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RESUMO

A pele é a maior parte do corpo humano, sendo constituida por varias camadas como a
epiderme, derme e hipoderme, ou seja, essas trés subcamadas compde a pele. E um orgéo que
necessita de cuidados para ndo ocorrerem danos a sua estrutura, entre eles, a utilizacdo do
protetor solar, que evita lesbes estéticas; ja no tocante a salde, importante evitar continuo
contato com as radiacbes UVA e UVB, pois as intercorréncias causadas pelas radiacGes vém
crescendo consideravelmente dia ap6s dia, justificado pela falta de conhecimento e
inexpressivos habitos de prevencdo contra os raios solares, entre eles, a insuficiente utilizacdo
do protetor solar. Neste sentido, este trabalho apresentou, como objetivo, apontar os maleficios
do ndo uso do protetor solar e identificar qual o nivel de conhecimento das entrevistadas acerca
do assunto. Esta pesquisa adotou como metodologia, a pesquisa bibliogréfica, exploratoria, com
abordagem quali-quantitativa, através de questionarios aplicados as clientes da Clinica de
Estética e Cosmética da Faculdade Fasipe. Constatou-se que as participantes ndo tém muito
conhecimento relacionado, além de ndo fazerem o uso do protetor; e as que sdo adeptas fazem
0 uso incorreto, ndo alcangando total eficacia. Concluiu-se pela necessidade de promocéo de
mais informacdes para tornar o uso do protetor solar um habito diario, de prevencdo e protecao
da pele, importante tanto os aspectos estéticos quanto os de saude, vez que suas consequéncias
sdo sérias, exigindo intervencdo para alteracdo de conduta quanto ao uso de protetor solar.

Palavras-chaves: Pele. Prevencdo. Protetor solar.



PIRES, Carla Franciélle Antunes Pires. Level of customer knowledge in beauty clinics
towards the importance of wearing sunscreen. 2018. 68pg. Monograph. FASIPE-Faculdade
de Sinop.

ABSTRACT

The Skin is a great part of the human body, made of several layers such as epidermis, dermis
and hypodermis, and these 3 underlays form the skin. It is an organ which needs care so as to
prevent harm on its structures, among these cares is the use of sunscreen, to avoid aesthetic
injuries. When it comes to health, it is essential to shun continuous UVA and UVB radiations
exposition, due to the complications caused by these radiations, which have been considerably
increasing, explained by lack of knowledge and inexpressive prevention habits against sun rays,
and in it, the poor use of sunscreen. In these terms, this work aimed to point out the hazards of
not wearing sunscreen and identify the level of knowledge that the interviewees had on the
subject. The survey has adopted as methodologies the bibliographic researches, exploratory
analysis, in a quail-qualitative approach, through questionnaires applied to the customers at
Clinica de Estética e Cosmética da Faculdade Fasipe (Fasipe Beauty and Aesthetic Clinic). It
has been found that the participants have little knowledge on the issue, in addition to not making
use of sunscreen; and the ones who are adepts of it, use it incorrectly, thus not obtaining full
effectiveness. It has been concluded need on promoting information to make the use of
sunscreen a daily habit of skin prevention and protection, regarding both health and aesthetic
matters. Since the consequences are severe, intervention in a behavior change towards
sunscreen is highly required.

Key-words: Skin. Prevention. Sunscreen.
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1. INTRODUCAO

O sol é de grande importancia para a vida na Terra e seus resultados sobre o ser humano
consistem das particularidades individuais de cada pessoa, ou seja, do tipo de pele exposta, 0
periodo do ano, forca, repeticdo e periodo de exposicéo, periodo do dia e situacdo climatica. A
radiacdo ultravioleta (RUV), que estd presente na luz do sol, pode trazer beneficios ao ser
humano, como sentimento de conforto fisico e mental, incentivo & producdo de melanina,
resultando no bronzeamento da pele, estimular a circulacdo sanguinea e atuar na producao de
vitamina D. Esta, por sua vez, induz maior absorcdo de calcio e fosforo dos alimentos e
desempenha importante funcdo no desenvolvimento do esqueleto, sistema imune e formacao
de células sanguineas. Porém, sdo comprovados também os efeitos maléficos da exposicdo
excessiva dos raios ultravioleta sobre a pele, provocando, desde intensas queimaduras,
fotoalergias, melasmas e envelhecimento precoce cutdneo, até o cancer de pele (SA;
PINHEIRO; GUIMARAES, 2014).

A radiacdo ultravioleta é primordial para ocorréncia dos fotodanos cutaneos; a UVB,
ultra violeta B, € a radiacdo mais energética e encarregada pelos estragos cronicos e agudos da
pele, sendo elas manchas, queimaduras, vermelhiddo e até mesmo bolhas, descamacédo e
canceres de pele. Entretanto, a UVA, ultra violeta A, é bem menos energética e permeia nas
camadas mais internas da pele, chegando até mesmo a derme, sendo, deste modo, responséavel
por doengas de fotossensibilidade e envelhecimento cutaneo, dando origem a radicais livres
oxidativos, auxiliando também para o progresso do cancer (MACHADO et al., 2011).

A exposicdo da pele a luz ultravioleta solar € um transtorno gradativo no mundo devido
ao aumemo do numero de férias aproveitadas nas areas quentes, saldes de bronzeamento e
banho solar, esportes ao ar livre, além de servigos bracais nas areas rurais e atividades do
cotidiano; em essas todas essas ocorréncias € muito importante proteger o corpo dos impactos
indesejaveis da exposi¢do ao sol, assim, devendo-se criar 0 habito diério de aplicagdo de filtro

solar como um programa frequente desde a infancia. As criangas recebem exposicao solar trés
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vezes mais que um adulto durante o ano e, em raz&o disso, a exposicao solar em excesso durante
0s primeiros dez anos de vida proporciona 0 aumento de chances de canceres de pele no futuro.
Outro fator que prejudica a pele s@o habitos do dia a dia, como a presenca de lampadas
fluorecentes, luz de monitores de computadores e celulares (VANZIM; CAMARGO, 2011).

De acordo com dados Associacdo Brasileira de Higiene Pessoal, Perfumaria e
Cosméticos, ABIHPEC (2018), além de a necessidade de fotoprotecao ser assunto do cotidiano
da midia, o nimero de brasileiros que ndo fazem o uso do protetor solar diariamente cresceu
axageradamente deste 2014 e ja chega a praticamente 3/4 da populacdo. De acordo com 0s
nameros, 72,5% da populacdo ndo aplicam o fotoprotetor todos os dias; em 2016, essa
porcentagem era de 65%; em 2015, de 53%); e, em 2014, de 57%. Dados comprovam que 80%
dos brasileiros ndo sabem aplicar de forma correta o protetor, comprovando, assim, que mesmo
a protecdo de quem usa fotoprotetores fica comprometida, pois sem saber a quantidade correta
a ser aplicada, uma pessoa pode usar acreditando que estd com protecdo, quando, na verdade,
ndo esta protegida. Com relagdo a porcentagem das pessoas que ainda levam em conta que 0
bronzeamento é uma pratica saudavel, os numeros foram: 37% em 2015, 15% em 2016 e 21%
no ultimo ano.

O método de fotoprotecdo com o uso do protetor solar € uma estratégia eficaz para
diminuir os agravos a saude provocados pela radiacdo ultravioleta. O uso de protetores solares
tem o intuito de minimizar a quantia de radiacdo UV a ser incorporada pela pele humana,
atuando como uma barreira protetora. Os protetores tém caracteristica de refletir ou captar as
radiacdes ultravioletas que alcancam a pele. Os protetores solares ou fotoprotetores topicos (ou
conhecidos filtros solares), sdo substancias de utilizacdo cutanea em inimeras apresentacfes
que compreendam, na sua producdo, componentes capacitados de acometer a radiacéo solar,
diminuindo suas consequéncias deletérias. O protetor solar passou a ser visualizado nédo apenas
como agente contra a queimadura solar, mas também como agente de grande importancia na
prevencdo de danos cronicos, especialmente em relacdo a prosperidade de neoplasias cutaneas
(SCHALKAL; REIS, 2011).

Para a producdo de um protetor solar, a utilizacdo de dois elementos basicos é
necessaria, a saber: os componentes ativos filtros organicos e/ ou inorganicos. Os protetores
organicos sdo compostos por moléculas organicas que tém como principal funcdo a absorgédo
de uma ou mais dimensé&o de onda exclusivo, originando outro tipo de energia. J nos protetores
inorganicos, os métodos de protecdo solar sdo relacionados tanto & absor¢do quanto a

propagacdo da radiacdo, manifestando inespecificidade quanto aos raios UVA e UVB. Deste
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modo, os protetores solares inorganicos atuam como um impedimento fisico que ndo concede
a passagem da radiacdo (ARAUJO; SOUZA, 2008).

Assim, o objetivo deste trabalho foi o de esclarecer a real importancia e beneficios do
uso correto do protetor solar, para orientar e incentivar os individuos a obter o hébito da

prevencao diaria, das intercorréncias que podem ser causadas pela radiagdo ultravioleta.

1.1Justificativa

A radiacdo solar pode trazer beneficios como também maleficios, ja que o sol é
essencial a vida, mas a exposicdo da pele aos seus raios deve ser controlada. Predisposicao
genética, tempo e intensidade de exposicdo, estdo entre as circunstancias que podem
exemplificar os maleficios do sol. Algumas pessoas ndo tém o conhecimento e, assim, ndo
dispensam importancia para esse assunto que, por sua vez, € muito importante para o bem-estar
das pessoas. Acredita-se que, com o minimo de entendimento acerca do assunto, as pessoas ja
compreenderiam a grande eficacia e beneficios que o protetor solar pode proporcionar com o
seu uso correto, adotando-o0 em sua rotina e, assim, prevenindo os maleficios ou até mesmo
controlando e minimizando as alteracdes da pele derivadas da radiacdo, como fotodanos e
fotoenvelhecimento (TOFETTI; OLIVEIRA, 2006).

Alguns exemplos de fotodanos que podem ser citados sdo as sardas ou efélides,
erupcao solar polimorfa, o melasma (considerado um dos mais comuns), além dos temidos
cancéres de pele como carcinomas basocelulares - um cancér maligno que apresenta feridas
descamativas e destroi o tecido normal; também o carcinoma espinocelular que pode acometer
até mesmo a lingua ou o revestimento da boca; além dos melanomas considerados os mais
agressivos e mais raros tumores de pele (RIBEIRO, 2010; SIMIS; SIMIS, 2006).

Assim, a relevancia deste estudo estd em destacar que o esteticista tem amplo
conhecimento em relecdo aos cosméticos destinados aos cuidados com a pele, pois, ao decorrer
do sua formacao, aprofunda-se em varias areas do corpo humano, entendendo, dessa forma,
qual melhor produto para as pessoas, indicando o que mais se adapta e corresponde com a pele
de cada um, evitando os maleficios que o meio externo pode causar. Nesse sentido, podera
direcionar e orientar os clientes a utilizagdo adequada para que, no futuro, ndo sejam
surpreendidos com as alteragdes e doencas que podem acarretar devido a ndo utilizacdo de

protecdo a pele.
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1.2 Problematizagdo

Segundo dados da Associacdo Brasileira de Higiene Pessoal, Perfumaria e
Cosméticos, ABIHPEC (2017), as estimativas do Instituto Nacional do Cancer INCA - e
levantamentos promovidos pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), os brasileiros
nédo se previnem adequadamente dos raios solares. Como por exemplo, 67% néo percebem a
importancia do uso do filtro solar e, mesmo entre 0os que o usam, a fotoprotecdo é
majoritariamente temporaria, recreativa, com finalidade estética e feita em frequéncia e
quantidade insuficientes para a protecdo efetiva. Assim, é relevante observar que a atencéao e
preocupacdo deve encontrar-se ndo somente nos ambientes e momentos recreacionais, mas do
mesmo modo em ambientes urbanos, nas atividades do dia-a-dia. Mediante a gravidade desses
apontamentos, a problematica desta pesquisa foi formulada em torno da seguinte questdo: Qual
a importancia do uso correto do protetor solar para prevenir e controlar as intercorréncias nos

individuos?

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral

Verificar o conhecimento dos ustarios da Clinica de Estética sobre a importancia do
protetor solar nas intercorréncias causadas pela radiacao solar.

1.3.2 Especificos
e Apresentar os beneficios do protetor solar;
e Diferenciar os protetores solares;
e Demonstrar as formas corretas de aplicagéo;
e Relatar sobre radiacdo ultravioleta;

e Revisar sobre as doencas causadas e o fotoenvelhecimento.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Camadas da Pele

A pele se encarrega do revestimento, isolamento e protecdo ao corpo de agressdes
externas, suspendendo a auséncia da agua por evaporacdo e contribuindo para a termo
regulacdo. Ela é composta pela epiderme, derme e também pela hipoderme; esta ultima néo é
considerada por muitos autores como parte complementar da pele, apesar de que seja estudada
dentro do sistema tegumentar (Figura 1) (OKUNO; VILELA, 2005).

Figura 1- Representacdo das camadas da pele

Pélo
Estrato Comeo

Bl [Estrato Basal
Glandula Sebacea
Derme
Foliculo Piloso
Hipoderme
ou Camada

Fonte: Ruivo (2014)

A pele trabalha protegendo a plenitude fisica e bioquimica do corpo, conserva a
temperatura do corpo em equilibrio e oferece informagGes sensitivas sobre o ambiente

circundante. J& na manutencdo da unidade bioquimica, a pele promove a excrecao do suor, pelas



17

glandulas sudoriparas que contém cloretos, com a ajuda das modificagdes vasomotoras, como
vasoconstricdo e vasodilatacdo das arteriolas, situadas na derme para o acertamento da
temperatura corporea e com as glandulas sudoriparas. Informes sensoriais acontecem através
de términos nervosos que informam ao cérebro sobre dor, toque, pressao, traumas e alteracoes
de temperatura JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2006).

