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RESUMO

Dentre os diferentes efeitos da exposicdo solar sobre os seres humanos, podemos
destacar a acao da Radiacao Ultravioleta do tipo B (RUV-B) que promove entre
outros efeitos o envelhecimento precoce da pele e consequentemente o surgimento
de rugas. Sabendo que a cidade de Natal, recebe diariamente uma quantidade
extrema de radiacéo do tipo RUV-B, percebe-se que a populacdo esta exposta a
uma quantidade excessiva de radiagdo, necessitando de diversas formas de
protecdo, principalmente dos trabalhadores em areas de praias. O objetivo desse
estudo foi investigar a presenca de diferentes tipos de rugas faciais, bem como
relaciona-las com habitos de foto exposicdo e foto protegdo da pele, tendo por fim
delinear os efeitos solares nos trabalhadores praianos da cidade de Natal/RN. Trata-
se de um estudo descritivo transversal, no qual foi aplicado um questionario de
avaliagao do Ministério da Saude (DAS UV) e um questionario de avaliagédo facial
adotando o protocolo de Fitzpatrick, além de localizar a regido das rugas. A amostra
desse estudo foi de 216 trabalhadores da praia de Ponta-Negra- Natal-RN.
Observou-se que a maioria dos trabalhadores praianos n&o utilizam nenhuma forma
de protecao da pele. Quanto ao tipo de pele verificou-se que uma grande quantidade
dos entrevistados apresentavam pele manchada, enquanto a minoria apresentavam
pele normal. Quanto ao questionario de Fitzpatrick, observou-se que
respectivamente a maioria estavam entre os graus 4 e 5. Quanto a localizagao das
rugas, observou-se que em maior quantidade possuiam rugas periorbiculares, e em
menor quantidade as nasolabiais. A elevada exposigdo solar, nos trabalhadores da
Praia de Ponta Negra, desencadeia um envelhecimento precoce da pele e
consequentemente, promove o aparecimento de rugas distribuidas em diferentes
regides da face.

Palavras-Chave: Raios Ultravioleta. Fotoenvelhecimento. Saude Coletiva.



ABSTRACT

Among the different effects of sun exposure on human beings, we can highlight the
action of ultraviolet radiation type B (UVR-B), which promotes among other effects
the premature aging and the onset of wrinkles.Natal is a city that receives daily an
extreme amount of radiation from UVR-B type, so, consequently, the population is
exposed to an excessive amount of radiation, requiring various forms of protection,
principally hardworking in area of beach.The objective of the study it investigate the
presence of difference types of wrinkles face.As well relationships wilh the habits of
exposure and photoprotection of coat, and finally outline the solar effects on workers
in the coastal region of Natal/RN. This is a cross-sectional study, which was applied a
questionnaire assessing the Health Ministry (DAS UV) with a sample of 216 workers
from Ponta Negra beach- Natal/RN. It was observed that most workers praianos not
use any form of protection of the skin. Regarding the type of skin was found that a
large number of respondents presented biemished skin, while a minority had normal
skin. The questionnaire Fitzpatrick, respectively was observed that most had levels
between 4 end 5. The location of wrinkles, it was observed that had a greater amount
periorbiculares wrinkles, and to a lesser extent the nasolabial folds; The high sun
exposure, workers in the Ponta Negra Beach, triggers premature aging of the skin
and therefore, promotes the appearance of wrinkles in different regions of the face.

Keywords: Ultraviolet Rays. Photoaging. Public health.
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1 INTRODUCAO

A preocupacao com o envelhecimento e as mudangas trazidas pela idade tem
mobilizado o homem das mais diversas culturas. A busca constante pelo
rejuvenescimento atravées do uso de cremes e cirurgias plasticas revela as
dificuldades que os individuos possuem em aceitar o seu envelhecer como um
processo normal do ciclo de vida. O processo de envelhecimento envolve duas
alteracées basicas ao nivel da pele: a flacidez e a presenga de rugas. Entretanto, o
mecanismo exato da sua formagdo ndo é totalmente elucidado. (KEDE;
SABATOVICH, 2004).

