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RESUMO: A cidade de Rio Grande ocupa o segundo lugar nos registros
de cancer da pele no Estado do Rio Grande do Sul. Este estudo visa
investigar o perfil epidemiol6gico dos atendidos pelas Campanhas
de Prevencio ao Cancer de Pele de 2010, 2011 e 2012 realizadas em
Rio Grande. Para isso foram realizadas observagoes participantes e
semidirigidas. Foi demonstrado que foram mulheres brancas e pardas
quem mais participaram e que os homens estio em um processo
crescente de participacio. Dos participantes, no minimo 50% expoem-
se ao sol sem qualquer protecdo, principalmente por suas atividades
ocupacionais. Foi constatado que o uso de protetores solares estd bem
aquém do necessirio, sendo que em 2010 e 2011 os percentuais de
individuos que nio fizeram uso de protetores solares foi de 53,01%
e 45,58%, respectivamente. Dicotomicamente, foram semelhantes os
percentuais de quem nunca teve historia de queimaduras solares ao
longo da vida e daqueles que tiveram mais de trés episddios, bem como
os percentuais de quem nio teve e de quem ja teve historia prévia de
cancer de pele. Foi praticamente consenso a importancia de conhecer
os indices de radiacao ultravioleta didrio e seus riscos a saude e que é
a escola a fonte mais apropriada para divulgar e trabalhar informagoes
sobre este tema. Nossos dados permitem propor politicas educacionais
e sociais sobre a relacdo entre a exposicao a radiacao ultravioleta e o
cancer de pele.

PALAVRAS-CHAVE: Campanha de prevencio; Cincer de pele; Perfil
de atendidos.

PREVENTION CAMPAIGN AGAINST SKIN CANCER IN
RIO GRANDE, BRAZIL: AN EPIDEMIOLOGICAL PROFILE

ABSTRACT: The city of Rio Grande ranks second in skin cancer in
the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Current study investigates the
epidemiological profile of people attended to in the campaign against
skin cancer in Rio Grande in 2010, 2011 and 2012. Participating and
semi-directed observations were undertaken. White and brown-skinned
females participated most, although males were on the increase. At
least, 50% of the participating population expose themselves to the
sun without any protection, especially during their occupational
activities. Solar protection is not sufficiently used: in 2010 and 2011,
the percentages of people who failed to use solar protectors were
respectively 53.01% and 45.58%. Contrastingly, percentages were
similar to those who never had sun burns and those with more than
three episodes, similar to percentages of who never had and who had
a previous skin cancer episode. All agreed on the importance of being
informed on daily UV radiation and health risks. All agree that the
school is the most appropriate place to disseminate information and
discuss such issues. Data suggest educational and social policies on the
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relationship between exposure to UV radiation and skin
cancer.

KEY WORDS: Prevention Campaign; Skin Cancer; Profile
Of Participating People.

INTRODUCAO

A evolucio dos seres vivos estd fortemente
relacionada as condicoes de vida na Terra, no entanto,
as alteracoes ambientais promovidas pela sociedade
moderna tém interferido significativamente na saude
coletiva. A¢oes antropogénicas resultantes da apropriacio
da natureza e a organizacio do espaco geogrifico sao as
principais responsdveis pelo aumento e/ou aceleracio
de diversos processos conhecidos na natureza (OKUNO;
VILELA, 2005).

Segundo Vanicek et al. (2000), a radiacio
ultravioleta (RUV), enquanto elemento ambiental, é
influenciada por diversos fatores de ordem geogrifica,
astronomica e atmosférica. Dentre estes fatores, podemos
ressaltar a degradacdo ciclica do conteudo total de
ozonio estratosférico (0,), componente responsivel pela
absor¢ao parcial da RUV, que ¢ a energia emitida pelo
sol através de ondas eletromagnéticas divididas em trés
bandas espectrais: UVA (315nm a 400nm), UVB (280nm
a 315nm) e UVC (100nm a 280nm). Essa faixa espectral
¢ extremamente danosa a saide humana, quando a
exposicdo a2 RUV excede os limites de seguranca do
organismo. A pele, os olhos e o sistema imunoldgico sao
0s 6rgaos mais afetados (DIFFEY, 2000).

Outro fator a ser considerado ¢ a mudanca de
habitos da populagio mundial com relacio a exposicio
solar, ocasionando muitas vezes um aumento alarmante
de incidéncia de cancer de pele nas ultimas décadas.
Deste modo, a exposi¢io cronica ao sol contribui nio
s6 para o risco de desenvolvimento do envelhecimento
precoce da pele, como também para o aparecimento do
cancer de pele (SAMPAIO; RIVITTI, 1998; SOUZA et al.,
2004).