2.1.1 Epiderme

A epiderme é o tecido epitelial do exterior, decorrente do ectoderma cutaneo. E a base
celular externa do epitélio escamoso estratificado, sendo avascular e tem diversidade de
espessura, sofre um processo de constante transformacéo, que se exibe como uma sequéncia de
renovacdo ao longo de 28 dias e € separado em cinco camadas: camada cdrnea, camada lucida,
camada basal, camada granulosa e camada espinhosa (MOORE; PERSAUD, 2004 apud
COSTA, 2013).

A camada basal que é responsavel pelo crescimento continuo da epiderme permite a
renovacdo celular a cada 20 a 30 dias, pois é constituida de células cubicas com nucleos amplos,
grandes, pouco citoplasma e tem intensa atividade mitética, sendo responsavel pelo crescimento
continuo da epiderme. As células dessa camada também possuem reticulo endoplasmatico,
aparelho de Golgi, ribossomos, muitos tonofilamentos e vesiculas de pinocitose, as membranas
basais se formam na derme e apresentam hemidomossomos, que contribuem na aderéncia do
epitélio e no tecido conectivo (FARIAS, 2017; RIBEIRO, 2010).

Ja a camada espinhosa recepciona agua da camada basal, devido a basal comecar seus
processos de renovacdo. Nessa camada, sdo encontradas células de estrutura similar, as
chamadas células de Langherans, que recebem este nome porque sao vistas pelo microscépio
oOptico e apresentam células que parecem estar conectadas a outras, tendo, assim, a estrutura
semelhante & de espinhos. E formada por vérias células poliédricas que v&o se achatando na
medida que se aproximam da superficie, suas células contem granulos lamelares de perfis
ovoides e recobertos por membrana, contendo, no seu interior, lamelas de fosforo, lipideos e
enzimas hidroliticas. Essas lamelas séo liberadas para espacos intercelulares, formando uma
camada extra de protegdo que compde diversas camadas de cerantocitos diminuidos, agregados
que vedam uns com 0s outros por meio de variadas projecdes da superficie celular. As células
sdo sustentadas umas nas outras atraves de desmossomos que oferecem forca a tracdo e coesdo
a camada (TOMA, 2017).

Na camada granulosa, as células sdo achatadas com granulos arredondados de

queratoialina, essas células possuem um pouco de lisossomos e filamentos de tonofibrilas. Os
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granulos sdo de tamanho e forma desiguais, sendo responsavel pela formacdo de queratina,
assim, podendo n#o estar presentes em peles finas. E composta de profilagrina e citoqueratina
(SAMPAIO; RIVITTI, 2014).

Ja a camada lucida néo é simples de ser observada, pois se encontra entre a camada
clrnea e a granulosa, sendo constituida por diversas camadas de células que tém aparéncia
achatada e extremamente unidas, ela sugere ser muito fina e transparente, visivel somente na
pele espessa como na palma das méos e solas dos pés, ndo é simples alcancar informac6es sobre
ela, mas apresenta eosinofilia, tonofibrila e material amorfo. Em suas células faltam ndcleos ja
digeridos por lisossomos, sua transparéncia € atribuida a presenca de citoqueratina e em
algumas areas da pele, ela se modifica; especificamente, em areas mais avermelhadas como
labios, aréolas dos mamilos, a glande do pénis e pequenos labios que sdo ricos em eleidina
responsavel pela translucidez dessas regides (FARIAS, 2017; RIBEIRO, 2010).

Por fim, é na camada cornea que se manifesta a absor¢do dos cosmeéticos, pois é
composta por células desidratadas, formada por células anucleadas totalmente cercadas por
gueratina amolecida. O estrato corneo é construido por 25 a 30 estratos de queratindcitos mortos
e achatados e, no interior dessas células, é fundamentalmente constituido por queratinas. Essas
células sdo constantemente perdidas e respostas por células dos estratos mais intensos, ela é a
mais externa da epiderme, constituida por células mortas conhecidas como cornificadas desde
que seu citoplasma seja mudado por queratina. Forma um manto ao redor do corpo, defendendo-

0 contra substancias do meio externo e limitando a perda de 4gua do corpo (TORTORA, 2002).

2.1.2 Derme

A derme é constituida de um leito denso de tecido conjuntivo, ndao formado,
proveniente do mesoderma com finalidade de nutrir e preservar o corpo contra danos
mecanicos. Ao entrelaco de tecido conjuntivo embrionario ou mesénquima, forma-se o tecido
conjuntivo da derme. Abrange inimeras fibras elasticas e reticulares e, dessa maneira, como
diversas fibras colagenas € bem composta por nervo, vasos linfaticos e vasos sanguineos
(MOORE; PERSAUD, 2004).

E uma base de suporte para epiderme, abundante em fibroblastos que fabricam
proteinas para apoio do tecido. Possui uma rica participagdo nos procedimentos patolégicos e
fisioldgicos do 6rgéo cutaneo, sendo constituida de duas camadas, papilar e reticular. A regido
papilar se localiza abaixo da camada mais superficial que fica logo abaixo da epiderme seguida
das papilas dérmicas, é constituida por tecido conectivo frouxo, com fibrilas de colageno que

ajudam prender a derme e epiderme e por fibras elasticas. S&o constituidos também por papilas
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e cada uma tem alca capilar sanguinea com um ramo ascendente proveniente do plexo arterial
intradérmico (FARIAS, 2017).

A regido reticular é a camada mais intensa do tecido conectivo denso, sendo que 0s
feixes de conjuntivos fibrosos seguem em diversas e inumeras dire¢6es para fornecer resisténcia
e elasticidade essenciais para o estiramento em multiplos niveis. E mais profunda que a papilar,
os feixes de fibras coladgenas sdo puramente mais espessos que as da camada papilar e se
entrecruzam com eles e uns com outros para produzirem uma trelica trimendisional firme,
todavia, deforméavel, na qual véarias fibras sdo coincidentes uma as outras e possuem uma
quantidade diversificada de fibras elésticas (APPLEGATE, 2012).

Jé& a papilar é formada por plamdcitos, macréfagos, fibroblastos, mastécitos e outras
células normais do tecido conjuntivo, ocorrem projecdes que se elevam para a epiderme, o que
auxilia a firmar a derme e a epiderme. Além de que 0s vasos sanguineos sdo vistos na camada
papilar, os quais abastecem de alimentos as células presentes do extrato basal na epiderme. E
composta por um tecido conjuntivo frouxo cujas delgadas fibras elasticas e as fibras de
colagenos do tipo I e 111 (fibras reticulares) estdo presentes em rede frouxa (HIATT; LESLIE,
2007).

2.1.3 Hipoderme ou tela subcuténea

A hipoderme ¢ ligada frouxamente a pele e aos musculos subjacentes, 0 que autoriza
0s musculos a contrairem-se sem estirar a pele. Conforme a regido a ser estudada e do grau de
nutrimento do organismo, a hipoderme consegue ter uma base modificavel de tecido adiposo,
ocorrendo que, nele, incumbe-se a ampla parte dos lipidios nas pessoas obesas. A distribuicdo
de gordura ndo é semelhante em todas as extensdes do corpo (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

E extremamente constituida por porcdes de tecido conjuntivo, que abrangem as células
gordurosas e acabam formando lobos de gordura de espessura variavel, a mesma € um depésito
de calorias, além de ser uma estrutura que fornece protecédo contra traumas fisicos. Apresenta
uma camada superficial formada por fibras de riticulina (BEGA, 2014).

Os vasos sanguineos da pele possuem suprimentos sanguineos considerados maiores
gue o necessario para suas atividade metabdlicas, porém, variam o fluxo sanguineo, permitindo
controlar a temperatura corporal e a pressdo do sangue; a cor dos labios e das bochechas é
decorrente dos capilares superficiais como o medo e o frio que causam contracdo dos musculos
lisos das arteriolas por liberagcdo de adrenalina, consequente da diminuigédo do fluxo sanguineo.
A pele é ricamente inervada e nela encontram-se estruturas nervosas especializadas em acolher

informagdes do ambiente, transmitindo-as ao sistema nervoso central, sendo denominadas de
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receptores, vez que constituidos por terminagdes nervosas livres de neurbnios sensoriais

periféricos, distribuidas por todas as camadas da pele (FARIAS, 2017).

2.2 Radiacéo Ultravioleta

A radiagdo emitida pelo sol gira entre 100 e 400 nanémetros e é denominada
ultravioleta. Os raios solares e as radiagdes ultravioletas de aparelhos artificiais conseguem ser
toxicos ou benéficos para a pele humana. No século XIX, as pessoas evitavam intensa exposi¢ao
ao sol, sendo inconcebivel que a energia radiada do sol ndo se encontre inserida no processo
vital das pessoas assim como outras raz6es ambientais, como por exemplo, o ar e a dgua. O ser
humano é aquecido pelos raios solares, 0s quais tém importantes impacotos na satide do homem
(RIBEIRO, 2010).

Ainda segundo o autor supracitado, no século XX até o final dos anos 70, a luz natural
e os raios ultravioletas de fontes artificiais eram vistos pelas suas vantagens associadas a saude,
demonstrando que a sintese de vitamina D, estimula a circulagdo sanguinea, induz maior
absorcéo de fosforo e célcio dos alimentos e desempenha significativa funcdo no avanco do
esqueleto, sistema imune e construcdo de células sanguineas e ainda para a criacdo de uma
favoravel seguranca de melanina para a pele. Porém a continua exposicdo a radiacbes sem
vestimentas e produtos apropriados de preservacao, pode ser imensamente prejudicial a pele
dos individuos cujas defesas fotoprotetoras sdo imperfeitas.

A radiacdo ultravioleta é conhecida como um carcinégeno completo de efeito
cumulativo, que pode acarretar neoplasias cutaneas muitos anos depois de periodos de
excessiva exposi¢do ao sol, iniciando o processo de malignizacdo por meio de mutacdes no
DNA, promovendo o desenvolvimento neoplasico por processo inflamatorio inerente a
exposicao ultravioleta cumulativa. Por volta de 50% do total da radiacao ultravioleta adquirida
em toda a vida, ocorre nos primeiros 18 anos e quando criancgas e adolescentes ficam expostas
ao sol por mais ou menos trés horas por dia, adquirem, aproximadamente, o triplo da dose por
ano adquirida por um adulto. Esses raios solares adentram a pele causando ou n&o danos solares,
mas a penetracdo das radiacGes na pele depende de varios outros fatores, como a distancia da
terra para o sol, altura sobre o nivel do mar, angulo de incidéncia dos raios solares, tipo de pele,
tempo de exposicdo e protecdo (SA; PINHEIRO; GUIMARAES, 2014).

A radiacdo ultravioleta é a primordial causadora dos fotodanos cutaneos, observando
que a radiagdo UVB tipo mediano € a mais energética e responsavel pelos estragos agudos e
cronicos da pele, assim como vermelhiddo, descamagdo, manchas, bolhas, queimaduras e

cancer de pele. Entretanto, a radiagdo UVA do tipo longo € menos energética e adentra mais
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profundamente na pele, alcangcando a derme, o que a torna encarregada por doengas de
fotossensibilidade e envelhecimento cutaneo precoce, acarretando radicais livres oxidativos e
também favorecendo a formacéo do cancer (MACHADO et al., 2011).

A radiacdo UVA (320 a 400 nandmetros) é destinada para realizar a pigmentacéao
cuténea frequente, pois causa a fotoxidacdo da leucomelanina, existente nas células das
camadas superficiais da epiderme, causando 0 bronzeamento. Os raios UVA sdo responsaveis
pelo envelhecimento precoce, doencgas fotossensibilizantes e também interferem para o
aparecimento do cancer de pele, devido a sua penetracdo ser mais profunda na pele, chegando
a atingir a derme e causar modificacdes das fibras colagenas, elasticas e gerar radicais livres.
Assim, prejudica a elasticidade natural da pele, intensificando fotodermatoses, como a erupgéo
polimorfa a luz solar e o lupo eritematoso. A radiacdo UVA também causa reducdo na quantia
de células de Langerhans e crescimento na quantia de células inflamatorias existentes na derme.
Quanto maior a intensidade da luz e mais clara a pele, maiores os danos. A pele escura, apesar
de mais resistente, ndo dispensa prote¢éo, pois sofre degeneracdo acumulativa (BALOGH et
al., 2011).

A radiacdo UVB (radiacdo ultravioleta com comprimento de onda entre 290 e 320
nanometros), alcanca toda a superficie terrestre depois de permear a atmosfera. Possui forte
energia e, com muita frequéncia, causa queimaduras solares. A exibigdo constante e intensiva
a radiacdo UVB pode provocar lesdes no DNA, além de eliminar a resposta imunoldgica da
pele. Desta maneira, além de fortalecer o risco de mutacGes fatais, visto sob a aparéncia de
cancer de pele, sua pratica reduz a possibilidade de uma célula maligna ser diagnosticada e
destruida pelo organismo, apesar de a radiacdo UVB ser muito mais prejudicial que a UVA, ao
se comparar as duas em iguais condi¢des de exposicao; a UVA é mais penetrante e esta presente
o dia todo, o que faz com que alguns pesquisadores sugestionem que esta € a encarregada pelos
maiores danos biologicos. Os raios UVB, ao provocarem eritema, estimulam a producdo de
melanina e acarretam um aumento da espessura na camada cornea, ampliando a protecdo. O
mecanismo de formacdo do bronzeado é, consequentemente, um mecanismo de defesa
(NASCIMENTO et al., 2009).