De acordo com os aspectos clinicos, nos envelhecimentos intrinsecos
(envelhecimento biolégico) a pele apresenta-se fina, seca e flacida, com linhas de
expressao, enquanto no envelhecimento pelos danos solares a pele apresenta-se
seca e espessa, com rugas profundas. Histologicamente, no envelhecimento
biolégico, a derme apresenta-se mais fina com o passar do tempo, ja a epiderme
diminui somente 20% em sua espessura durante toda a vida, mas suas camadas
inferiores se tornam menos ondulosas. (OBAGI, 2004).

Na juventude, as partes moles sao integras e contiguas. O tecido subcutaneo
apresenta gordura com distribuicdo uniforme, com amplos coxins gordurosos
profundos. Com o envelhecimento ha diminuicéo difusa de gordura do subcutaneo, o
que resulta em evidéncia de proeminéncias ¢sseas mais profundas. As bolsas de
gordura das regides temporal, bucal e malar diminuem ou mudam de forma ou
posicdo. A perda da dentigdo causa erosao 6ssea das papilas alveolares com
diminuicao da altura da maxila e da mandibula. Ha atrofia muscular e perda da
funcao muscular dos orbiculares e masseter. Em conjunto, essas alteragbes
promovem encolhimento interno da base da face e excesso relativo de pele. (MAIO,
2004).

Desde o nascimento, a pele sofre o processo de envelhecimento, onde
ocorrem alteracdes em seus componentes em decorréncia das modificagoes
fisiologicas irreversiveis e inevitaveis que muitas vezes, estéo relacionadas ao efeito
repetitivo da radiacéo ultravioleta. Outro fator responsavel € o excesso de mimica
facial, ocorrendo pelo uso indevido e solicitacdo constante da musculatura facial, o
qual ocasiona o desgaste das estruturas, como as fibras elésticas, determinando o
enrugamento da pele. (IURASSICH; PEDANA, 2005).
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Segundo Freitas (2006), o envelhecimento cutaneo possui dois componentes:
intrinseco e extrinseco. O componente intrinseco esta relacionado com a idade do
individuo e sua genética, enquanto o extrinseco relaciona-se a acao sobre a pele de
fatores externos como exposicao solar, agentes quimicos e tabagismo. Clinicamente
o envelhecimento intrinseco se expressa como uma pele seca, enrugada, flacida e
algumas neoplasias benignas. Além disso, existe maior possibilidade de formagéo
de bolhas traumaticas devido ao achatamento da jungdo dermoepidérmica.
Histologicamente, ainda ocorre diminuigdo da espessura da epiderme, atipia nuclear
ocasional, reducao de nimero de melandcitos e das células de Langherans (células
efetoras do sistema imune da pele).

Com o processo de envelhecimento a proteina colagena, componente
fundamental do tecido conjuntivo torna-se gradualmente mais rigido, e a elastina,
outro componente do mesmo tecido, vai perdendo a sua elasticidade natural devido
a reducdo do numero de fibras elasticas e de outros componentes do tecido
conjuntivo. O declinio das fungées do tecido conjuntivo faz com que as camadas de
gordura sob a pele nao consigam manter-se uniformes e a degeneragéo das fibras
elasticas, aliada a menor velocidade de troca de oxigenagao dos tecidos, provoca
desidratacdo da pele dando resultando em rugas e flacidez facial. (MURPHY et al,
2000).

Para Borges (2006), com o avancgar da idade, as rugas produzem-se de forma
progressiva em virtude de um descaimento da jungao dermoepidérmica, que pouco
a pouco perde sua ancoragem e sua adesdo com as fibras elasticas da derme
superficial que faz uma sobtensdo na rede das fibras de colageno.

Uma das formas de atencdo a salde primaria para o tratamento das
patologias faciais decorrentes do processo de envelhecimento é a fisioterapia
dermato-funcional, a qual comegou a ser estudada no final do século XX e inicio do
século XXI, tendo como caracteristicas as atuagdes funcionais, preventiva e estética.
(LAZZARETTI, 2005).