A incidéncia do cancer de pele vem crescendo
mundialmente, sendo considerado um grave problema de
saide publica, uma vez que interfere na qualidade de vida
dapopulagioeseutratamentorepresentaumasignificativa

reducio no uso dos recursos publicos destinados a satide
(WHO, 2002). Porém, somente nas dltimas décadas € que
se ampliou o conhecimento referente a etiologia desse
tipo de cancer e a RUV foi identificada como um dos
principais agentes envolvidos (GARVIN; EYLES, 2001).
Este conhecimento é fundamental, visto que a pele estd
em constante exposicdo a0 sol, seja durante atividades
recreativas ou ocupacionais.

Além da exposicdo solar excessiva e cumulativa
também sao apontados como fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de pele o tipo de pele de
cada individuo, presenca de sardas, historico familiar, cor
dos olhos, entre outros. Portanto, essa exposi¢io solar
excessiva e sem protecio ¢ de grande importancia na
génese de todos os tipos de cincer de pele, porém de
forma diferente para cada caso (AUTIER; DORE, 2001).

Reconhecendo a estreita relacio entre a
exposicio excessiva ao sol e a incidéncia do cancer de
pele, é importante considerar que as pessoas que vivem
em regioes ou paises de clima tropical, como € o caso
do Brasil e da Austrilia, sio aquelas que apresentam o0s
maiores registros de cincer de pele no mundo (WHO,
2002).

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA, 2012), o cancer de pele continua sendo o tipo
mais incidente em ambos 0s sexos. As regioes geograficas
do Brasil, por sua heterogeneidade cultural, questoes
socioeconOmicas, politicas e demograficas, apresentam
suas populacoes submetidas a fatores de risco bastante
diferentes entre si. Também sio distintas, nestes locais,
a qualidade da assisténcia prestada, tanto médica como
educacional, bem como as informacoes fornecidas e a
capacidade diagnostica de cada lugar. Por este motivo,
os quadros das principais neoplasias diferem, muitas
vezes refletindo diretamente na situacio de desigualdade
observada em nosso pais (GELLER et al., 2002).

Na maioria dos paises, assim como no Brasil,
0 combate a este tipo de doenga vem sendo realizado,
porém, os profissionais da drea da satde e da drea da
educagio necessitam entender quais os fatores que
afetam ou nio a decisao de uma mudanca de concepg¢io
da populagio com relacio aos efeitos causados pelo
excesso de exposi¢do a RUV solar. Uma das estratégias
utilizadas sao as campanhas diditicas de informacio
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e prevencio veiculadas por 6rgaos sociais e da saude.
Porém, os numeros encontrados de individuos com
cancer de pele, a cada ano, refletem, de certa forma, uma
baixa eficiéncia das campanhas realizadas no pais até o
momento (INCA, 2012).

De modo geral, os registros de cincer de
pele, proporcionados pelos 6Orgios governamentais,
nio corroboram a realidade atual, uma vez que as
referéncias de prevaléncia para esses tumores sio
escassas, principalmente porque sio de abordagem
clinica em consultdrios, nio existindo a obrigatoriedade
de notificacio aos orgios de vigilincia epidemiologica
(SAMPAIO; RIVITTI, 1998; OKUNO; VILELA, 2005).

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD), em 2012, no Brasil os maiores registros de cancer
de pele estavam concentrados na regido Sul, seguidos
da regiao Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte. Na
regido Sul, os maiores indices estao nos estados de Santa
Catarina (SC) e Rio Grande do Sul (RS). Em SC é a cidade
de Florianopolis que apresenta os maiores registros € no
RS ¢é a cidade de Porto Alegre, seguida da cidade de Rio
Grande.

Rio Grande é um municipio do extremo sul do
RS, situado entre a Lagoa Mirim, a Lagoa dos Patos e o
Oceano Atlantico e possui a praia do Cassino com uma
extensao de aproximadamente 240 km (MOTTA, 2001).

Dentro da drea de estudo, os niveis de Indice
Ultravioleta (IUV), pardmetro de medida da intensidade
da RUV biologicamente ativa, definido pela World Health
Organization (WHO, 2002), em uma escala de variacio
que varia de baixo (1 - 2), moderado (3 - 5), alto (6 - 7),
muito alto (8 - 10) e extremo (acima de 11), na cidade
de Rio Grande apresenta valores acima de 8 durante boa
parte do ano. No verio a média do IUV fica em torno
de 9,8 chegando a picos de 14,9 e no inverno a média
sazonal ¢ de 4,6 (SILVA, 2007).