A radiacdo UVC, ultra violeta C, é possuidora de grandiosas energias, particularidade
que a deixa significativamente lesiva aos seres. Devido a permeagdo pelo oz6nio e pelo
oxigénio na estratosfera, nenhuma radiacdo UVC e baixa fracdo de UVB, chegam a superficie
da Terra. Através de fatores ambientais, a diminui¢do na camada de ozonio tem resultado em
crescimento dos raios UVB na superficie da Terra, havendo maior ocorréncia de queimaduras

e cancer de pele. A regido UVC é também reconhecida como regido bactericida ou germicida e
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devido ao fato de concentrar energia elevada agregada ao seu menor comprimento de onda, é
extremamente lesiva a0 homem, com decorréncia de carcinogénicos e mutagénicos. E
incorporada pela camada de 0z6nio, uma barreira natural que protege e que recobre a terra, de
maneira que a porc¢do dessa radiacdo que chega a populacgéo é pequena (Figura 2) (ARAUJO;
SOUZA, 2008).

Figura 2- Diferentes niveis de penetracdo da radiagdo ultra violeta.

L
Fonte: Guirro; Guirro (2004).

Em relacdo ao infravermelho (1V), 48% da radiacdo capaz de chegar a terra obtem
comprimento de onda acima de 800 nm, sendo responsavel, assim, pelo aquecimento do
planeta, tendo a capacidade de atravesar vidros e superficies plasticas transparentes. Ja a
radiacdo visivel, aquela que pode ser vista através das cores violeta, amarelo, verde, azul,
laranja, anil e vermelha, obtem, entre 400-800 nm de comrimento de suas ondas e correspondem
a 44% dos raios solares na terra, causando efeitos minimos na pele do ser humano (RIBEIRO,
2010).

2.3 Relacdo dos raios ultravioleta com os protetores solares

Os efeitos dos raios ultra violetas sobre 0 homem dependem das qualidades préprias
da pele que estd em exposicdo, frequéncia e tempo de exposicdo, intensidade; bem como
dependem também do posicionamento geografico, periodo do ano, do dia e condicéo climatica.
A regido UV ¢ a parcela do espectro solar que obtem a menor dimenséo de onda, entre 100 e

400 nm. O comprimento de onda e a quantia de energia sdo inversamente iguais, dessa forma,
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quanto menor o comprimento de onda, maior sera a quantidade de energia carregada
(NASCIMENTO et al., 2009).

A radiacdo ultravioleta (UV) é percebida através de reacdes fotoquimicas que podem
incentivar a formacdo de melanina cujo aparecimento é observado no aspecto de bronzeamento
da pele ou até mesmo pode levar, desde a producgdo de algumas inflamacGes até preocupantes
queimaduras. Ocorre a possibilidade de acontecerem mutagdes genéticas e atitudes incomuns
das células, cuja repeticdo tem crescido nos ultimos anos. A energia da radiacdo solar se
expande com a diminui¢do do comprimento de onda, dessa forma, os raios UV que séo os de
menor comprimento de onda, sdo mais intensos, ou seja, a mais direcionada a impulsionar
reacbes fotoquimicas. E importante citar também a capacidade desta radiacdo atravessar a
estrutura da pele. Os raios UV, de energia menor, permeiam mais intensamente na pele e, no
momento que atingem a derme, ocasionam o fotoenvelhecimento (DAVALQOS; ROSALY;
CORREA, 2007).

A radiagdo UV € absorvida por diversos croméforos na pele, tais como: melanina,
DNA, RNA, proteinas, aminoacidos aromaticos, como a tirosina e o triptofano, &cido urocanico,
entre outros. A absorcao da radiacdo UV pelos cromoforos gera reacdes fotoquimicas diferentes
e interacBes secundarias, envolvendo espécies reativas do oxigénio, que resulta em efeitos
prejudiciais quando da exposicdo em excesso. O DNA é um dos principais alvos da radiacdo
UV. As pirimidinas sofrem modificacfes fotoquimicas, resultando em dimeros de ciclobutano
e demais subprodutos que sdo reparados, fisiologicamente, por enzimas especificas. ABC
excinuclease, DNA polimerase | e DNA ligase sdo exemplos de enzimas que participam do
sistema de reparo do DNA. Este sistema € eficaz; entretanto, o excesso de exposicdo solar pode
tornar a reparacdo menos eficiente (BALOGH et al., 2011, p. 733).

O grau de protecdo adquirido pelos protetores pode estar propriamente agregado ao
maior entendimento das estruturas com a habilidade de absorver ou disseminar os raios solares
e de como essas estruturas se portam frente a um especifico veiculo, ou seja, suas interagdes e
alteracdes. O fator de protecdo solar € adquirido por meio de testes com seres humanos ou
através da técnica de espectrofotometria. O entendimento das estruturas e das provaveis
interacbes com os diversos veiculos ou matérias-primas recomendadas para estes veiculos séo
de primordial importancia para o éxito dos resultados (ARAUJO; SOUZA, 2008).

2.4 Filtros solares
Os protetores solares apareceram quando se percebeu que existiam substancias aptas

a precaver a queimadura da pele pelos raios solares. Por volta do ano de 1928, surgiu o primeiro
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protetor solar, comercializado e disponibilizado nos Estados Unidos da América, uma emulséo
incluindo benzil-salicilato e benzil-cinamato. Nos anos seguintes, entretanto, os agentes
fotoprotetores tiverem pouca atencdo, ocasionando, assim, seu uso um tanto quanto restrito. Foi
somente em 1943, que o acido para-aminobenzoico (PABA), o primeiro protetor solar
estabelecido foi patenteado, acontecendo uma nova fase da fotoprotecdo. Nos anos
subsequentes, os protetores foram se aprimorando, ocorrendo, por exemplo, a incorporacao de
varios filtros UVB em cremes e log6es. J& o uso do filtro UVA se iniciou efetivamente em 1979,
levando a uma protecdo mais efetiva para as pessoas. O avanco e o0 uso do fotoprotetor topico
esta relacionado a precaucdo dos impactos da radiacédo solar, especialmente, a queimadura solar
(SCHALKA; REIS, 2011).

Decorrente do tipo de protecdo que apresentam, os filtros solares conseguem ser
divididos como fisicos ou quimicos. Quando aplicados corretamente, 0s protetores solares
quimicos e fisicos alteram as caracteristicas Opticas da pele e tém a capacidade de previnir os
efeitos danosos das radiacdes UVA e UVB. Os protetores agem de forma preventiva no tecido
cutaneo, podendo atuar sobre moléculas fotoestaveis e que contém grupos cromoforos que
captam a radiacdo (quimico) ou atuando como uma barreira mecéanica e dificultando, dessa
forma, a infiltracdo da radiacdo na pele (fisico). As formulacdes de protetores podem ser obtidas
através da combinacdo de filtros fisicos microparticulados e filtros quimicos de amplo espectro
de absorcdo (CHOROLLI et al., 2006).

Os filtros quimicos podem ser produzidos de principio sintética ou natural. Observa-
se que 0s extratos vegetais podem ser usados de forma positiva em formulacdes fotoprotetoras
como coadjuvantes, associados aos filtros sintéticos, pois independentemente de seus poderes
filtrantes, tais produtos exibem enormes proveitos endérmicos. Os protetores quimicos
existentes sdo aqueles que apresentam como qualidade, a absorcdo de um ou mais
comprimentos de onda especificos, convertendo a mesma em outro tipo de energia. Conforme
0 tipo de radiacdo que capta, os filtros quimicos séo considerados: filtros UVA, que captam a
radiagdo UV com comprimento de ondas entre 320-400 nm; e filtros UVB, que captam a
radiacéo por volta de 290-320 nm (NASCIMENTO et al., 2009).

Os protetores fisicos sdo substancias opacas e de dificil solubilidade que tém a
finalidade de refletir a radiacdo, agindo como uma barreira fisica que nédo deixa acontecer a
passagem da radiacdo ultra violeta (exemplo: didxido de titanio e 6xido de zinco). Os protetores
solares fisicos dissipam ou refletem a radiacdo UV e muito dificilmente estdo correlacionados
com reac0es alérgicas. Os protetores solares fisicos impedem a modificagcdo mais ampla da luz,

contendo o espectro UV, visivel e infravermelho, e estdo sugeridos para uso, principalmente,
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quando a exposicao é abundante, por exemplo, como em uma praia ou em elevadas altitudes
(OLIVEIRA, 2011).

Uma forma reprodutivel e confidvel para a verificacdo da protecdo UVA, é o chamado
Persistent Pigment Darkening (PPD). Esta forma baseia-se na resposta da pigmentacdo imediata
frente a radiacdo UVA. Esta técnica se trata da realizacdo de um processo que analisa 0
resultado da pigmentacdo da pele depois de uma exposicao a radiacdo UVA de 2 a 4 horas,
assim o escurecimento da pele é o principal sinal do organismo diante da radiacdo UVA
(BALOGH et al., 2011).

A técnica é comparada ao método fator de protecdo solar FPS, a diferenca é que o
individuo voluntario deve obter um tom de pele mais escura, para poder observar melhor a
pigmentacdo e o equipamento usado, transmite somente luz UVA. N&o existe uma comparacao
numéricado FPS e do PPD, mas é indicado que o valor seja 3/1, sendo esse o ponto de equilibrio
entre a protegédo na faixa do UVB e UVA (SCHALKA; ADDOR, 2008).

2.4.1 Filtros solares inorganicos

Os protetores solares inorganicos sdo apresentados por dois 6xidos, ZnO e TiO2. Estes
protetores solares retratam a forma mais segura e eficiente para preservar a pele, pois
manifestam baixo potencial de irritacdo; dessa forma, s&o os filtros solares recomendados para
usar em criancas e pessoas com alto teor de sensibilidade na pele. Os essenciais representantes
da classe de produtos, cujo mecanismo ¢ a barreira fisica através da reflexdo, sdo, como citado
acima, o 6xido de zinco e didxido titanio , mas ha também os que sdo menos importantes como
o talco, 6xido de ferro, guanina e o carbono de célcio, porém, também tém a capacidade de
exercer o efeito de reflexdo (DAVOLOS; ROSALY; CORREA, 2007).

O dioxido de titanio é um pigmento branco com alto indice de reflexdo sobre a luz
incidente e alta capacidade de cobertura, o mesmo €é julgado pela sociedade como um
importante bloqueador das radiagdes UV, tem como qualidade a propriedade de ser utilizado
sem riscos; ao contrario dos filtros quimicos, uma vez que o didxido de titdnio ndo tem a
desvantagem em relac&o & fotossensibilizacdo (CORREA, 2012).

A U(nica desvantagem do mesmo € a de apresentar uma pelicula branca no local
aplicado na pele, que pode ser esteticamente desagradavel; dessa forma, as pessoas usam o
produto em menor quantidade ocasionando, assim, seu menor desempenho na protecdo,
podendo ocorrer queimaduras, eritemas, entre outras consequéncias; mas, atualmente, ja esta
sendo desenvolvido com nomeacgédo de micropigmento, por serem ultrafinos sendo, portanto,

transparentes em relacdo a sua aplicacao na pele, devido ao minimo tamanho. Dessa forma, ndo
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absorvendo nem espalhando radiagdo visivel, mas absorvendo e espalhando a radiagdo UV.
Para ndo ocasionar a formacao dessa pelicula branca sobre a pele, o tamanho das particulas ndo
pode ser do mesmo tamanho do comprimento de onda da faixa da radiacdo perceptivel
(MACHADO et al., 2011).

J& 0 Oxido de zinco, é obtido por meio do refinamento do minério de zinco e reflete
somente a luz visivel. Este pode ser visto como um bloqueador da radiacdo ultravioleta, pois
suas particulas sdo menores que 0,1 de didmetro, dessa forma, obtem menor capacidade de
absorcéo e cabe dizer que particulas maiores podem ocasionar indesejavel poder branqueador
(CORREA, 2012).

Os protetores solares inorganicos atuam como um bloqueio fisico que ndo libera a
ultrapassagem da radiacdo na pele. Outra das caracteristicas importantes do mesmo € o caso de
ndo se encontrarem toxicos, além de extremamente eficazes na defesa contra a radiacdo UV.
Estes filtros solares sdo compostos de particulas de pigmentos inorgénicos, € importante o
tamanho destas, ndo somente para a eficiéncia do protetor solar, entretanto também para o
aspecto do produto cosmético (ARAUJO; SOUZA, 2008).

Nos filtros inorganicos, os processos de protecdo envolvidos sdo diferentes daqueles
das moléculas organicas. Vale ressaltar que os filtros inorganicos sdo constituidos de particulas,
de preferéncia com tamanhos da ordem da radiacdo que se quer espalhar. Por tratar-se de
particulas, os filtros inorganicos com tamanhos adequados de particulas além de absorcéo,
apresentam espalhamento da luz UV. Os o&xidos usados como filtros solares quando
incorporados as formulacdes ficam suspensos, sendo o tamanho das particulas do 6xido de suma
importancia ndo apenas na eficicia do protetor solar como também na aparéncia cosmética do
produto (DAVOLOS; ROSALY; CORREA, 2007, p. 156).

2.4.2 Filtros solares organicos

Os protetores organicos sao costituidos por moléculas organicas que contém, como
aspecto, a absorcao de um ou mais dimensdes de onda especificos, tornando-o outra forma de
energia; estudos afirmam que os filtros organicos conseguem adentrar na pele, infiltrar-se na
circulacdo sanguinea e se disseminarem pelo corpo. Nas mulheres, pode ser visto como um
falso horménio feminino que pode modificar o ciclo menstrual e gerar maleficios, como
endometriose e aumento irregular da parede uterina. J& no sexo masculino, pode provocar uma
perda na quantidade de espermatozdides e declinio dos testiculos; tanto nos homens como nas
mulheres, ndo se descarta a hipotese de cancer (DAVOLOS; ROSALY; CORREA, 2007).
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O butil metoxidibenzoilmetano (I), um derivado dibenzoilmetano, ¢ um dos filtros
organicos UVA mais usados no mundo. Sendo que numerosos produtos para a protecéo solar e
cuidados para a pele o contém, isolado ou combinado a outros filtros solares (ARAUJO;
SOUZA, 2008, p. 4).

