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Conhecimentos sobre Exposi¢do Solar numa Populagdo que Frequenta uma Zona Fluvial no Minho

O - Introducéo
A realizagdo desta monografia, pretende dar seguimento a investigacao, acerca do tema
“Conhecimentos sobre exposi¢do solar numa populacdo que frequenta uma zona fluvial

no Minho”.

A escolha deste tema deveu-se ao facto de ter constatado, enquanto futuro profissional
de saude, que em Portugal a incidéncia do cancro cutaneo tem vindo a aumentar
drasticamente. Por outro lado, e numa perspectiva mais pessoal, senti uma grande
motivagdo para a realizacdo desta investigagdo, devido a relevancia social desta
tematica, mas também pela importancia da educagdo para a saude, na prevengao das

doencas deste tipo.

Face ao estudo foram definidos os seguintes objectivos:

- Identificar os conhecimentos que a populacdo possui acerca da prevencdo de

patologias provocadas pela exposi¢ao solar;

- Identificar os conhecimentos da populagdo estudada relativamente aos maleficios da

exposicao solar;

- Constatar os comportamentos da populacao estudada, relativamente a exposi¢ao solar.

Para a realizagdo desta monografia, optou-se pelo paradigma quantitativo e um estudo
descritivo simples. A populacdo foi constituida por um grupo de pessoas que frequenta
uma zona fluvial no Minho. Para a recolha de dados foi utilizado um questionario. A
recolha de dados foi realizada no entre o dia 10 e 11 de Setembro, numa praia fluvial do
Minho, mais propriamente em de Arcos de Valdevez. O questiondrio foi aplicado a
pessoas que frequentam esta praia fluvial durante a época balnear, de ambos os géneros

e com idade superior a 16 anos.

Os limites temporais para a realizagdo deste trabalho foram bastante alargados, uma vez
que, para além de toda a pesquisa exaustiva sobre o tema e o tratamento dos dados

recolhidos, surgiram alguns problemas que ndo estavam previstos no inicio do estudo.
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O problema em estudo refere-se aos diferentes perigos da exposi¢do solar, ou seja,
abordar as diferentes doencas da pele provocadas pela exposicdo solar, as diferentes
maneiras de minimizar ou prevenir estas doencas e ainda averiguar os conhecimentos da

populacdo em estudo, acerca da prevengao destas doengas.

Este trabalho est4 dividido em trés partes. Uma fase conceptual, que serd composta pelo
enquadramento teodrico, abordando neste os temas relacionados com a Exposi¢ao Solar,
uma fase metodologica, onde sera descrito todo o processo de investigagdo, e por ultimo
a conclusdo, onde constard uma breve reflexdo sobre o problema em estudo, referindo

as principais conclusdes encontradas.

Com este trabalho foi possivel ter uma visao muito mais clara dos perigos da exposi¢ao
solar, os conhecimentos sobre a prevencdo dos efeitos nocivos do sol e a actuacdo das
pessoas que frequentam a praia fluvial em Arcos de Valdevez, em relagdo ao sol. Alem
disso permitiu um alargamento de conhecimentos tedricos na area da exposi¢ao solar,

assim como da prevencao dos efeitos nocivos do sol.

14
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I- Enquadramento Tedrico

1- Exposicgéo Solar

A luz solar ¢ a principal fonte de conforto do homem. O sol fornece efeitos benéficos
como calor e a sintese de vitamina D. No entanto a exposicao solar em quantidades

excessivas também tem as suas consequéncias (Braunwald et al., 2002).

Os profissionais de saude sdo confrontados diariamente com os efeitos da luz solar na
pele, no entanto a actuagdo destes ¢ um pouco contraditéria. Por um lado tem a
responsabilidade de avisar os seus pacientes contra os efeitos prejudiciais da luz solar,
como queimaduras solares, fotoenvelhecimento, fotodermatoses e fotocarcinogénese,
por outro lado, os profissionais de satide usam a luz solar para tratar doencas da pele

(Bolognia, 2007)

O encontro entre a pele e o sol satisfaz simultaneamente as necessidades biologicas,
estéticas e simbolicas. Essencial a nossa existéncia, o sol pode indiscutivelmente

influenciar os nossos estilos de vida (Avril et al., 2005, p. 1).

Como afirma Schmutz (cit. in Avril et al. 2005), “infringir as regras da natureza ¢ um
erro que se paga com o aumento de casos de cancros cutaneos (...), onde ja constituem

um problema de saude publica”.

As radiagdes solares que atinge a superficie da terra consistem em radiacdes visiveis
(luz visivel) e as ndo visiveis (radiacdes infravermelha e a radiacdo ultravioleta - RUV).
A radiagdo ultravioleta esta classificada em trés frequéncias de onda: UVA os UVB e os
UVC. As radiagoes UVB e UVC sao potencialmente as mais perigosas para o ser
humano. Os raios UVA possuem radiagdo e intensidade constante durante todo o ano e
penetram profundamente na pele, sendo o principal causador do foto-envelhecimento e

predispde a pele ao surgimento do cancro (Bahia, 2003).
Os UVB caracterizam-se pela radiagdo mais perigosa e a sua incidéncia aumenta

durante o verdo, principalmente nos hordrios das 11 as 16 horas, quando os raios

atingem o seu maximo. Estes penetram superficialmente na pele, provocando
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queimaduras solares, € sdo a principal causa das alteracdes celulares que provocam o
cancro da pele. No entanto, a consciencializacdo da necessidade de proteccdo contra a
radia¢do tem aumentado em fun¢do de um maior conhecimento dos danos que podem

causar a saude humana (Franceschini, 1994).

Os UVC ndo chegam a superficie terrestre, pois a camada de ozono impede a sua

passagem, teoricamente, se atingissem a superficie da terra, seriam letais (Bahia, 2003).

i- Factores de Risco Fotoclimaticos

A intensidade da radiagdo solar que a pele do ser humano recebe, varia em fungao de
multiplos factores:

A hora do dia ¢ um factor 6bvio. A intensidade dos UV atinge o seu maximo quando o
sol se encontra em Zénite (meio-dia solar). Deste modo 30% da energia dos UV sdo

emitidos entre as 11 e as 13 horas no Verdo (Avril et al., 2005, p. 13).

A estacdo do ano ¢ outro dos factores que influenciam a intensidade dos UV. No nosso

clima, a energia atinge o seu maximo no inicio de Julho (Avril et al., 2005, p. 14).

O manto de nuvens e a polui¢do atmosférica influenciam igualmente a transmissdo dos
ultravioletas. A diminui¢do dos UV varia segundo o grau de nebulosidade. Um céu
coberto de nuvens pouco densas, deixa passar dois ter¢os dos UV, enquanto que com o
céu coberto de nuvens compactas apenas um ter¢co dos UV conseguem passar (Avril et

al., 2005, p. 14).

Em Portugal os valores mais baixos de radiagdo solar encontram-se no Alto Minho. Ha
outras regides em que em que os valores sdo inferiores aos valores das regides vizinhas,
como acontece no centro litoral e na serra de Monchique. Esta diferenga ¢ traduzida
pelo efeito da nebulosidade. Paralelamente observa-se um aumento dos valores de
radiagdo global do litoral para o interior. Os maximos relativos das zonas da Figueira da
Foz e de Lisboa sdo devidos também a diminuicdo da nebulosidade nesses locais

(Bahia, 2003).
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A reflexdo produzida pela superficie dos solos aumenta a luz solar directa propagada
pelo céu. Esta é varidvel consoante os varios tipos de solo (quadro 1). A neve e a areia
sdo as superficies que mais percentagens de radiagdo difundem, enquanto que a
percentagem de radiagdo difundida em solos como a terra lavrada e o asfalto ¢ muito

inferior (Avril et al., 2005, p. 15).

Superficie % de radiacéo retro-difundida

Neve 50290

Areia 15a25
Agua do mar em movimento 20
Agua de piscina parada 10
Terra lavrada 4

Erva 0.5a4
Asfalto cinzento 3

Quadro 1. Reflex@o dos UV segundo o tipo de solo (Avril et al., 2005, p. 15)

2 - A Pele

Segundo Avril et al. (2005, p 5) a pele constitui o revestimento exterior do corpo humano, uma

ténue fronteira que nos protege do ambiente e das agressdes que lhe sdo inerentes. Ela revela muito do
que somos e funciona simultaneamente como barreira e como via de troca e de comunicagao. E o espelho
da nossa vida interior (tanto organica como psiquica) e ocupa um espacgo privilegiado no racional

humano.

A pele ¢ um dos maiores orgaos, constituindo 15% do peso corporal, cobrindo quase
todo o corpo a excep¢do dos orificios genitais e alimentares, olhos e superficies
mucosas genitais. Por outro lado, a pele possui uma enorme capacidade de adaptacao,
pois acomoda-se facilmente as variagdes do meio ambiente e as necessidades das
estruturas subjacentes. O aspecto ¢ varidvel de local para local. A existéncia de sulcos

toma formas, que no caso das maos tem importancia particular (Nunes 1995, p. 7).
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E classico considerarem-se, na organizacao estrutural da pele, duas partes distintas: a
epiderme e a derme, esta ultima composta pelo tecido laxo e adiposo que forma a

hipoderme (Batista et al, 1992).

