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Resumo

Introdugdo: A incidéncia do cancro cutaneo tem aumentado exponencialmente, devido a
exposicao solar inadequada e excessiva. Na generalidade os agricultores estdo bastante expostos
ao sol, em épocas de sementeira e na colheita das culturas, comecam a trabalhar antes do sol
nascer e terminam o trabalho depois do por-do-sol. Este projeto avalia os conhecimentos dos
efeitos solares, a protecdo solar utilizada, e o indice de cancro cutdneo numa populagdo de
agricultores do Baixo Mondego.

Material e métodos: A populacdo-alvo do estudo foram os agricultores do Baixo Mondego,
159 individuos, aos quais foi aplicado um questiondrio andénimo tendo garantida a
confidencialidade e direito a ndo resposta, apds ser obtido o consentimento informado.

Resultados e discussao: Dos 159 entrevistados, apenas 15,1% (n=24) utilizam protetor solar
na sua atividade profissional, embora 97,5% (n=155) usem chapéu na sua atividade profissional,
86,25% (n=137) usam calgas, 52,8% (n=84) usam camisa/camisola de mangas compridas, 93,1%
(n=148) evitam a exposic¢do solar nas horas de maior calor.

Conclusdo: E fundamental a consciencializacdo desta doenca, cancro cutidneo, em especial
pelos individuos que trabalham ao ar livre. Neste ambito, é importante a preveng¢ao do cancro
cutaneo, alertando com agdes de sensibilizacdo para os efeitos nocivos de uma exposicdao solar
inadequada.

Palavras-chave: protecdo solar, cancro cutaneo, populagao de agricultores.
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Abstrat

Introduction: The occurrence of skin cancer has grown exponentially due to inadequate
and excessive exposure to the sun. Agricultural workers are highly exposed to the sun, especially
during the sowing and harvest period, when they start work before sunrise and finish work after
sun down. This project evaluates the knowledge relative the effects of solar exposure, of solar
protection used, and the number of occurrences of skin cancer in the agricultural worker population
of the Baixo Mondego.

Materials and methods: The target population of this study were the agricultural workers
of the Baixo Mondego, with 159 individual participants, which were presented with an anonymous
qguestionnaire, with guaranteed confidentiality and the right not to answer any questions, after
having obtained informed consent from them.

Results and discussion: Of the 159 individuals inquired, only 15.1% (n=24) used sunscreen
in their professional activity, although 97.5% (n=155) use a hat, 86.25% (n=137) use pants, 52.8%
(n=84) use a long-sleeved shirt / jumper, and 93.1% (n=147) avoid exposure to the sun during the
hottest hours of the day.

Conclusions: It is fundamental to create awareness of skin cancer, especially in the
individuals that work outdoors. Within this scope, it is important to help prevent skin cancer by
creating awareness to the negative effects of inadequate exposure to the sun.

Keywords: Solar protection, skin cancer, population of agricultural workers.
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1. Introducgao

Portugal tem um clima temperado mediterranico, influenciado pela latitude, relevo e pela
proximidade ao oceano atlantico. A precipitacdo e a temperatura variam ao longo das regides, de
norte a sul e de oeste a este, apresentando uma grande variabilidade sazonal e anual (1).

A temperatura média desde os anos 70, tem vindo a subir em todas as regiées de Portugal
a uma taxa de cerca de 0,32C por década. Verifica-se o aumento de nimero de dias com
temperaturas altas e redugdao de numeros de dias com temperaturas baixas, este facto estd
relacionado com aumento na intensidade e duracdo das ondas de calor (1).

Portugal é um pais com sol durante a maior parte do ano, e a pele estd sempre sujeita a
radiacdo ultravioleta, desse modo, a protecao solar ndo deve se esquecida.

A radiagdo solar interage com os mecanismos de reflexdo, dispersao e de absor¢do que sao
determinados em parte pela natureza da pele. Esta radiacdo apresenta beneficios, em doses
moderadas, estimulacdo de hormonas que regulam o humor, sintese de vitamina D e ajuda no
tratamento de doengas de pele (fototerapia). Em excesso, a radiagao solar provoca eritemas
solares, fotoenvelhecimento e em casos extremos, o cancro cutaneo (fotocarcinogénese) (2).

1.1. Apeleeosol

A pele é um reflexo do interior do Homem, é o maior drgdo do corpo humano, de
composi¢cdo complicada e multifuncional, com a capacidade de se adaptar as variagGes do meio
ambiente e as necessidades do organismo, cobrindo-o na sua totalidade. Trata-se de um drgdo
complexo e heterogéneo, caracterizado por uma estrutura e fisiologia prépria, interligado e
dependente dos outros drgaos. Desempenha um papel fundamental na transmissdo de sensacgdes,
na regulacdo térmica, na protecao do organismo, bem como na reserva de agua, gordura e vitamina
D, sem ela era impossivel sobreviver (3,4).

Desta forma, uma pele, esteticamente considerada bonita, reflete a pessoa tanto do ponto
de vista organico como fisico ou psiquico; o conjunto deve estar perfeitamente equilibrado (4).

O sol é essencial para a vida!

1.1.1. A pele

A pele é composta por trés camadas de tecido distintas com elementos estruturais
diferentes e fungdes distintas, mas que funcionalmente estado intimamente ligadas: do exterior para
o interior, a epiderme, a derme e a hipoderme (4).
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Figura 1 - Camadas da pele.
(Fonte: adaptado de Anatomia & Fisiologia (5))

A epiderme é a parte superficial da pele, constituida por epitélio de descamacdo
estratificado separado da derme por uma membrana basal. As células sdo produzidas nas camadas
mais profundas da epiderme e a medida que estas novas células se vao formando empurram as
células mais velhas para a superficie onde descamam, sendo perdidas para o exterior, este processo
continuo de esfoliagdo designa-se de queratinizagao (5).

A epiderme é constituida por células denominadas por queratindcitos, estes multiplicam-
se a partir da camada basal, a camada mais profundada epiderme, e progridem até a superficie,
vao perdendo o nucleo, morrendo, até se acumularem a superficie da pele formando a camada
cornea (4).

Neste processo, as células mudam de forma e de composicdo quimica, sendo possivel
reconhecer fases de transicdo distintas a medida que as células se modificam. Com base nestas
fases, o epitélio é dividido em cinco distintas camadas: basal, espinhosa, granulosa, transltcida e
cornea, da camada mais profunda a mais superficial (5).
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Figura 2 - Camadas da epiderme.
(Fonte: adaptado de Anatomia & Fisiologia (5))

A camada basal, camada mais profunda da epiderme, que esta em contacto com a derme,
é responsavel pela constante renovac¢ao do epitélio. Contém as células produtoras de pigmento, os
melandcitos, e também outras células como os queratindcitos. Os queratindcitos desta camada
estdo em divisdo mitdtica ativa e as novas células produzidas migram em direcdo a camada superior
ou espinhosa (4).

A camada espinhosa, encontra-se superficialmente em relacdo a camada basal, é formada
por varias camadas de células poliédricas irregulares com nucleo central, e citoplasma rico em
tonofilamentos. A forma espinhosa é devido aos prolongamentos citoplasmaticos, as células sdo
ligadas por desmossomas entre esses prolongamentos, que da a pele a resisténcia. Um
desmossoma consiste em duas placas circulares de proteinas especiais (placoglobinas e
desmoplaquinas), uma em cada célula. As células nesta camada chegam por migra¢do da camada
basal, perdendo sua adesao a lamina basal e aderindo a outros queratindcitos (4,5).

A camada granulosa é constituida por células romboédricas, apresentam granulos baséfilos
de queratohialina (precursor da queratina). Esses granulos sdo revestidos por uma membrana de
natureza fosfolipidica, impedindo a passagem de varias substancias, inclusive a agua. Sintese
proteica feita pelas células mais periféricas, surgindo entdo os granulos de queratohialina sobre os
tonofilamentos e aparecendo outros orgdos de dimensGes muito menores a que se chama
queratinossomas. E nesta camada que ocorre a morte das células, assegurando a queratinizagio da
camada de descamacao (4,5).

Nas areas de pele mais espessa, palma das maos e planta dos pés (pode variar de acordo
com o grau de protecdo que lhe for exigido), existe uma subcamada epidérmica adicional com
células transparentes, a camada translicida que se localiza entre a camada cérneo e a granulosa.
Numa situacdo saudavel, a medida que as células mortas atingem a superficie, ganham a forma de
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disco, cada vez mais achatado. O citoplasma apresenta-se repleto de filamentos de eleidina
(material eletrodenso), um percursor da queratina (4).

A camada cérnea, a camada mais superficial, é constituida por muitas camadas de células
mortas em processo de descamagdo, em torno destas células os lipidos estdo presentes
contribuindo para a permeabilidade da pele. A sua queda é continua e forma o processo de
descamacgdo praticamente invisivel a olho nu (5).

E nesta camada que a eleidina é transformada em queratina. Tecido de renovacgdo
constante, o ciclo completa-se no fim de 26 a 28 dias, tempo necessdrio para migracdo das células
basais (4).