Micussi. et al (2008) formularam e validaram um Protocolo de Avaliagéo
Facial (PAF) para auxiliar nos tratamentos das diversas patologias faciais ou estados
de pré e pés-operatorio de cirurgias plasticas, buscando alcangar um instrumento
mais qualificado que sirva como mais um recurso a ser utilizado na pratica clinica

diaria na area de Fisioterapia Dermato-Funcional.
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De acordo com a Meyer (2008), faz parte da avaliagdo e tratamento
fisioterapéutico em dermato-funcional as orientagées com os cuidados domiciliares,
principalmente relacionadas ao uso de cosméticos. Deve-se conhecer como a
populagédo em geral estd executando os cuidados com a pele facial para que se
possa tragcar um plano de atuacao, pois € questionado se a sociedade tem este
conhecimento correto e se busca o fisioterapeuta desta especialidade para se
orientar e tratar.

Dentre os diferentes efeitos da exposicao solar sobre os seres humanos,
podemos destacar a acao da Radiagdo Ultravioleta do tipo B (RUV-B) que promove
entre outros efeitos o envelhecimento precoce da pele e consequentemente o
surgimento de rugas. Sabendo que a cidade de Natal/RN, recebe diariamente uma
quantidade extrema de radiagado do tipo RUV-B, percebe-se que a populacédo esta
exposta a uma quantidade excessiva de radiacédo, necessitando de diversas formas
de protecéo, principalmente os trabalhadores em areas de praias. O objetivo desse
estudo foi investigar a presenca de diferentes tipos de rugas faciais, bem como
relaciona-las com habitos de fotoexposicdo e fotoprotecdo da pele, tendo por fim
delinear os efeitos solares nos trabalhadores praianos da cidade de Natal/RN.
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2 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que o processo de envelhecimento da pele é natural e progressivo,
no entanto fatores extrinsecos podem ser responsaveis pelo aceleramento desse
processo. Dentre esses fatores podemos citar os efeitos ocasionados pela radiagéo
ultravioleta do sol, em um fenémeno conhecido como fotoenvelhecimento.

Desde modo, a populagdo de trabalhadores que exercem suas atividades
laborativas nas praias de Natal/RN, esta exposta a uma grande quantidade de
radiacdo o que provavelmente pode promover o surgimento precoce de rugas,
manchas e flacidez da pele, caracteristicas do processo de fotoenvelhecimento.

Portanto, torna-se importante para a comunidade cientifica investigar
os trabalhadores praianos quanto a presenca dos sinais de fotoenvelhecimento, a
fim de estimular o desenvolvimento de projetos de atengéo primaria e orientagao a
comunidade de trabalhadores, quanto aos cuidados com a fotoprotegao da pele.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Observar os efeitos do fotoenvelhecimento facial em trabalhadores da praia
de Ponta Negra em Natal/RN.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Identificar as caracteristicas socio-demograficas dos trabalhadores da
regiao praiana;

- Obervar os tipos e cuidados com a pele dos trabalhadores praianos;

- Investigar o tempo de fotoexposicao e uso de fatores de protecao
solar dos trabalhadores praianos;

- Verificar a incidéncia e os graus das rugas dos trabalhadores
praianos;

- Visualizar os graus das rugas de acordo com a classificacdao de

Fitzpatrick dos trabalhadores praianos.



4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 APELE

A pele € o maior 6rgéo do corpo humano, o qual recobre a superficie corporal,
formando uma fronteira anatémica, fisiologicamente especializada entre o meio
interno e externo, essencial a vida. Essa barreira permite a protecao do corpo das
agressoes externas e influencia a regulacdo da temperatura corporal, assumindo
também funcoes sensoriais, imunolégicas e bioquimicas. Além das suas fungdes
fisiologicas, tem ainda um papel fundamental na aparéncia fisica, estando
fortemente associada a percepcao da idade e da beleza dos individuos. (SANTOS,
2010).

A pele e seus derivados constituem o sistema tegumentar formando a
cobertura externa do corpo. E constituida por duas camadas principais: a epiderme,
constituida por epitélio pavimentoso estratificado e a derme, constituida por tecidos
conjuntivos, sobrepostos em tecido subcutaneo. (ROSS, 1993).