Pelo exposto acima, julgamos pertinente
investigar o perfil epidemioldgico dos atendidos nas
campanhas de preven¢do ao cancer de pele na cidade
de Rio Grande, lembrando que as mesmas ocorrem em
todo o Brasil, no més de novembro, em data definida
pela SBD.

A campanha conta ainda com o trabalho
integrado do Programa Satde da Familia que auxilia na
sua difusdo e ja promove o encaminhamento de casos
suspeitos.

2 METODOLOGIA

Para tragar o perfil epidemioldgico da populacio
atendida durante o dia nacional da Campanha de
Prevencio ao Cancer de Pele, optamos por trabalhar com
a coleta direta de dados nas campanhas de 2010, 2011 e
2012.

A campanha é desenvolvida por uma equipe
multidisciplinar composta por clinicos, dermatologistas,
cirurgioes, patologistas, enfermeiros, pesquisadores
e graduandos do curso de Medicina, ocorrendo
nas dependéncias do Hospital Universitirio da
Universidade Federal do Rio Grande (HU-FURG) e tendo
como atividades palestras, teatro educativo, exame
dermatoldgico, tratamento clinico/cirurgico, orientacoes
e retorno dos pacientes para acompanhamento.

As estratégias metodoldgicas deste trabalho
ocorreram através de uma andlise quanti/qualitativa
do tipo estudo de caso, caracterizada por estudar uma
unidade de forma complexa e aprofundada (TRIVINOS,
2001). Foi utilizado um estudo de caso observacional
(TRIVINOS, 1990), j4 que a coleta de informacdes ocorreu
através da observagio participante e da observagio
semidirigida.

Na observacio participante, houve a participacao
real do observador, ou seja, o pesquisador tornou-se um
membro a mais na equipe, participando das discussoes de
desenvolvimento da campanha, utilizando-se de um didrio
de bordo. Obviamente o pesquisador nio participou das
atividades clinicas (consultas e procedimentos clinicos e/
ou Cirdrgicos).

Para a observagio semidirigida, foi aplicado um
questiondrio aos atendidos, para servir de ferramenta
de observacao da aplicabilidade dos resultados da
Campanha. O questiondrio (em anexo) apresentou
em sua estrutura 5 (cinco) categorias de andlises com
perguntas de escolha simples:

Na categoria 1, intitulada “caracteristicas
fenotipicas”, investigou-se entre outros fatores, o tipo
de cor da pele do paciente (respondido a partir de uma
auto referéncia da cor da pele, estabelecido pelo proprio
entrevistado). A categoria 2 tratou da investigacio dos
“hdbitos de exposicio solar” (exposi¢io ao sol durante
infincia e/ou adolescéncia, tempo de exposi¢io a0 sol,
periodo de banho de sol e exposi¢ao solar por conta da
atividade profissional). A categoria 3, por sua vez, tratou
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das “medidas de fotoprotecio” (hdbitos de protecio
solar). Para a categoria 4 indagou-se sobre o “histdrico
de queimaduras solares e historia prévia de cancer de
pele” (historico de queimaduras e historia prévia de
cancer de pele). E, por fim, na categoria 5 preocupou-
se em averiguar “os conhecimentos sobre fatores de
risco” (conhecimento da relagao RUV e cancer de pele
e importincia da divulgacido dos indices RUV e riscos a
saude).

E importante esclarecer que o projeto foi
submetido 20 Comité de Etica em Pesquisa (CEP-FURG)
envolvendo seres humanos, sendo aprovado sob o
numero consubstanciado 692.140, e que para aplicacio
do questiondrio, os atendidos preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Cabeaindaesclarecer que o numero de individuos
interessados a participar da campanha cresce a cada ano.
Como logistica de trabalho sdo distribuidas “senhas” (300
em 2010, 500 em 2011 e 2012) e os individuos passam
por uma triagem prévia realizada por enfermeiros e
académicos. Aqueles onde foram observadas alteraces
dermatoldgicas previamente discutidas pela equipe
sio encaminhados aos dermatologistas participantes
que identificam aqueles atendidos como portadores
de alteracoes dermatoldgicas compativeis com aquelas

apresentadas pelo cancer de pele. Apenas estes ultimos
¢ que foram pesquisados neste trabalho, ou seja,
responderam ao questiondrio apenas os atendidos que
foram encaminhados para retirada cirtrgica de alguma
lesdo neopldsica, apds terem sido diagnosticados pela
equipe médica de dermatologistas voluntirios, definindo
assim o critério de inclusdo/exclusdo na investigacao.

