, os fototipos I, II, III.

Dutra e colaboradores (2013) em sua pesquisa sobre fotoenvelhecimento e
fotoprotecao na percepgao de idosos identificou que os idosos, em sua maioria, nao sabem
se proteger contra o fotoenvelhecimento, usam de forma incorreta o protetor solar,
desconhecem os termos fotoenvelhecimento e fotoprote¢dao, conhecem pouco sobre as
consequéncias do fotoenvelhecimento, contudo, estdo preocupados com um
envelhecimento saudavel no que tange as consequéncias da exposicao solar e realizam
protecao com vestuario adequado e uso do protetor solar.

Os idosos estudados por Dutra e colaboradores (2013) apresentavam um perfil
socioeconomico de faixa etdria predominante entre 60 a 69 anos, maioria mulheres,
casadas, possuiam ensino fundamental completo ou incompleto, renda familiar de 1 a 3
salarios minimos, dependentes de 1 a 6 individuos que moravam com eles. A respeito do
uso de protetor solar e a percepgdo sobre alteragdes da pele, os entrevistados alegavam
usar o protetor solar diariamente, porém nao havia uma reaplicag¢@o, ndo sabiam ao certo
qual o fator de protegdo utilizava e notavam uma pele mais hidratada apds o uso diario do
protetor solar.

Dutra e colaboradores (2013) discute os resultados de sua pesquisa relatando a
influéncia do perfil socioeconémico, em que nota-se que pessoas com nivel de instrucao

maior tendem a utilizar mais o protetor solar de forma correta, bem como o fator
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econdmico elevado fazem com que comprem protetores solares, ja os de baixa renda
optam mais pelo uso de bonés e buscam abrigo a luz solar.

Garbaccio e colaboradores (2016) identificaram que os idosos participantes da
pesquisa negligenciavam agdes simples de autocuidado, por auséncia/insuficiéncia de
pratica ou desconhecimento sobre o assunto, visto principalmente nas questdoes de nao
adesdo ao protetor solar diariamente e em dias nublados, mesmo tendo consciéncia da sua
relevancia, e a insuficiente quantidade de ingestao de liquidos para manter a hidratagao
cutanea.

O perfil dos entrevistados pelos pesquisadores do grupo de Garbaccio (2016)
foram predominantemente idosos entre 60 a 69 anos, mulheres, escolaridade de ensino
fundamental completo/incompleto, casados. No que tange o uso de protetores solar, os
idosos ndo usavam ou usavam as vezes, quando expostos ao sol, ja em dias nublados, eles
ndo usavam o protetor solar, apesar da maioria saber a importancia do uso do protetor
solar.

Garbaccio e pesquisadores (2016) alegam que tais resultados podem advir da
cultura de praticas e saberes em saude, as quais estdo inseridas no contexto de cada um
de forma variada, sendo assim necessario estratégias utilizando os padrdes culturais para
que as agdes sejam efetivas, a fim de proporcionar saude e bem-estar aos idosos.

Castro e colaboradores (2018) em sua pesquisa sobre o cancer de pele em idosos
rurais: prevaléncia e habitos de prevenc¢ao da doenga trouxeram um perfil de entrevistados
semelhantes aos demais pesquisadores ja relatados na pesquisa, ou seja, idosos com faixa
etaria entre 60 a 69 anos, predominio por mulheres, escolaridade concluida ou pausada
no ensino fundamental e faixa salarial de 1 a 3 saldrios minimos.

No que diz respeito aos saberes e uso dos protetores solar, os entrevistados
alegaram usar o protetor solar, bem como usam outros elementos de fotoprotegdo como
por exemplo bonés/chapéu, camisas de manga comprida, 6culos de sol e calga, esses trés
ultimos com menos frequéncia, porém o uso desses elementos de fotoprotecao ndo eram
usados em dias nublados (CASTRO et. al., 2018).

Castro e colaboradores (2018) alertam sobre seus resultados e fazem refletir
sobre a importancia dos profissionais de satide como mediadores da preven¢ado e protecao
da satide dos idosos ao discorrem que os resultados de seu estudo mostram que os idosos
rurais fazem parte do grupo de risco para o cancer de pele em decorréncia das prolongadas
horas de exposi¢cdo ao sol e poucas medidas de prevencdo adotadas, sendo de suma

importancia a atua¢do dos profissionais e pesquisadores em conscientizar a
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populagao dos riscos auxiliando na promocao de um envelhecimento saudavel e livre de
doencas.

A pesquisa de Kerber e colaboradores (2020) trouxeram uma avaliagdo
diferenciada ao fazer uma entrevista, em que, haveria uma comparacao entre a juventude
dos pesquisados e a velhice deles, sendo o perfil dos entrevistados semelhantes aos outros
autores abordados nessa pesquisa.

Na comparagdo entre a juventude dos pesquisados e a velhice deles, percebeu-
se que os idosos passaram a usar protetores solar, porém o quantitativo de pessoas ndo
atingiu a totalidade dos entrevistados e quando questionados sobre a reaplicacdo do
fotoprotetor, eles alegaram, em sua maioria, ndo realizar a reaplicacdo, além disso
observaram que ja tinha sofrido algum tipo de dano na pele ao se expor ao sol, como por
exemplo queimaduras e cancer de pele (KERBER et. al., 2020).

Kerber e colaboradores (2020) sugerem a participagdo ativa dos profissionais de
saude frente a falta de conhecimento e pratica da populagdo sobre o uso correto dos
protetores solar, bem como recomenda que essas acdes sejam postas em pratica desde a
infancia para evitar e/ou amenizar os efeitos deletérios do sol.

Como pode-se perceber, todos os autores sugerem a aplicagdo de praticas
educacionais para o combate precoce aos problemas causados pelo sol e principalmente
aos idosos por conta das suas caracteristicas socioculturais, fisioldgicas e cumulativas de
exposicdo ao sol, para tanto os profissionais de saude sdo os agentes mais adequados para
praticar tais agdes educativas, dentre eles estdo os farmacéuticos, que além de terem uma
base formativa em preparo e controle de qualidade de medicamentos € cosméticos,

possuem também um perfil de educadores em satide (SILVA et al.,2017).
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CONCLUSAO

Ap6s analise e discussdao dos dados obtidos através de uma pesquisa de carater de
revisdo integrativa pode-se concluir que o nimero de trabalhos publicados na area de
fotoprotecao e fotoenvelhecimento e percepcao da pessoa idosa frente ao tema € escassa
e necessita de mais pesquisadores engajados na area, uma vez que os danos causados pelo
sol ¢ acumulativo e a populagdo de idosos no Brasil ¢ crescente devido ao aumento da
expectativa de vida, assim como o indice de incidéncia de cancer de pele.

Também conclui-se que o perfil dos idosos, tanto nas questdes socioculturais,
quanto nos conhecimentos e praticas a certa do uso de protetores solar sdo bem
semelhantes, mesmo em regides diferentes e que ¢ unanime a importancia de realizar
acoOes educativas de orientacao sobre o uso correto dos fotoprotetores e sua importancia

para prevencdo do cancer de pele e do envelhecimento cutaneo.
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