O continuo uso do filtro solar organico pode representar riscos a satde, visto que pode
ocasionar uma infiltracdo substancial destes filtros no interior do organismo, além de poder
causar alergias e toxicidade. Os filtros organicos, entretanto, sdo moléculas que tém a
capacidade de absorver a radiacao ultravioleta e, dessa forma, diminuir a acdo da mesma acima
do tecido cutaneo. Os filtros orgénicos podem ser separados em filtros captadores de UVB e
UVA, hoje em dia, filtros de duplo espectro. Os fotoprotetores mais modernos, para
disponibilizar maior e melhor protecdo necessaria, incorporam diversos filtros organicos com
os filtros inorganicos. Deste modo, as concentragdes individuais fundamentais de cada filtro
sdo diminuidas e, por consequéncia, possiveis efeitos adversos também. Outra vantagem da
associacao é a acdo sinérgica de alguns filtros, intensificando a agdo fotoprotetora (SCHALKA,;
ADDOR, 2008).

2.4.3 Filtros solares naturais

Segundo Corréa (2012), alguns dleos vegetais sdo capazes de absorverem radiacdes
UV B, com comprimento de ondas de 290 e 320 nm, por exemplo, o 6éleo de algodao absorve
cerca de 26%, Oleo de coco 23% aproximadamente, 6leo de amendoim 24%, entre diversos
outros exemplos; além dos 6leos frequentemente usados como veiculos ou exipientes de
algumas composices, devido ao fato de alguns extratos vegetais obterem substancias quimicas
que absorvem radiacdes ultravioleta. Alguns destes 6leos podem ser citados como extrato de
aloe, que absorvem radiacdes UVB, extrato de camomila, hamamélis, propolis, frangula e
extrato de caléndula que tém grande eficiéncia e absorvem radiacdes UVA e UVB.

Existe grande instigacdo de algumas empresas brasileiras de produtos cosméticos,
planejando o desenvolvimento de novos ativos de origem natural para utilizacdo em
fotoprotetores. Através disso, com o incentivo crescente a inovagdo, varios pesquisadores tém
focado seus trabalhos nas especula¢@es de produtos e tecnologias que possam ser levados até
as industrias, cabendo citar que empresas e universidades estdo interagindo com o objetivo de
incluir novos produtos no mercado (GUARATINI et al., 2009).

O uso de filtros solares naturais, apesar de ter avangado o seu uso, ainda é discutivel,
devido as varia¢Bes no contetudo de um mesmo extrato em funcdo da forma de extracéo, tipo

de extracdo e origem dos materiais. A falta de informacao do mesmo em relacdo a estabilidade
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diante da radiacdo UV A é elemento que exige muita cautela quanto a sua utilizacdo como filtros
solares. Diante disso, 0os extratos podem ser usados de forma positivasem concentragoes

protetoras, pois 0s mesmos apresentam grandes vantagens eudérmicas (CORREA, 2012).

2.5 Fotodanos

A interacdo entre a pele e a luz solar é inevitavel e a resposta dos danos depende da
duracdo e tipo de contato com os raios ultravioletas, e sobretudo o comprimento de onda que é
gerada, 0 mesmo tem efeitos intensos sobre a pele, e estd associado a uma diversidade de
doencas. A luz ultravioleta causa diversas reacfes cutaneas fotobioldgicas e doencas. Os raios
UVC sdo praticamente quase todos captados pela camada de 0zonio, ja 0 UVB é capaz de causar
mais danos, como por exemplo, pigmentacdo, eritema e uma circuntancia classificada como
grave, € que algumas alteracBes sdo capazes de induzir o cancer cutaneo; entretanto o UVA,
visto como o de maior penetracdo, também capaz de causar alteragdes de inducdo do céncer,
esta relacionado com a pigmentagdo, além de ser caracterizado por ser o principal indutor de
fotossensibilidade. Mas cabe citar que as radiacGes ultravioletas obtem um efeito normal
benéfico na pele, que é o fotoquimico, e induz a producao de vitamina D3 (SIMIS; SIMIS,
2006).

O ozénio é uma molécula que obtem a capacidade de fotoabsor¢do, mas, devido a
grande destruicdo da camada de 0z0nio, a partir da década de 70, as intercorréncias causadas
pela radiacdo solar, como envelhecimento, manchas, ceratoses e cancer tém acontecido um
aumento bem significativo nas ultimas décadas. Os danos sdo percebidos e acontecem tanto
pela reacdo cutdnea quanto pelo fototipo de cada individuo, que é caracterizado e definido por
maior ou menor quantidade de pigmentacdo produzida e depositada na camada mais superficial
da pele (GOMES; DAMAZIO, 2017).

No momento em que a radiacdo atinge a pele, uma porcentagem dela é refletida e
dispersa e parte absorvida, através da camada cornea, o restante da porcentagem é direcionada
para as demais camadas que formam a pele, até que a energia presente seja toda dissipada. A
camada cornea de um individuo com tonalidade de pele branca transmite mais radiacdo que a
de um individuo com a pele mais pigmentada, ou seja, com mais presenca de melanina
(RIBEIRO, 2010).

O fototipo ¢ determinado pela quantidade de melanina e pela combinagao dos tipos de
melanina (eumelaninas e feomelaninas) presente na pele e, por consequéncia, pela tonalidade

de pele do individuo. A melanina é um filtro solar natural contra a RUV. As peles com menor
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capacidade de produzir melanina sdo mais suscetiveis a fotossenescéncia ou
fotoenvelhecimento e cancer de pele (GOMES; DAMAZIO, 2017, p. 38).

As intercorréncias causadas na pele do ser humano através das radiac6es sdo causadas,
principalmente, pelos raios UVA e UVB, levam a modificaces que dificilmente conseguirao
ser revertidas. A UVA é penetrante e, desta forma, é capaz de chegar até a derme profunda,
tornando-se, assim, o principal encarregado pelo fotoenvelhecimento. J& a UVB obtem uma
penetracdo menor e acaba atingindo apenas até a derme papilar, mas provoca alteracdes nas
fibras de colageno existentes no local; dessa forma, a UVB também esta relacionada com o
fotoenvelheciemento (RIBEIRO, 2010).

Todos os fototipos de pele estéo livres para acometerem os efeitos nocivos dos raios
ultra violetas, mas, nas pessoas com tom de pele mais escura, com mais presenca de melanina,
as alteracGes cutdneas no envelhecimento sdo de menor prevaléncia, pois devido a grande
quantidade de agentes melanicos, estes preservam as células e fibras, presentes na pele, como
o colageno e a elastina (Tabela 1) (GOMES; DAMAZIO, 2017).

Tabela 1- Classificagdo de Fitzpatrick

Tipos de pele Descrigdo
Tipo | Pele muito clara, sempre queima, nunca bronzeia
Tipo 1l Pele clara, sempre queima e algumas vezes bronzeia
Tipo 1l Pele menos clara, algumas vezes queima e sempre bronzeia
Tipo IV Pele morena clara raramente se queima e sempre bronzeia
Tipo V Pele morena escura, hunca se queima e sempre bronzeia
Tipo VI Pele negra, nunca se queima, sempre bronzeia

Fonte: Ruivo (2014)

A partir do momento em que o individuo se expde aos raios solares, ele pode acarretar
diversos danos, pois a luz UV é bifasica, podendo ocorrer tanto pelo escurecimento pigmentar
imediato (EPI) tanto pela formacdo demorada de novas melaninas. Entretanto, a pigmentagéo
imediata acontece através dos raios UVA, deixando a pele marrom no momento da exposicéo,
porém perdendo a cor e desbotando ligeiramente depois da exposicdo, importante esclarecer
gue o uso de cdmaras que fazem bronzeamento e liberam altas doses de UVA ndo sdo tdo
inofensivas como parecem ser. Em relagdo a pigmentacdo tardia, é ocasionada principalmente
pelos raios UVB; e o individuo percebe, depois do terceiro dia de exposicdo, podendo ocorrer
0 desaparecimento da pigmentcdo ap0s meses ou anos, ja que a capacidade de obter a

pigmentacdo varia do fototipo de cada pessoa ( SIMIS; SIMIS, 2006).
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2.5.1 Rugas

O ndmero de rugas da pele esta consideravelmete associado as horas de exposicao
solar, no decorrer da vida, sdo linhas delimitadas na pele, resultantes do processo de
envelhecimento cutaneo. Os sinais de presenca das rugas representam, principalmente, a perda
de elasticidade normal da pele, decorrente da reducdo das fibras de elastina, diminuicdo das
funcdes do tecido conjuntivo, rigidez do colageno, declinio da oxigenacéo tecidual, provocando
a desidratacdo extrema da pele. Em areas como nariz, ao redor dos olhos e ao redor dos labios
sdo mais comuns, devido ao fato de essas areas serem desnudas, podem variar conforme o tipo
genético, fatores nutricionais, hormonias, climéticos e vasculares (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

As rugas podem ser classificadas em superficiais, aquelas que somem com o0
estiramento da pele; e profundas, as que ndo desaparecem com o estiramento da pele. Também
podem receber outra classificacdo, sendo denominadas estaticas, as decorrentes da repeti¢éo
dos movimentos, mas que aparecem até mesmo sem a presenca de movimentacdo facial,
resultantes do esgotamento das estruturas que constituem a pele; e dindmicas ou linhas de
expressao, aquelas que acontecem através dos movimentos iguais e constantes da mimica facial,
ou seja, dos musculos da expressao; além de serem classificadas também como gravitacionais,
resultantes da flacidez da pele, chegando ao exagero da queda facial (BOCK; NORONHA,
2013).

As maiores intercorréncias causadas pela radiacdo, nos seres humanos, ocorrem na
pele, tais danos se manisfestam como eritemas, que sdo placas vermelhas na pele, uma resposta
inflamatdria do tecido; e queimaduras na pele que podem chegar a ser de segundo grau. Sdo
inumeras os danos possiveis, destacando-se a cetarose solar, efélides, lentigo solar e queilite
actinica (LUCENA, 2011).

2.6 Cancer de pele

Um grande agravante dos raios UV é o cancer de pele, que pode ser notado com o
passar do tempo, apos intensa exposicao ao sol, ja que 0 mesmo depende das caracteristicas da
exposicao sendo cumulativa ou intermitente, e também a frequéncia com que o individuo sofre
gueimaduras solares. Esses danos cancerigenos podem ser divididos como carcinomas
basocelulares, carcinomas espinocelulares e melanomas (RIBEIRO, 2010).

O carcinoma basocelular € um céancer que se ocasiona na camada mais intensa da
epiderme, ocorre através da exposicdo cumulativa ao decorrer da vida, € um dos mais
frequéntes. Normalmente, os traumas surgem nas partes do corpo em que mais ficam expostas

ao sol, como por exemplo, face, bracos, principalmente das pessoas que tém pele clara e
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aparecem por meio da formacéo de feridas que sangram e que se curam e, com o tempo, voltam.
E mais frequéntemente diagnosticados m pacientes com mais de 40 anos (RIBEIRO, 2010;
SIMIS; SIMIS, 2006).

O carcinoma espinocelular tem a caracteristica de ser invasivo, consitutindo-se tumor
de crescimento lento, podendo, com o passar do tempo, acarretar metastase. Ele se prolifera na
camada média da epiderme, normalmente aparece com mais incidéncia nas areas expostas ao
sol, mas pode formar-se também nas areas como labios ou lingua, observando-se a formacéo
de Ulceras rigidas de base dura e com crosta (SILVA et al., 2006).

Através dos raios solares acontece também o mais agressivo e temido de todos, o
chamado de melanoma, considerado o0 mais raro tumor de pele. Diferente dos outros canceres
de pele, 0 melanoma produz metastase muito rapidamente para outras areas do corpo. Inicia-se
apresentando um pequeno tumor pigmentado na superficie da pele, e é mais frequente em
regides que sdo expostas ao sol. Pode ser tratado e curado somente se o paciente fizer o
diagnostico na fase inicial, uma vez que, se a descoberta for tardia, provavelmente, ja tenha
ocorrido metéastase (RIBEIRO, 2010).

2.7 Prevencao

Algumas orientagdes sdo de suma importancia para a protecéo e prevenc¢ao dos danos,
como a utilizacdo correta do protetor solar, assim, devem ser observadas algumas caracteristicas
como observar se oferece protecdo UVA e UVB, averiguar se apresenta toxidade ou
sensibilizantes, devendo serem insollveis em agua e até mesmo no suor, testar se é de facil
aplicacdo, além de certificar-se de que ndo apresente nenhum agente que proporcione irritacao,
0 que pode variar entre organismos (GOMES; DAMAZIO, 2017).

As formas de protecdo podem ser divididas de duas maneiras; priméria e secundaria.
A prevencdo primaria esta ligada ao conhecimento relacionado entre o sol e seus maleficios,
como por exemplo, o cancer de pele, assim orienta-se o uso do protetor solar, usonde 6culos
escuro e chapéu, utilizacdo de roupas apropriadas, procurar ficar na sombra, ndo se expor em
exagero ao sol. Entretanto, a secundaria compreende o diagnostico precoce, juntamente com as
orientacOes propostas para a prevencao. Para evitar o cancer, decorrente dos danos dos raios
ultravioletas, incluem-se as acfes de prevencao primaria, que por sinal, sdo de baixo custo e
pode, ainda, ser realizado o auto exame, observando se ha presenca de manchas e/ou sinais
questionaveis na pele, ajudando no diagndstico precoce (BARDINI; LOURENCO; FISSMER,
2012).
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2.8 A importéncia do esteticista

A fungdo dos protetores solares € diminuir a propor¢do de raios ultravioletas,
contribuindo para que a pele do ser humano ndo absorva fortemente essas ondas de radiacgéo,
transformando-se em um blogqueio como forma de protegéo. E preferivel que o cosmético tenha
um bom espalhamento na pele, construindo um filme homegéneo e, para melhor eficacia e
resultado, é indicado aplicar o cosmético corretamente, passa-lo minutos antes da exposicao a
radiacdo e durante o periodo de exposicéo, realizar a reaplicacdo do produto, especialmente se
acontecer contato direto com agua ou se o individuo estiver transpirando. O protetor deve ser
utilizado até mesmo em dias que estiverem nublados, pois sempre havera contato com a
radiagdo (BUENO; SOUZA, 2012).