Os agrupamentos dos dados e andlises
estatisticas foram realizados através da planilha eletronica
Microsoft Excel, utilizando medidas de tendéncia central
e distribuicao de frequéncia com intervalos de classe
representados graficamente por histogramas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para o melhor entendimento dos resultados
e escrita das consideracoes optamos por descrever as
questoes do questiondrio a partir da seguinte divisao:

3.1 CARACTERISTICAS FENOTIPICAS
Na Tabela 1 temos representado o total de

atendidos, por sexo, nas trés campanhas, com o0s
respectivos percentuais que representam. Este total

Tabela 1. Total de atendidos nas Campanhas de Prevencio ao Cancer de Pele de 2010, 2011 e 2012.

2010 2011 2012
Sexo
Quantidade % Quantidade % Quantidade %
Feminio 235 64,74% 315 60,58% 292 57,74%
Masculino 128 35,26% 205 39,42% 214 42.29%
Total 363 100% 520 100% 506 100%

Fonte: Do autor.

correspondeu a0 nimero de “senhas” distribuidas apds
a triagem prévia realizada por enfermeiros e académicos
da equipe.

Do total de atendidos, aqueles que apds a
triagem prévia foram examinados pelos dermatologistas
e diagnosticados com algum tipo de neoplasia cutinea
estdo representados nos histogramas abaixo.

Assim, na campanha de 2010, 83 atendidos
apresentaram algum tipo de neoplasia cutinea,
sendo 47 do sexo feminino e 36 do sexo masculino,
correspondendo a 56,63% e 43,37%, respectivamente. Ja

na campanha de 2011, 68 atendidos apresentaram algum
tipo de neoplasia cutinea, sendo 32 do sexo feminino
e 38 do sexo masculino, correspondendo a 47,06% e
53,94%, respectivamente. Por fim, na campanha de 2012
também foram 68 atendidos que apresentaram algum
tipo de neoplasia cutinea, sendo 37 do sexo feminino
e 31 do sexo masculino, correspondendo a 54,41% e
45,49%, respectivamente.

Os resultados representativos  das
campanhas de 2010 e 2012, sugerem que o sexo feminino
foi 0 mais representativo para a incidéncia de neoplasias

acima,
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cutineas. Entretanto € importante considerar que, para os
trés anos de campanha analisados, o niimero de mulheres
que participaram da triagem prévia foi significativamente
maior que o nimero de homens o que, por si s6, pode
explicar a maior incidéncia no sexo feminino. Neste
sentido, € relevante considerar a campanha de 2011
onde, apesar do nimero de atendidos do sexo feminino
ser superior a0 ndmero de atendidos do sexo masculino,
foram esses ultimos que apresentaram um maior
percentual de neoplasias cutineas. Acreditamos que
estes resultados estejam relacionados aos hibitos, ou a
falta destes, em relacio a exposicao aos raios solares.

A maior procura das mulheres nessas campanhas
pode estar relacionada ao fato das mesmas, na maioria
das vezes, apresentarem um comportamento de culto
ao corpo bem mais acentuado quando comparado aos
homens, bem como terem mais exacerbada a valorizacio
estética do bronzeado, comportamento este, muitas
vezes associado a mensagens veiculadas pela midia. E
importante ressaltar que as mulheres também sio mais
representativas quanto a utilizacao do sistema de satude,
principalmente quando se pensa em prevencio. As
mulheres jovens, em particular, constituem um grupo
vulnerdvel a exposicio solar inadequada, ora pela
influéncia de fatores estéticos, ora pela maior atividade
fisica ao ar livre (SOUZA et al, 2004). Como entao explicar
os resultados apresentados na campanha de 2011? Estes
resultados corroboram com virios outros autores que
demonstraram que atualmente os hdbitos de protecio
com relagdo a exposicio ao sol, a pritica de atividades
profissionais e sociais, bem como a pritica de esportes ao
ar livre nao apresentam diferenca significativa em relagio
a0 sexo (COSTA; WEBER, 2004; ANGELI et al., 2007).
Em contrapartida, estes mesmos autores observaram
uma leve tendéncia da exposicio ao sol, em funcio da
ocupacio profissional, ser maior entre os homens, o
que corrobora positivamente para 0s nossos resultados
obtidos no ano de 2011.

Com relacao ao item cor da pele, onde constavam
as opcoes “brancos, pardos, negros e amarelos”, apenas
as opgoes “brancos” e “pardos” foram assinaladas,
onde para a cor da pele branca foram identificados
56,62% em 2010, 52,94% em 2011, e 45,59% no ano
de 2012. Por conseguinte, os demais percentuais sio
representativos da cor da pele parda. Estes resultados
sugerem que os individuos que se auto-classificam com
essas cores de pele foram aqueles que apresentaram
algum tipo de neoplasia cutinea (critério de inclusio).