A epiderme € a camada mais externa da pele, &€ avascular e constituida por
células epiteliais, celula de Langherans, células de Merckel e melandcitos. Possui
quatro camadas definidas pelas alteracdes que envolvem a formagéao de queratina e
diferenciacdo dos queratinécitos. E responsavel pelo controle da entrada de agua e
perda de fluidos corporais e retarda a proliferacdo de microorganismos. Os
queratinocitos encontra-se na epiderme em mais abundancia, e de acordo com o
grau de maturagao dos queratinocitos, a epiderme pode ser dividida em 5 camadas:
camada basal, espinhosa, granulosa, lucida e cérnea. A camada basal € a mais
profunda, encontrando-se sobre a membrana basal que separa a derme da
epiderme. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2005).

E nesta camada e na parte mais profunda da seguinte (camada espinhosa),
que ocorre a formacao dos queratinécitos. Estes continuam a sua maturagcdo ao
longo das camadas seguintes. Na camada cérnea os queratinécitos ja nao sao mais
do que células mortas e sem nucleo, com o citoplasma repleto de queratina. Quanto
aos melandcitos, podem encontrar-se na jungéo da dermoepidérmica ou entdo entre
os queratindcitos da camada basal da epiderme. Os melandécitos sintetizam um
pigmento castanho escuro, a melanina. (GUIRRO; GUIRRO, 2004).
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A sintese de melanina tem como substrato o aminoacido tirosina que, por
acdo da enzima tirosinase da origem a 3,4 diidroxifenilalanina (dopa) que,
novamente por acao da tirosinase forma a dopa-quinona. Apés varias reacgoes, a
dopa-quinona da origem a melanina. (SILVA, 2010).

Os granulos de melanina formados sao posteriormente injetados no
citoplasma dos queratinécitos, que a armazenam. A melanina & responsavel pelo
escurecimento da pele por exposigédo a luz solar. O processo de escurecimento &
resultante, inicialmente, do escurecimento da melanina pré-existente (por
fotoxidacéo) e da aceleragéo da transferéncia da melanina para os queratinocitos e,
numa segunda fase, do aumento da sintese de melanina. Embora esta seja a agéo
visivel da melanina, como resposta a luz solar, a sua principal fungcéo & absorver
radiacao ultravioleta (UV) e visivel. (SILVA, 2010).

A derme é a camada mais espessa da pele que sustenta a epiderme e tem
fungao de flexibilidade, elasticidade e resisténcia. E composta por tecido conjuntivo,
vasos sanguineos, terminagdes nervosas, vasos linfaticos, foliculo piloso, glandulas
sudoriparas e sebaceas, mucopolissacarideos, fibras colagenas, elasticas e
reticulares, células inflamatorias e musculo liso. (PARKER, 2001).

A hipoderme é formada por tecido conjuntivo frouxo, € a camada mais
profunda, sendo que composta em sua maior parte por tecido adiposo separado por
septos colagenos e contendo os principais vasos e nervos a partir dos quais a derme
é suprida, unindo de maneira pouco firme a derme aos 6rgaos adjacentes. E esta a
responsavel pelo deslizamento da pele sobre as estruturas em que se apoia.
(SCHNEIDER, 2000).

A fisioterapia dermato-funcional utiliza diversos recursos para o tratamento
das patologias da pele, promovendo alteragées nos tecidos e fibras colagenas e
elasticas que compdem a derme e epiderme, auxiliando o tratamento da flacidez,
hipotrofia e degeneragéo de fibras elasticas e colagenas, decorrente principalmente
do envelhecimento da pele. Na terapéutica fisioterapica para o envelhecimento,
diversas abordagens sao utilizadas atualmente, ndo buscando evitar o processo
natural do envelhecimento, mas sim a melhora do aspecto visual e da composigao
do tecido (GUIRRO; GUIRRO, 2004).
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4.2 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento tem sido entendido como um fenédmeno multifatorial, em
que aspectos biologicos, psicolégicos e sociais estdo diretamente envolvidos,
observando-se intensa relacdo entre eles. E senso comum, no entanto, que uma das
caracteristicas mais marcantes do envelhecimento se da através da degeneragao
progressiva das estruturas e fungdes do organismo. (COSTA; SPERANCINI, 2001).

O envelhecimento da pele é um processo continuo que afeta ndo s a
aparéncia, mas também a funcdo cutanea. No entanto, nem todos envelhecem na
mesma velocidade, evidenciando que fatores intrinsecos, extrinsecos e o estilo de
vida contribuam para o processo de envelhecimento. (SANTOS,2010).