A pele ndo ¢ somente a camada protectora de revestimento do corpo mas um verdadeiro
orgdo e um dos mais essenciais a vida. A destrui¢do de mais de 50% da sua superficie &,

na maior parte das vezes, mortal (Nunes 1995, p. 8).

i- Fotoproteccédo Natural da Pele

De acordo com Avril et al. (2005) a pele humana perante a agressdo dos raios solares dispdes de

varios mecanismos de defesa e de adaptacdo que lhe permite, por algum tempo, reflectir ou absorver os
fotdes solares. Na Fotoproteccdo natural intervém, embora de forma diferente, todos os componentes da

pele.

i.i- A Pilosidade

Ao longo da sua evolugdo a espécie humana perdeu a sua pelagem, com a excepc¢ao do
couro cabeludo, que poderd estar relacionada com a sua adaptagdo a posicdo erecta
(protecgdo do cranio contra as radiagdes solares intensas). Certo é que a calvice precoce
expoe o individuo a queratoses e a carcinomas na zona superior do cranio (Avril et al.,

2005).

i.ii- A Barreira Cornea

A camada cornea constitui a primeira barreira que se opde a penetragao das radiagdes na
pele. O seu efeito protector ¢ exercido pelo seguinte mecanismo: absor¢do dos fotdes
UVB através dos lipidos de superficie que compde o sebo; pelo acido urocanico
presente no suor e sobretudo pelos acidos aminados da queratina. A camada cornea de

uma pele branca consegue assim interceptar 70% dos raios UVB (Batista et al., 2005).

i.iii- A Barreira Melanica

A barreira de melanina permite que mais de 90% dos UV, que conseguem atravessar a
camada cornea, sejam absorvidos e eliminados. A pigmentagdo melanica constitucional

(cor natural da pele), funciona como sistema protector de base, tanto mais eficaz quanto

18



Conhecimentos sobre Exposi¢do Solar numa Populagdo que Frequenta uma Zona Fluvial no Minho

mais escuro for o individuo. A epiderme negra ¢ quatro vezes mais protectora contra os
UVB, do que a epiderme caucasiana. Por sua vez a pigmentagdo melanica adquirida
(cor da pele obtida pelo bronzeado) proporciona uma fotoproteccdo duvidosa (Avril et

al., 2005).

E razodvel admitir que a variagdo de producdo das melaninas, em funcdo de
caracteristicas geneticamente determinadas e do proprio estimulo exercido pela luz

solar, proporciona a defesa da pele contra os efeitos nocivos das radiagdes (Batista et

al., 2005).

ii. Nocdes de Fotdtipo e de Capital Solar

Ao nascer, cada um de nos, tem ja inerente a si proprio uma capacidade de adaptacao ao
sol: € 0 nosso “capital solar”. A desigualdade dos meios de defesa face a exposicao pode
ser entendida através da nogdo fototipo, que qualifica a fotossensibilidade individual”.
O fotdtipo ¢ definido por meio da classificagdo dos individuos em fungdo da sua
capacidade para bronzear, da propensdo para as queimaduras solares, da cor da pele e
dos cabelos. Genericamente, quanto mais baixo for o fototipo, menor serd a adaptagdo
aos raios solares e mais rapidamente podera acontecer uma queimadura solar (Batista et

al., 2005).

A fotoproteccao adquirida aumenta ao longo das exposi¢cdes solares repetidas, gragas ao

espessamento da epiderme e @ UVB induzida (Avril et al., 2005).

No entanto, as exposi¢des solares sucessivas vao consumir progressivamente o “capital
solar”, e quando a capacidade de adaptacao se esgotar vao comecar a aparecer os

primeiros danos cutaneos a fotoprotec¢ao natural ¢ sempre limitada (Bahia, 2003)
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Fotossensibilizacao constitucional

Fotoprotecgdo adquirida

Fotétipo | Cabelos | Cor de pele Queimaduras | Bronzeado | Queimaduras
solares apos 3
Ssemanas
0 Brancos Albinos Constante + + + 0 Constante + + +
1 Ruivos Leitosa Constante + + 0 Constante + +
1I Loiros Clara Constante + Ligeiro Frequente
111 Loiros a Clara a morena Frequente Claro a Frequente a raro
castanhos clara médio
v Castanhos Morena clara Rara Escuro Excepcional
AV Castanhos Morena escura Excepcional Muito escuro Nunca
VI Negros Negra Nunca Negro Nunca

3- Efeitos Nocivos do Sol

Quadro 2. Parametros Fotdtipo (Avril et al,. 2005, p. 27).

Como afirma Avril (2005, p. 4) os raios emitidos pelo sol que tingem a superficie terrestre sdo

indispensaveis a origem, ao desenvolvimento e & plenitude da vida vegetal, animal e humana.(...)

Contudo, a absorgdo da energia fototonica do sol por determinadas moléculas da pele, esta na origem de

multiplos efeitos biologicos cutineos, benéficos ou nefastos, alguns produzidos de imediato e outros a
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longo prazo, de modo mais insidioso, no decorrer dos anos. Se bem que o sol seja indispensavel a vida, a

sua energia potencialmente destrutiva impde ao ser humano saber controlé-lo e proteger a sua pele.

O bronzeado ¢ um dos efeitos nocivos imediatos da exposicdo solar. Pode parecer
contraditorio englobar o bronzeado como efeito nocivo. No entanto como afirma Avril
et al. (2005, p. 34) “o bronzeado acaba por desaparecer poucas semanas de se ter parado
a exposicao ao sol. A pele torna-se mais seca, mais rugosa e, por vezes, descama”.
Resumindo, ndo restam duvidas de que a pratica do bronzeado € perigoso para as nossas

células epidérmicas (Avril et al., 2005).

A queimadura solar pode ser considerado um efeito nocivo a curto e a longo prazo.
Algumas horas ap6s uma exposi¢cdo solar intensa e sem proteccdo, a nossa pele fica
vermelha, escalda e, nas situagdes mais graves surgem bolhas (flictenas) a superficie.
Os danos mais importantes sdo causados pelos UVB, mas os UVA que sdo menos
activos, sao por outro lado mais numerosos € acabam também por participar na agressao

(Braunwald et al., 2002).

i- Envelhecimento Cutaneo

O envelhecimento cutdneo subentende a evolucao natural da pele, com as modificagdes
que se observam em resultado da idade. Nele se consideram o envelhecimento inato e o
adquirido, este condicionado por multiplos factores endogenos e exdgenos, destacando-
se entre os ultimos, a exposicao solar indiscriminada a luz solar (Batista et al., 2005).
Como afirma Avril et al. (2005) “o envelhecimento foto-induzido é sinénimo de

envelhecimento provocado, a longo prazo, pelo sol.”

A satde das pessoas de 30 anos pode ser gravemente alterada pela aceleracdo do
envelhecimento devido aos maleficios do sol, uma vez que, normalmente, as doencas

que as atingem s6 se desenvolvem depois dos 60 anos (Franceschini, 1994)

Contrariamente ao que se afirmava no inicio do século XX, sabe-se hoje que o sol ndo ¢
um mero acelerador do envelhecimento cutdneo. O sol envelhece a pele através de

diversos mecanismos, imprime as suas proprias alteragdes a estrutura de revestimento
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cutaneo e confere as diferentes células a capacidade de virem a malignizar, processo

este que ndo ¢ originado pelo simples envelhecimento intrinseco (Avril et al., 2005).

A nivel celular, uma pele envelhecida pela idade apresenta uma redugdo global do
numero ¢ da actividade das células dérmicas. A ac¢do do sol, pelo contrario, traduz-se
pela conservagdao de uma populagdo globalmente importante de fibroblastos, mas estes
fibroblastos alterados produzem fibras eldsticas de ma qualidade. Observa-se ainda um
elevado ntimero de células habitualmente presentes quando ha processos inflamatdrios

(mastocitos) (Batista et al., 2005).

Nas fibras elésticas, o envelhecimento intrinseco traduz-se por uma diminui¢do das
fibras da derme enquanto numa pele envelhecida pelo sol as fibras elasticas apresentam-
se espessadas em aglomerados. Ao nivel das fibras de colagénio, verifica-se uma
reducdo mais significativa na quantidade total, do que no envelhecimento intrinseco

(Avril et al., 2005).

No entanto a principal diferenga entre estes dois tipos de envelhecimento cutaneo, sera a
propensdo nitidamente maior de uma pele exposta ao sol em desenvolver cancros
cutaneos, comparada com a pele velha protegida pelo sol. Este factor ¢ comprovado
pela localizagdo dos cancros epiteliais, que privilegiam as zonas habitualmente
descobertas (rosto e dorso das maos, e pernas nas mulheres) (Avril et al., 2005). (Batista

et al., 2005).

Resumindo uma pele velha ndo exposta ao sol ¢ caracterizada como sendo fina,
enrugada, que perdeu a elasticidade natural, com alguma discronia e com manchas
pigmentadas. Por sua vez, uma pele exposta ao sol apresenta rugas, manchas e perde a
sua textura macia (figura 1), pode apresentar-se mais espessa, ao nivel do pescogo, ou

mais fina, relativamente aos antebragos e dorso da mao (Avril et al., 2005).

22



Conhecimentos sobre Exposi¢do Solar numa Populagdo que Frequenta uma Zona Fluvial no Minho

e N

¥

b
A

Ia 1"‘-; DIIVCI[ICUII[ICIEU 10W0-11UUZIaL ud

- .
Id £ - CIVCLICCIICID NOIIdl Ud pe

ii- Fotodermatoses

A exposicdo da pele normal a radiacdo solar ultravioleta ocasiona doengas que podem
ser observadas a curto e a longo prazo. A pele, porque ¢ um 6rgdo directamente exposto

a uma radiacao, sofre de forma evidente os seus efeitos (...) (Batista et al., 2005)

De acordo com Aeling e Fitzpatrick (2000, p. 131) as fotodermatoses sdo “o
desenvolvimento ou a exacerbacdo de uma erup¢do cutdnea e/ou sintoma (incluindo

prurido ou dor) seguindo-se a exposi¢ao solar”.

Segundo Cochito (2007, p. 220) a fotodermatoses sao “um conjunto de dermatoses
resultantes de uma resposta patologica das estruturas cutineas face a agressao por parte

da radia¢ao luminosa”.

ii.i- Erupcéo Polimorfa Solar

Segundo Habif (2001, p. 302) “a erupcdo solar polimorfa ¢ uma fotodermatite
recorrente idiopatica que surge agudamente, em geral na primavera. Ela ¢ comummente

denominada de alergia ao sol”.

Esta ¢ caracterizada por manifestacdes clinicas variadas que surgem horas ou dias apos
exposicao solar e se mantém dias ou semanas. Tal facto, ¢ mais frequente nas mulheres.
A sensibilidade para a luz vai diminuindo ao longo do ano, para reaparecer na

Primavera. Habitualmente hd agravamento de ano para ano (Batista et al., 1992).
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A radiacdo UVA ¢ o desencadeante na maioria dos casos. No entanto a quantidade de

luz necessaria para desenvolver essa condigdo varia (Habif 2001, p.302).