Estes resultados corroboram com aqueles demonstrados
por outros autores que atestaram que o cancer da pele
acomete mais as populacoes de pele clara, em especial
dos tipos de pele I e I (que queimam e nio bronzeiam)
(FITZPATRICK, 1988). Em contrapartida, Okuno e Vilela
(2005) demonstraram que hispanicos, asidticos e negros
desenvolvem menos esse tipo de cancer.

No que diz respeito a distribuicio fenotipica
brasileira, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), existe uma grande
heterogeneidade ao longo das latitudes do territorio
brasileiro, chegando a aproximadamente 89% de
populacio de raca branca nas dreas urbanas dos Estados
de Santa Catarina e Rio Grande do Sul, onde a imigracio
de descendentes de europeus ¢ muito forte (alemaes,
poloneses, italianos), lembrando que sio esses Estados
que apresentam os maiores indices de cincer de pele no
Brasil.

3.2 HABITOS DE EXPOSICAO SOLAR

Nesta categoria investigamos na primeira
pergunta o perfil de exposicao solar durante a infincia
e/ou adolescéncia dos atendidos. Os resultados foram
expressos na Tabela 2.

Com estes resultados foi possivel constatar,
nas trés campanhas analisadas, que o percentual de
atendidos que se expuseram ao sol na infincia e na
adolescéncia, sem utilizar nenhum tipo de protecio, foi
inequivocamente maior quando comparada as demais
alternativas de escolha, com uma média de prevaléncia
de 82,84%.

Estes percentuais corroboram com 0 aumento
das estimativas de novos casos de cancer de pele
no Brasil, defendidas pelas agéncias de saide e
pesquisadores, levando em conta a acio cumulativa da
RUV, lembrando mais uma vez que esta faixa de radiacio
representa o principal agente etiologico do cancer
cutineo, principalmente se a exposicio solar ocorrer
durante a infincia e a adolescéncia (ARMSTRONG, 2001;
WHO, 2001). Por outro lado, estes autores discutem que
a exposicao solar regrada, bem como o uso constante
de medidas de fotoprotecio, como vestudrio adequado,
chapéus, dculos e protetor solar, tendem a diminuir o
risco potencial de desenvolvimento dessa doenca.

Ainda considerando os hibitos de exposicio
solar (categoria 2), a Tabela 3 expressou os percentuais
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Tabela 2. Perfil de exposi¢io solar durante a infincia e/ou adolescéncia dos atendidos com neoplasia cutanea nas Campanhas de

Prevengio ao Céncer de Pele de 2010, 2011 e 2012.

Habitos de Exposicao Solar Infancia e/ou — — ——
Adolescéncia Quantidade | % | Quantidade | % | Quantidade | %
Nao fiquei exposto ao sol 6 7.23% 10 14,71% 1 1,47%
Nao me recordo 2 2,41% 3 4,41% 0 0,00%
Fiquei e nunca utilizei medidasprotecao 72 80,75% 54 79,41% 56 82,35%
Fiquei e sempre utilizei medidas de protecao 3 3,61% 1 1,47% 11 16,18%
TOTAL 83 100% 68 100% 68 100%

Fonte: Do autor.

de atendidos que apresentam histérico de exposicio
solar em funcio da atividade ocupacional.

Com excecao da campanha realizada em 2010,
os resultados encontrados sugerem que a exposi¢io
solar em funcao de atividade ocupacional pode ter uma
relacio significativa com a incidéncia de cincer de pele.
Segundo a SBD, as profissoes exercidas ao ar livre, onde
os trabalhadores ficam expostos ao sol diariamente e por
periodos prolongados, sio as que representam maior
risco para o desenvolvimento do cancer de pele. Como
nao € possivel evitar a luz solar no hordrio mais intenso,

das 10h as 15h, a SBD preconiza medidas de protecio
como o uso de bonés, uniforme adequado e protetor
solar.

Em uma cidade litordnea, como é o caso de Rio
Grande, chama a atencio o numero de profissionais
que atuam na orla das praias, como os vendedores
ambulantes, garis, salva-vidas, policiais, pescadores e até
mesmo atletas profissionais. Além desses, marinheiros,
trabalhadores rurais, militares, operdrios da construcio
civil, professores de educacao fisica e carteiros estdo
entre os mais vulneraveis a este tipo de cancer.

Tabela 3. Historico de exposicio solar pela profissao dos atendidos das Campanhas de Prevengio ao Céncer de Pele de 2010,

2011 e 2012.
2010 2011 2012
Exposicao solar pela profissao
Quantidade % Quantidade % Quantidade %

Nao se expoe 62 74,70% 24 35,29% 23 33,82%
Se expoe 13 15,66% 44 64,71% 45 66,18%
No caminho ida/volta 8 8,43% 0 0,00% 0 0,00%
Total 83 100% 68 100% 68 100%

Fonte: Do autor.