Nesse sentido, é indicado alertar e incentivar criancas e adultos que ndo tém
conhecimento do assunto, em relagdo aos bons habitos da prevencao e protecdo; além disso,
deve preservar-se da exposicdo duradoura e continua ao sol, ndo somente para ndo ser
acometido pelo fotoenvelhecimento e fotodanos, mas também para evitar os canceres de pele.
Contudo, o profissional esteticista que detém amplo conhecimento sobre a pele, pode
transmitir, durante a ficha de anamnese realizada durante avaliacdo, que o uso dos filtros
solares, além de prevenir a pele dos raios ultravioletas, coopera para o cuidado no
fotoenvelhecimento, fotodanos, e explicar como este age sobre a pele, pois o profissional é
capacitado para averiguar a pele do cliente de tal maneira que pode indicar o protetor solar
préprio para cada tipo de pele, sejam elas lipidicas, alipidicas ou mistas, aléem dos adequados
para os fototipos, principalmente logo depois de determinados tratamentos estéticos (BUENO;
SOUZA, 2012; FERREIRA et al., 2013; PINHEIRO; SANTIS, 2017).



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. Tipo de pesquisa

Este trabalho desenvolveu-se por meio de uma pesquisa de campo, exploratéria, com
abordagem qualiquantitativa, incluindo um questionario. Gil (2002) esclarece que a pesquisa
de campo é um aprofundamento das questbes planejadas de um grupo especifico, predominando
fatos apurados. O grupo especifico de que trata este estudo é constituido por clientes da Clinica
de Estética da Fasipe, almejando o aprofundamento de questdes relacionadas ao
reconhecimento da importancia do uso de protetor solar.

Jé& a pesquisa exploratdria ndo requer formulacdo de hipoteses para serem analisadas,
limitando-se a delimitar objetivos e acrescentar informacfes sobre o assunto escolhido
(CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007). Entretanto, a expressdo quantitativa € descrita a fim de
analisar as caracteristicas de fenémenos ou fatos com o objetivo de relizar uma coleta
sistematica de dados relacionados a amostras de avaliacdo de programa, que é determinado em
razdo da procura dos efeitos e resultados de um programa ou método especifico, podendo, desta
maneira, serem usadas formas como questionarios, entrevistas, formularios, empregando
procedimentos de amostragem (MARCONI E LAKATQOS, 2003).

Além disso, toda pesquisa pressupde estudo de materiais ja tornados publicos acerca
do tema, visando ao seu entendimento. Para tanto, adotou-se também, como procedimento de
pesquisa, a pesquisa bibliografica para elaboracéo, especialmente do Capitulo Il deste trabalho,
em que se apresentou conceitos importantes sobre a pele e os efeitos dos diferentes tipos de

radiacao sobre ela, alertando para a importancia da protecdo na preservacdo da satde da pele.

3.2. Populagéo e a mostra
A populacéo deste trabalho foi constituida pelos frequentadores da Clinica de Estética

da Faculdade Fasipe (Sinop/MT) e a amostra foi formada por 30 pessoas do sexo feminino.
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3.3. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2018, tendo sido
selecionados 30 individuos de forma aleatdria na faixa etaria de 18 a 50 anos do sexo feminino.
Os selecionados foram informados sobre a pesquisa e, ao aceitarem participar, assinaram o
termo de Esclarecimento Livre e Consentido (APENDICE A).

Foi elaborado um questionario 13 perguntas fechadas sobre a importancia do protetor
solar na prevencdo e controle das intercorréncias causadas pela radiacéo solar, formuladas pela
prépria pesquisadora (APENDICE B) e, ap0s a coleta dos dados, estes foram tabulados e
apresentados na forma de graficos para melhor compreensdo dos resultados. Como critério de
excluséo, determinou-se que questdes que possuissem mais de uma alternativa assinalada ndo
participariam da analise.

Ja em relacdo a coleta de dados secundarios, representados pelos autores de livros e
artigos selecionados e adotados para a realizagéo da presente pesquisa, foram acessados entre
mar¢o e novembro de 2018.



4. ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

O presente trabalho desenvolveu um estudo juntamente & Clinica de Estética e
Cosmética da Faculdade Fasipe do municipio de Sinop/MT, com o intuito de avaliar o nivel de
conhecimento dos seus clientes quanto a importancia e o uso do protetor solar. Com o método
de aplicacdo de questionérios, observou-se que a faixa etaria das 30 pessoas, apenas do Sexo
feminino, variaram ao passo que (n = 12) mulheres informaram ter, em media, de 26 a 35 anos;
ja (n = 11) mulheres relataram ter de 36 a 50 anos; e apenas (n = 7 ) mulheres apresentaram
idade de 18 a 25 anos. Através dos dados pesquisados, percebe-se que ha uma variacao na faixa
etaria das clientes entrevistadas, revelando que a busca por tratamentos estéticos é preocupacao

presente em diferentes faixas etarias.

Gréfico 1: Qual sua idade?
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Fonte: Prépria (2018)

Conforme se apresenta no grafico, os individuos entrevistados, que tiveram um
namero maior representado, foram as faixas etarias de 26 a 35 e 36 a 50, sinalizando que, por

meio do conhecimento, e da maior idade, sdo faixas etarias excelentes para realizar a pesquisa
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relacionada sobre o protetor solar, devido ao conhecimento e experiéncias obtidas no decorrer
da vida, pois entre 25 e 36 as mulheres, principalmente, ja estdo percebendo os danos que o sol
causou para as mesmas no decorrer dos anos, principalmente se nao tinha o habito de protecéo;
e a faixa etaria entre 36 a 50 anos ja apresentam visiveis 0s tracos de intercorréncias do meio
intrinseco e extrinseco sob a pele, podendo verificar, entdo, os conceitos de prevencao e
protecdo da pele, sob a radiagdo solar. As entrevistadas de menor nimero -18 a 25 — anos,
tiveram o privilégio de perceber, por meio do questionario, a importancia do protetor solar e,
dessa forma, se conscientizarem a fazer o uso do mesmo, ja que ainda séo jovens, podendo,
assim, realizar a prevencdo de forma correta. Além do mais, esta faixa etéria deve ser a de maior
atencdo, pois ainda tém a oportunidade de procederem a forma correta de protecéo.

Devido ao Brasil ficar localizado em uma area que recebe grande radiacdo solar, 0s
individuos tém a oportunidade de exercerem atividades ao ar livre, principalmente os jovens,
estes considerados os principais candidatos a receberem os maleficios decorrentes da radiagdo
solar, em razdo de estarem constantemente susceptiveis a ela com a realizacdo de atividades de
lazer e esportes. Dessa forma, sujeitos a exposicao cumulativa ao decorrer de suas vidas, sao
mais influenciados pela aparéncia estética de bronzeamento, esses estdo na faixa etaria mais
propensa a exposi¢cdo sem protecdo. O cendrio existente exige atencdo multidisciplinar,
envolvendo formacdo adequada para elaborar agdes de promocao da satde da pele, recuperacao
da saude cutanea e prevencédo de agravos dermatoldgicos. No entanto, é de grande importancia
conhecer mais profundamente sobre as praticas de exposi¢do e protecdo solar dos jovens e
verificar o entendimento que dispdem referente aos danos da radiacdo solar para a saude
(URASAKI et al, 2016).

Segundo dados da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), os
cosméticos de protecdo solar usados pela populacéo brasileira, foram submetidos a novas regras
para certificar-se da eficiéncia na pele dos individuos. Deste modo, uma das indispensaveis
mudancas foi que o valor de FPS aumentaria de 2 para 6; ja para protecdo contra a radiacéo
UVA apresentaria 1/3 do FPS, além de ser necessario aumentar os testes obrigatorios para
atestar a eficacia do protetor solar. Além disso, foi exigido também que os rétulos dos produtos
apresentassem se 0 mesmo € ou ndo resistente a &gua, e a indicagdo de necessidade de
reaplicacdo do produto até mesmo para aqueles resistentes a agua. (BRASIL, 2012).

Quanto a area de trabalho dos entrevistados (n = 0) pessoas de 18 a 25 anos trabalham
em comeércio, (n = 4) de 26 a 35 anos atuam em comeércio e apenas (n = 1) da faixa estaria 36 a
50 anos trabalha na area pesquisada. Assim (n = 0) entrevistados de 18 a 25 anos atuam como

auténomos, (n =5) de 26 a 35 anos e (n = 3) pessoas trabalham na area autbnoma. Ja em relagéo
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a outras areas de servi¢o, os nimeros foram maiores como (n = 7) entrevistados da faixa etaria
18 a 25 anos disseram que trabalham em outra area, (n = 3) pessoas de 26 a 35 anos e (n = 7)

da faixa 36 a 50 anos também trabalhavam em outras areas.

Grafico 2: Em que area vocé trabalha?
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Fonte: Prépria (2018).

A maior prevaléncia de cancer de pele esta em trabalhadores de pele clara expostos
constantemente & luz solar, resultando isso em fato concreto. A ocorréncia de epitelioma
basocelular e espinocelular aparece mais frequentemente nos trabalhadores com esse tom de
pele. No entanto, profissionais expostos a excessiva radiacdo solar tém maiores indices de
cancer cutaneo, ao se comparar com a populacdo em geral ou trabalhadores de outras profissdes
com menos exposic¢do a radiacdo ultravioleta (HAYASHIDE et al, 2010).

O sol é de suma importancia para a vida, mas ndo se deve exagerar na exposi¢do da
pele aos raios do sol, devendo ser moderada, em razdo dos prejuizos advindos desse excesso.
A radiacdo é um efeito cumulativo ao decorrer de toda a vida dos seres humanos, dessa forma
danos causados na adolescéncia se acumulam e aparecem com énfase no futuro. Na atualidade,
estdo sendo bastante comuns as informacdes multidisciplinares relacionadas aos efeitos nocivos
da radiacdo solar na pele dos seres humanos por meio de divulgacéo através da midia. Através
dessas divulgacOes, inUmeras pessoas vao a procura de protetores solares seguros e efetivos, ou
seja, cosméticos que possuem alto fator de protecdo, tanto para os raios UVA quanto UVB,
caracterizados por resisténcia a agua, facil escalabilidade e sem impactos colaterais na pele
(SILVA; SANTOS, 2017; CABRAL,; PEREIRA; PARTATA, 2013).

Dessa forma, percebe-se que é extremamente importante incentivar e direcionar as

pessoas desde criangas, ou seja, comecar a dar mais énfase nas escolas, em relacdo as
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complicacdes que a radiacao do sol pode estar trazendo para a pele e acarretando em problemas
mais graves; assim, desde pequenos, vao crescer entendendo e prevenindo essas intercorréncias,
podendo serem orientados por professores, propagandas, trabalhos escolares, que favorecem
significativamente a conscientizacdo acerca dos cuidados necessarios. Portanto, séo de grande
valia mais informagdes, propagandas mais visiveis e explicativas ndo somente nas escolas, mas
na sociedade, pois determinadas pessoas ndo possuem tempo nem curiosidade sobre o assunto,
e, dessa forma, as informacBes seriam mais absorvidas, auxiliando e conscientizando a
sociedade sobre a prevencdo aos raios ultravioletas, para evitar consequéncias mais graves no
futuro.

E de grande importancia saber se a area de atuagio desses 30 entrevistados implicava
exposicao solar. Assim, constatou-se que (n = 1) pessoa de 18 a 25 anos se expde ao sol no seu
trabalho, e (n= 3) da faixa 36 a 50 anos também se expGem. J& 0s que no seu trabalho nao sdo
afetados continuamente pelos raios ultravioletas, foram representados por (n= 5) da faixa 18 a
25 anos e (n = 6) entrevistados de 26 a 35 anos e apenas (n=2) de 36 a 50 anos também néo se
expdem ao sol em seu ambiente de trabalho. Devido as diversas areas de trabalho, algumas
pessoas, por exemplo, da faixa etaria de 18 a 25 anos ( n= 1) se expdem algumas vezes ao sol
durante seu cotidiano no trabalho, ( n=6) de 26 a 35 anos, além da faixa etaria mais velha 36 a
50 anos ( n=6) do mesmo modo se expdem as vezes ao sol durante sua rotina de trabalho.

Grafico 3: Sua &rea de atuagdo tem exposigao solar?
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Fonte: Prépria (2018)

Aproximadamente 90% dos canceres de pele se proliferam em partes do corpo mais
aparentes a radiacdo solar. As diversas maneiras de cuidados relativos a radiagdo estdo ligadas

pelas caracteristicas proprias de cada ser humano ou pelas condi¢cdes ambientais, assim o tipo
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de cancer progressivo se acarreta ndo somente devido ao tipo de pele e da histdria familiar, mas
certamente pelo grau de exposi¢do cumulativa (SZKLO et al., 2007).

A radiacdo solar prejudica até mesmo os olhos, pois, a cada ano, por volta de 3 milhdes
de individuos perdem a visdo decorrente dos danos envolvendo a radiacdo ultravioleta; a
constatacao de provaveis efeitos maléficos a salde decorrente a exposicéo solar e a participacao
dessa exposicdo nas ocorréncias de diversos problemas degenerativos e/ou mutagénicos
procedem de varias pesquisas cientificas que apontaram a exposi¢do conter fatores de risco para
numerosas neoplasias e doencas, por exemplo, o cancer de labios, catarata senil e foto
conjuntivites . Os efeitos das maneiras de protecdo estdo sendo analisados pela reducdo de
lesBes precursoras de doencas irreversiveis relacionadas com a exposicao a radiacdo ultravioleta
(SILVA; SANTOS, 2017; SZKLO et al., 2007).