O fator intrinseco relaciona-se com a idade do individuo e a sua genética,
clinicamente se expressa como uma pele alipica, enrugada, flacida e com
apresentacao de algumas neoplasias benignas. Ocorrendo histologicamente a
reducdo da espessura da epiderme, atipia nuclear ocasional, diminuicdo do nimero
de melandcitos e das células de Langerhans, que sao as células efetoras do sistema
imune da pele. Enquanto o fator extrinseco corresponde a acédo sobre a pele de
agentes externos como a exposicao solar, agentes quimicos e tabagismo. A pele é
caracterizada pela espessura aumentada, rugas proeminentes, alteracdes
discromicas, telangectasias, queratoses actinicas além de uma variedade de lesdes
elementares beningnas, pré-malignas e neoplasicas. Ha substituicdo das fibras
colagenas maduras por colageno com aparéncia basofilica, formando um material
constituido de elastina degradada e proteinas microfibrilares ligadas a fibronectina,
uma glicoproteina da matriz dérmica (FREITAS et al, 2006).

4.3 FLACIDEZ DE PELE

A flacidez da pele é decorrente de atrofia de tecido, ficando este com aspecto
frouxo, afetando em separado pele ou musculos. Pode ser consequéncia do
envelhecimento fisiologico, onde ha perda gradativa de massa muscular esquelética,
substituida por tecido adiposo, e atrofia do tecido adiposo subcutaneo, dentre outras
alteracbes. O sedentarismo € apontado como causa de flacidez muscular, assim
como o emagrecimento em demasia, podendo este dltimo afetar também a pele.

(MILANI et al, 2006 ).
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A aparéncia da pele pode variar dependendo dos fatores como a idade, o
sexo, o clima, estado de alimentacdo e salde do individuo. A pele pode ser
classificada de acordo com o tipo e a quantidade das secregdes presentes. Por
exemplo, o tipo de pele oleosa se apresenta com excesso de secrecao gordurosa
com um brilho caracteristico. Na pele seca ocorre insuficiéncia dessa secregdo. A
pele desidratada é um tipo de pele seca. Quando ocorre a existéncia dos dois tipos
de pele, esta € chamada de mista. (MELO; COSTA, 2011).

As rugas se originam devido a diminuicao das fungdes do tecido conjuntivo
que promove uma deformidade nas camadas de gordura e degeneragéo das fibras
elasticas da pele. Além disso, a deficiéncia de oxigenacao dos tecidos provoca uma
desidratagao, contribuindo para a formacao das rugas. (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

As rugas sao classificadas em: profundas, as quais sdo causadas pela
exposicao ao sol, e ndo se alteram quando a pele € esticada, e superficiais, as quais
sd3o causadas por uma diminuicdo ou perda de fibras elasticas da pele, mas
desaparecem quando a pele é esticada. As linhas de expressao sdo decorrentes da
contracao repetida dos musculos responsaveis pelas expressées faciais ao longo
dos anos. (GUIRRO;GUIRRO, 2002)

As rugas ainda sdo classificadas sendo de 1° grau, quando aparecem na
segunda década de vida; de 2° grau, aparecendo na terceira e quarta década de
vida; e, de 3° grau, ocorrendo na quinta década em diante. (GUIRRO; GUIRRO,
2002).

4.4 RADIACAO ULTRAVIOLETA

A radiacdo ultravioleta ocupa a regidao do espectro eletromagnético entre a
luz visivel e os raios-X, tendo a capacidade de iniciar reagdes fotoquimicas na pele.
Entretanto, o reconhecimento de que a exposi¢ao ao sol traz danos a pele, como o
fotoenvelhecimento e o cancer, tém levado ao aumento do uso de protetores
solares. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de pele
corresponde a cerca de 25% de todos os tumores malignos registrados no
Brasil(LONNI et al, 2008). _

A radiacéo ultravioleta (RUV) é classificada em trés tipos: RUV-A, RUV-B e
RUV-C. As radiagées do tipo A (400 a 320 nm) sdo bastante empregadas em alguns
procedimentos terapéuticos, os raios do tipo B (320 a 290 nm) apresentam elevada
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eficiéncia para a formacéao de vitamina D, pigmentacao e eritema, e a RUV-C (290 a
200 nm), caracteriza-se pelo efeito germicida. Os comprimentos de onda inferiores a
290 nm sao eliminados em consequéncia da interacdo com as moléculas da
atmosfera sendo que o cinturdo de ozénio que envolve a Terra € um dos principais
responsaveis pela filtracao dos menores comprimentos de onda, isto €, da RUV-C 2
(DUARTE et al, 2006).