Inquieta a incerteza de saber se estes profissionais fazem
uso rotineiramente destas importantes ferramentas
de protecio a exposi¢do solar e se sio orientados e
fiscalizados neste uso.

Ainda considerando a categoria 2 do questionario,
foi investigado o fator tempo de exposicio solar didrio de
cada atendido e os resultados foram expressos na Tabela
4.

Considerando as Tabelas 3 e 4 foi possivel
inferir que o fator tempo de exposi¢io respondido
nesta ultima tabela representou a exposicio além do

periodo ocupacional. Embora os maiores percentuais
tenham sido encontrados no menor tempo de exposi¢ao,
chamou nossa aten¢do os percentuais apresentados para
os tempos de exposicio de mais de 6 horas (27,71%)
na campanha de 2010 e de 1 a 3 horas (25% e 35,29%)
nas campanhas de 2011 e 2012, respectivamente. E
importante lembrar que estes percentuais foram ainda
maiores quando associamos essa exposicio aquela
referente a exposicio ocupacional.

Por fim, completando a categoria 2, foi
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Tabela 4. Tempo de exposicao solar didria dos atendidos das Campanhas de Prevencio ao Cincer de Pele de 2010, 2011 e 2012.

5 , 2010 2011 2012
Tempo de exposicao solar diaria : : -
Quantidade % Quantidade % Quantidade %

Menos de 1 hora 36 43,37% 32 47,06% 32 47,06%
Entre 1 e 3 horas 10 12,04% 17 25,00% 24 35,29%
Entre 3 e 6 horas 14 16,86% 7 10,29% 5 7,35%
Mais de 6 horas 23 27,71 12 17,65% 7 10,29%
Total 83 100% 68 100% 68 100%

Fonte: Do autor.

investigado o periodo do dia em que os atendidos pelas
campanhas costumam tomar banho de sol. A Tabela 5
expressou estes resultados.

Esta andlise demonstrou
heterogeneidade quando comparada as anteriores.
Embora o percentual de atendidos que assumiram tomar
banho de sol antes das 10h seja superior aos demais em
cada campanha, alguns outros percentuais mereceram
nossas criticas. Isto se aplica aos percentuais mostrados

uma  maior

para o hordrio compreendido entre 10h e 15h, faixa
de maior incidéncia da RUV B (UVB) e, portanto, de
maior vulnerabilidade do DNA celular (ANGELI et al.,
2007; TRINDADE et al., 1999). Estes resultados ainda
ganharam maior impacto quando consideramos o
numero de atendidos que responderam tomar banho de
sol durante o dia todo, favorecendo ainda mais os riscos
de fotodermatoses.

Tabela 5. Periodo que costumam tomar banho de sol os atendidos das Campanhas de Prevenciao ao Cancer de Pele de 2010,

2011 e 2012.
Periodo de exposicio solar banho de sol 2010 21 21
Quantidade % Quantidade % Quantidade %

Antes das 10 horas 29 34,93% 18 26,47% 23 33,82%
Entre 10 — 15 horas 14 16,87% 14 20,59% 15 22,06%
Depois das 15 horas 8 9,64% 4 5,88% 11 16,17%
0 dia todo 24 28,92% 14 20,59% 18 26,48%
Nao toma sol 8 9,64% 18 26,47% 1 1,47%
Total 83 100% 068 100% 68 100%

Fonte: Do autor.

E importante lembrar que os atendidos neste
trabalho foram individuos que apresentaram alteraces
cutdneas compativeis com aquelas apresentadas no
cancer de pele, o que nos pareceu logico pensar que
terfamos os maiores percentuais na faixa de exposicio
solar considerada de menor risco a saide (antes das
10 horas, ap6s as 15 horas ou nio se expor ao sol) nas
trés campanhas. Constatamos que, apesar dos esforcos
de campanhas preventivas/educativas alertando sobre
os efeitos da fotoexposi¢io em hordrios de risco, estes
cuidados ainda nio foram incorporados aos hébitos dos
atendidos.