Ja que, com o passar do tempo, as pesquisas e diagnosticos estdo descobrindo mais
danos causados pelos raios UV, como citado acima por Silva, Santos (2017), Szklo, Almeida,
Figueiredo (2007), seria importante todas as empresas, principalmente as que oferecem servicos
gue se associam a exposicdo solar, oferecer equipamentos de protecdo contra a radiacdo UV
como protetores, dculos, camisas de mangas compridas, chapéus. Essa atitude seria extremante
eficaz, pois a maioria dos individuos passam a maior parte do tempo em suas areas de atuacéo
e, dessa forma, deveria ser regra as empresas utilizarem os produtos e equipamentos, como em
laboratérios e construcdes é obrigatdrio o uso de equipamentos de protecdo individual, EPIs.

Entretanto, cabe citar que a radiacdo UV também possui efeitos benéficos para o bem
estar humano, pois a mesma ativa a producdo de uma das proteinas necessarias para 0S
individuos, a vitamina D, responsavel pelo bom desempenho do sistema imunoldgico, esta
ligada com o metabolismo dsseo, além de ser empregada em tratamentos de algumas doengas
dermatoldgicas de pele como vitiligo e psoriase (BALOGH; VELASCO; PEDRIALLI, 2011).

A radiacdo pode, sim, trazer efeitos benéficos para a satde, mas, como visualizado no
gréfico 3, a maioria dos entrevistados disseram que, em sua area de trabalho ou seja onde
passam a maioria do seu tempo, as vezes sdo submetidos a radiacdo, cabendo citar que foram
nameros altos que disseram se submeter as vezes. Por meio dos estudos, sabe-se que o acimulo
de exposicao, ao passar dos anos, a radiagéo ultra violeta, sem as devidas prevengdes sejam as
primarias como chapéus, blusas de mangas compridas entre outras, além do protetor solar, pode,
no futuro, sujeitar o individuo a doencas graves, fruto de uma prevencao mal sucedida, ocasido
em gue estas podem apenas serem controladas e minimizadas.

A fim de identificar os cuidados dos clientes com a pele, relacionado com os danos

ultravioletas, observa-se que atraves da questdo relativa ao uso de protetor solar, (n=1) pessoa
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de 18 a 25 anos de idade, (n=3) de 26 a 35 e da faixa etéria de 36 a 50 (n=2) fazem a utilizacao
do protetor solar. E os que responderam que ndo fazem o uso, somou-se (n=4) pessoas de 18 a
25 anos de idade, (n=2) de 26 a 35, e da faixa etaria 36 a 50 anos (n=3) pessoas ndo utilizam.
Estava disponivel a opcao as vezes para os que faziam o uso do protetor, mas nao constituindo
habito do cotidiano. A partir das respostas, observou-se que (n=2) pessoas da faixa etaria del8
a 25 anos optaram pela resposta as vezes; e da faixa etaria 26 a 35 anos (n=7) e, por fim, (n=6)

pessoas de 36 a 50 anos de idade disseram que utilizam apenas as vezes.

Gréfico 4: Vocé faz uso de protetor solar?
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O Brasil esta localizado em uma das regides de maior insolacdo do mundo, dessa
forma, contém indices extremos de radiacdo ultravioleta (UV), agregado ao cancer de pele. Os
médicos sdo unanimes em indicar o uso do protetor solar como sendo uma das principais
providéncias para proteger a pele desses efeitos nocivos, causados pela radiagdo, além de que
0 cosmético ainda possui a vantagem de combater a oxidacéo realizada pela radiacdo e manter
a aparéncia jovem da pele por um grande periodo de tempo (ABIHPEC, 2016).

O uso continuo de protetores solares ainda é a principal forma cosmética contra 0s
efeitos prejudiciais da radiacdo UV. Diversos estudos apontam que o habito de uso correto de
protetores minimiza a quantidade de casos de queratose actinica, carcinomas, e pode até mesmo
diminuir o progresso de novos casos. A indispensabilidade do protetor é uma realidade evidente
tanto pela acdo de prevencdo e terapéutica contra o envelhecimento precoce tanto pela
minimizacdo de prevaléncia de cancer de pele. Ao passar dos anos, houve evolugdo na
fabricacdo de protetores, com o intuito de oferecer melhores formulagdes, mais seguras e
eficazes, deste modo, conseguindo, também, serem menos alérgicos (BALOGH; VELASCO,;
PEDRIALLI, 2011).
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Apesar dos esforcos de conscientizacdo sobre a importancia do protetor solar para
prevencéo de doencas, a populacdo brasileira ainda ndo se protege da maneira correta. Pior: em
2016, a situacao se agravou, como mostrou uma pesquisa realizada pela Consulfarma e pelo
Ipupo Educacional, que entrevistou 1.307 pessoas de 21 capitais e mostrou que 65% dos
brasileiros ndo utilizavam o produto diariamente. Em 2015, esse indice era de 53% (ABIHPEC,
2016).

Através de elementos chamados nanoparticulas, os protetores estdo sendo mais aceitos
pela populacao, ja que, por meio dessas, 0s protetores oferecem melhor aparéncia diferente dos
protetores tradicionais que deixavam aspecto esbranquicado na pele do individuo, o que
caracterizava desvantagens, assim, através da nano, podem-se obter protetores menos viscosos,
transparentes e com melhor espalhabilidade; dessa forma, tendo mais aceitacdo dos
consumidores (BALOGH; VELASCO; PEDRIALI, 2011).

Como os autores supracitados afirma, o protetor solar ainda € o principal meio de
prevencao contra as doencas causadas pela radiacdo, porém os individuos nao estdo fazendo o
uso ou ndo estavam devido a aparéncia do mesmo, importante a tecnologia das nanoparticulas
para satisfacdo das pessoas, e para ndo terem desculpas para ndo o usarem. E preocupante
porque, mesmo com todas as facilidades e tecnologias aplicadas, o nimero de pessoas que ndo
tem o habito de protecdo estd aumentando ao passar dos anos, mesmo com a visivel
preocupacédo dos profissionais habilitados e entendidos do assunto incentivarem e buscarem a
conscientizacao dos individuos, pois 0 assunto e as doencas Sao graves e sérias, sem contar que
sdo de dificil tratamento. Precisa-se urgente de métodos estratégicos para alertar a sociedade,
para perceberem a importancia da prevencgéo e protecdo da pele contra os raios ultravioletas,
para manutencdo da salde e da estética, seja ela corporal ou facial; deste modo abstraindo
conhecimento através de informacgfes fornecidas pela midia e governo, facilitando o
entendimento do assunto.

Conforme o grafico 5, pode-se observar que houve preocupacéo para saber 0 motivo
pelo qual as pessoas nao fazem a utilizagdo do protetor solar, entdo os mesmos responderam a
guestdo que justificativa seu ndo uso. Dessa forma, através do exposto na figura, percebe-se
gue as pessoas possuem conhecimento da tematica, pois de todas as faixas etarias somou-se
(n=0) pessoas que ndo usavam o protetor por fata de conhecimento. Ja as que ndo tinham tempo
para se prevenir (n=1) pessoa de 18 a 25 anos, (n=0) da faixa etaria 26 a 35 e apenas (n=1) de
36 a 50 anos de idade. E evidente, portanto, que as pessoas ndo se previnem adequadamente

por apenas falta de habito, pois através dos dados observa-se que de 18 a 25 anos (n=5) e da
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faixa de idade 26 a 35 h4 uma grande maioria (n=9) que ndo tem o habito de prevencdo e da
faixa etaria mais velha (n=8) pessoas também ndo sdo adeptos de seu uso.

Gréfico 5: Se ndo, por que razdo nao o faz?
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Fonte: Prépria (2018)

A aplicacdo do protetor é uma pratica inquestiondvel, tanto pela acdo contra o
envelhecimento precoce, quanto pela reducédo da ocorréncia de canceres de pele. Percebe-se, ao
longo dos anos, aperfeicoamento no desenvolvimento de protetores, com o intuito de obter
formulacGes seguras e eficazes, com a finalidade de oferecer protecdo UV ampla (BALOGH,;
VELASCO; PEDRIALI, 2011). As diversas alternativas de fotoprotecdo sdo vistas como
protocolos fundamentais na precaucao de doencas cutaneas e preservacao da salde, assim como
a beleza. A pratica de fotoprotecdo engloba a aplicacdo do protetor solar meia hora antes de
haver a exposicédo ao raios solares (PURIM; AVELAR, 2012).

E importante ressaltar que as autoridades sanitarias e 0s governos se mobilizem e deem
a merecida importancia para a prevencao e disponibilizem mais informacao para a populacao
em geral. Dessa forma, podem ser incluidos programas de prevencdo priméaria na infancia,
envolvendo pais e professores, que sdo 0s responsaveis por ndo deixar criancas expostas ao sol
no periodo de maior prevaléncia de raios ultravioletas, ocorrendo por volta de 10 h da manha
até 16 h da tarde. J& que as criancas se expdem ao sol trés vezes mais que um adulto, e nos
primeiros dez anos de vida é quando ocorre a exposicdo cumulativa, representa 0 grupo mais
vulneravel aos efeitos danosos que o sol pode causar. Sabendo que a escola tem grande papel
na infancia e é onde praticam algumas atividades ao sol, a mesma é um lugar estratégico para
disponibilizar atividades relacionadas com a¢6es de educagdo em saude, visando a protecédo aos
raios ultravioletas (SILVA; BOTELHO, 2011; TOFETTI; OLIVEIRA, 2006).
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O protetor é extremamente importante, conforme Silva, Botelho (2011) e Tofetti
(2006) citaram acima, devendo haver o incentivo ao uso do mesmo, uma vez que ndo esta sendo
suficiente 0 que as autoridades sanitarias e 0s governos estdo disponibilizando com as
propagandas, precisando-se de mais informac@es e incentivos, pois 0 nimero de individuos
afetados esta crescendo cada dia mais, e cabe a esses grupos tomarem atitudes corretas e que
deem resultado, pois se trata de um assunto sério, pois pessoas estdo morrendo de canceres de
pele, podendo até mesmo ser por falta de informacéo e conhecimento.

E importante incentivar os simples habitos para protecéo fisica, ou seja, a utilizacdo
de guarda-sol, chapéus e indispensavelmente o protetor solar com fatores de protecdo de no
minimo 15 FPS. Embora tenham nocgbes bésicas dos efeitos nocivos do sol, as pessoas ndo
adotam a préatica do uso do protetor solar, isso pode estar ligado com o pouco conhecimento do
assunto, ou até mesmo podendo estar relacionando também com a renda dos individuos, pois
apesar de o protetor estar popularizado, ele ainda ndo esta sendo um cosmeético adaptavel aos
gastos de algumas familias brasileiras (SILVA; BOTELHO, 2011).

Quando questionadas sobre quais protetores usavam, corporal, facial ou utilizam os
dois, (n=0) da faixa etaria mais nova, sendo 18 a 25 anos, responderam que ndo usavam O
corporal, e (n=1) pessoa de 26 a 35 anos disse que usava somente o corporal como tambem
apenas (n=1) pessoa de 36 a 50 anos utilizava somente corporal. Logo, sobre o protetor facial,
através da figura, percebe-se que € o mais aplicado, pois (n=3) participantes de 18 a 25 anos
disseram que usam somente facial, (n=8) da faixa etaria 26 a 35 anos também e participantes
de 36 a 50 anos (n=4) revelam-se adeptos de protetores para o rosto. Assim as que faziam a
utilizacdo correta, tanto facial e corporal, foram poucas, sendo (n=0) pessoa de 18 a 25 anos,
(n=1) apenas da faixa 26 a 35 de idade e (n=3) somente da faixa etaria de idade 36 a 50 anos.

Graéfico 6: Vocé faz uso de protetores corporais e faciais?

? 8
4
3 3
1 1 1
o 1l o Il

somente corporal somente facial utilizo os dois

Fonte: Prdpria (2018).

O » N W b U1 OO N



44

Na sociedade moderna, normalmente as condigcfes gerais de vida séo caracterizadas
principalmente por um expressivo habito de pratica de esportes entre outras atividades ao ar
livre, além de que a opcéo estética das pessoas é uma pele mais bronzeada, aumentando casos
de danos a pele devido a exposicdo a radiacdo. Ha alguns anos, a Sociedade Brasileira de
Dermatologia vem realizando campanhas de nivel nacional a fim de orientar a populagéo para
constatacao precoce de doencas derivadas do sol, além de realizar a prevencéo. De acordo com
a campanha, os brasileiros ndo se protegem corretamente conta a radiacdo solar, principalmente
pessoas que trabalham ao ar livre, como por exemplo trabalhadores rurais (DORIA, 2008).

A insercdo de acdes de protecdo as radiacOes solares auxilia de maneira consideravel
para reduzir os niveis cumulativos de exposi¢do ao sol, da relagdo com outros agravos, além
dos diferenciados tipos de canceres. Uma medida importante é incentivar o autoexame da pele,
esta técnica caracteriza uma ferramenta essencial a auxiliar no reconhecimento de modificacdes
precoces sugestivas de malignidade (URASAKI et al, 2016).

Com o minimo de conhecimento que os individuos possuem, eles fazem o uso do
protetor, mas é importante que usem protetores corporais e faciais, ndo somente facial para
proteger o rosto, pois € uma area sensivel e com a qual as pessoas mais se preocupam,
especialmente no que é relacionado com a beleza. Os dados acima sdo preocupantes, pois as
entrevistadas ndo estdo cientes da importancia de usar o protetor corporal, 0s nimeros sao
minimos; ao contrario do facial que, por sua vez, foi a grande maioria que alegou usar. Ressalta-
se que é de extrema importancia fazer o uso do protetor corporal, pois o restante do corpo
também necessita de cuidados e prevencdo aos danos solares, areas continuamente expostas ao
sol como bracos e colo podem estar acarretando em machas e envelhecimento precoce, por isso
é necessario o uso ndo somente do protetor facial, mas também o corporal é indispensavel.