As mutacées induzidas pela RUV-B no DNA ocorrem por alteracoes quimicas
e incluem os dimeros de pirimidinas (anel ciclobutano) e os hidratos de citosina. A
RUV-A e em menor extensao a RUV-B podem lesar o DNA indiretamente através da
geragcao de radicais livres (RL), como a anion superéxido, peréxido e o oxigénio
singleto (NICKOLOFF et al, 1998).

Inimeros mecanismos endégenos protegem a pele dos danos provocados pela
RUV, como o aumento da espessura da epiderme, pigmentagdo, mecanismos de
reparo de lesdes do acido desoxirribonucléico (DNA), indugao de apoptose celular,
aumento dos inibidores celulares de metaloproteinase e antioxidantes. Com o
tempo, esses mecanismos podem ser suplantados, permitindo que na pele sejam
instaladas alteracdes devido a acao da RUV, levando ao fotoenvelhecimento (RABE
et al,2006).

O fotoenvelhecimento € um processo cumulativo que depende do grau de
exposicao solar e da pigmentacao cutanea. A pele envelhecida pelo sol apresenta-
se amarelada, com pigmentacao irregular, enrugada, atréfica, com telangiectasias e
lesbes pré-malignas. Este processo esta intimamente associado com a agéo de
agentes de 'natureza fisica e quimica sobre a pele, pois essa serve como uma
interface do organismo vivo com o meio ambiente (LANDAU et al, 2006).

4.5 CANCER DE PELE

O céancer da pele € a neoplasia de maior incidéncia no Brasil. Compreender
as atitudes que influenciam a protecdo e a exposicdo aos raios solares é
extremamente importantes para sua prevencado. O culto ao corpo e a valorizagao
estética do bronzeado, associados a mensagens veiculadas pela midia, podem levar
a exposicao solar prolongada e, por vezes, desprotegida. Os jovens, em particular,
constituem um grupo vulneravel a exposicao solar inadequada, seja pela influéncia

de fatores estéticos, seja pela maior atividade fisica ao ar livre (SZKLO et al , 2007).
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A estimativa nacional de cancer da pele nao melanoma (carcinoma
basocelular e espinocelular) para 2008 foi de 115 mil novos casos, sendo o Distrito
Federal responsavel por 930 deles. Quanto ao melanoma, apesar da elevada
letalidade  sua incidéncia ainda e baixa, mas tem-se observado um expressivo
crescimento em populacées de cor de pele branca (SZKLO et al, 2007).

Entre os fatores de risco que contribuem para a génese das lesdes de pele,
fatores genéticos, histéria familiar de cancer da pele e radiagéo ultravioleta (UV) ja
estdo bem definidos. Os raios UV, além de facilitar mutagdes génicas, exercem
efeito supressor no sistema imune cutaneo. Em geral, no caso do melanoma, a
historia pessoal ou familiar dessa neoplasia representa o maior fator de risco. A
utilizacdo de fotoprotetores como forma efetiva de protecao tem sido amplamente
discutida na literatura, sendo recomendada para prevencao de todas as neoplasias
da pele. (COSTA; WEBER, 2004).

Estatisticas americanas revelam que uma em cada cinco pessoas daquele
pais desenvolvera cancer de pele ao longo da vida. Anualmente, ha diagnéstico de
cerca de um milhdo de casos de cancer de pele, e a incidéncia de melanoma cresce
com mais rapidez do que qualquer outro tipo de cancer (POORSALTAR et al, 2007,
RIGEL, 2008; DOBNISON et al, 2008).

No Brasil, segundo dados obtidos por meio das campanhas de prevengao do
cancer de pele da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), estima-se que 76%
dos homens e 62% das mulheres se expdem ao sol sem qualquer tipo de protecao
(Sociedade Brasileira de Dermatologia - SBD, 2012).