3.3 MEDIDAS DE FOTOPROTEGCAO

Nesta terceira categoria, a primeira pergunta
buscou investigar os habitos de utilizacio de protetores
solares dos atendidos nas trés campanhas analisadas. As
alternativas foram: “qualquer época do ano, somente
durante o verdo, somente na praia/piscina € nunca
usa”. Os resultados atestam de forma inequivoca o uso
inadequado dos protetores solares, principalmente nas
campanhas de 2010 e 2011, onde os percentuais de quem
nunca usa o protetor solar superam as demais alternativas
(53,01% e 45,58%, respectivamente). Também mereceu
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consideracio a semelhanca dos percentuais de quem usa
o protetor solar em qualquer época do ano e quem faz
uso apenas no verao (dados nio mostrados). Os menores
percentuais observados para a alternativa de uso dos
protetores somente na praia/piscina (2,41% em 2010,
0% em 2011 e 2,94% em 2012), no nosso entendimento,
foram relacionados ao fato dos individuos atendidos nio
terem o habito de frequentar estes locais.

E importante destacar que quando questionados
verbalmente sobre os motivos da nio utilizacio dos
protetores solares, a maioria dos atendidos respondeu
que por preguica ou em fungio dos altos precos do
produto.

Embora estes resultados tenham deixado
evidente que ainda hid muito a melhorar em medidas
de fotoprotecio, o uso do protetor solar é uma das
estratégias mais utilizadas, entretanto seria de maior
eficicia se seu uso viesse acompanhado, por exemplo,
do cuidado com relagdo ao horirio de exposicio ao sol e
do conhecimento dos fatores de risco associados ao tipo
de pele do individuo (CESTARI, 1998; RIGEL; CARUCCI,

2000).

4 HISTORICO DE QUEIMADURAS SOLARES E
HISTORIA PREVIA DE CANCER DE PELE

Nesta quarta categoria o historico de queimadura
solar dos atendidos foi analisado pelos seguintes
critérios: “nunca teve, s6 uma vez, até trés vezes, acima
de trés vezes”.

Chama a atencio a controvérsia entre oS
percentuais de quem nunca teve historia de queimadura
solar (média de 35,63% considerando os trés anos
estudados) e aqueles de quem apresentou mais de trés
vezes (média de 41,82% para o mesmo periodo), valores
mais elevados quando comparados as demais alternativas.
Além disso, se somados os percentuais de quem ja teve
pelo menos uma histéria de queimadura solar, este
percentual sobe para 04,38% (média), considerando
as trés campanhas. E importante ressaltar que estes
resultados corroboram com os dados anteriormente
encontrados quanto aos hdbitos de exposi¢io solar na
adolescéncia e juventude, uma vez que levamos em conta

a acio cumulativa da RUV e seus danos causados a pele.

Ainda nesta categoria foi analisada a historia
prévia de cincer de pele dos atendidos e os critérios
analisados foram: “sim (afirmativo para historia prévia),
na0, nao sabe/nao lembra”.

Nesta andlise, o percentual de atendidos que
assumiram ji ter apresentado diagndstico de cancer
de pele foi, em média, de 51,09% para os trés anos de
estudo. Ja para aqueles que assumiram nio apresentar
histdria prévia de cancer de pele, a média, para 0 mesmo
periodo, foi de 48,41%. Estes resultados sugerem algumas
possibilidades até mesmo contraditorias: a ineficicia
do modelo de prevencio promovido pelos 6rgios de
saude e entidades educacionais, no que concerne a uma
mudanca de concepcao da populagdo quanto aos hdbitos
de exposicio solar e, por outro lado, a eficicia deste
modelo em paralelo com a dificuldade de conscientizacio
da necessidade de mudangas comportamentais que, para
serem efetivas, exigem tempo e reforgos constantes. Ainda
¢ importante ressaltar que o diagnostico de cincer, por
si s0, também exige um acompanhamento periddico e
constante o que permite sugerir que os atendidos podem
estar utilizando as proprias campanhas para realizarem
este controle. Na busca deste controle de exposicio
também nio podemos deixar de considerar os padroes
culturais da populacio que associam o modelo de pele
bronzeada aos padroes estéticos de beleza modernos,
incitando a popula¢io a um comportamento de risco de
exposicao e tendo como fortes aliados a midia e a moda,
entre outros (SZKLO et al., 2007).

4.1 CONHECIMENTO SOBRE FATORES DE RISCO
Finalmente, para melhor entendimento e
compreensdo do perfil epidemioldgico dos atendidos
pelas campanhas, nesta categoria foi questionado o
conhecimento dos atendidos sobre a relacio entre o
cancer de pele e a exposicao solar (“sim e nio”), bem
como questionar qual a fonte mais apropriada, segundo
eles, para transmitir esses conhecimentos (Tabela 0).
Sem ddvida alguma, os percentuais que
retrataram o desconhecimento dos atendidos sobre a

relacdo existente entre o cancer de pele e a exposicao
solar inadequada (média de 68,97% para o periodo
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analisado) demonstraram o quanto estas informacoes
ainda necessitam ser trabalhadas e divulgadas.