A continua renovacdo da epiderme é assegurada pela constante propagacao das células da
camada basal que, em conjunto com as fiadas celulares do corpo mucoso de Malpighi, formam a
camada germinativa. As papilas dérmicas, percorridas pela rede capilar, tomam o aspeto de
abdbadas e, para acompanhar esta disposicdo, as células basais tem uma apresentacdo ondulada.
As células desta camada basal estdo ligadas a derme por finos prolongamentos radiculares, de
origem nos hemidesmossomas, que se implantam numa estrutura lamelar de origem conjuntiva, a
membrana basal (4,5).

Na epiderme existem varias células:

e Queratindcitos - renovagdo dos queratindcitos;

e C(Células de Langerhans (camadas intermédias da epiderme) apresentam funcgdes
imunitdrias, devido a essa caracteristica sdo as responsaveis pelos processos de
hipersensibilidade cutanea;

e Células de Merkel, células epiteliais modificadas com extremidade nervosa sensitiva,
ligadas as células epidérmicas basais;

e Melandcitos, localizados na camada basal responsdveis pela produ¢dao de melanina, e
consequentemente com a funcdo de protecdo contra a acdo de raios UVA e UVB (4,5).

Assim, a epiderme tem vdrias fungGes como: evitar a perda de agua, evitar a entrada de
produtos quimicos e microrganismos, proteger contra a radia¢do U.V, produzir vitamina D, formar
pélos, unhas e glandulas (5).

A derme é um tecido conjuntivo denso e irregular, sendo responsavel pela maior parte da
forca estrutural da pele, contribuindo para a continuidade da camada basal. E constituida na sua
maior parte por fibras colagénias do tecido conjuntivo, por fibras elasticas e fibras de reticulina,
numa rede complicada na qual estdo envolvidos os vasos sanguineos e linfaticos, os elementos
nervosos, os foliculos pilosos, as glandulas sebaceas (sebo lubrifica o pélo e a superficie cutanea,
evitando a desidratagdo e protege contra algumas bactérias), os canais excretores das glandulas
sudoriparas (libertacdo de suor) e os érgdos sensoriais. Todo este conjunto estad envolvido pela
substancia fundamental, contendo ainda fibrdcitos, elementos fagocitarios, mastécitos,
plasmécitos e leucdcitos. Pode distinguir-se na derme, ainda que sem grande nitidez, duas
camadas: a derme reticular e a derme papilar. A derme reticular, mais profunda, é a principal
camada fibrosa, e é maioritariamente constituida por colagénio; a derme papilar contém vasos
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sanguineos que irrigam a camada basal originando as denominadas papilas dérmicas. Estas
encerram uma fina rede de capilares que permite as trocas metabdlicas com a camada basal (parte
viva da epiderme), e ainda fibras nervosas amieliticas, tendo alguns recetores encapsulados, os
corpusculos de Vater-Pacini, de Ruffini e de Meissner. Na perspetiva da plasticidade, sobressai o
papel das estruturas fibrosas: o colagénio e sistema fibroso (4,5).

O colagénio é um conjunto de glicoproteinas produzidas pelos fibroblastos (70% do peso
da derme), numa sequéncia de enrolamento em hélice de 3 aminoacidos — tropocolagénio (no
interior do fibroblasto) que sob a a¢do da peptidase vai dar origem a fibrilha que se agregam, no
meio extracelular, em conjuntos paralelos e compactos dando origem a fibras, que por sua vez se
agregam em feixes (4).

Consoante a forma de agregacao das fibrilhas, surgem vdrios tipos de colagénio - tipo |
(cerca de 70% do total), tipo Il e lll na derme papilar (15%), tipo IV (constituinte das laminas basais
e nervos, vasos e dos anexos epidérmicos e outros tecidos). A sintese dos aminodcidos constituintes
das moléculas de procolagénio realiza-se no reticulo rugoso (RER). A extrusdo destas moléculas é
precedida em circunstancias pela passagem no aparelho de Golgi. As moléculas de procolagénio
sdo em seguida, submetidas a agdo da enzima procolagénio-peptidase e passam a denominar-se
moléculas de procolagénio. A formacdo das fibrilhas de colagénio resulta da agregacao lateral
dessas moléculas e, por conseguinte, € normalmente extracelular (4).

As fibras de colagénio constituem entre 75 a 100% do peso do residuo seco da pele,
proporcionam a forca de tensdo e a elasticidade da pele. Com o avango da idade as fibras de
colagénio, que sdao hidrossoluveis, modificam-se para ndo-hidrossoliveis, levando a pele a
desidratar com mais facilidade. As fibras eldsticas dispéem-se formando uma rede que confere a
elasticidade cutanea; o seu principal componente é uma proteina: a elastina (4).

Os Fibroblastos sdao células responsaveis pela producdo de fibras de colagénio, elasticas e
reticulares (4).

Macréfagos mondcitos com atividade fagocitaria que incorporam e destroem materiais e
microrganismos estranhos, que conseguiram penetrar na epiderme (4).

Os mastdcitos sdo células que contém histamina, leucotrienos e outros agentes indutores
da reacdo inflamatdria e anafildtica. Regulam o estado de hidratacdo local assim como o
metabolismo das gorduras neutras (4).

A hipoderme é considerada como uma base para a pele, ligando-se a derme, embora a sua
estrutura, localizacdo e fungdo sejam bastante particulares. A hipoderme é composta por um tecido
conjuntivo laxo, com fibras de colagénio, de elastina e de gordura, representando cerca de metade
da gordura armazenada no corpo. Desta forma, a existéncia de células adiposas (adipdsitos) tornam
este tecido muito propicio a pequenas transformacdes, que sao um problema para a estética, mais
propriamente a celulite ou a famosa “pele casca de laranja” (4,5).

A pelicula hidrolipidica da nossa pele, é crucial para um bom funcionamento da pele. E
como se tratasse de um “creme” que cobre toda a superficie da pele, protegendo-a das agressoes
do meio exterior, principalmente da desidratacdo. Este pelicula é constituida basicamente por uma
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solucdo aquosa proveniente do suor, por uma solucdo untuosa proveniente da secrecdo sebacea e
por residuos da prépria transformacao das células epidérmicas na sua ascensao continua para a
superficie. Realcando a complexidade da pelicula hidrolipidica, pode variar com o tipo de pele e
com as caracteristicas intrinsecas de cada individuo (4).

1.1.2. Tipos de pele

O conceito de tipos de pele remete aos primérdios da cosmética, sendo esta classificacao
pouco cientifica. Na realidade, para definir um tipo de pele ha varios fatores a considerar, e nao
apenas a secrecdo sebdcea, alteracbes de pH e a hidratagdo. Desta forma, seria mais correto definir
estados de pele, estados estes que retratam o percurso da pele (4).

A quantidade de producdo de sebo cutaneo, determina a classificacdo dos tipos de pele:
normal, seca, oleosa e mista. Outra classificacdo extra aliada a pele do rosto é a pele sensivel, esta
mais que a das maos reflete o seu estado consoante a idade, situacdao geografia e o estado de saude
doindividuo. Realgando o facto desta classificacdo ndo pertencer ao tipo de pele, mas sim ao estado
funcional reativo (4).

A dificuldade de diagnosticar a pele sensivel deve-se ao facto desta apresentar
caracteristicas particulares, nomeadamente uma pele intolerante (fica avermelhada, com ardor e
picadas em contacto com elementos internos ou externos), ou uma pele com rosacea
(telangiectasia). A sensibilidade da pele deve-se a hiper-reactividade do sistema microcirculatério
papilar dérmico e a hiper-reatividade irritativa e alergénica devido a causas externas especificas:
calor, frio, vento radiacGes ultravioletas e causas especificas internas: hormonais, digestivas,
emocionais e nervo-vegetativas (4).

E caracteristico de uma pele sensivel, a espessura fina, colora¢do clara, intensidade de fluxo
sanguineo (capilaridade superficial), secrecdo sebo-sudoripara diminuida, sistema neuro sensitivo
exacerbado e sistema imunitario cutaneo especifico afetado (alergenicidade) (4).

A pele normal encontra-se em equilibrio quanto a presenca de dgua e gordura, oferecendo
um toque delicado e confortavel (4).

A pele oleosa é o resultado da producdo excessiva de sebo cutaneo, que é constituido por
uma mistura de lipidos, ceras, hidrocarbonetos, fosfolipidos, colesterol e entre outros esteroides,
apresentado um aspeto oleoso e brilhante. Estd na origem deste tipo de pele varios agentes
externos e internos: problemas de origem genética, modificacGes hormonais, stress, agressées
guimicas e exposi¢do aos raios ultravioletas. Uma consequéncia da pele oleosa é o aparecimento
de acne (4).

Como o préprio nome indica, a pele mista é uma mistura de oleosidade na “zona T” (testa,
nariz e queixo) e normal ou secura no restante rosto (4).

A pele seca é caracterizada por uma constante perda de humidade, tem um aspeto rugoso
e aspero ao tato, e revela desconforto apds contacto com dgua. Apresenta duas variantes, a pele



Mestrado em Farmacia — Especializagdo em Farmacoterapia Aplicada

alipica (com aspeto baco devido a insuficiéncia de matérias gordas) e a pele desidratada (com
aspeto rugoso e caréncia de agua) (4).