Medidas comportamentais simples contribuem significativamente para a
reducdo do risco de neoplasias cutaneas. As recomendagbes atuais para
fotoprotegao adequada baseiam-se na triade do uso de roupas apropriadas, filtros
solares com amplo espectro e auséncia de exposicdo solar das 10 as 16h.
(KULLAVANIJAYA; LIM, 2005).

O cancer de pele € um grave problema de saude publica devido ao aumento
em sua incidéncia no século XX, provocado principalmente pelas mudangas de
habito da populacde mundial com relagédo a exposigao solar. No periodo de 1973 a
1994, a incidéncia do cancer de pele do tipo melanoma aumentou em 120,5%, e a
taxa de mortalidade. para 38,9%. Nos Estados Unidos, o risco de desenvolver
melanoma foi de um para 1.500, em 1935; um para 250, em 1980; e um para 74, em
2000. Nas ultimas décadas ampliou-se o conhecimento referente a etiologia do
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cancer de pele e identificou-se a radiacdo ultravioleta como um dos principais
agentes envolvidos. (RIGEL, 2008; GILCHREST et al, 2005; SEITE; FOURTANIER,
2008; HESXEL, et al, 2008).

A maior fonte natural de radiagao ultravioleta € o sol, ao qual a pele esta em
constante exposicao, seja durante atividades recreativas ou trabalho. Atualmente,
fontes artificiais de radiacao ultravioleta sdo usadas com fins terapéuticos ou
estéticos (STRYKER et al, 2007; LIM, 2008).

4.6 FOTOENVELHECIMENTO

O fotoenvelhecimento & um processo cumulativo que depende do grau de
exposicao solar e da pigmentacgdo cutanea A pele envelhecida pelo sol apresenta-
se amarelada, com pigmentagao irregular, enrugada, atrofica, com telangiectasias e
lesGes pre-malignas. O fotoenvelhecimento € um processo crénico definido por
alteragdes fisiologicas, histologicas e clinicas induzidas pela radiacdo ultravioleta. A
radiacao solar € considerada o mais importante carcinégenc em humanos, induzindo
e promovendo alteracdo de DNA nos queratinécitos ate a conversao maligna
(MEYER et al, 2011).

A exposicao a radiacao ultravioleta (UV) ocorre tanto devido a fontes naturais
quanto artificiais. O sol é a principal fonte de RADIACAO UV. Esta é
significativamente absorvida pela atmosfera devido a presenca da camada de
o0zbnio. Mas, com a sua continua destruic@o, as pessoas e 0 meio ambiente estao
sendo gradativamente expostos a niveis mais altos de radiacéo. (SILVA, 2010).

A radiacao UV do sol sofre absorcao e espalhamento quando atravessa a
atmosfera' terrestre, sendo a absorcdo pelo O; e pelo O; o processo mais
importante. A camada de ozdnio impede que quase toda a radiagdo UV de
comprimentos de onda menores que 290 nm e uma fragédo substancial (acima de
90% da energia) entre 290 e 315 nm atinjam a superficie terrestre. Assim, o meio
ambiente € exposto a uma radiacdo UV entre 290 e 400 nm. (ORIOROW, 2002).

A exposicdo dos seres humanos a radiagdo ultravioleta causa grande
preocupacao porque esta pode interagir com as células da pele, causando diversos
efeitos nocivos. Os produtos primarios causados pela exposicao a radiagdao UV sao

geralmente espécies reativas ou radicais livres, os quais se formam muito rapido,
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mas causam efeitos que podem durar por horas, dias ou mesmo anos. (HESXEL et al,
2008).

Existem poucas fontes artificiais que resultam em uma exposi¢do UV maior do
que a fornecida pelo sol, entre as excegbes, estdo aquelas usadas em
bronzeamentos A maior parte das fontes artificiais emite um espectro continuo de
UV contendo picos caracteristicos, vales e linhas. Qualquer fonte artificial sem filtro,
cujas emissdes sejam devidas ao aquecimento de um filamento, por exemplo, ira
emitir, alem de radiacao ultravioleta, radiagoes visivel e infravermelha. Isto também
ocorre para lampadas de descarga de gas de alta intensidade, que compreendem
lampadas de mercurio e de xenodnio, entre outras (KULLAVANIJAYA; LIM, 2005).