As lesdes consistem em papulas e placas nitidamente circunscritas de cor vermelha a
purpura que podem tornar-se espessas, liquenificadas e escamosas. Alguns pacientes
desenvolvem lesdes papulovesiculares numa distribui¢do expostas ao sol (Goldsmith

2001, p. 233).

Existem varios tipos clinicos de erupg¢ao solar polimorfa:

e No tipo papular (mais comum), papulas pequenas sdo disseminadas ou

densamente agregadas em um eritema disperso;

e No tipo em placa (segundo mais comum), surgem placas superficiais ou

urticariformes:

e O tipo papulovesicular (menos comum) inicia com placas urticariformes das

quais se originam grupos de vesiculas.

Figura 3 - Erupgdo solar polimorfa. Placas eritematosas com edema na face de uma crianga (Bolognia,
2007)
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(Bolognia, 2007).

ii.ii- Prurigo Actinico

Fotodermatose considerada frequentemente como variante da erupc¢ao polimorfa solar,
com inicio na primeira década de vida, e ¢ caracterizada por papulas hemisféricas com

vesiculas central (Batista et al., 2005).

As lesdes ocorrem principalmente na face, sobretudo no nariz, ouvidos, na regido malar,
no térax e no dorso das maos. Esta ocorre mais frequentemente em mulheres (Aeling;

Fitzpatrick, 2000).

As lesdes com maior tempo de evolucdo levam ao aparecimento de eczema e
liquenifica¢do. Elas surgem especialmente no Verdo, mas podem também aparecer
noutras alturas do ano. As lesdes iniciam-se na infancia e regride na puberdade

(Cochito, 2007).
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A exposicdo repetida as radiacdes solares (UVA ou UVB), pode provocar a erupgao
juvenil da primavera ou uma resposta eritematosa anormal. A natureza exacta da
reac¢cdo ainda nao ¢ totalmente conhecida, pensando-se ser uma variante da erupcao

polimorfa solar (Bolognia, 2007).

Esta fotodermatose afecta principalmente criangas e adolescentes, e ¢ caracterizada por

maculas, papulas e vesiculas, e em alguns casos por bolhas (Batista et al., 2005).

As maculas aparecem nas horas em que a pessoa esta exposta a radiacdao solar. Estas
podem aparecer em todas as partes do corpo humano exposta ao sol. No entanto
aparecem especialmente na face e no dorso das maos. Estas maculas progridem
posteriormente para papulas ou vesiculas, ou bolhas que podem ser hemorragicas. As
crostas hemorragicas permanecem durante varias semanas, desaparecendo depois sem

deixar cicatrizes (Bolognia, 2007).

Estes episodios de fotodermatose podem ser raramente acompanhados de febre ou dor

de cabeca (Bolognia, 2007).
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Figura 6 - Erupg¢ao solar da Primavera (Bolognia, 2007)
ii.iv- Urticaria Solar

Clinicamente a urticaria solar surge poucos minutos apds a exposicdo solar e
caracteriza-se por papulas edematosas sobre a base eritematosa. As lesdes atingem
dimensdes maximas em 5-10 minutos e desaparecem rapidamente logo que cessa a

exposicao solar (Batista et al., 2005).

O espectro de acgdo para o desenvolvimento da urticaria solar ¢ extenso, abrangendo

radiagdes UVB, UVA, luz visivel ou mesmo uma combinagao desses espectros.

As areas afectadas com maior frequéncia sdo aquelas que estdo mais expostas ao sol, no
entanto a urticaria solar pode aparecer em qualquer outra parte do corpo desde que esta

tenha sido exposta a radiagdo solar (Petri, 2003).

Podem ocorrer outros fendémenos simultaneamente tais como, cefaleias, nauseas,

broncoespasmos e desmaios (Petri 2003).

Figura 7 - Urticaria Solar. Eritema e edema uma hora ap6s a exposigdo solar (Bolognia, 2007).
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ii.v- Reticuldide Actinico

Esta fotodermatose ¢ também conhecida por dermatose actinica crénica. Tem uma
maior incidéncia sobretudo nos homens com mais de 50 anos, e caracteriza-se por

hipersensibilidade acentuada para radiagdo UVB (Batista et al., 2005).

Afecta principalmente homens idosos de qualquer raga. Esta fotodermatose pode
desenvolver-se numa pele previamente normal, em pessoas com historial de dermatoses,
através da hipersensibilidade a radiacio UVB e a radiagdo visivel. A erup¢do
fotoinduzida ¢ pruriginosa e eczematosa. No entanto também podem aparecer papulas,

uma forma mais severa nos individuos afectados (Petri, 2003).

As lesdes desenvolvem-se preferencialmente nos locais expostos ao sol, mas mais
frequentemente aparecem nas palpebras superiores, dedos, ou pele atrds da orelha.
Ocasionalmente pode aparecer uma erup¢ao eczematosa na palma da mao, planta dos
pés, sobrancelhas e couro cabeludo. O reticuldide actinico geralmente persiste durante

anos (Bolognia, 2007).

Figura 8- Reticuloide Actinico (Bolognia, 2007)

iii- Cancro da Pele

Em Portugal, estima-se que surjam por ano, dez mil novos casos de cancro da pele, e
destes 700 a 800 assumem a sua forma mais grave - a de melanoma - que tem vindo
aumentar todos os anos, ao ritmo a que se acumulam as consequéncias de um dos seus
principais factores de risco — a exposi¢cdo excessiva e desprotegida ao sol. (Farméacia

Saude, 2009)

Esta bem estabelecido, que a exposic¢ao da pele a luz ultravioleta ¢ um importante factor
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de risco para o desenvolvimento do cancro da pele. De entre os varios tipos de cancro
que se podem encontrar a nivel cutaneo, hd trés que sdo mais frequentes e que estdo
associados ao sol, sendo eles: carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular e o
melanoma. E de salientar que os dois primeiros pertencem ao grupo dos carcinomas

epiteliais, ou seja, desenvolvem-se com prejuizo dos queratinocitos da epiderme.

iii.i- Carcinoma Basocelular

O cancro das células basais, encontrado em humanos, ¢ o mais frequentemente ¢ o

menos agressivo, porque nunca metastiza (Otto, 2000).

Atinge sobretudo pessoas de pele clara que se expdem regularmente ao sol:
trabalhadores rurais, pescadores, trabalhadores da construgdo civil. Surge habitualmente
depois dos 40 anos e localiza-se preferencialmente nas areas do corpo mais expostas ao

sol: face, pescoco e dorso (Portal da Satude, 2005).

Na maioria das vezes apresenta-se como um pequeno tumor, rosado e brilhante, de
crescimento lento ou pode aparecer como uma ferida superficial, que surge sem causa

aparente e que ndo revela tendéncias para a cura espontanea (Portal da Saude, 2005).

A incidéncia do carcinoma basocelular triplicou desde 1980, afectando principalmente
as mulheres entre os 20 e os 39 anos. Se em 1980 a incidéncia nas mulheres era de 13,4
por cada 100 mil mulheres, passados 25 anos 0S valores quase triplicam para 31,6. Nos
homens o aumento de incidéncia também se verifica, embora ndo com tanto impacto. O
carcinoma basocelular aumentou de 22.9 para 29.1 por cada 100 mil homens (IPO,

2006).

O tratamento nas fases iniciais € muito simples e resulta quase sempre na cura do tumor.
No entanto, se for deixado evoluir sem tratamento, pode tornar-se agressivo (Portal da

Saude, 2005).

E o segundo tipo de cancro mais frequente e atinge igualmente os grupos profissionais

que estdo permanentemente expostos ao sol. Este ocorre com frequéncia em regides
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expostas ao sol como as maos, antebracos, na cabeca ¢ na regido do pescogo,
especialmente nas orelhas, 14bio inferior, couro cabeludo e na parte superior da face

(Otto, 2000).

Na maioria dos casos surge sobre as chamadas queratoses solares ou actinicas, mas
também pode originar-se a partir das cicatrizes, pés queimadura, ulceras e fistulas
crénicas ou até mesmo em pessoas que estiveram muito tempo em contacto com agentes

carcinogénicos (tabaco, raios X, arsénico, alcatrdo e derivados) (Portal da saude, 2005).

O carcinoma espinocelular ¢ um tumor mais agressivo e¢ de crescimento mais rapido que
o basalioma. Manifesta-se habitualmente sob a forma de um nddulo, de crescimento
rapido, com tendéncia para ulcerar e sangrar facilmente. Além de ser localmente
invasivo pode, abandonado a sua evolu¢ao natural, dar origem a metastases a distancia,

que podem invadir 6rgaos vitais e provocar a morte (Portal da Saude, 2005).

A incidéncia deste tipo de cancro (2° mais frequente) também teve um aumento. Este
aumentou de 0.6 em 1980 para 4.1 por cada 100 mil mulheres em 2005, ou seja, sete

vezes maior. Nos homens a crescente de incidéncia nio teve tanto impacto. A progressio foi de

1.3 para 4.2 por cada 100 mil homens (IPO, 2006).

E o cancro da pele mais perigoso e um dos tumores malignos mais agressivos da espécie
humana. Origina-se a partir dos melandcitos da epiderme, células responsaveis pelo
fabrico do pigmento natural (melanina) que d& a cor bronzeada a pele. Atinge grupos
etarios mais jovens que o basalioma e o carcinoma espinocelular (Farmacia Satde,

2009).

Contrariamente a uma ideia feita, o melanoma nao ¢ obrigatoriamente resultante de uma
degenerescéncia de um sinal. 80 % dos casos de melanoma desenvolvem-se numa pele
sem qualquer sinal pré-existente. Estd mais associado a exposicdo solar aguda e
intempestiva, muitas vezes acompanhadas de queimaduras solares (escalddes),
especialmente quando ocorridos nas idades mais jovens, € em pessoas com a pele mais

clara (Portal da Saude, 2005).
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O aspecto inicial do melanoma ¢ variado, mas caracteriza-se, habitualmente, pelo
aparecimento de um pequeno ndédulo ou mancha, de cor negra de alcatrdo, sobre pele

aparentemente sa ou sobre um sinal ja existente (Avril et al., 2005).