Relacionado a quantidade de vezes que as participantes realizavam a aplica¢do do
produto por dia na pele, constatou-se que poucas seguiam as indicacdes corretas. Entrevistadas
que passavam o protetor apenas pela manha, (n=2) pessoas de 18 a 25 anos, (n=4) da faixa 26
a 35 anos e (n=4) de 36 a 50 anos também aplicavam somente de manha. Entretanto, percebe-
se que (n=0) de 18 a 25 anos, (n=3) pessoas da faixa de idade 26 a 35 anos, e (n=3) entrevistados
utilizavam o protetor pelo menos pela manha e a tarde. Infelizmente, todos os entrevistados
(n=0) de todas as faixas etarias ndo utilizam o protetor solar como solicitado por profissionais,
ou seja, realizando a aplicacdo a cada trés horas. O questionario apresentava a 0pg¢ao outros,
para os entrevistados que nédo se identificassem com as demais opcdes; dessa forma (n=1)
pessoa de 18 a 25 anos e (n=3) da faixa 26 a 35 anos e apenas (n=1) entrevistadas marcaram a

0pcao outros.
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Gréfico 7: Quantas vezes ao dia vocé aplica o protetor?
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Fonte: Propria (2018)

Em pesquisas realizadas sobre a eficacia dos filtros solares na precaucao de cancer de
pele, Schalka e Reis (2011) asseguram que estes protetores tOpicos sdo caracterizados por
diminuir os efeitos maléficos da radiacdo do sol através da eficiéncia de relacionar-se com a
radiacdo presente. Entretanto, para se ter uma protecéo de exceléncia, ndo basta simplesmente
fazer a aplicacdo do cosmético, mas cuidados devem ser adotados como utilizar o cosmético
diariamente, analisando e respeitando o FPS, além do mais deve ser praticada a aplicagdo em
quantidade correta, com cumprimento de noc¢des basicas de horarios de reaplicacdo e condices
de armazenamento.

No entanto, percebe-se por meio de Schalka e Reis (2011), que o cosmético deve ser
utilizado de forma correta, pois se ndo for utilizado corretamente, ele ndo realizara seu trabalho,
ou seja, sua eficacia fica comprometida, por isso, orienta-se a utilizacdo de produto adequado,
de boa qualidade, que ndo saia facilmente em contato com a agua, FPS correto, além de fazer a
aplicacdo do protetor minutos antes da exposicédo, principalmente na quantidade suficiente para
sua acdo e realizar a reaplicacdo a mais ou menos a cada trés horas. Os dados acima sdo dados
como relativamente preocupantes, pois através do conhecimento adquirido por meio de
pesquisas, afirma-se que o individuo deve aplicar o protetor solar, no minimo, de trés em trés
horas e, acima, percebe-se que nenhuma das entrevistadas estdo realizando esse procedimento
corretamente; dessa forma, pode-se constatar que elas estdo utilizando o cosmético de uma
forma incorreta, deste modo ndo estando totalmente protegidas; as demais aplicam apenas uma
ou duas vezes ao dia, diante disso é visivel que as mesmas ndo apresentam o conhecimento

necessario relacionado a orientagdo de uso correto do cosmético, usando-o de forma aleatoria.
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Em relacdo a quem indicou fazer o uso do protetor solar ficou evidente que possuiam
conhecimento suficiente pois, através do questionario, verificou-se que entrevistadas da faixa
etaria de 18 a 25 anos (n=3) usavam pelo seu préprio conhecimento, como também (n=5)
pessoas de 26 a 35 anos e (n=4) de 36 a 50 anos. A divulgacéo e influéncia dos amigos foi nula
(n=0) optaram pela opgdo amigos, j& por profissionais habilitados, os nimeros foram melhores,
apesar de entrevistados de 18 a 25 anos (n=0) escolherem essa alternativa, (n=5) da faixa etéaria
26 a 35 anos de idade disseram que usam protetor por indicacdo de profissionais habilitados,

bem como as (n=4) de 36 a 50 anos também.

Gréfico 8:Quem Ihe indicou fazer o uso do cosmético?
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Fonte: Prépria (2018).

E claro que a radiacdo ultravioleta se caracteriza ndo somente por intercorréncias ruins,
mas também efeitos benéficos para a satide do ser humano, a mesma tem o objetivo de acelerar
a producdo de vitamina D3 no organismo (colecalciferol) relacionada ao metabolismo 6sseo,
além de participar do desempenho de sistema imunoldgico, assim como é empregada no
tratamento de doencas acarretadas na pele humana como, por exemplo, vitiligo e psoriase. A
frequente exposicdo do individuo aos raios solares ocasiona a fototerapia, (tratamento das
doencas pela luz) que é capaz de ser utilizada com associa¢cdo com alguns medicamentos, que
intensificam a sensibilidade do individuo a radiacdo, auxiliando no progresso do quadro de
determinadas doencas dermatoligicas (BALOGH; VELASCO; PEDRIALLI, 2011).

Atualmente, tem aumentado a quantidade de centros de estética e salGes de beleza, no
entanto representando preocupacfes como o desejo de continuar bela, o que se trata da extensédo
estética e a cautela com a estrutura corporal no que diz respeito a satde. Por meio disso, acdes

de prevencgdo e promocdo da saude, por exemplo, a aplicacdo consciente do protetor solar,
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curiosidades e busca de informagdes por produtos fotoprotetores com elementos naturais e
direcionamento por protocolos de tratamentos apropriados, devem ser seriamente mais
incentivados e explorados pelos individuos. Com o proposito de desenvolver essas
determinadas acdes juntamente com os clientes, é de grande valia a interacdo de profissionais
capacitados trabalhando nas areas de salde e de estética, dessa forma oferecendo seguranca em
relacdo a diagndsticos precoces para percepcdo de desequilibrios da pele causadas,
principalmente, pelos raios ultravioletas (CORTEZ et.al, 2015).

E extremamente importancia essas acdes de prevencdo e protecdo, principalmente
quando realizadas por profissionais habilitados, entendidos do assunto, que saibam orientar
corretamente os individuos, sejam amigos, parentes ou até mesmo clientes. Além de que € de
suma importancia que clinicas e areas de salde sejam compostos por uma equipe apta a oferecer
seguranca para os clientes durante os protocolos de tratamentos, sejam eles faciais ou corporais,
para que 0s mesmos nao sejam afetados e prejudicados por erros causados pelos profissionais,
ou até mesmo procedimentos que precisem de tratamentos home care, com protetores, como
por exemplo, apds peeling, limpeza de pele entre outros tratamentos que precisem ser
finalizados com protetores.

A fim de verificar a opinido das entrevistadas, elas foram questionadas se
concordavam que o protetor solar era importante para a satde, sendo que (n=6) pessoas da faixa
etaria de idade 18 a 25 anos, (n=12) de 26 a 35 e (n=4) pessoas de idade 36 a 50 disseram que
sim. E com satisfacdo pode-se perceber que (n=0) pessoas, seja de qualquer faixa etaria
estipulada, optaram pela ndo. Dessa forma, nota-se que as entrevistadas sabem a importancia
do cosmético para a saude, contudo, para as que nao sabiam responder se ele era importante ou
ndo (n=1), pessoas de 18 a 25 anos, (n=0) entrevistadas da faixa etaria 26 a 35 anos e (n=1) de

36 a 50 anos de idade, ndo demonstraram conhecimento acerca do questionado.

Gréfico 9:Na sua opinido, o uso continuo do protetor solar é importante para a salde?
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Além da atuacdo direta da radiacdo solar na pele, existe a acdo derivada através da
difuséo e reflexdo. Somente a precaucdo de se proteger usando chapéus e guarda-sol, ndo é o
suficiente, pois ndo protegem a pele contra a atuacao refletida ou difundida da radiacdo, cabe
citar que a radiacéo é capaz de atravessar vidros. O ideal é a prevencao por meio do protetor
solar facial e corporal. Através do entendimento das propriedades dos protetores solares, é
possivel observar a sua eficacia e seguranca; alguns precisam ser aplicados diversas vezes ao
dia e outros mais evoluidos séo a prova de agua (CABRAL; PEREIRA; PARTATA, 2011).

A producdo do conhecimento tem ganho forcas nos ultimos anos, percebendo-se a
apropriacdo das pessoas com curiosidades referente a salde, doengas e riscos, disponiveis
através dos meios de comunicacio. E verdade que a evolugio nas comunicacdes, pela internet
e o fluxo de informac6es que dizem respeito a salde, riscos, exames, danos, praticas, que visam
a recuperacao e preservacao da saude de cada pessoa, tornam a pessoa devidamente responsavel
pelas acOes e decisdes que prejudiquem direta ou indiretamente a prépria saude (CESTARI;
ZAGO, 2005).

Conforme o autor supracitado, as pessoas estdo procurando saber mais sobre doencas
e riscos a saude, ndo se concordando que seja o caso das doencas de pele, pois as pessoas nao
acreditam que um cosmético seja capaz de fazer a prevencgdo do cancer, por exemplo, o que é
bastante preocupante, principalmente para os brasileiros, como citado j&, pois o Brasil se
localiza em uma posicédo geografica que é afetada por alta exposicao solar; dessa forma, fazendo
com que os brasileiros sejam bastante susceptiveis as doengas de pele, principalmente aqueles
gue ndo possuem o habito de prevencdo e protecdo, ndo somente com prevencdes primarias
como chapéus, guarda-sol, mas também com um protetor solar de qualidade e aplicado
corretamente.

O Brasil é um dos paises com alta exposicéo anual aos raios solares, correspondente a
posicdo geografica em que se localiza, os indices da radiacdo estdo sempre elevados, em todo
o territorio brasileiro, em grande parte dos dias no decorrer do ano. Pode-se dizer que no
Nordeste existe mais disponibilidade de raios ultravioletas, mas é no Sudeste que, durante a
época do verdo, sdo detectados os recordes de radiagdo UV. E preocupante o desinteresse da
populacéo, relacionado a protecdo solar, principalmente nas cidades, ou seja, nos ambientes
urbanos, por exemplo, o habito de medidas de prevencéo deveria ser adotado, no entanto néo
esta na rotina dos brasileiros urbanos (SANTOS; SOBRINHO; OLIVEIRA, 2018).

Assim, o questionario tinha o objetivo de saber também se as clientes acreditavam ou
ndo que o protetor solar é importante ndo s6 apenas para a salde, mas também esteticamente.

Por meio da anélise, chegou-se a concluséo que (n=7) entrevistadas de 18 a 25 anos de idade,
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(n=12) pessoas da faixa etaria de 26 a 35 anos, e (n=10) que responderam ao questionario
disseram sim, portanto, compreendem que o protetor solar é relevante esteticamente. J& as que
ndo concordam apenas (n=0) pessoas de 18 a 25 anos, (n=0) da faixa etaria 26 a 35 anos de
idade e apenas (n=1) entrevistada escolheu a op¢do ndo, pois acredita que o protetor ndo é de
suma importancia esteticamente. E, para a op¢do ndo sei responder, (n=0) entrevistadas de
todas as faixas de idade escolheram essa opcao.

Graéfico 10:Na sua opinido, o protetor solar é importante esteticamente?
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Fonte: Prdpria (2018)

Os fotoprotetores podem amenizar 0s danos carcinogénicos, por meio da absorcao,
dispersdo ou reflexdo dos raios ultravioletas e, dessa forma, provavelmente prevenindo a pele
contra o seu envelhecimento precoce, ja que esta continuamente exposta. A radiacdo UV acelera
o0 envelhecimento cutaneo e fotodanos nas pessoas, devido a exposi¢do excessiva ao decorrer
da vida, além de que danos causados na infancia se acumulam e se evidenciam no futuro
(CABRAL; PEREIRA; PARTATA, 2011).

Queimaduras leves induzidas pela radiacdo ultra violeta ou queimaduras solares que
resultam em eritema s@o caracterizadas pela presenca de queratinocitos apopitéticos espalhados
as "~ células de queimadura solar ", é variavel edema subepidermico. A formacéo clinica de
bolhas podem resultar de queimaduras graves devido a necrose epidérmica de espessura total
e/ou edema da derme. A preservacdo dos anexos cutaneos permite a regeneracdo da epiderme
(NARCISO, 2011, p. 330).

Quando explicado para as pessoas, por profissionais habilitados, a importancia do
protetor solar para a pele, ressaltando-se os danos que o sol pode causar, como O

envelhecimento precoce, ou seja, rugas, flacidez e também a ocorréncia de fotodanos, sendo
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manchas pigmentadas; as pessoas, principalmente as que se preocupam muito com a aparéncia,
procuram saber ainda mais sobre o assunto, pois, para algumas, a aparéncia estética é mais
importante que a salde. E, dessa forma, sabendo que o sol pode causar esses danos estéticos,
os individuos criam o habito de usar o protetor solar e por meio disso, ja fazem a prevencao
tanto de intercorréncias estéticas como relacionadas com a salde.

Afim de verificar se as clientes j& possuiam alguma intercorréncia causada pelos raios
ultravioletas, realizou-se uma espécie de autoexame, questionando as entrevistadas se elas
obtinham manchas ou rugas. Por meio da pesquisa, chegou chegou-se as seguintes respostas.
Entrevistadas de 18 a 25 anos (n=7) delas disseram que possuem e (n=0) optaram pela resposta
ndo. E da faixa etaria de 26 a 35 anos de idade (n=12) optaram pela resposta sim e (n=0) pessoas
pela, ndo. E, por fim, da faixa etaria mais idosa (n=11) delas escolheram sim, e (n=0) disseram

n&o. E notéavel que todas possuem manchas ou rugas.