Para culminar, considera-se uma pele hiper-hidratada um estado de pele raro, com aspeto
congestivo e turgido, com tendéncia couperose (4).

1.1.3. Pigmentacao da pele

A coloragdo da pele depende de varios fatores que se prendem com condicionantes
genéticos e principalmente com a sua fungdo protetora especialmente em relacdo a exposicdo solar
(escurecimento da pele). Outros fatores, tais como, a espessura da pele e a proximidade da
vascularizagdo periférica, podem determinar variacGes da coloracgdo superficial da pele, a existéncia
de peles rosadas, amareladas (pigmentacéao biliar) ou palidas por falta de irrigagdo ou anemia (4).

A cor da pele é determinada pelos seus pigmentos, pelo sangue circundante e pela
espessura da camada cérnea. Sendo a melanina, pigmento castanho, o grande responsavel pela cor
da pele (5).

A pigmentacdo da pele (melanizacdo) constitui o principal fator de defesa contra a agdo
nociva da radia¢do solar. Mas, nem todas as pessoas sintetizam a mesma quantidade de melanina,
por este motivo existe diferentes tons de pele (6).

Segundo Fitzpatrick, pode-se definir vdrios fototipos de pele:

e Fototipo 1 - individuos albinos, ou de raca branca com uma tez extremamente clara:
perante uma determinada exposicdo, a pele sofre sempre queimadura e nunca bronzeia;

e Fototipos 2, 3, 4 - individuos também de raga branca, com cor de pele progressivamente
mais morena;

e Fototipo 5 - individuos intensamente morenos ou mesticos;

e Fototipo 6 - raga negra: perante a mesma exposi¢do a pele nunca se queima e o seu grau
de pigmentacdo melanica é sempre maximo (6).
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Figura 3 - Fototipos cutaneos segundo Fitzpatrick.

(Fonte: The Skin Cancer Foundation(7))

1.2. A radiagao ultravioleta

Nos ultimos tempos, muita informacado sobre protecdo solar e sobre o uso de creme com
FPS é transmitida para a populagdo em geral.

A exposicdo solar em quantidades moderadas pode ter efeitos positivos. Além de promover
o bem-estar fisico e mental, ajuda na sintese de vitamina D, através da fototerapia no tratamento
de algumas doengas: tais como itericia e algumas dermatoses, (como sdo exemplo os eczemas),
sobretudo a psoriase, pelo seu efeito imunomodulador e imunosupressor (8,9,10).

Por outro lado, uma exposicdao prolongada ou inadequada tem efeitos negativos,
cumulativos ao longo da vida. Resultado disso é o fotoenvelhecimento, caracterizado pelo acentuar
de rugas, manchas pigmentadas ou hiperpigmentadas, fragilidade cutanea, secura, hiperqueratose,
telangiectasia (vasos capilares finos, vermelhos ou acastanhados), e a perda de elasticidade da
epiderme. A radiacdo UVB é responsavel por alteracdes na barreira lipidica e na estrutura das
células de Langerhans. A radiagdo UVA, é responsavel pelas altera¢des do tecido conjuntivo e na
microcirculagdo da pele, podendo causar dilatacdao permanente dos vasos sanguineos, que evoluem
para telangiectasias. O tipico processo de fotoenvelhecimento é o fendmeno de elastase, isto é,
acumulo de massas de elastina anormais. Uma caracteristica do fotoenvelhecimento é a
estimulacdo de melandcitos desigual. O fotoenvelhecimento nao é influenciado apenas pela
radiacdo UV (por exemplo radiagdo UVA), mas também de infravermelhos. A aplicacdo tépica de
misturas de antioxidantes, como extrato de semente de uva, ubiquinona, vitamina C e E, tém um
efeito inibitdrio sobre o stress oxidativo resultante dos impactos de radia¢do infravermelha (11).

Um estudo aborda a problematica do fotoenvelhecimento como efeito adverso da
exposicao solar. O objetivo do estudo foi avaliar os sinais de fotoenvelhecimento num grupo de 52
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homens expostos no seu trabalho a radiagdo ultravioleta natural, através de dois exames (exame
da condicdo da pele e exame dermatoldgico). A conclusdo é que existe maior percentagem de
caracteristicas cutaneas tipicas de fotoenvelhecimento em trabalhadores que estdo expostos ao ar
livre que na restante populagao (12).

A radiacdo ultravioleta provém do sol, é composta por trés faixas: ultravioleta C (UVC,
radiacdo solar no espectro de 100-290 nm), ultravioleta B (UVB, radiacdo solar no espectro de 290-
320 nm) e a ultravioleta A (UVA, radiagdo solar no espectro de 320-400 nm). A radiagdo UVA atinge
a pele com a mesma intensidade em qualquer hordrio do dia e em qualquer época do ano, ja que
atravessa facilmente a camada do ozono, representa 95% da radiacdo ultravioleta que atinge a
superficie terrestre. Ao contrario, os raios UVB sdo filtrados de forma parcial na camada do ozono
e apenas 5% chegam a terra. A radiacdo UVC é filtrada na atmosfera, particularmente na camada
de ozono e ndo atinge a superficie terrestre (9,13,14).

(Ultraviolet rays)
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Figura 4 - Capacidade da radiagdo ultravioleta.
(Fonte: The Ozone Hole (15))

A intensidade da radiacdo ultravioleta é afetada pelas nuvens, mas em muito menor grau
do que a luz visivel ou os infravermelhos. Assim, apesar da temperatura mais amena, a radiacao
ultravioleta estd presente e a queimadura solar ocorre muitas vezes neste contexto (9).

A radiacdo ultravioleta a que estamos expostos ndo é apenas a direta, mas também a
dispersa e a refletida. A sombra de um guarda-sol protege da radia¢do direta, mas nao da refletida,
3 horas debaixo do guarda-sol pode equivaler a 1 hora de exposi¢do nao protegida. O vidro comum
também é facilmente atravessado pelos UVA, mas bloqueia os UVB (9).

A interacdo da pele com a radiacdo ultravioleta é diferente consoante o comprimento de
onda. Os UVB sdao mais energéticos, com maior capacidade de reacdo bioldgica, mas penetram
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menos na pele, normalmente ndo ultrapassam as camadas superiores da epiderme, enquanto os
UVA podem atingir a jungdo dermo-epidérmica e a derme superficial (9).

Deste modo, qualquer uma destas radiacdes pode provocar danos na pele, variando a
intensidade e gravidade das lesGes. A exposi¢do da pele a radia¢do solar pode provocar queimadura
solar (inflamacgdo) e vermelhiddo da pele (eritema), causadas principalmente pela radiagdao UVB.
Embora a exposicdo a radiacdo UVB seja a principal responsdvel pela ocorréncia de cancro da pele,
nao se pode negligenciar o risco gerado pela radiagcao UVA (16).

Espectro
eletromagnético Luz visivel

400-700 nm

Radiofrequéncia
micro-ondas

Ultra- & Infra-
violeta g vermelno | yuE VHF, HF etc...

Raios-X

0inm inm 100ntm imm icm im 1km

lll’lll Il.".ll l..".]I n'lﬁ'll 'll-"'.l" .'P "'. fﬂl\ :,ﬂ,\ ‘,ff\ /\//\ '\
WYYV VYV U Y

Figura 5 - Espectro electromagnético.

(Fonte: Ciéncia na Imprensa Regional (17))

1.3. Protecao solar

Uma vez que as radiagdes ultravioletas que atingem a superficie terrestre estdao
diretamente relacionadas com o aparecimento de cancro cutaneo e cuja frequéncia tem
aumentado consideravelmente, o uso de protetor solar é inquestionavel.

Protetor solar, também denominado de bloqueador ou filtro solar é uma substancia sob a
forma de creme, leite, baton, spray que tém a capacidade de absorver e/ou refletir a radiacdo solar,
impedindo que esta lese as células cutaneas, diminuindo desta forma o risco de cancro cutaneo

(14,18).

Existem dois tipos de filtros solares, os filtros quimicos ou organicos e os filtros fisicos ou
inorganicos, ambos com o objetivo de proteger a pele os raios solares. Os filtros quimicos, contém
moléculas que absorvem a radiacdo solar. Os filtros fisicos, atuam na dispersdo e reflexdo da
radiacdo ultravioleta, criando uma barreira protetora na pele (14,18).

10
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Os filtros quimicos sdao formados por moléculas organicas capazes de absorver a radiacao
UV (alta energia) e transforma-la em radiacbes com energias menores e inofensivas ao ser humano.
Estas moléculas sdo essencialmente compostos aromaticos com grupos carboxilicos. Os filtros
organicos mais comuns sdo o dcido p-aminobenzdico (PABA), e seus derivados p-metoxicinamato
de 2 etil-hexila (octildimetilPABA) e butil metoxi-dibenzoil-metano (10).

Os filtros fisicos sdo representados por dois dxidos, ZnO (6xido de zinco) e TiO, (didxido de
titanio). Estes filtros solares sdo a forma segura e eficaz de proteger a pele, pois apresentam baixo
potencial de irritagdo, sendo inclusivamente recomendados na preparagao de protetores solares
para o uso infantil e pessoas com peles sensiveis (10).