A incidéncia do melanoma deste cancro triplicou entre os homens e as mulheres
caucasianos desde 1980. Apesar de representar apenas 4% dos cancros de pele
diagnosticados, ele ¢ responsavel por cerca de 73% das mortes por cancro de pele (IPO,

2006).

O tratamento € quase sempre cirirgico e, quando efectuado nas fases iniciais, em que o
tumor ainda ¢ muito fino (espessura inferior a meio milimetro), atinge elevadas taxas de
cura. Todavia, quando o tumor ja ¢ muito espesso (espessura superior a quatro
milimetros), as probabilidades de cura ficam drasticamente reduzidas, existindo o risco

eminente de metastizacao a distancia (Portal da Saude, 2005).

Sao os sinais — ou melhor, as alteragcdes nos sinais, que denunciam a possivel existéncia
de um tumor na pele. Sao as alteragcdes no tamanho, na forma, na textura ou na cor, e
que por mais ligeiras que sejam, devem ficar sub suspeita e desencadear uma consulta

médica (Farmacia Satude, 2009).

Sinais de alerta em relacdo ao melanoma

e Surgimento recente de um sinal de cor negra em pele s3;
e Modificagdo de um sinal j4 existente;

e Alteragcdo do tamanho (crescimento recente);

e Alteragdo da forma (contorno irregular);

e Alteragdo da cor (negra, castanha, rosada);

e Aparecimento de prurido (comichdo);

e Aparecimento de inflamag¢do (vermelhdo);

e Aparecimento de ulceragdo (ferida);

e Aparecimento de hemorragia (sangra facilmente).

A accdo dos ultravioletas no aparecimento de cancros de pele ¢ mais do que evidente
face as seguintes constatacdes: manifesta-se essencialmente nas zonas descobertas, em

individuos de pele clara e em pessoas que com regularidade se expdem ao sol. O ser
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humano deve evitar a0 maximo a exposi¢ao solar sem protecc¢ao, pois este ¢ um dos
poucos factores de risco que ¢ possivel controlar. Também ¢é importante vigiar a pele
para mudancas, por mais insignificantes que parecam, dado que quanto mais

precocemente for detectado, maior ¢ a probabilidade de ser curado (Avril et al., 2005)

4- Prevencéao dos Efeitos Nocivos do Sol.

A prevencao agrupa um conjunto de medidas destinadas a evitar ou a reduzir o nimero
ou a gravidade de uma doenca. Uma prevencao eficaz procura evitar tudo o que pode
ser evitavel em qualquer das fases de uma doenga, isto €, procura reduzir o impacto das
suas causas, referenciar e actuar na sua fase inicial e prevenir as complicagdes e

sequelas.

Segundo (Otto, 2000) o mais importante ¢ evitar uma exposicao solar intensa, e proteger

a superficie cutanea.

Face as agressdes solares, a nossa pele dispde de meios naturais de defesa
(fotoprotecgdo natural da pele) variaveis de pessoa para pessoa, consoante o seu fotdtipo
e os seus habitos de vida, mas que se irdo esgotando progressivamente. Cada pessoa
nasce com um capital solar, que devemos procurar economizar ao longo da nossa

existéncia (Avril et al., 2005).

E necessario realizar ensinos & populagdo, de forma a prevenir as doencas da pele. De
acordo com a bibliografia consultada, Avril et al., (2005); Associa¢do Portuguesa de
Cancro Cutaneo (2006); Direccao Geral de Saude (2009); Bahia (2003), Kuhl (1998)

enumeram-se de seguida alguns desses ensinos:

- O vestudrio continua a ser o meio de fotoproteccdo mais seguro, mais simples, mais

pratico e mais econémico;

-Avaliar a sensibilidade pessoal ao sol (pele clara, mate ou morena) e fazer exposigdes

tanto mais progressivas quanto mais claro for o fotétipo;

-Devem escolher-se roupas como T-shirt de algodao ou seda e quanto mais apertada for

a malha e mais escura for a cor, maior serd a protec¢ao;

-Para proteger o rosto é conveniente usar um chapéu com abas largas, para proteger a
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nuca, rosto € pescogo;

-Usar oculos de sol ¢ igualmente obrigatorio para proteger os olhos dos efeitos nocivos

do sol;

- Evitar a exposi¢do ao sol entre as 11h e as 16 horas. A sombra do corpo projectada no
solo ¢ um bom método para avaliar o risco: quando a sombra ¢ inferir a altura do corpo,

o risco € maior; quando a sombra e superior a nossa altura, o risco ¢ menor;

- Actividades exteriores (passeios, jardinagem) devem ser programados para as

primeiras horas da manha ou ao entardecer de forma a minimizar a exposi¢ao;
- Evitar banhos de sol ou actividades exteriores por periodos superiores a 2.30 horas;

- Utilizar sempre protector solar adequado ao seu tipo de pele e que proteja dos raios
nocivos, mesmo depois de ja estar bronzeado. Para o rosto deve-se optar por um creme
pelo seu poder hidratante, para o corpo um leite, um gel, ou um 6leo pela facilidade em
espalha-los e nas zonas mais sensiveis (nariz, labios, cicatrizes) optar preferencialmente

por um stick;

-Se acima de tudo o que se pretende ¢ evitar a queimadura solar, ¢ sempre possivel usar
uma protec¢do simples e imediata com filtros anti UVB. Mas se quisermos limitar o
envelhecimento cutineo e reduzir o risco de aparecimento de fotodermatoses e cancros
foto-induzidos, sera necessario utilizar regularmente um protector solar cujos principios

activos actuem sobre os raios ultravioletas (UVB e UVA);

- Os protectores solares devem ser aplicados quinze a trinta minutos antes da exposi¢ao
solar e a cada duas a trés horas durante a exposi¢do, ou quando o protector é removido

pela agua;
- Nao utilizar auto bronzeadores como protectores das radiagdes solares;

- Ter especial cuidados com nariz, l6bulos das orelhas, bochechas e regido frontal por

serem as zonas mais expostas ao sol;

- Para promover uma boa hidratagdo cutanea devemos beber muita dgua e aplicar a noite

produtos hidratantes;
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- Nao ficar na praia dias inteiros € nao ultrapassar uma hora de banhos de sol por dia, o

que ¢ suficiente para que induzir um bronzeado conveniente;

- Preferir para “bronzear” o sol da manha ou o de fim de tarde, altura em que os UVB

sdo naturalmente filtrados pela atmosfera;

- Enxaguar-se cuidadosamente apos ter-se molhado, porque as gotas de dgua t€ém um

efeito lupa favoravel ao escalddo e diminuem a eficacia dos protectores solares;

- Ensinar as criangas a se protegerem do Sol desde pequenas. Deve manter-se as
criangas menores protegidas, usando protectores solares adequados e expondo-as em

horéarios mais favoraveis;

- Protectores para criancas devem ser de proteccdo alta ou muito alta (escolhidos em

func¢do da intensidade solar);

- a inais” 1 u u , qu u
As pessoas com grande numero de “sinais” irregulares e/ou grandes e costumam
“queimar facilmente”, de pele clara ou cabelo claro e/ou ruivo, de olhos claros, devem

ter cuidados redobrados;

- Realizar o auto-exame da pele mensalmente;

- Reconhecer e comunicar imediatamente ao médico os sintomas das alteracdes da pele.
5- A Enfermagem na Prevencéo e Promocdo da Saude

Como foi descrito na carta de Ottwa (1986), a Promocao da Saude € o processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua satde,
no sentido de a melhorarem. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas
aspiragdes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio.
Assim, a satude ¢ entendida como um recurso para a vida e nado como uma finalidade de

vida.

Mais tarde, na conferéncia de Jacarta (1997), a promocao da satde foi descrita como um
investimento essencial, e considerada como um elemento fundamental para se conseguir
ganhos em saude. E um processo que visa aumentar a capacidade dos individuos para

controlarem e melhorarem a sua saude.
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Nesta mesma conferéncia ficou assente que umas das prioridades para a promog¢do da
satide no século XXI, era aumentar a capacitacdo da comunidade e do individuo. Este
factor requer educacdo e formagdo para a aquisi¢cdo de conhecimentos essenciais, para

uma efectiva mudanga.

Tal como ja foi citado anteriormente, a preven¢ao agrupa um conjunto de medidas
destinadas a evitar ou a reduzir o numero ou a gravidade de uma doenca. Uma
preven¢ao eficaz procura evitar tudo o que pode ser evitdvel em qualquer das fases de
uma doenga, isto ¢, procura reduzir o impacto das suas causas, referenciar e actuar na

sua fase inicial e prevenir as complicacdes e sequelas.

A prevengao divide-se em 3 grandes fases: prevengao primaria, secundaria e terciaria. A
prevencdo primaria ¢ definida pela Organizagdo mundial de saude (OMS) como aquela
cujas acgoes visam reduzir a incidéncia e determinadas doencas numa dada populagao,
diminuindo o nimero de novos casos. Este tipo de prevencgdo ¢ realizada através de
acc¢oes de educacao e de promogao de saude, e dirige-se aos nossos comportamentos e
estilos de vida e também ao nosso ambiente bio-fisico e social. Agir em prevengdo
primaria ¢ agir sobre factores determinantes em satde: comportamentos (consumo de
tabaco por exemplo) e sobre condi¢des de vida ou ambientais (exposi¢ao ao sol, entre

outras).

A prevencao secunddria abrange todas as ac¢des destinadas a diminuir a prevaléncia de
uma doenga, numa determinada popula¢do, reduzindo os efeitos decorrentes da
evolucdo dessa doenga e a sua duragdo. Agir em prevencdo secundaria ¢ desenvolver

acgoes de rastreio e de deteccao precoce de uma doenga.

A prevengdo terciaria define-se como o conjunto de ac¢des destinadas a diminuir a
prevaléncia das complicagdes e das recidivas ou a frequéncia de dbitos por determinada

doenga.