Gréfico 11: Vocé tem manchas ou rugas?
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Fonte: Prépria (2018)

A radiacdo pode estar causando efeitos cronicos, um exemplo que pode ser citado € o
envelhecimento antecipado, que se trata de uma manifestacdo apresentada como lesGes
pigmentadas, que seria a chamada queratose actinica, ou até mesmo mudancas da elastina e do
colageno, caracterizadas pelo aparecimento de rugas e atrofia da pele. Apesar de serem vistas
como formas benignas, podem ser visualisadas hoje como condi¢do potencialmente pré-
cancerigena (CORREA, 2012).

Por meio da radiacédo, o ser humano pode ser submetido a algumas intercorréncias de
pele, diversas doencas como efélides, pequenas manchas avermelhadas ou marrom claras que
aparecem através da exposicdo solar, aparecem mais frequentemente na face e bragos; assim

como o melasma, uma hiperpigmentacdo simétrica marrom adquirida comumente por
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individuos que ndo se protegem da radiacdo. Além de algumas menos conhecidas mas bem
frequentes como milio coloide, que sdo papulas que variam de 1 a 2 mm redondas da cor
castanha, que podem até mesmo estar formando placas papulosas. Outro exemplo que pode ser
citado é a xerodermia solar, é vista como a secura da pele, juntamente com descamacdes
(SIMIS; SIMIS, 20086).

Percebe-se que o sol pode trazer incontaveis danos tanto para a saude quanto para a
pele, varios autores citam a questdo de manchas, rugas sem contar o cancer, que hoje em dia,
com a correria das pessoas, deveriam, ndo apenas simplesmente fazer o uso do protetor solar
quando lembrarem, sim criar o habito frequente de todos os dias, nas horas adequadas, aplica-
lo corretamente, pois sdo inUmeros os danos, manchas indesejadas que podem afetar também
psicolégico e autoestima do ser humano, o que pode ser evitado por um simples habito de
prevencdo, além de rugas e flacidez que estdo ocorrendo, conforme grafico acima, em pessoas
jovens que ndo deveriam, por conta da sua idade, ter presenca de rugas e manchas na pele, mas
as possuem porque na infancia e até mesmo nos dias de hoje, ndo se previnem adequadamente.

Quando questionadas se concordavam que essas manchas e/ou rugas poderiam ser
causadas devido a exposicdo ao sol, as entrevistadas que disseram sim foram (n=6) da faixa
etaria 18 a 25 anos, (n=11) mulheres de 26 a35 anos e (n=6) de 36 a 50 anos. Ja as poucas que
optaram pelo ndo (n=0) de 18 a 25 anos, (n=0) da faixa 26 a 35 anos e apenas (n=1) de 36 a 50
anos de idade. E, para a alternativa talvez (n=1) de 18 a 25 anos, (n=1) da faixa 26 a 35 e (n=4)

entrevistadas de 36 a 50 anos.

Gréfico 12 :Vocé concorda que essas manchas e /ou rugas podem ser causadas devido a exposi¢do ao

sol?
12 11
10
8
6 6
6
4
4
2 1 1 1
0 0 0 0 0
. .
sim nao talvez nao sei responder

Fonte:Prépria (2018)



52

O fotoenvelhecimento ¢ um modo sistemético degenerativo que abrange a pele e o
sistema de suporte, dependente exclusivamente do grau de exibicdo a radiacdo solar e
tonalidade da cor de pele; deste modo, cabe citar que a radiacdo ultra violeta € a maior causadora
do envelhecimento da pele do ser vivo, pois a mesma provoca uma continua resposta molecular
que afeta o tecido conjuntivo. A pele fotoenvelhecida é caracterizada por apresentar diminuigdo
da elasticidade, manchas claras ou escuras, transformacao na superficie da pele que pode ser
deduzida através de aspereza, ressecamento e descamacao, além de manifestar rugas finas e
profundas. Deve-se comecar a prevencao desde muito cedo, por meio de medidas como o
protetor solar, a pele precisa também de bons h&bitos como higienizacéo e hidratagdo. Quando
se procede a tratamento a, acontece apenas a reducdo a longo ou a médio prazo dessas
determinadas intercorréncias (PINTO, 2014), sendo mais pertinente se empenhar na prevencao.

Como visto no grafico 12 acima, algumas pessoas ainda ndo tém certeza de que as
rugas e manchas presentes sdo, na maioria das vezes, causadas pelo sol, mas grande parte mais
entendida concorda com a afirmacéo, o que é satisfatério, no entanto, precisa-se chegar ao total
conhecimento no intuito de que todas concordassem, que tivessem mais conhecimento a
respeito. Percebe-se que nem todos possuem conhecimento suficiente sobre o assunto, portanto,
por meio desses casos evidenciados pela amostra, fica evidente que ainda falta informacéo
disponivel com facilidade para a sociedade.

Para finalizar a pesquisa, pretendeu-se se as entrevistadas tinham conhecimento de que
alguns canceres de pele podem estar relacionados a exposi¢do indevida ao sol. Através do
gréfico, fica visivel que todas concordaram com a questao, sendo que (n=7) entrevistdas de 18
a 25 anos de idade, (n=12) mulheres de 26 a 35 anos e (n=11) da faixa etaria 36 a 50 anos.
Dessa forma, para as alternativas ndo e ndo sei responder, seja de qualquer faixa etaria ndo

escolheram nenhuma das duas opcdes.

Gréfico 13:Vocé sabia que o cancer de pele esté relacionado com a exposicao indevida ao sol?
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O céancer de pele € a neoplasia maligna mais frequente no mundo todo, 0 mesmo é de
caracteristica epidérmica, podendo ser separado em cancer de pele melanoma e ndo melanoma,
este particularmente mais comum no Brasil. O melanoma, por sua vez, bem grave e de grande
letalidade apresenta somente 4% dos canceres, ja 0 ndo melanoma de minima mortalidade
representa 90% (CEBALLOS et al., 2014; SZKLO, 2007).

A néo utilizagdo dos protetores solares pode acarretar o aparecimento de canceres de
pele, pois os raios ultravioletas podem causar essa doenca, principalmente se o individuo se
expor muito ao sol entre 10h e 15 h. Este cancer esta continuamente ligado a quantidade de
raios solares que o individuo se expfe no decorrer da sua vida, pois 0 mesmo tem efeito
cumulativo, surgem frequentemente em individuos que estdo mais susceptiveis ao sol anos
seguidos. A forma de risco do cancer de pele comeca na infancia, devido a causa ser cumulativa,
por isso é de suma importancia oferecer conhecimento as criangas sobre os riscos. O cancer
melanoma tem a tendéncia de aparecer em individuos com o tom de pele mais clara, 0 excesso
de sol causa ardéncia e vermelhiddo; dessa forma, provocando danos as camadas mais
profundas da epiderme, acarretando no surgimento de melanomas (PRADO, s/d).

E de conhecimento das entrevistadas que o sol pode causar o cancer. E uma das
intercorréncias mais graves que a radiagéo ultravioleta pode acarretar no ser humano, podendo
ser moderado ndo levando a dbito, mas também podendo sim ter um fim tragico que poderia
ser evitado simplesmente com cuidados didrios no decorrer da vida. Principalmente em
individuos com tonalidade de pele mais claras, ou seja, com menos melanina, devem tomar
bastante cuidado, tanto relacionados com doencas tanto por queimaduras, eritemas causados
pelo acimulo de sol recebido.

Existem trés principais variedades de canceres, o carcinoma de células basais que é
responsavel por volta de 70 % dos canceres de pele existentes no Brasil; por sua vez € a forma
mais comum e menos grave, quase nunca se espalha para os demais 6rgdos. Ocorrem também
0 de células escamosas que estdo ligados a ndo melanomas, o segundo mais comum,
responsavel por 25% dos casos aproximadamente, este pode estar se disseminando até mesmo
para os ganglios linfaticos, podendo ocorrer metastase. Além do melanoma cutaneo que, apesar
de ser menos frequente, apresenta estimativa de mais ou menos 5 %, é o mais grave, sendo
deste modo, o causador de 75% da taxa de mortalidade proveniente do cancer de pele, tendo
potencial de sempre ocorrer disseminacao para os demais orgaos. Apesar dos grandes avangos
nas formas de diagnosticar precocemente o cancer de pele, visando a sua deteccdo, as formas

tradicionais ainda sdo usadas, uma vez que o exame clinico elaborado por um bom profissional
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pode estar até mesmo minimizando em 14% os riscos de um paciente ser diagnosticado, por
exemplo, com melanoma (SILVA; BRANDAO, 2015; SOUZA et al, 2008).



CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho realizado mostrou que, das mulheres entrevistadas, todas afirmaram ter
conhecimento sobre a relacdo das radiacfes ultravioletas com os canceres de pele, mediante a
salde e a relacdo destes com a aparéncia estética. Mas, a partir das respostas dadas ao
questionario, percebeu-se que as participantes sabem dos perigos, porém nao tém o hébito de
usar o protetor solar, dessa forma néo contribuindo para a associag¢do entre conhecimento com
a pratica, como € desejavel e necessario.

Assim, confirma-se, mais uma vez, que a sociedade necessita de mais informac6es
oferecidas pelos 6rgaos publicos e pela midia para demonstrar e esclarecer mais facilmente que
esse é um assunto de extrema importancia, que a sociedade ndo leva a sério como deveria. A
sociedade precisa de incentivo nas ruas onde passam maior parte do tempo e nas escolas para
orientar as criangas a, desde pequenos, desenvolverem o habito da utilizacdo do protetor solar,
ja que os danos sdo cumulativos. Dessa forma, no futuro, as criancas que ja serdo adultos ndo
sofrerdo as consequéncias da irresponsabilidade da falta do préprio cuidado pessoal, seja ele
relacionado com a salde ou esteticamente, evitando-se, assim, frustracBes estéticas com o
aparecimento de manchas e rugas precoces, quanto ao perigo do cancer de pele, sendo ele grave,
podendo levar o individuo até mesmo a o6bito.

Nesse sentido, é valido destacar que existe a necessidade de estudos mais precisos
relacionados com a importancia do protetor solar para prevencao e protecdo da pele contra os
raios solares, pois, com o passar do tempo, a valorizacdo da aparéncia estética vem ganhando,
cada vez mais relevancia em diversos aspectos sociais. E sem o uso do protetor solar sera dificil
minimizar os danos acumulados causados pelo sol. Portanto, para além das questdes relativas a
vaidade e extrema valorizacdo da aparéncia, € fundamental considerar os graves riscos a saude
que a excessiva exposicdo ao sol pode acarretar. A orientacdo precisa de profissionais aliada a

campanhas dos 6rgdos da Saude competentes para tal deve ser enfatizada como prioridade para
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a reducdo desses danos, por meio da efetiva conscientiza¢do da sociedade sobre a importancia
do protetor solar e correto uso.
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FACULDADE &

=

FACULDADE FASIPE
CURSO DE ESTETICA E COSMETICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROJETO DE
PESQUISA

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntério (a) de uma pesquisa.
Apbs ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte desse
estudo, assine ao final desse texto. A pesquisa apresenta o titulo: Nivel de conhecimento dos

clientes da Clinica de Estética quanto a importancia e uso do protetor solar.

Este estudo tem como finalidade avaliar o entendimento das clientes da Clinica de

Estética da Faculdade Fasipe sobre o uso e caracteristicas do protetor solar.

Esta pesquisa serd desenvolvida utilizando um questionario com perguntas fechadas
que dara garantia de sigilo e anonimato dos seus respondentes, conferindo seguranca aos
participantes. Com o intuito de ampliar os conhecimentos pertencentes em relacdo a
importancia do protetor solar, necessidade e vantagens de uso. Pelo fato de esse estudo possuir

unicamente interesse cientifico e ser voluntario, ndo implicard em nenhuma remuneracao.

Assinatura do participante da pesquisa



APENDICE B

66



67

FACULDADE k

Este questionario tem o objetivo de adquirir informac@es sobre o nivel de conhecimento dos
clientes da Clinica de Estética quanto a importancia e o uso do protetor solar, portanto, responda
atenciosamente a todas as questdes da melhor forma que refletir sua opinido. Esclarecendo a
importancia deste questionario, j& que as informagdes obtidas serdo analisadas e servirdo de
subsidios para uma possivel reflexdo e contribuicéo pessoal, possibilitando uma melhoria em

seu trabalho.

TODAS AS INFORMAGOES FORNECIDAS SERAO MANTIDAS EM SIGILO E SERAO
UTILIZADAS SOMENTE PARA FINS DE PESQUISA.

1. Qual sua idade
()18 a25anos ()26 a35anos() 36 a50 anos

2. Em que &rea vocé trabalha?
() comércio () autbnomo () outros

3. Sua area de atuacdo exige exposicao ao sol?
() sim () ndo () as vezes

4. Vocé faz uso de protetor solar?
() sim () ndo () as vezes

5. Se néo, por que razdo néo o faz?
() conhecimento (') tempo () habito

6. Vocé faz uso de protetores corporais e faciais?
() somente corporal () somente facial () utiliza os dois

7. Quantas vezes ao dia vocé aplica o protetor?
() Somente de manha () De manhd e a tarde () De 3 em 3 horas () outros

9. Quem lhe indicou fazer o uso do cosmético?
() Proprio conhecimento () amigos () profissionais habilitados

9. Na sua opinido, o uso continuo do protetor solar é importante para a satde?
() sim () ndo () néo sei responder

10. Na sua opinido, o protetor solar é importante esteticamente?
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() sim () ndo () ndo sei responder

11. Vocé tem manchas ou rugas?
()sim () ndo

12. Vocé concorda que essas determinadas manchas e/ou rugas podem ser causadas devido a
exposicao ao sol?
() sim () ndo () talvez () ndo sei responder

13- VVocé sabia que o cancer de pele esta relacionado com a exposicéo ao sol?
() sim () ndo () ndo sei responder