O estudo de comparacdo entre estes dois filtros fisicos, conclui que a variacdo de eficacia
entre os dois ingredientes é grande, sendo o didxido de titanio (TiO,) o mais eficaz (19).

Um ponto negativo deste filtro solar, é a tendéncia em deixar uma pelicula branca sobre a
pele, uma vez que a sua textura é espessa sendo dificil de espalhar. Uma inovagdo na tecnologia de
filtros inorganicos criou versGes micro-particuladas destes o6xidos que apresentam uma
consisténcia mais diluida, sendo assim mais facil a sua utilizagdo (10).

Um estudo relativo aos efeitos da micronizagdo no fator de protegao solar, testado em dois
tipos de didxido de titanio (TiO;) com particulas de tamanhos entre 20nm e 170nm em
cremes/bleos com concentracdes de 5%, 10% e 20% com cada tipo de TiO,, revela que o FPS esta
relacionado com a concentragdo do TiO; (20).

Outra formulacao de protetor solar é o éleo de caléndula, o estudo revela a sua eficacia na
protecdo da radiacdo UV e mantem a pigmentacdo natural da pele (21).

A eficacia de um protetor solar é medida em funcdo do seu fator de protecao solar, o qual
indica o tempo de exposicdo ao sol sem o risco de eritema que pode ser aumentado com o uso de
protetor. Por exemplo, considerando as mesmas variantes como: localizacao geografica, estacao
do ano, condicdes climatéricas e periodo do dia, uma pessoa de pele clara pode expor-se durante
20 minutos sem protetor solar, podera ficar 300 minutos exposta ao sol com um fotoprotetor FPS
igual a 15, pois 20 x 15 igual a 300. Quanto maior o fator de protecao solar maior serd o tempo que
a pele ficar protegida frente a radiacao UVB (10).

O valor do FPS é calculado através da seguinte equacao:

FPS = DME (pele com protecdo)
DME (pele sem protecdo) [eql

onde DME corresponde a dose minima eritematosa, ou seja, € o tempo minimo necessario para
ocorréncia do eritema (10).

O método de Colipa é uma referéncia para determinacdo da eficacia do FPS, o qual
apresenta normas laboratoriais para validacdo do fator de protecdo solar (FPS) das diversas formas
farmacéuticas de protetores solares (22).

11
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Um estudo de 2013 revela que qualquer protetor solar pode oferecer protecdo suficiente
para proteger a pele de eritemas, sendo que a uniformidade e a quantidade influenciam a eficacia
dos protetores. Desta forma, os autores recomendam o uso de FPS 30 e uma utilizacdo uniforme
do protetor (23).

Além do FPS, aplicagdo correta do produto sobre a pele ndo deve ser descurada. A aplicagao
do produto ja foi padronizada para protetores solares, deve ser uma aplicacdo 2mg/cm? da
superficie corporal (a cada aplicagdo usar 30 a 40g do produto por individuo adulto de tamanho e
peso normal), 30 minutos antes da exposi¢do solar e renovar a sua aplicagdo apds 2 horas ou apds
contacto com a dgua /transpiragdo. Portanto, os protetores solares quando usados corretamente,
sdo muito eficazes na protec¢do da pele contra a radiagdo ultravioleta (10,24).

A protecdo solar, em especial o uso de protetor solar, é de elevada importancia. No
entanto, a adequada protec¢do do sol é muitas vezes negligenciada durante o trabalho profissional
ao ar livre, realgando os cuidados com o sol somente nas épocas de lazer (férias/praia). Torna-se
realmente importante alertar estes profissionais, agricultores, pescadores, marinheiros, policias,
militares e construtores civis da necessidade de usar protetor solar no decorrer da sua atividade
profissional (25,26).

o Sol e a Pele

O Sol nao é s6 na praia.
No desporto e no trabalho...

\. ]
N\

ro da pele pode ser visivel

(0] dlagnostlco precoce pode permitir a cura
Faca o seu auto-exame

a elanoma

Figura 6 - O sol e a pele.

(Fonte: Associacdo portuguesa de cancro cutdneo(27))
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Mesmo os protetores solares muito eficazes e que protegem das radiacdes UVB e UVA nao
podem garantir protecdo completa contra os riscos da exposi¢cdo a radiacdo ultravioleta (UV), ja
qgue nenhum protetor solar consegue filtrar na totalidade a radiagdo UV. Assim, os protetores
solares devem conter obrigatoriamente protecao UVB e UVA e a sua eficacia deve ser apresentada
no rétulo com referéncia a categorias: baixa (FPS 6 e 10), média (FPS 15,20 e 25), elevada (FPS 30 e
50) e muito elevada (FPS 50+) (16).

A escolha FPS deve estar de acordo com o fototipo de pele.
Tabela 1 - Protegdo solar adaptada.

(Fonte: adaptado de My Skin Check (28))

Prote¢do Recomendada

Fototi 4
ototipo Cabelo Tom de pele Reag3o ao sol (UVB indice FPS)

. . . Nunca bronzeia e queima
Branco, louro ou ruivo Leitoso, rosado ou albino . R 50+
sistematicamente.

. Bronzeia muito pouco e sofre
Louro Muito claro . 50+
queimaduras solares constantes.

- Bronzeia normalmente e sofre
Castanho Intermédio K 30
queimaduras solares frequentes.

Bronzeia facilmente e raramente
Acastanhado Moreno R 30
sofre queimaduras solares.

Bronzeia intensamente e

Castanho Castanho particamente nunca sofre 20
. 1 queimadura solar.
"igr', " '. N Pele muito escura e as
': AR NS o Negro Preto queimaduras solares nunca 20
L?Mz"f“ existem.

1.4. Fotoprote¢cao complementar

Os protetores solares representam mundialmente uma forma eficaz de prevenir as
gueimaduras solares, o fotoenvelhecimento e sobretudo o cancro de pele.

Mas também é importante outros cuidados para a protecdo solar ser verdadeiramente
completa:

e Aexposicdo solar deve ser progressiva e lenta, evitando o intervalo de tempo entreas 11 e
as 17 horas;

e Usar chapéu de preferéncia de abas largas;

e Usar d6culos escuros com protegdo UVB /UVA 100%, grandes e largos;

e Usar roupa de tecido ndo poroso para proteger bracos, decote e pernas;
e Beber muita agua (8).

13
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Figura 7 - Agricultores no campo.

(Fonte: Prépria)

Pessoas com alergia ao sol, com manchas cutaneas ou que tomem medicamentos
fotossensibilizantes devem ter um cuidado redobrado com a exposicdo solar (8).

1.5. Cancro cutaneo

Segundo a Associagdo Portuguesa de Cancro Cutdneo (APCC), o autoexame (examinar a
pele com o objetivo de detetar sinais e manchas suspeitas) é fundamental para o despiste precoce
de cancro de pele, que deve ser feito uma vez por més. Para isso, é necessdrio, um espago com luz
natural, um espelho que abranja o corpo todo e um espelho de mao. Inicia-se pelo rosto
(especialmente nariz, labios, orelhas e boca), seguido do couro cabeludo com especial atengéo aos
homens com calvicie. O exame as maos, ndo deve ser esquecido, bem como aos pulsos, antebragos
e axilas. Avangando para o pescogo e parte superior do peito, destacando no caso das mulheres a
importancia de observar por baixo das mamas. Com auxilio do espelho de mao, examina-se a nuca,
costas, nadegas, parte de tras das pernas e a planta dos pés (29).

14
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Figura 8 - Autoexame.

(Fonte: Adaptado de The Skin Cancer Foundation (30))

Aquando o autoexame deve-se ter atencdo aos sinais/manchas que: modificaram o
tamanho, cor e forma; detenham formatos diferentes dos outros; sejam assimétricos, asperos e
descamativos; apresentem varias cores; apresentem mais de 6mm; provoquem comichdo,
sangramento ou exsudacdo; apresentem um aspeto perolado e de ferida que ndo cicatriza (29).

15
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E importante obedecer ao método ABCDE para controlar alteragdes de sinais:

Assimetria Bordos Cor Diametro Evolucdo
Figura 9 - Método ABCDE.
(Fonte: Adaptado de La Roche Posay (31))

Qualquer pessoa pode desenvolver cancro de pele, mesmo que ndo pertenga ao grupo mais
vulnerdvel. E considerado grupo vulneravel, individuos com demasiada exposicio solar
nomeadamente em lazer ou trabalho, de pele clara, com tendéncia para queimaduras solares ou
que na infancia sofreram de tais, que utilizem solarios, que tenham mais de 50 sinais no corpo, com
antecedentes familiares de cancro de pele, que tenham mais de 50 anos, ou que tenham sido
transplantados (29).

A exposicdo prolongada e crénica, comum de atividades profissionais ao ar livre e de forma
repetida e continua, sem protecdo adequada, favorece as queratoses actinicas (escamas
recorrentes em areas fotoexpostas) que sdo os precursores mais frequentes do carcinoma
espinocelular (8).