Numa perspectiva holistica, o conceito de saude ¢ descrito, como um “estado de relativo
equilibrio de forma e fun¢do do organismo, que resulta do seu ajustamento dindmico e
satisfatorio as forcas que tendem a perturba-lo. Ndo um inter-relacionamento passivo
entre a matéria organica e as forcas que agem sobre ela, mas uma resposta activa do

organismo no sentido do reajustamento” (Leavell, 1976).
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Segundo os padrdes de qualidade descritos pela Ordem dos Enfermeiros (2002, p. 6) “A
saude ¢ o estado e, simultaneamente, a representacdo mental da condi¢do individual, o
controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual. Na
medida em que se trata de uma representacdo mental, trata-se de um estado subjectivo;

portanto, nao pode ser tido como conceito oposto ao conceito de doenca”.

Os enfermeiros pela natureza e especificidade das fungdes que exercem — proximidade,
tempo de contacto com os utentes, entre outras, representam um grupo profissional
muito importante para a educacdo em saude. O enfermeiro enquanto prestador de
cuidados tem um contacto directo e privilegiado com os seus doentes, tendo por isso,
um conhecimento global de cada um deles, visto ter acesso a sintese das suas diferentes
patologias e ao conhecimento dos seus habitos de vida e ambiente familiar.

Neste ambito, o papel da enfermagem ¢ fundamental no rastreio e na prevencdo dos
cancros cutaneos. O enfermeiro devera investir na prevencdo primaria sobretudo a nivel
dos cuidados de saude que se elaboram nesta fase. Falar de prevencao ¢ falar de

esperanca de vida, ¢ investir na saude (Vitorino, 2004)

A contribuicdo da enfermagem para a promocao da saude, segundo Pender (1997),
citada por Basto (2000), “assenta numa relagdo cliente-consultor, tendo como base o
reconhecimento dos direitos do cliente a auto-determinagdo e das capacidades que tem
para se auto-dirigir”. Essa relagdo deve focalizar as forgas positivas do utilizador no

sentido de tomar decisdes e atingir finalidades.

Deste modo, o enfermeiro devera planear e realizar intervengdes/acgdes de enfermagem,
no ambito da promogdo da satide, onde deverdo incluir as ac¢des de sensibilizagdo para
os perigos do sol, com o objectivo de alertar/sensibilizar para a prevengao do risco solar.
Nestas ac¢des, pode alertar-se sobre a forma de como fazer a identificacdo dos

individuos em risco e de estes virem a desenvolver um cancro cutaneo (Vitorino, 2004).

Todos os dias tomédmos decisdes que comportam riscos para a saude. Cada pessoa ou
cada grupo ¢ o sujeito e co-autor do seu proprio desenvolvimento, o qual se desencadeia
pela mobilizag¢do das suas motivagdes e pela accao das suas potencialidades em torno da

sua realidade sociocultural.
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O maior recurso que o enfermeiro tem, para além de seu proprio comportamento
promotor de saude e de prevencdo da doenca, ¢ a educacdo para a saude. Para Orem
(1993) “Bons habitos de saude sdo essenciais para se manter a saude, porém a
habilidade para alterar habitos de satde para cumprir novas exigéncias sao igualmente

importantes”.

A educacdo para a saude € um processo interactivo reconhecido e aceite pelas
comunidades, devendo adquirir uma postura de participacao activa ¢ de parceria com a
responsabilidade, na determinagdo da sua propria saude e qualidade de vida. O principio
da participagdo activa garante o respeito das pessoas, € nesta perspectiva a relagdo
educativa ¢ caracterizada por fazer algo “com os outros” em vez de “para os outros”
(Rodrigues 2005). Esta nao inclui somente os individuos e as suas familias, mas
também as instituicdes e as condigdes sociais que impedem e/ou facilitam que os

individuos atinjam uma satde optima (Griffiths, 1982).

Segundo Lopes (1999), os objectivos da educagao para a satde, podem resumir-se em:

e Fazer da saide um patriménio da colectividade;

e Modificar as condutas negativas com a promogao e restauragao da saude;

e Promover novas condutas positivas favoraveis a promogdo e restauracdo da
saude;

e Propiciar mudancas ambientais favordveis as alteracdes de condutas
preconizadas;

e Capacitar os individuos para que possam participar na tomada de decisdes para

a saude da comunidade.

Neste contexto, o enfermeiro representa um elo de ligagdo muito importante para a
promogdo da saude das populagdes onde esta inserido. Sensibilizando as familias e
divulgando informagdo, dado a sua proximidade com os doentes permite-lhe também
divulgar informag¢do ndo apenas sobre os riscos do sol mas também sobre as medidas de

protec¢do dos mesmos, no dia-a-dia e nos periodos de férias. Pode igualmente
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aconselhar os doentes sobre a utilizagdo adequada dos protectores solares (Vitorino

2004).

A pratica de enfermagem desenvolve estratégias para a promog¢ao ¢ manutencao de
estilos de vida saudaveis e prevengao da doenca numa perspectiva de melhoria da

qualidade de vida (Correia et al., 2001).

E reconhecido que o enfermeiro detém um lugar privilegiado nos modelos de equipa
pluridisciplinar de satide que t€ém sido experimentados em Portugal devido as multiplas
oportunidades que tem de conhecer as familias e os seus estilos de vida, durante o
atendimento das suas necessidades de satde, assim como, OS recursos comunitarios.
Estas oportunidades conferem-lhe o papel de agente facilitador da mudanca que se

pretende efectuar (Correia et al., 2001).

A educagdo para a saude (EpS) esta a tornar-se cada vez mais importante na
enfermagem (Lash, 1990) as organizagdes profissionais de enfermagem oficiais estdo a
incentiva-la, encorajando esquemas experimentais de EpS. Os enfermeiros necessitam
de diferentes tipos de competéncias e, ao desenvolverem as atitudes ou adquirirem as
convicgdes e comportamentos que sdo fundamentais na EpS, terdo muito mais €xito na

satisfacdo das necessidades actuais dos seus doentes/utentes.

Assim, a EpS constitui um componente essencial aos cuidados de enfermagem, voltada
para a promog¢do, manutencao e restauracao da saude e adaptagdo aos efeitos residuais
das doencgas. Os enfermeiros estdo actualmente a assumir papéis vitais na promocao da
saude, estando envolvidos no desenvolvimento de programas e lideranga de equipas de
servicos para a melhoria da satde das pessoas. A promocao de atitudes e
comportamentos sauddveis tornou-se um dos componentes do atendimento de

enfermagem em todos os contextos da pratica profissional (Correia et al., 2001).
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11- FASE METODOLOGICA

De acordo com Fortin (2003), a fase metodologica consiste em precisar como o
fendémeno em estudo serd integrado num plano de trabalho que ditard as actividades

conducentes a realizagdo da investigacao.

Segundo Fortin (2003), o desenho da investigacao ¢ o plano 16gico elaborado e utilizado

pelo investigador para obter respostas as questdes de investigagao.

Os principais elementos que concorrem para o estabelecimento de um desenho de
investiga¢do segundo Fortin (2003) sdo: o meio onde o estudo sera realizado; a selec¢do
dos sujeitos e o tamanho da amostra; o tipo de estudo; os instrumentos de colheita de
dados; o tratamento dos dados; a populagdo e amostra; enunciacao das variaveis e
finalmente descrever os métodos adoptados para a colheita e anélise dos dados. (Fortin,

2003).

No desenvolvimento deste capitulo irdo ser apresentadas todas as etapas, enumeradas
por Fortin (2003), em relacdo a fase metodologica. Comega-se por enunciar e explicar o
desenho do estudo, definir a populagdo e amostra, enunciar as variaveis e, finalmente,

descrever os métodos adoptados para a colheita e analise dos dados.

1- Definicéo das Questdes de Investigacao

O problema de investigagdo ¢ “uma situacdo que necessita duma solugdo, de um

melhoramento ou de uma modificacao” (Fortin, 2003).
Na realizacdo desta monografia surgiram as questdes de partida:

- Quais os conhecimentos que um grupo de individuos que frequenta uma zona fluvial

do Minho possuem sobre a prevencao de patologias provocadas pela exposi¢ao solar?

- Quais os conhecimentos dos individuos sobre os maleficios provocados pela exposi¢ao

solar?
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- Quais os comportamentos da populagdo estudada, relativamente a exposigao solar?

2- Objectivos da Investigacao

Fortin (2003, pp.100) define objectivo como um enunciado declarativo que precisa a
orientagdo de um determinado estudo. Especifica através de palavras-chave, a

populagdo alvo e o contexto do estudo.
Face ao tema seleccionado, foram definidos os seguintes objectivos:

- Identificar os conhecimentos que a populacdo possui acerca da prevencdo de

patologias provocadas pelas exposicao solar;

- Identificar os conhecimentos da populagdo estudada relativamente aos maleficios da

exposicao solar;
- Constatar os comportamentos da populacao estudada, relativamente a exposi¢ao solar.

3- Aspectos Eticos

Fortin (2003) refere que a ética € “ (...) a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta”.

Fortin (2003) afirma também que a Etica coloca problemas aos investigadores
decorrentes das exigéncias morais que, em certas situagdes, podem entrar em conflito

com o rigor da investigagao.

No presente estudo serdo seguidos os cinco direitos estabelecidos pelo codigo de Etica
de Nuremberga. Estes principios serdo informados aos participantes durante o

questionario.

Direito & Autodeterminacdo - vai ser explicado aos elementos da amostra que
participam no estudo o seu direito de decidir sobre a sua participacdo ou ndo na

investigacao;

Direito a intimidade - o estudo pretende ser o menos invasivo possivel. Os elementos da

amostra vao ter a liberdade de decidir sobre o preenchimento ou nao do questionario;
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Direito a confidencialidade — os resultados vao ser apresentados para que nenhum

elemento da amostra tenha a possibilidade de ser identificado;

Direito a proteccao contra o desconforto e o prejuizo — este direito diz respeito ao risco
de ordem fisica, psicologica, legal ou econdémica que possa advir da realizagdo do

estudo;

Direito ao tratamento justo e equitativo — este direito refere-se 4 informacgao fornecida, o
fim e duracdo da investigagdo, para a qual vai ser solicitada a participacdo de elementos

da amostra, bem como os métodos que vao ser utilizados no estudo.