Estes resultados, de certa forma, remetem a
importancia e a necessidade da inclusao desta temdtica nas
escolas, nos anos iniciais, para que a prevengao ao cincer
de pele possa ser iniciada desde a infincia, possibilitando
reais mudancas de concepcio. Como mencionado
anteriormente, pesquisas ji demonstraram que o risco
do cancer de pele, principalmente do tipo melanoma,
o cancer de pele de pior progndstico, estd relacionado
a exposicao intermitente a RUV, especialmente durante
a infincia (BACHELOR; BOWDEN, 2004; CHEDEKEL,
1998).

Por fim, através da aplicagio do questionirio,
se investigou o quanto os participantes das campanhas
consideram importante a divulgacio dos indices de
radiacio ultravioleta (IRUV) e os consequentes riscos
a saude relacionados a estes indices (Tabela 6) e a
quem caberia a responsabilidade desta informagio.
Cabe salientar que para esta interrogativa foi permitido
assinalar mais de uma opcao como resposta.

Os resultados demonstraram de
inequivoca que, para a grande maioria dos atendidos nas
trés campanhas, é importante e pertinente a divulgacio
dos IRUV e seus riscos a saude. Apenas 5,35% (média) nio

forma

consideraram importantes estas informagoes. Também

Tabela 6. Relevancia na importincia da divulgacio dos Indices Ultravioleta e seus riscos 2 satide dos atendidos das Campanhas

de Prevencao ao Cancer de Pele de 2010, 2011 e 2012.

Importancia da divulgacao dos iuv e seus riscos 2010 2011 2012

4 satide Quantidade % Quantidade % Quantidade %
Nao considera importante 6 7,23% 6 8,82% 0 0,00%
Sim, através de jornais e revistas 51 61,4% 16 23,5% 1 1,47%
Sim, através de previsio do tempo 65 78,3% 10 14,7% 4 5,88%
Sim, em programas de tv e jornais 50 60,2% 20 29,4% 34 50,00%
Sim, nas escolas 83 100% 65 95,5% 44 64,7%

Fonte: Do autor.

cabe destacar a escolha da escola como sendo um dos
principais locais onde se deveria informar e divulgar
informagoes sobre esta tematica (média de 86,73%).
Esta ¢ mais uma importante evidéncia da relevancia da
inclusao dessa temdtica no cotidiano escolar, uma vez que
reduzir a exposicio durante a infincia é uma prioridade
(GILES-CORTI et al., 2004).

Concordamos com virios autores que admitem
que para prevenir o cancer de pele de forma efetiva
¢ fundamental que a crianca seja educada o mais
precocemente possivel quanto a estreita relacio entre
o cincer de pele e a exposicio a RUV. E para que seja
oportunizada a inclusio desta temdtica nas escolas,
entendemos que os professores necessitam de um
processo de formagio continuada que os habilitem
a trabalhar essa temdtica. Emmons e Colditz (1999)
relataram que em varios paises, a protecdo contra o sol

¢ vista como uma responsabilidade social, onde existem
normas rigidas que incentivam o uso de uma variedade
de estratégias de protecdo solar como, por exemplo, na
Austrdlia, a campanha “Slip, Slop, Slap” incentivando
criangas e adultos a assumirem atitudes preventivas. Estes
autores enfatizam que o trabalho docente precisa ser
direcionado para a apropriacio critica das informacoes
pelos alunos, de modo que efetivamente se incorporem
no universo das representacoes sociais € se constitua
como cultura.

5 CONCLUSAO

Este estudo permitiu descrever o perfil
epidemiolégico dos atendidos no Hospital Universitdrio
da Universidade Federal do Rio Grande (HU/FURG), no
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periodo em que ocorreram as Campanhas Nacionais de
Prevencgdo ao Cincer de Pele nos anos de 2010, 2011 e
2012. A divisao utilizada no trabalho, levando em conta
as caracteristicas fenotipicas dos participantes, seus
habitos de exposicio solar, medidas de fotoprotecao,
seus histdricos de queimaduras solares e historia prévia
de cancer de pele, bem como seus conhecimentos sobre
os principais fatores de risco, permitiram um didlogo
produtivo com os achados na literatura cientifica da drea.
Os resultados deste trabalho sugerem que o
cardter preventivo das campanhas deve ser mais efetivo
e que politicas de esclarecimento a sociedade sobre
os riscos € beneficios da RUV devem ser propostas e
aplicadas. Esperamos que este trabalho possa oferecer
subsidios para estratégias de promocao da sadde.
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