A exposi¢do casual, intensa e em hordrios inadequados, ou em paises tropicais, favorece
eritema ou queimaduras solares, estas lesdes sdo facilmente condutoras para o aparecimento de
nevos atipicos (sinais, que pela regra do ABCDE sdo assimétricos, de bordo irregular, cor
heterogénea ou muito escura, de diametro maior que 6mm e sobretudo de evolugdo ou alteragdo
recente) ou de lentigos solares (sardas) em zonas como o decote ou ombros quando ndo existe
protecdo adequada. Este tipo de exposicdo normalmente estd mais associada ao carcinoma
basocelular e ao melanoma (8).

Figura 10 - Queimadura solar.

(Fonte: The Skin Cancer Foundation(32))
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A queratose actinica é uma lesdo escamosa aspera, aparece mais frequentemente no rosto,
nas orelhas, nos labios, no dorso das maos, no antebrago, nos ombros, no colo, no couro cabeludo
ou em outras areas do corpo expostas frequentemente ao sol. Inicialmente, as queratoses actinicas
sdo tdo pequenas que nado é facil reconhecé-las pela observacdo, sendo mais facil pelo tato, dando
a sensagdo de passar o dedo numa lixa. Algumas destas lesGes podem levar ao desenvolvimento de
cancro de pele (33).
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Figura 11 - Quetarose actinica.

(Fonte: The Skin Cancer Foundation(33))

O cancro da pele mais frequente é o carcinoma basocelular, seguido do carcinoma
espinocelular e depois o melanoma (8).

O carcinoma basocelular pode apresentar um ou mais dos seguintes aspetos:

e Ferida persistente que nao cicatriza;

Figura 12 - Lesdo/ferida do carcinoma basocelular.

(Fonte: The Skin Cancer Foundation (34))
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e Mancha de tom vermelho ou irritada;

Figura 13 - Mancha/irritagdo do carcinoma basocelular.
(Fonte: The Skin Cancer Foundation (34))

¢ Mancha ou ndédulo vascularizado, de crescimento frequentemente lento;

Figura 14 - Mancha/nédulo do carcinoma basocelular.
(Fonte: The Skin Cancer Foundation (34))

e Protuberancia saliente e colorida, geralmente de cor rosa, vermelha, castanha ou branca
pérola;

Figura 15 - Protuberancia saliente do carcinoma basocelular.

(Fonte: The Skin Cancer Foundation (34))
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e Lesdo semelhante a uma cicatriz (34).

Figura 16 - Les3o/cicatriz do carcinoma basocelular.
(Fonte: The Skin Cancer Foundation (34))

Por vezes o seu diagndstico pode torna-se mais complexo, pois algumas lesdes
assemelham-se a outras patologias como psoriase ou eczema (34).

O carcinoma espinocelular apresenta uma escama recorrente, ou nddulo que
frequentemente ganha ferida que nao cicatriza, que tem a sua origem frequentemente em
gueratoses actinicas (8).

Figura 17 - Carcinoma espinocelular.

(Fonte: The Skin Cancer Foundation (35))

O melanoma é o tipo de cancro de pele mais grave e menos frequente, podendo afetar
pessoas em qualquer idade. Apresenta lesGes que variam muito de aspeto, geralmente apresenta
uma lesdo pigmentada que vai escurecendo, desenvolvendo contornos irregulares ou cores
variadas, ao longo do tempo, ou como um nédulo rosa ou vermelho (36).

1.6. Estado de arte

Segundo os dados da Globocan (2012), estima-se que até 2015 foram diagnosticados
102991 casos de melanoma na Europa dos quais 22994 foram mortais (37).

Em Portugal, foram diagnosticados até 2015, 1118 casos de melanoma, dos quais 471
pertencentes ao sexo masculino (com idade inferior a 65 anos apresenta 291 casos e com idade
igual ou superior a 65 anos apresenta 180 casos) e 647 referente ao sexo feminino (com idade
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inferior a 65 anos apresenta 352 casos e com idade igual e superior a 65 anos apresenta 295 casos).
Destes casos, 225 foram fatais, sendo 111 do sexo masculino e 114 do sexo feminino (38).

Em Portugal, estima-se que a incidéncia do melanoma seja de 10 novos casos por 100 000
habitantes por ano, o que significa cerca de 1 000 novos casos por ano. Contudo, ha problemas na
notificacdo dos casos de melanoma, uma vez que nem todos os doentes sdo tratados a nivel
hospitalar. Em relacdo aos carcinomas, basocelular e espinocelular, mais de 100 novos casos por
100 000 habitantes o que representa mais de 10 000 novos casos por ano. Os dados sdo calculados
usando taxas especificas por idade e correspondentes populages por 10 grupos etdrios. Assim, o
cancro de pele, em geral, representa o cancro humano mais frequente (8,39).

Segundo Osvaldo Correia, o cancro da pele mais frequente tém origem, em mais de 90%
dos casos, na exposicdo exagerada e inadequada aos raios ultravioleta, ndo sé ao Sol, mas
ultimamente também a exposicdo em solarios (8).

Um estudo de 2004 sobre a prevaléncia de dermatites e de cancro de pele (excluindo o
melanoma) entre agricultores da Califérnia, tendo como contexto uma alta incidéncia de doencgas
de pele. Este estudo revela um menor nimero de casos de cancro de pele por parte dos
trabalhadores agricolas quando comparados com outros ocupagdes (40).

1.7. Objetivo do trabalho

A realizacdo deste estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento sobre a protecdo
solar e a sua sensibilizacdo para este tema, sendo a populacdo a estudar os agricultores do Baixo
Mondego, devido a estes profissionais estarem em continua exposicao solar durante a sua atividade
profissional.

A execucdo deste trabalho foi inspirada e guiada por trabalhos anteriores nesta area. Entre
eles contam-se artigos relativos a estrutura da pele, a prevengdo do cancro cutdneo, a protecgado
solar, os efeitos da radiacdo solar na pele humana e também em grupos demograficos especificos.

Decorrente da pesquisa efetuada, ndo se encontrou nenhum instrumento de avaliagdo para
realizar este estudo. Assim foi também objetivo deste trabalho de investigacao, o desenvolvimento
e a respetiva validacdo de um questionario, denominado “Questionario de avaliacdo dos efeitos
solares” (QAES).

2. Material e métodos

A populagdo-alvo do estudo foram os agricultores do Baixo Mondego, com idade superior
a 18 anos e com atividade agricola a tempo inteiro (agricultores profissionais), sendo estes dois
critérios de inclusdo para o estudo. Segundo os dados fornecidos pela Associacdo de Beneficidrios
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da Obra de Fomento Hidroagricola do Baixo Mondego, existem 255 agricultores que cultivam 5
hectares ou mais de terreno, considerando estes agricultores como profissionais (41).

O Baixo Mondego é uma regido com forte aptidao agricola, constituido por 6 concelhos,
Coimbra, Figueira da Foz, Cantanhede, Soure, Montemor-o-Velho e Condeixa-a-Nova. E um vale de
solos aluviais com cerca de 15000 hectares, atravessado pelos ultimos 42 km do Rio Mondego. A
principal area agricola do Baixo Mondego, situa-se entre Coimbra e Figueira da Foz, denominado
por vale central, destacando-se as culturas de arroz e milho, bem como a produgdo leiteira e
horticola (42).

Figura 18 - Baixo Mondego.

(Fonte: Montemor-o-Velho um Municipio a Conhecer (42))

Figura 19 - Campo de cultivo do Baixo Mondego.

(Fonte: Prépria)
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Figura 20 - Cultura de milho.

(Fonte: Prépria)

A exposicdo solar é um conhecido fator de risco para o desenvolvimento de cancro da pele,
em especial para profissionais que se expdem sistematicamente ao sol. Os agricultores sdo
incapazes de evitar a exposicdo solar devido a natureza do seu trabalho. Em épocas de lavoura
intensa, acabam por trabalhar de “sol a sol”, como é o caso em particular da populagdo em estudo,
os agricultores do Baixo Mondego (43).

N3o é novidade que na época de verao os indices ultravioletas se encontram mais altos. No
ano de 2016, os picos mais elevados dos indices ultravioletas foram em junho e julho, e é nestes
meses que 0s agricultores se encontram mais expostos ao sol no acompanhamento das suas
culturas.
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Os indices ultravioletas (IUV) na zona de Coimbra:

Tabela 2 - indices ultravioletas no distrito de Coimbra.