4- Tipo de Estudo

De acordo com Fortin (2003), “a cada tipo de estudo corresponde um desenho que
especifica as actividades que permitirdo obter as respostas fiaveis as questdes de

investigagdo ou as hipoteses”.

Fortin (2003), refere ainda que “O tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo
a questdo de investigag@o e visa descrever variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou

examinar relagdes entre variaveis ou ainda verificar hipdteses de casualidade”.

O tipo de estudo utilizado neste trabalho sera o descritivo simples, pois consiste em
descrever simplesmente um fendémeno ou conceito relativo a uma populagdo, de
maneira a estabelecer as caracteristicas desta populacdo ou de uma amostra desta

(Fortin, 2003).

A Metodologia utilizada neste estudo ¢ do tipo quantitativa, pois esta permite uma
quantificagdo dos dados obtidos que se podera expressar em tabelas e graficos, através
do programa Excel. O método de investigacdo quantitativo ¢ um processo sistematico
de colheita de dados observaveis e quantificaveis. Esta metodologia tem por finalidade
promover o desenvolvimento e validacdo dos conhecimentos, oferecendo a

possibilidade de generalizar os resultados, predizer e controlar os acontecimentos. “ A
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objectividade, a predi¢do, o controlo e a generalizagdo sdo caracteristicas inerentes a

esta abordagem” (Fortin, 2003).
O estudo ¢ ainda transversal, ja que a colheita de dados foi feita num tinico momento e
ndo se seguira a populagdo amostral ao longo de um determinado tempo.

5- O Meio

O meio, ou seja, o local onde ¢ realizado o estudo, segundo Fortin deve ser acessivel e
deve obter-se a colaboragdo e as autorizagdes necessarias a realizacdo do estudo.

(Fortin, 2003, p.132).
Este estudo foi realizado num meio natural, ou seja, os questionarios foram aplicados
numa zona fluvial no Minho.

6- Definicdo da Populacao

No planeamento de um projecto de graduacgao torna-se necessario definir com precisdo a

populagdo a ser estudada, ou seja, a populagdo-alvo.

Para Fortin (2003) “a populacdo alvo ¢ constituida pelos elementos que satisfazem os
critérios de seleccdo definidos antecipadamente e para os quais o investigador deseja

fazer generalizagoes”.

A populacdo alva, que serviu de base a este estudo, foi constituida por pessoas que
frequentem uma zona fluvial no Minho em 2009, mais concretamente a praia fluvial de

Arcos de Valdevez, de ambos os géneros e com a idade minima de 16 anos.

7- Definigdo da Amostra

A amostra ¢ “ (...) subconjunto da populacdo ou de um grupo de sujeitos que fazem

parte de uma mesma populagao” (Fortin, 2000, p.41).

A amostra deste estudo sera constituida por 60 participantes que frequentam uma zona

fluvial no Minho
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8- Método de Amostragem

Neste estudo o método de amostragem serd ndo aleatoria por conveniéncia ou acidental,

por parecer a mais adequada ao tipo de estudo.

Nas técnicas de amostragem nao aleatoria encontram-se inseridas diversas amostragens,
constituindo a nossa amostra uma amostragem acidental que apresenta a vantagem de

ser simples de organizar e pouco onerosa (Fortin, 2003).

9- Variaveis

Variavel ¢, segundo Fortin (2003), “um conceito que entra em ac¢ao numa investigagao.
Sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas ou de situagdes que sdo
estudadas numa pesquisa”. Elas podem ser medidas, experimentadas ou controladas,

dependendo da natureza e do tipo de estudo e a forma como sdo utilizadas.

Como se trata de um estudo discritivo simples as varidveis sdo apenas variaveis
atributo. Segundo Fortin (2003) as variaveis atributo “sdo as caracteristicas dos sujeitos
do estudo que sdo recolhidos para descrever a amostra ou populacdao”. As utilizadas
neste estudo sdo: idade, género, estado civil, habilitagdes literarias, cor do cabelo e cor

da pele.

10- Método e Instrumento de Colheita de Dados

De acordo com Fortin (2003), o processo de colheita dos dados consiste em colher de
forma sistematica a informacdo desejada junto dos participantes, com a ajuda dos

instrumentos de medida escolhidos para este fim.

O instrumento de colheita de dados utilizados neste projecto serd o questionario. Fortin
define questionario como sendo um dos métodos que necessitam das respostas escritas a

um conjunto de questdes por parte dos sujeitos. (Fortin, 2003).
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De modo a avaliar os conhecimentos da populagdo em estudo, acerca da prevengdo e
maleficios da exposicao solar, elaborou-se um questionario de forma a recolher dados

para o estudo.

No inicio do questionario serdo dadas as devidas indicagdes relativas ao seu
preenchimento, de forma a ndo suscitar duvidas. Seré garantida a confidencialidade e o
anonimato de quem preenche, devendo informar os participantes no questionario deste

facto.

11- Pré-teste

Para Fortin, o pré-teste consiste no preenchimento do questionario por uma pequena
amostra que reflicta a diversidade da populacdo visada, a fim de verificar se as questdes

podem ser bem compreendidas (Fortin, 2003).

O pré-teste tem como finalidade avaliar a eficacia e a pertinéncia do questionario, e
verificar componentes como as questdes, termos facilmente compreensiveis, se o

questionario ndo ¢ demasiado extenso.

O pré teste deve ser aplicado a uma pequena amostra de sujeitos, no numero de 5,
pertencentes a populacdo onde vai ser feito o estudo. Os elementos que participam no

pré teste ndo podem fazer parte da amostra que vai ser estudada.
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111 — Resultados

1- Tratamento e Analise de Dados

Para o tratamento dos dados sera utilizado o programa estatistico Excel. A apresentagdo
de resultados sera feita através de quadros e graficos e também descrigdo narrativa dos

dados obtidos.

A representacdo dos dados tem como objectivo essencial ajudar na visualizagdo das
diferengas e semelhangas, com a clareza e o destaque que a representacdo grafica
oferece. Deste modo optou-se pela introducdo de graficos sempre que o grafismo

permita uma orientacdo inequivoca de leitura.

Para descrever e resumir os dados da pesquisa, recorreu-se a medidas de distribui¢ao

(frequéncia absoluta e frequéncia relativa).

Gréfico 1 — Distribui¢ao da frequéncia absoluta da idade dos individuos.

Idade daos Individuos

12+

10+

0l
16 17 18 19 20 22 23 24 25 26 27 28 29 31 35 39 40 42 43 53

Anos

Como se pode observar através do grafico 1, as idades da amostra estdo compreendidas
entre os 16 ¢ os 53 anos, sendo que as idades com maior nimero de pessoas sdo os 22
anos (n=11), que corresponde a moda, e os 26 anos (n=6). E de salientar, também, que

mais de 2/3 da populacdo tem menos de 25 anos. A média de idades situa-se nos 24,8.
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Grafico 2 — Distribui¢do da frequéncia relativa percentual do género da amostra.

Género dos Individuos

Masculino
. 43%
Feminino =26
57%
n=34

No que diz respeito ao género dos individuos (grafico 2), o feminino (57%) predomina

com 34 individuos sobre o masculino (43%) que tem 26 participantes.

Grafico 3 — Distribuigdo da frequéncia absoluta do estado civil da amostra.

Estado Civil

Solteiro(a) Unido de Facto  Casado(a) Divorciado(a) Viavo(a)

Como se pode observar no grafico 3 a amostra é composta maioritariamente por
solteiros (62%; n=37), seguindo-se a classe dos casados (27%; n=16) e por ultimo,
encontra-se a classe dos divorciados (11%; n=7). De notar também que na amostra ndo

se encontraram pessoas viivas ou em unido de facto.
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Grafico 4 — Distribuicdo da frequéncia absoluta das habilitagdes literarias dos

individuos.

HabilitacGes Literarias

1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Ensino  Licenciado Mestrado Doutoramento
secundario

Relativamente as habilitagdes literarias, pode observar-se no grafico 4, que a maioria da
amostra possui o ensino secundario (58%; n=35), seguindo-se o licenciamento (22%;
n=13) e o 1°iclo (7%; n=4). E de referir também que na amostra ndo ha nenhuma

pessoa com o doutoramento.

Gréfico 5 - Distribui¢do da frequéncia absoluta da cor do cabelo dos participantes.

Cor do Cabelo

Brancos Ruivos  Loiros Loirosa Castanhos Negros
Castanhos

Tendo em conta a analise do grafico 5, podemos constatar que a amostra ¢ composta
maioritariamente por pessoas com cabelos loiros a castanhos (32%; n=19), seguindo-se
as pessoas com cabelos negros (27%; n=16). De referir também que apenas uma pessoa

tem os cabelos ruivos.
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Grafico 6 - Distribui¢do da frequéncia absoluta da cor da pele da amostra.

Cor de Pele
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Clara

Através do grafico 6, pode concluir-se que a amostra ¢ composta principalmente por
pessoas com pele clara (32%; n=19), seguindo-se as pessoas com a pele clara a morena

clara (22%; n=13). E de salientar que na amostra nio existem pessoas albinas.

Quadro 3 - Distribuigdo da frequéncia absoluta e relativa  sobre os dias que os

individuos passam uma zona fluvial.

Dias que passam numa zona fluvial Fa Froo
Menos de 15 dias 13 22
Entre 15 a 30 dias 27 44
Entre 30 a 60 dias 16 27
Entre 60 a 90 dias 4 7
Mais de 90 dias 0 0

Ap6s a andlise do quadro 3, verifica-se que 44% da amostra passa entre 15 a 30 dias
numa zona fluvial (n=27), e 27% passa entre 30 a 60 dias (n=16). Note-se também que

ninguém passa mais de 90 dias numa zona fluvial.
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Quadro 4 - Distribuicdo da frequéncia absoluta ¢ relativa das horas por dia que estes

participantes permanecem expostos ao sol.