(Fonte: Instituto portugués do mar e da atmosfera - IPMA(44))

Média dos IUV no distrito de Coimbra
Dia Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro
1 6,8 7,9 9,0 9,7 9,3 7,7 5,4
2 3,3 8,2 8,0 9,9 9,3 8,0 5,7
3 3,8 8,4 9,1 9,7 9,7 7,8 5,4
4 4,7 7,6 9,1 91 8,5 7,4 5,5
5 6,7 2,7 8,1 8,6 9,6 7,3 5,3
6 7,1 2,8 8,1 7,0 10,1 6,7 5,6
7 6,2 2,0 9,5 7,1 9,8 6,3 5,2
8 6,8 4,0 10,0 10,3 9,3 6,8 4,9
9 3,3 4,0 9,2 10,6 7,2 7,3 4,8
10 5,0 5,4 9,7 10,4 7,9 7,3 4,7
11 57 2,3 9,9 9,8 8,3 6,8 4,4
12 5,6 4,3 10,0 10,1 7,3 7,2 2,5
13 6,0 4,0 7,9 10,4 7,2 5,7 4,2
14 2,2 4,8 6,1 9,8 6,7 6,1 4,4
15 2,3 7,2 6,7 10,7 8,3 2,1 3,2
16 5,8 7,7 6,7 10,4 8,6 6,8 1,5
17 5,8 7,2 8,4 10,5 7,2 6,8 0,9
18 4,5 8,4 9,7 10,6 9,0 6,7 1,7
19 4,8 8,9 10,3 9,7 4,6 6,7 4,0
20 5,0 8,4 9,9 9,5 8,4 6,5 3,9
21 3,9 6,1 10,8 9,2 8,9 6,4 2,8
22 6,7 8,7 10,4 10,1 9,0 5,7 2,3
23 7,7 7,4 9,8 10,2 8,8 6,1 2,5
24 7,9 7,5 9,2 9,9 8,4 54 3,1
25 8,0 7,0 9,2 9,6 6,0 5,8 3,2
26 7,2 6,2 9,7 9,2 7,3 5,3 3,8
27 4,8 6,8 10,5 9,5 7,5 6,4 3,5
28 6,9 57 9,9 9,9 8,2 6,5 3,6
29 6,3 6,1 10,2 9,4 8,2 6,4 3,8
30 7,2 7,8 9,5 9,2 8,2 5,9 3,9
31 8,9 9,4 7,9 3,6
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Gréfico 1 - indices ultravioletas no distrito de Coimbra.

(Fonte: Instituto portugués do mar e da atmosfera - IPMA(44))
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Quanto ao método da recolha de dados, foi elaborado um questiondrio baseado em
estudos sobre a tematica, um questionario andnimo tendo-se garantido a confidencialidade e
direito a ndo resposta, apds ser obtido o consentimento informado.

Este instrumento é composto por duas partes, contendo perguntas do tipo fechado e exatas
de forma a traduzir rigorosamente o objetivo do trabalho:

e A primeira parte corresponde a caracterizagdo sécio-demografica (género, idade, estado
civil e habilitacGes literarias);

e A segunda parte corresponde a avaliagdo do conhecimento dos efeitos
solares/comportamentos; o tempo de exposi¢do solar, o conhecimento dos beneficios da
exposicao solar, o uso de protetor solar (aquisicao, FPS, filtros solares, aplicagdes didrias),
os cuidados extra com o sol, as queimaduras solares, as insola¢des e o cancro de pele.

Realizou-se um pré-teste a 20 agricultores aleatoriamente (ndo selecionados), para verificar
a sua exequibilidade e consisténcia interna, por forma a corrigir algumas falhas na compressao do
questionario, de seguida procedeu-se a recolha da amostra.

7

No que respeita ao tipo de amostragem é ndo probabilistico e quanto a técnica de
amostragem é por conveniéncia, uma vez que a amostra é formada pelos agricultores que se
encontram a trabalhar nos campos do Baixo Mondego nos dias em que se recolhe os dados.

O numero de elementos da amostra foi composta por 159 elementos. O calculo da amostra
foi obtido através da formula para populagées finitas (<100.000 casos), com um nivel de confianca
de 95%, tendo sido obtida uma amostra constituida por 154 elementos no minimo.

Este estudo é qualificado como de nivel I, do tipo descritivo-correlacional, uma vez que se
determina e explora a existéncia de relagdes entre as varidveis, com vista a descrever essas mesmas
relacGes. Em relagdo ao coorte, este é transversal. O periodo de recolha de dados, foi
compreendido entre os meses de janeiro e setembro de 2016.

2.7. Tratamento estatistico

Os dados recolhidos pelos questionarios (QAES) foram introduzidos no SPSS® (Statistical
Package for the Social Sciences) para serem analisados e tratados. Sendo um estudo de estatistica
descritiva e inferencial utilizaram-se distribuicdes de frequéncia e tabulagdes cruzadas, assim como
o teste da independéncia qui-quadrado e Fisher. Estabeleceu-se a existéncia de significancia
estatistica para p <0,05 e um intervalo de confianca de 95%.
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2.8. ImplicagOes éticas

O teor do estudo foi descrito ao participante (agricultor) pela investigadora, bem como
todas as questdes relacionadas com o estudo na apresentacdo do consentimento informado, que
se encontra em anexo. O consentimento informado foi assinado de livre vontade pelo participante
e pela equipa de investiga¢cdo. Garantindo com isto, a participa¢do voluntaria dos participantes,
assim como o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos; sendo estes destinados
estritamente para fins académicos, mais especificamente para concretizar os objetivos do estudo.

Posteriormente ao consentimento do participante, foi efetuada a recolha dos dados através
do questiondrio.

3. Resultados e discussao

Neste estudo foram alvo 159 individuos, cuja as distribuicdes das caracteristicas sécio-
demogriéficas estdo representadas na tabela 3. Observa-se que os individuos do sexo masculino
predominam, 147 (92,5%) e que maioritariamente os individuos sdo casados/as, correspondendo a
137 (86,2%). Dos individuos inquiridos, 73 (45,9%) tém mais de 55 anos e na sua maioria sdo
individuos com grau de escolaridade baixo, com o 19ciclo e 2%ciclo (49,1%).

Tabela 3 - Caracteristicas Sécio-demograficas.

n (%)
Género
Masculino 147 (92,5)
Feminino 12 (7,5)
Idade
<45 anos 44 (27,7)
45-55 anos 42 (26,4)
>=55 anos 73 (45,9)
Estado civil
Solteiro/a 12 (7,5)
Casado/a 137 (86,2)
Viavo/a 4(2,5)
Divorciado/a 4(2,5)
Unido de facto 2(1,3)
Habilitagoes literdrias
12 Ciclo (42 classe) 47 (29,6)
22 Ciclo (ciclo preparatério) 31(19,5)
32 Ciclo (92 ano) 35(22)
Ensino Secundario 26 (16,4)
Ensino Superior 20 (12,6)
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No grafico 2, é apresentado as horas de exposicao solar, 50% estdo expostos ao sol entre 6
a 8 horas diarias, 25% estdo expostos entre 3 a 6 horas didrias e os restantes 25% estdo expostos
entre 8 a 11 horas diarias.

12,00 o

10,00

8,00

6,00

4,00

iy

]
Horas de exposi¢do solar

Grafico 2 - Horas de exposicdo solar.

Como demostrado na tabela 4, dos individuos inquiridos, 105 (66%) presumem conhecer
quais os beneficios da exposicdo solar, apenas 93 individuos sabiam de facto que a exposi¢do solar
ajuda na producdo da vitamina D, 80 sabiam que aumenta o bem-estar e o relaxamento, 55 que
reduz o risco de depressdo e 38 que ajuda no tratamento de algumas doencas de pele.

Tabela 4 - Beneficios da exposicao solar.

n (%)
Presume ter conhecimento sobre os beneficios da exposi¢ao solar
Sim 105 (66)
N3o 54 (34)
Beneficios da exposicdo solar
Ajuda na produgao vitamina D 93
Aumento do bem-estar e relaxamento 80
Reduz o risco de depressao 55
Ajuda no tratamento de algumas doengas de pele 38

Contudo, os resultados do grafico 3 demonstra que dos 159 individuos, 16% conhece pelo
menos um beneficio, 15% conhece dois beneficios, 18% conhece trés beneficios, apenas 17%
conhece quatro beneficios e 34% ndo conhece nenhum beneficio da exposi¢do solar.
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CONHECE QUATRO BENEFICIOS

CONHECE TRES BENEFICIOS

CONHECE DOIS BENEFICIOS

CONHECE UM BENEFICIO

NAO CONHECE

| | | |
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Gréfico 3 - Conhecimento efetivo dos beneficios da exposi¢ao solar.

Os resultados da tabela 5 indicam que existe uma associagao estatisticamente significativa
entre o género e o conhecimento efetivo da exposi¢cdo solar em relagao a reducgdo do risco de
depressdo (p=0,0240).

Verifica-se uma associacdo estatisticamente significativa entre a idade com o
conhecimento efetivo da exposicdo solar em relacdo a ajuda na producdo de vitamina D e em
relacdo a ajuda no tratamento de algumas doencas de pele (p=0,0120 e p=0,0150, respetivamente).

Em relagdo as habilitagbes literdrias, verifica-se uma associagdo estatisticamente
significativa com o conhecimento efetivo da exposi¢do solar com todos os seus beneficios, em
relagdo a ajuda da produgdo de vitamina D (p<0,0001), em relagdo ao aumento do bem estar e
relaxamento (p<0,0001), em relagdo a reducdo do risco de depressio (p=0,0300) e em relacdo a
ajuda no tratamento de algumas doencas de pele (p=0,0050).

Tabela 5 - Frequéncia do conhecimento efetivo segundo género, idade e habilita¢des literarias.

Género Idade Habilitagdes
Total
Masculino| Feminino <45 anos [45-55 ano[>=55 anos <92ano |>=92ano
Conhecimento efetivo n (%) n(%) p n (%) n(%) n(%) p n(%) n(%) p n (%)

Ajuda na produgdo de
Vitamina D

Aumento do bem estar e
relaxamento

86 (58,5) | 7(58,3) | 1,0000 |34(77,3)|21(50,0) |38(52,1) | 0,0120 |31(39,7)|62(76,5) | <0,0001 |93 (58,5)

72(49,0) | 8(66,7) | 0,3690 |23 (61,4) |20 (47,6) | 33(45,2) | 0,2190 |26 (33,3) |54 (66,7) | <0,0001 |80 (50,3)

Reduz o risco de depressdo |47 (32,0) | 8(66,7) | 0,0240 |18 (40,9) | 16(38,1) | 21(28,8)| 0,3500 |20 (25,6) |35(43,2) | 0,0300 |55 (34,6)

Ajuda no tratamento de

algumas doengas de pele 35(23,8) | 3(25,0) | 1,0000 |17(38,6)|10(23,8)|11(151)| 0,0150 |11(14,1)|27(33,3)| 0,0050 |38(23,9)

Segundo o grafico 4 dos 159 inquiridos, 24 (15,1%) utilizam protetor solar. Destes 24
individuos, 15 (62,5%) compram na farmacia, 4 (16,7%) compram na parafarmacia, 5 (20,8%)
compram no supermercado e 3 (12,5%) compram em lojas de conveniéncia. Em relagdo ao fator de
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protecdo solar utilizado, 1 (4,2%) utiliza FPS 6 a 10, 2 (8,3%) utilizam FPS 15 a 25, 11 (45,8%) utilizam
FPS 30 a 50 e 10 (41,7%) utilizam FPS 50+.

J—
Lojas de Conveniéncia
12,5%
Farmdcia
62,5%
Supermercado
20,8%
Usam Parafarmécia
N&o usam protetor 16,7%
protetor solar
solar 15,1%
84,9%
FPS6a 10
4,2% \
~—

Grafico 4 - Uso de protetor solar vs local de compra vs FPS.

Dos 24 (15,1%) individuos que utilizam protetor solar, no que respeita onde adquiriam
informacdo sobre o protetor solar, 9 (37,5 %) dos quais adquiriram com os familiares ou amigos, 9
(37,5%) dos quais adquiriram com profissionais de saude, 3 (12,5%) dos quais adquiriam na
televisdo ou radio e os restantes 7 (29,2%) adquiriram na farmdacia. Em relagdo ao conhecimento
aos filtros solares, 15 (62,5%) conhecem a diferenca dos filtros solares e 21 (87,5%) sabem o
significado de FPS.

Praticamente todos os agricultores, 155 (97,5%) usam chapéu na sua atividade profissional,
29 (18,2%) usam oculos de sol, 137 (86,25%) usam calgas, 84 (52,8%) usam camisa/camisola de
mangas compridas, 148 (93,1%) evitam a exposi¢do solar nas horas de maior calor e sé 1 (0,6 %)
nao tem nenhum cuidado em especial com o sol, como demostrado no grafico 5.

usar chapéu  evitara usar calgas usar mangas usar 6éculos  nenhum

exposicao compridas de sol cuidado
solar nas especial
horas de

maior calor

Grafico 5 - Protecdo solar acessoéria.
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Os resultados da tabela 6 indicam que existe uma associacdo estatisticamente significativa
entre o género com o uso de dculos de sol (p=0,0450) e entre o género com o uso de protetor solar
(<0,0001).

Tabela 6 - Frequéncia de alguns habitos segundo género, idade e habilitacGes literarias.

Género Idade Habilitagdes
Total
Masculino| Feminino <45 anos |45-55 ano[>=55 anos <92ano |>=92ano
n (%) n(%) p n (%) n(%) n(%) p n(%) n(%) p n (%)

Conhecimento presumido sobre

- L x 96(65,3) | 9(75,0) 0,7520 | 37(84,1) | 27(64,3) | 41(56,2) | 0,0080 | 35(44,9) | 70(86,4) | <0,0001 [105(66,0)
os beneficios da exposigdo solar

Usar 6culos de sol 24(16,3) | 5(41,7) | 0,0450 | 14(318) | 8(19,0) | 7(9,6) | 0,0100 | 5(6,4) | 24(29,6) | <0,0001 | 29(18,2)

Protegdo
solar  |Usar calgas 127(86,4)| 10(83,3) | 0,6730 | 36(81,8) | 36(85,7) | 65(89,0) | 0,5460 | 68(87,2) | 69(85,2) | 0,8200 (137(86,2)
acessoria

Usar camisa/camisola de mangas

compridas 75(51,0) | 9(75,0) | 0,1380 | 12(27,3) | 25(59,5) | 47(64,4) | <0,0001 | 51(65,4) | 33(40,7) | 0,0020 | 84(52,8)

17(11,6) | 7(58,3) | <0,0001 | 6(13,6) | 13(31,0) | 5(6,8) | 00020 | 7(9,0) |17(21,0) | 0,0460 | 24(15,1)
Usar protetor solar

23(15,6) | 4(33,3) | 0,1240 | 16(364) | 6(14,3) | 5(6,8) | <0,0001 | 5(64) | 22(27,2) | 0,0010 | 27(17,0)

Sofreu queimadura solar

Verifica-se uma associagdo estatisticamente significativa entre a idade com o
conhecimento presumido sobre os beneficios da exposi¢do solar (p=0,0080), com o uso de éculos
de sol (p=0,0100), com o uso de mangas compridas (p<0,0001), com o uso de protetor solar
(p=0,0020) e com o sofrer queimadura solar (p<0,0001).

Em relagcdo as habilitagdes literarias verifica-se uma associagdao estatisticamente
significativa com o conhecimento presumido sobre os beneficios da exposicdo solar e com o uso de
oculos de sol (p<0,0001, igualmente).

Existe também associacdo estatisticamente significativa das habilitagOes literarias com o
uso de camisa ou camisola de mangas compridas (p=0,0020), com o uso de protetor solar
(p=0,0460) e com o sofrer queimadura solar (p=0,0010).

Verificou-se ainda uma associacao estatisticamente moderada e negativa entre a idade e
as habilitacGes literarias (r=-0,6950 e p<0,0001), ou seja, com o aumentar da idade as habilitacGes
literarias diminuem. Outra constatagdo, é o aumento das habilita¢des literdrias e do conhecimento
efetivo sobre os beneficios da exposicdo solar, existe associacdo estatisticamente significativa
embora fraca (r=0,3840 e p<0,0001). Deste modo, existe também associacdo estatisticamente
significativa embora fraca e negativa entre a idade e conhecimento efetivo sobre os beneficios da
exposicdo solar, com o aumento da idade os conhecimentos diminuem (r=-0,2670 e p=0,0010).

Dos individuos inquiridos, 27 (17%) sofreram queimadura solar, 2 (7,4%) dos quais sofreram
no rosto, 1 (3,7%) dos quais sofreu nos pés, 5 (18,5%) dos quais sofreram nos ombros, 3 (11,1%)
dos quais sofreram nos bragos, 2 (7,4%) dos quais sofreram nas pernas, 5 (18,5%) dos quais
sofreram no peito e 18 (66,7%) dos quais sofreram nas costas. Apenas 1 individuo dos 159
inquiridos teve insolagdo.

De modo geral, dos individuos inquiridos 151 (95%) acham que tem uma pele normal, 4
(2,5%) acham que tem uma pele envelhecida pelo sol, 2 (1,3%) acham que tem manchas na pele e
2 (1,3%) acham que tem muitos sinais cutaneos.
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Em relagdo a cancro de pele, 2 (1,3%) dos inquiridos tem histérico familiar de cancro, um
dos quais com grau de parentesco pai/mae e o outro inquirido com grau de parentesco tio/tia. S6
1 individuo dos inquiridos afirmou ter tido cancro de pele, ha 17 anos e os sinais que o alertaram
foi uma queimadura.

4. Conclusao

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a incidéncia de cancro de pele nao-
melanoma e melanoma tem aumentado nas ultimas décadas. Atualmente, entre 2 e 3 milhdes de
cancros de pele ndo-melanoma e 132 000 cancro de pele de melanoma ocorrem globalmente a
cada ano (45).

Com a diminuicdo da camada de ozono, a radiacdo UV solar atinge cada vez mais a
superficie da Terra. Aincidéncia global de melanoma continua a aumentar, no entanto, os principais
fatores que predispdem ao desenvolvimento de melanoma estdo relacionados com a exposi¢ao
solar e com o histdrico de queimaduras solares (45).

Com o aumento da produgao agricola em Portugal, o nimero de individuos expostos ao sol
aumenta de igual forma. Portugal tem a vantagem de estar inserido num clima temperado
mediterranico, o que lhe confere caracteristicas Unicas para a pratica agricola durante todo o ano,
diminuindo apenas de intensidade na época de inverno. As profissdes ao ar livre requerem cuidados
especiais de protecdo solar, durante todo o ano.