Horas por dia Fa Fr%
Menos de 30 minutos 3 5
Entre 30 minutos a 1 hora 7 12
Entre 1 hora a 2 horas 14 23
Entre 2 horas a 3 horas 19 32
Entre 3 horas a 4 horas 12 20
Entre 4 horas a 5 horas 3 5
Mais de 5 horas 2 3

Podemos concluir através da observacao quadro 4 que, maioritariamente, a populagdo
da amostra passa entre 2 a 3 horas exposta ao sol (32%; n=19), e apenas duas pessoas

passam mais de 5 horas (3%; n=2).

Quadro 5 - Distribuigdo da frequéncia absoluta ¢ relativa dos efeitos nocivos da

exposicao solar.

Sim Né&o
Efeitos nocivos da exposi¢ao
solar Fa Froo Fa Froo

Envelhecimento da pele 49 82 11 18
Erupgao polimortfa solar 5 8 55 92
Prurigo Actinico 3 5 57 95
Erupg¢do juvenil da primavera 2 3 58 98
Urticaria solar 10 17 50 83
Reticuloide Actinico 1 2 59 98
Cancro da pele 60 100 0 0

Através da andlise do quadro 5, conclui-se que a grande maioria da amostra apenas
reconhece o envelhecimento da pele e o cancro como os grandes efeitos nocivos da
exposicao ao sol (82%; n=49 e 100%; n=60 respectivamente). No que diz respeito as
fotodermatoses a mais conhecida pela amostra ¢ a urticaria solar (17%; n=10 pessoas)

seguindo-se a erupgdo polimorfa solar (8%; n=5 pessoas).
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Quadro 6 - Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa sobre a prevengado solar dos

inquiridos.

Praticas de Prevencao
Solar

Sempre

Quase
sempre

Algumas

Vezes

Raramente

Nunca

Froo

n

Froo

Fro%o

n

Fro%o

Fr%o

Costuma aplicar protector
solar?

15%

13%

16

27%

15

25%

12

20%

Aplica protector solar 15 a 30
minutos antes da exposi¢ao
solar?

7%

12%

5%

19

31%

27

45%

Aplica protector solar a cada 2
a 3 horas de exposi¢do, ou
quando este é removido pela
agua?

17

28%

13%

10%

13

22%

16

27%

Quando estd numa zona
fluvial, com que frequéncia
permanece num local com
sombra?

3%

8%

15%

19

32%

25

42%

Com que frequéncia usa
chapéu para proteger o rosto,
orelhas e pescogo?

7%

10

17%

13

22%

19

32%

14

23%

Com que frequéncia usa
oculos de sol para proteger os
olhos?

11

18%

16

27%

10

17%

14

23%

15%

Com que frequéncia costuma
ficar exposto ao sol nas horas
de maior calor (entre as 11 e
as 16 horas)?

5%

2%

11

18%

27

45%

18

30%

Com que frequéncia costuma
colocar protector solar no
nariz, lobulos das orelhas,
bochechas ¢ na testa?

10%

15

25%

15%

17

28%

13

22%

Com que frequéncia costuma
realizar o auto exame da pele?

8%

15%

13

22%

19

32%

14

23%

No quadro 6 pode observar-se que apenas na estratégia ““ aplica protector solar de cada 2

a 3 horas de exposicao, ou quando ¢ removido pela dgua” € que a frequéncia ““ sempre”

foi a mais utilizada (28%; n=17 pessoas)

Na estratégia “costuma aplicar a protector solar” foi a Uinica em que a frequéncia “

algumas vezes” foi a mais escolhida (27%; n= 16 pessoas).
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Em quatro das nove estratégias a frequéncia “raramente” foi a mais seleccionada [com
que frequéncia usa chapéu para proteger rosto orelhas e pescoco; com que frequéncia
costuma ficar exposto ao sol nas horas de maior calor (entre as 11 e as 16 horas); com
que frequéncia costuma aplicar protector solar no nariz, 16bulo das orelhas, bochechas e

na testa; com que frequéncia costuma realizar o auto exame da pele.]

A frequéncia “nunca” apenas sobressaiu nas estratégias “costuma aplicar protector solar
15 a 30 minutos antes a exposi¢do solar” e “quando estd numa zona fluvial, com que
frequéncia permanece num local com sombra”(45%: n=27 pessoas e 42%; n=25 pessoas

respectivamente).

Apenas na estratégia “com que frequéncia usa 6culos de sol para proteger os olhos” ¢

que a frequéncia “quase sempre foi a mais seleccionada (n=16; 27%).
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2- Discussao dos Resultados

Como ja se verificou a amostra ¢ constituida maioritariamente por jovens (66% sdo
individuos com menos de 25 anos), o que nos leva a supor que a idade pode ser um
factor de risco. Como afirma Avril et al. (2005) as queimaduras solares durante a
infancia revelam-se particularmente nocivas, sobretudo no que respeita aos melanomas

€ aos carcinomas basocelulares.

Relativamente a amostra, 57% ¢ constituida por mulheres (n=34) e 43% sao homens
(n=26). O facto de ser mais elevada a percentagem de mulheres, pode ser considerado
um factor de risco, visto que estudos revelam que os novos casos de cancro da pele
afectam principalmente as faixas etarias mais jovens de mulheres. Desde 1980 os
valores do carcinoma basocelular quase triplicaram (de 13.4 para 31,6 por cada 100 mil
mulheres), e o de carcinoma espinocelular aumentaram de 0.6 para 4.1 por cada 100 mil

mulheres, ou seja, 7 vezes mais (IPO, 2006).

Os principais factores de risco para as doengas da pele provocadas pela exposi¢ao solar
sdo o fendtipo e o fotdtipo. O fendtipo € definido pela cor da pele e dos cabelos e o
fotdtipo € a sensibilidade ao sol, existindo relagdes Obvias entre o fenotipo e o fototipo.

No que concerne a andlise da cor do cabelo e da cor da pele, verificou-se que a amostra
¢ composta principalmente por pessoas com o cabelo “loiro a castanho” (n=19; 32% ).
Em relagdo a cor da pele a mostra ¢ constituida principalmente por pessoas com pele
clara (n=19;32%) seguindo-se 13 pessoas com “pele clara a morena clara”(22%). Como
afirma Avril et alii (2005), os individuos em risco sdo aqueles que possuem pele clara,

pois pertencem ao fotdtipo I ou II (queimam sempre ou quase nunca se bronzeiam).

Relativamente ao numero de dias que os constituintes da amostra passam numa zona
fluvial, a maioria das pessoas afirmou que fica “ente 15 a 30 dias” (n=27; 44%),
seguindo um grupo de 16 pessoas que afirma permanecer numa zona fluvial entre “30 a
60 dias”(27%). No que diz respeito ao nimero de horas que os individuos da amostra
passam expostos ao sol, verifica-se que a maioria das pessoas permanece entre “2 a 3
horas expostas ao sol” (n=19; 32%), seguindo-se 14 pessoas que afirmam que passam
“entre 1 a 2 horas expostas ao sol” (23%). De acordo com Direc¢do Geral de Satde

(2009), nao se deve ficar exposto ao sol, mais do que 1 hora por dia, o que ja sera
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suficiente para induzir um bronzeado conveniente. Avril et al. (2005) afirma que as
radiagdes solares sdo o principal factor de risco para o aparecimento de doengas da pele.
Existem varios factores de risco para o aparecimento das doengas da pele. No entanto a
exposicao as radiacdes solares ¢ um dos poucos factores sobre os quais é possivel agir,

evitando-a.

Quanto aos conhecimentos da amostra sobre os efeitos nocivos da exposicao solar,
constatou-se que na sua maioria, as pessoas constituintes da amostra reconhecem apenas
o envelhecimento da pele (n=49; 82%) e o cancro da pele (n=60; 100%) como os efeitos
nocivos da exposi¢cdo solar. Avril et al. (2005) afirma que uma pele envelhecida pela
accdo sol, tem maior propensdo para desenvolver cancros cutaneos, comparada com
uma pele velha protegida do sol. Em relacdo as fotodermatoses, existe falta de
conhecimento sobre estas. Apenas 10 individuos reconhecem como efeito nocivo do sol
a Urticaria Solar (17 %), sendo esta a fotodermatose que mais pessoas da amostra

afirmam conhecer.

Nas estratégias de prevencao solar, verificou-se que a resposta mais frequente foi
“raramente”. No entanto, neste grupo, encontra-se a estratégia “com que frequéncia
costuma ficar exposto ao sol nas horas de maior calor (entre as 11 e as 16 horas)”, que ¢
um bom habito adoptado pela pessoas da amostra. Identificou-se também que em duas
estratégias a frequéncia “nunca” foi a mais escolhida. Em relagdo
a aplicacdo de protector solar, a frequéncia que dominou foi “as vezes”. A Unica
estratégia em que a frequéncia “sempre” foi a mais seleccionada foi “aplica protector
solar de cada 2 a 3 horas de exposicao, ou quando ¢ removido pela dgua”. A frequéncia
“quase sempre” também so foi a mais seleccionada uma vez. Assim sendo, podemos
afirmar que, embora a amostra tenha conhecimento das estratégias de prevengao dos
maleficios da exposicao solar, ndo as utiliza na frequéncia desejada. Avril et al. (2005)
afirma que, a exposicao solar de lazer, s6 deve ser praticada se nos protegermos com
roupas ou com cremes adequados. Através deste estudo, verifica-se que
independentemente do uso ou ndo de protector solar, a maioria da amostra, nao utiliza
outras estratégias de protec¢do. A proteccdo solar efectiva, que consiste no uso de
protectores solares, meios fisicos de protec¢do e estratégias para evitar o sol, ndo ¢
habitualmente praticada. Mesmo quando se usa protector solar, observa-se um

comportamento de risco para os efeitos nocivos do sol (Wright, 2001). Avril et al.
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(2005) afirma que para reduzir os efeitos nocivos dos UV sobre a nossa pele, existem
duas medidas essenciais: evitar a exposi¢ao solar nas horas de maior calor e proteger-se
sempre com roupa adequada. A aplicacdo de protectores solares surge s6 como terceira

medida, e mesmo assim ¢é necessarios que esses produtos sejam eficazes.