O uso de protetor solar ndo é uma pratica frequente na populagdo em estudo, embora a
protecdo solar acesséria como o uso de chapéu, é muito comum no seu dia-a-dia, assim como evitar
a exposicao solar nas horas de maior calor; talvez por isso, apenas uma pequena percentagem dos
inquiridos (17%) tenha sofrido queimaduras solares. Contudo neste inquérito houve uma limitagdo
na pergunta 5, uma vez que nao se diferenciava entre atividade agricola e o lazer.

Outra realidade presente nesta populagao de agricultores é o uso de calgas (86,2%) e o uso
de mangas compridas (52,8%), mas serd o seu objetivo a protecdo solar, ou serd a protegdo contra
poeiras, palhas, fitofarmacos e picadas de insetos?

Um estudo recente aborda a sensibilizacao de agricultores e nao agricultores em relacao as
praticas, crencas, conhecimentos e prevencao relativas ao cancro de pele no contexto de exposicao
agricola no centro-oeste dos Estados Unidos. Os resultados demonstram que os agricultores
representam uma populacdo Unica em risco de cancro de pele em comparagdao com os nao
agricultores, apesar do conhecimento dos beneficios da protecdo solar, poucos agricultores
assumem praticas corretas de protecdo solar (46).

Num universo de 159 agricultores inquiridos, apenas 17% conhece realmente os beneficios
da exposicao solar moderada.

Outro estudo, revela igualmente o reconhecimento, por parte dos agricultores, da
importancia da protecdo solar, mas na realidade a protecao solar ndo é um comportamento diario
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dos agricultores. Realgando a importancia para a consciencializacdo nesta tematica em todas as
oportunidades, como por exemplo em feiras agricolas (47).

De modo geral, a populagdo nao estd atenta aos efeitos nocivos da exposicao solar, é sem
divida importante enfatizar e consciencializar este tema junto dos agricultores, em feiras agricolas,
em cooperativas agricolas e em coléquios organizados por associacdes de agricultores, para que
deste modo a aplicagdo do protetor seja uma pratica usual.

Além dos agricultores, existem muitas outras profissdes onde os trabalhadores também
estdo expostos a radiacdo ultravioleta como por exemplo, os policias, os pescadores, os
construtores civis, os vendedores de rua, carteiros, etc. Todos estes individuos devem ser
incentivados ao uso de protetor solar.

A Associa¢do Portuguesa de Cancro Cutaneo, langou folhetos e campanhas sobre esta
tematica: “Sol e Trabalho” e o “O sol e a pele” bastante interessantes e inovadores, reforcando e
consciencializando para a protegao solar nas profissdes e no desporto ao ar livre.

Um estudo realc¢a ainda o impacto do suporte familiar no controlo e prevencao do cancro
de pele, no qual, segundo o artigo é significativo e deve ser considerado na criagdo de campanhas
de sensibilizagdao, em especial em termos de tentar envolver toda a familia na difusdo de métodos
de prevencgdo (48).

E fundamental a consciencializacdo desta doenca, em especial pelos individuos que
trabalham ao ar livre. Neste ambito, é importante a prevenc¢do do cancro cutaneo, alertando com
acOes de sensibilizagao para os efeitos nocivos de uma exposi¢do solar inadequada.

A protecdo solar é um tema inquietante a nivel mundial, sendo na maior parte das vezes
relacionado com a praia e o lazer, esquecendo a atividade profissional.

Um incentivo ao uso de protetor solar, seria a redugdo do IVA dos mesmos, para 6%. Criagdo
de parcerias entre as organizagdes de agricultores, marcas de cosméticos e profissionais de saude,
promovendo o uso de protetor solar com ofertas de produtos de facil e agradavel aplicacao.

Outra das limitacdes do estudo, foi a falta de disponibilidade por parte dos agricultores e
os poucos estudos na drea de protecdo solar aplicada na agricultura.

Compete a todos nés, e em especial aos profissionais de saude e educadores, informar e
educar a populacao em geral no sentido de uma correta e realmente eficaz protecao solar.
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EscoLA SuPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DE COIMBRA

DE COIMBI

Questionario

N.2 de Referéncia

L]

Avaliacao do Grau do Conhecimento dos Efeitos Solares
numa Populacao de Agricultores do Baixo Mondego

Modelo de Consentimento Informado

No ambito da disciplina «Trabalho de Projeto Original lI» do mestrado em Farmacia, da Escola
Superior de Tecnologia da Salude de Coimbra, pretende-se realizar um estudo * para avaliar o
conhecimento dos efeitos solares. Para esse efeito, solicitamos a sua colaboragdo na resposta
a algumas questdes. Asseguramos, desde ja, o anonimato e a confidencialidade das respostas
bem como a garantia da utilizacdo dos dados apenas para fins académicos.

Antecipadamente gratos pela vossa colaboracdo.

Equipa de investigacao

Discente:

Orientador:

Declaro que concordo com o que foi proposto e explicado pela Equipa de Investiga¢do, tendo ficado
esclarecido sobre o assunto. Autorizo a realiza¢do do ato indicado nas condigées em que me foram

explicadas.

Data: / / Assinatura:
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"f Mestrado em Farmadcia: Especializagio em Farmacoterapia Aplicada —
H* QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS EFEITOS SOLARES

Caracteristicas Sdcio-Demograficas

1.1. Género: Masculino D Feminino D

1.2. Idade:

1.3. Estado Civil:

Solteiro/a D Casado/a D Viuvo/a E] Divorciado/aD Unido de facto E]

1.4. Habilitagdes Literarias:

Ndo sabe ler nem escrever

Nao completou o ensino, mas sabe ler e escrever
12 Ciclo (42 Classe)

22 Ciclo (Ciclo Preparatdrio)

32 Ciclo (92 ano)

qoooon

Ensino Secundario

D Ensino Superior
I:l Outras:

Efeitos Solares

=

Quanto tempo em média por dia estd exposto ao sol?

N

Conhece os beneficios da exposi¢cdo solar para a sua saude?

Sim D Nao D

Se sim, responda a seguinte questdo. Se nado, responda as questdes a partir da nimero
3.

2.1 Indique quais os beneficios da exposicdo solar:
D Ajuda na produgdo de vitamina D

D Aumento do bem-estar e relaxamento
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D Reduz o risco de depressao

I:l Ajuda no tratamento de algumas doengas de pele

D Outros:

3. Usa protetor solar durante a sua atividade profissional?

Sim D N3o D

Se sim, responda as seguintes questoes. Se ndo, responda as questoes a partir da

nimero 4.
3.1 Onde adquiriu informacgao sobre o protetor solar?
D Familiares/Amigos

Profissionais de saude
Televisdo/Radio
Revistas/Jornais

Farmacia

Parafarmacia

000000

Supermercado

D Outros:

3.2 Onde costuma comprar o seu protetor solar?

|:] Farmacia

Parafarmacia

Supermercado

Lojas de conveniéncia

Outros:

0000




3.3 Sabe que existe diferentes tipos de filtros (quimicos e fisicos) nos protetores solares?
sim ] Nao[]

3.4 Sabe o significado da informagdo que consta nos protetores solares: FPS (Fator de
protecdo solar)?

sim[_ ] Nao[ ]

3.5 Qual o FPS do seu protetor solar?

FPs6a10[__| FPs15a25[ | Fps30as50 [ ] FPsso+ [ ]

3.6 Quantas vezes por dia aplica protetor solar?

4. Indique qual ou quais os cuidados que tem, para se proteger do sol na sua atividade
profissional:

Usar chapéu

Usar 6culos de sol

Usar calcas

Usar camisa/camisola de mangas compridas

Evitar a exposicdo solar nas horas de maior calor

Nenhum cuidado em especial

Outros:

0oooooaad

5. J4ateve alguma queimadura solar especifica?

sim [ ] Nio[ |

Se sim, responda a seguinte questdo. Se nao, responda as questées a partir da nimero

6.
5.1 Indigue em que zona ou zonas do corpo teve a queimadura solar:
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Rosto

Couro cabeludo

Maos

Pés

Ombros

Bragos

Pernas

Peito

Costas

Joogobboooan

6. Jateve alguma insolacdo (“golpe de calor”)?
sm[ ] Nao[ ]

7. Asua pele apresenta alguns destes aspetos?

Pele envelhecida pelo excesso de sol

Manchas

Muitos sinais cutaneos

0000

Cicatrizes
D Pele normal, ndo apresenta nenhum destes aspetos

8. Algum familiar teve ou tem cancro de pele?

sim|[ ] Nso [ ]

Se sim, responda a seguinte questdo. Se nao, responda as questdes a partir da nimero

9.
8.1 Qual o grau de parentesco?

I:l Pai/mde
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Avd/avéd

Filho/filha

Irm3o/irm3a

Tio/tia

o000

Sobrinho/sobrinha

I:l Outro:

9. Jateve ou tem cancro de pele?

sim[__] Nao []

Se sim, responda as seguintes questoes. Se ndo, dé por concluido o seu questionario.

9.1 Ha quanto tempo foi?

Sinais na pele

Feridas

Outros:

]
[] aqueimaduras
]
]

Obrigada pela sua Colaboracgao!
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