E importante referir que este tipo de estudos é pertinente, uma vez que pode alertar as
pessoas para uma problematica que s6 comecou a ser estudada recentemente, e na qual
se nota uma grande falta de informacdo. Este estudo enfatiza a importancia da
consciencializagdo da populacao em geral, sobre os perigos da exposicdo excessiva ao
sol. Para este factor ¢ importante a interven¢do dos meios de comunicagdo social em
campanhas de prevengdo (Bakos, 1997), campanhas de orientagdo nas escolas (Kuhl,
1998), modelo parental e da educagdo desde a infancia (Marcoux, 2000), bem como a
identificacao do individuo de alto risco para desenvolver cancro da pele (Rigel, 2000) e

da proteccdo solar efectiva (Wright, 2001).

Relativamente as limitagdes do estudo, salienta-se o facto da populacao ser muito pouco
heterogénea o que pode nao corresponder a realidade de outras zonas balneares do pais.

Evidencia-se ainda o facto de em Portugal haverem poucos estudos sobre esta temdtica.
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1VV- Concluséao

Encontramo-nos numa época em que se salientam mais os perigos do sol que os
proprios beneficios, contudo estes também existem. No entanto, € necessario preservar a
nossa pele de uma exposi¢ao solar excessiva e das suas consequéncias.

Devemos, por isso conciliar o prazer que o sol nos oferece com a nossa saude, sabendo
que esta nao depende sO6 da nossa heranga genética, mas também dos nossos
comportamentos e habitos de vida, do ambiente fisico e social em que nos encontramos

e da oferta de cuidados de satde tanto preventivos como curativos.

A enfermagem, pela sua natureza ¢ considerada uma profissdo muito importante na
educagdo para a saude. O tempo de contacto e privilegiado com os doentes permite ao
enfermeiro um conhecimento global de cada um deles, tendo a oportunidade de
conhecer os seus habitos de vida. Devido a esta abrangéncia de conhecimentos sobre a
pessoa, o enfermeiro tem um papel fundamental no rastreio e na prevengdo das

fotodermatoses e dos cancros de pele. Falar de prevengao € investir na saude.

Apos a apresentagdo e discussao dos dados obtidos no questionario, torna-se pertinente

fazer uma sintese, salientando os aspectos mais pertinentes.

Das 60 participantes que compuseram a amostra 34 pertencem ao género feminino
(57%) e 26 pertencem ao género masculino (43%), apresentando idades compreendidas
entre os 16 e os 53 anos, sendo que a idade com o maior niimero de pessoas ¢ a dos 22
anos (11pessoas). De salientar também que 2/3 da amostra tem menos de 25 anos. A
grande maioria da amostra € solteira 37 pessoas, e a maior parte das pessoas tem apenas
o ensino secundario (n=35). Em relagdo a cor dos cabelos a cor “loiro a castanha” foi a

mais seleccionada (n=19) e como cor de pele a cor “clara” (n=19).
Em funcdo das questdes de investigagdo e dos objectivos em estudo, e de acordo com as
respostas do questionario aplicado, tiraram-se as seguintes conclusdes no contexto desta

amostra de pessoas:

Embora os participantes tenham conhecimento das estratégias de prevencdo dos

maleficios da exposi¢do solar, ndo as utilizam na frequéncia desejada, visto que as
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frequéncias “sempre” e “quase sempre” s6 foram as mais seleccionadas uma vez. A

frequéncia que mais vezes foi seleccionada foi “raramente”.

A maioria dos individuos apenas reconhece como efeitos nocivos da exposi¢do solar o
envelhecimento da pele e o cancro da pele, ndo mencionando as fotodermatoses como

maleficio da exposi¢ao solar.

A maioria dos participantes passa entre 15 a 30 dias numa zona fluvial, permanecendo

ao sol entre 2 a 3 horas.

A realizacdo deste trabalho foi extremamente gratificante, uma vez que as suas questoes
de investigacdo se basearam numa preocupacdo pessoal. Foi possivel, por um lado,
ampliar conhecimentos dentro da area da exposi¢do solar e prevengdo dos maleficios
desta e por outro, aprofundar conhecimentos relativos a devida aplicagdo de

metodologia cientifica na investigagdo em Enfermagem.

Sugere-se entdo a realizacdo deste tipo de investigagdes por entidades mais competentes
e com outros meios de trabalho, que permitam analisar com maior clareza a actuagao da
populacdo em relagdo a exposi¢do solar, pois s6 assim se contribui para uma mudanga
de comportamentos, que serdo importantes para reduzir a incidéncia de fotodermatoses

e principalmente de cancro da pele.

Perante estes resultados, surgem outras questdes capazes de suscitar novos avangos €
novas conclusdes, ficando-se com a sensa¢do de que este trabalho ¢ uma “realidade”
inacabada, para a qual ainda ndo se conseguiu alcancgar conhecimentos suficientes, para

o considerar definitivo.

Investigar ¢, sem duvida uma tarefa dificil, mas essencial para o desenvolvimento
profissional de cada um. Estimula o sentido critico e reflexivo, alterando a forma de ser
e de estar perante uma determinada situagdo a ser indagada. A investigagdo em
Enfermagem assume claramente um contributo essencial para a evolugdo de

Enfermagem enquanto profissao.
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Apesar de ser um trabalho académico, foi permitido levantar o véu do mundo
desconhecido da investigacdo, sensibilizando para a importancia cientifica desta pratica

na profissao de Enfermagem.
Assim sendo, pode finalizar-se referindo que a investigagdao, uma vez mais, permitiu de

uma forma ordenada e sistematizada, clarificar um conjunto de interpelagdes e saciar

uma série de curiosidades em torno da exposi¢do solar.
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Anexo



Nota introdutéria

Chamo-me Hugo Miguel Fernandes e frequento o 4° ano do curso de Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa — Faculdade de Ciéncias da Satide. No ambito deste
curso estou a realizar uma monografia cujo tema ¢ “Conhecimentos sobre Exposi¢do
Solar numa Populagdo que Frequenta uma Zona Fluvial no Minho”, onde se pretende

alcancar os seguintes objectivos:

- Identificar os conhecimentos que a populagdo possui acerca da prevengdo de

patologias provocadas pela exposi¢do solar.

- Identificar os conhecimentos da populacdo estudada relativamente aos maleficios da

exposicao solar.
- Constatar os comportamentos da populagdo estudada, relativamente a exposi¢ao solar.

Assim para atingir os objectivos, solicito a sua colaboracdo no preenchimento do

questionario.

r

Desde ja, agradeco a sua colaboracdo. Este questiondrio ¢ anénimo e os dados nele
contidos sdo confidenciais, pelo que nao deve colocar nenhum elemento que o

identifique.

Em média o tempo de preenchimento do questionério ¢ de Sminutos.

O aluno,

(Hugo Fernandes)



12 Parte : Caracterizacdo Socio — Demogréfica

Assinale com uma cruz (X) a resposta que for mais adequada ou complete-a se

necessitar, nos seguintes parametros de caracterizagao.

1. Idade:

2. Género :
Masculino--------- []
Feminino---------- ]

3. Estado Civil:

Solteiro(a)--------- ]
Unido de Facto--- []
Casado(a)---------- ]
Divorciado(a)-----[]

Vitvo(a)----------- []

4. Habilitagdes literarias:
1°ciclo (1°, 2°,3°4 ano)--D
2°ciclo ( 5° e 6° ano)------ ]

3°ciclo (7°, 8° ¢ 9° ano)---|:|

Ensino Secundario--------- L]
Licenciado L]
Mestrado ]

Doutorado ]



5. Cor do cabelo:

Brancos-------------- ]
| AT TR0 —— ]
LOiroS-------=-=-=---- ]

Loiros a Castanho--[]

Castanhos----------- ]

6. Cor da pele:

N 1537070 N —— -]
LeitoSa---------=cmmmam- [l
Clara -

Clara a morena clara--[]
Morena clara--------- -]
Morena escura--------- ]

Negra ]




22 Parte

1. Durante a época balnear, quantos dias costuma frequentar uma zona fluvial?

Menos de 15 dias-----[]
Entre 15 a 30 dias----[]
Entre 30 a 60 dias----[]
Entre 60 a 90 dias----[]

Mais de 90 dias------ []

2. Quantas horas por dia costuma passar exposto ao sol?

Menos de 30 minutos------- []

Entre 30 minutos a 1 hora--[]

Entre 1 a 2 horas------------ ]
Entre 2 a 3 horas ------------ ]
Entre 3 a 4 horas------------ ]
Entre 4 a 5 horas------------- ]
Mais de 5 horas-------------- ]

3. Tem conhecimento de algum dos efeitos nocivos da exposi¢ao solar?

Envelhecimento da pele [ sim [ Nio Urticéria solar [ Sim [ Nao
Erupgdo polimorfa solar [ Sim [ Nzo Reticuléide actinico [ Sim [] Nzo
Prurigo Actinico [ Sim [ Nzo Cancro da pele [ Sim [ Nzo

Erupcdo juvenil da primavera O sim [ Nao



4. Assinale com uma cruz (X) a resposta que achar mais adequada.

Afirmagdes

Sempre

Quase
sempre

Algumas
vezes

Raramente

Nunca

Costuma aplicar protector solar?

Aplica protector solar 15 a 30
minutos antes da exposic¢ao solar?

Aplica protector solar a cada 2 a 3
horas de exposicao, ou quando este
¢ removido pela dgua?

Quando esta numa zona fluvial,
com que frequéncia permanece num
local com sombra?

Com que frequéncia usa chapéu
para proteger o rosto, orelhas e
pescogo?

Com que frequéncia usa oculos de
sol para proteger os olhos?

Com que frequéncia costuma ficar
exposto ao sol nas horas de maior
calor (entre as 11 e as 16 horas)?

Com que frequéncia costuma
colocar protector solar no nariz,
I6bulos das orelhas, bochechas e na
testa?

Com que frequéncia costuma
realizar o auto exame da pele?