Essa frequente exposicdo solar pode provocar o surgimento de rugas e
também o envelhecimento precoce da pele. Acontece alteragao da textura do
colageno e normalmente ocorre a perda de flexibilidade dos estratos superficiais e
pela falta de hidratacéo das capas mais profundas da pele (SORIANO et al, 2000).
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5 METODOLOGIA
5.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo observacional, do tipo descritivo transversal, com
abordagem quantiativa e qualitativa. Segundo Andrade (1999), estudos dessa
natureza indicam qué os fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados
e interpretados, sem interferéncia do pesquisador. Bem como, os dados se
correlacionam buscando observar a frequéncia com que um determinado evento
ocorre, sua relacao e interagdo com outros, sua natureza e caracteristicas (CERVO;
BERVIAN, 2006).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Potiguar (CEP- UnP), com o parecer nimero 228/2010 desenvolvido como parte de
um projeto multidisciplinar de extenséo universitaria, intitulado Atengao primaria a
comunidade da Praia de Ponta Negra, em Natal, RN.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao envolvida neste trabalho constou de trabalhadores da praia de
Ponta Negra. em Natal/RN. A amostra foi composta por 217 entrevistados dentre os
quais se enguadravam nas fungbes de vendedores ambulantes, trabalhadores de
quiosques ou barracas alocados na praia.

Dentre os critérios de inclusdo desse estudo estavam aqueles voluntarios que
exerciam atividades laborativas na praia a cerca de no minimo 01 ano. Os critérios
de exclusao foram aplicados a todos os individuos que nao disponibilizassem tempo
habil para a execugcdo e participacdo dos procedimentos propostos pelos
pesquisadores e aqueles que ndo concordassem ou nao apresentassem interesse
em finalizar os questionamentos do projeto.

5.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
Os instrumentos utilizados foram o questionario de avaliagao do Ministério da

Saude (DAS UV) (Anexo 1) e o Protocolo de Avaliagao Facial (PAF) adotando a
classificacdo de Fitzpatrick (Anexo 2). Abordaram-se o0s seguintes - topicos:
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|dentificagao, idade, o uso de protetor solar, tabagismo, cor da pele, tipo de pele, a
classificacdo de Goglau, Tsuji e Lapiere e Pierrard, tipos e localizagdo das rugas,

ténus muscular.
5.4 METODOS DE AVALIACAO
5.4.1 Questionario de Avaliacao do Ministério da Satide DAS UV

O questionario de Avaliagdo do Ministério da Salde é composto de 27
questbes sobre o comportamento das pessoas em relacdo a exposicdo ao sol,
utilizado para avaliar fatores de risco e protegcdo a doencas da pele. Foram
investigados dados sobre identificacdo pessoal (sexo, idade), aspectos
socioeconémicos, caracteristicas fenotipicas (cor da pele, dos cabelos e dos olhos),
habitos de exposi¢cdo solar, medidas preventivas a fotoexposicdo, presenca de
lesGes de pele preexistentes e conhecimento da relagdo entre radiacdo ultravioleta e

genética com cancer da pele.
5.4.2 Protocolo de Avaliagao Facial- PAF

Micussie, et al, (2008) formularam e validaram um Protocolo de Avaliacdo
Facial para auxiliar nos tratamentos das diversas patologias faciais ou estados de
pré e pos-operatorio de cirurgias plasticas, buscando alcangar um instrumento mais
qualificado que sirva como mais um recurso a ser utilizado na pratica clinica diaria

na area de Fisioterapia Dermato-Funcional.
5.5 PROCEDIMENTOS

Apbs a aprovagdo pelo Comité de ética em pesquisa em pesquisa, foi
realizada a triagem dos voluntarios da pesquisa, de acordo com os critérios de
incluséo da amostra, e delineado o campo amostral. Os mesmos foram esclarecidos
sobre as finalidades, objetivos, metodologia e procedimentos a serem adotados na
pesquisa. Mediante admissdo de cada voluntario, foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1) através do qual os mesmas

autorizaram a sua participagado na pesquisa.
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Apds o esclarecimento, os voluntarios foram entrevistados por académicos do
curso de fisioterapia, os quais aplicaram os questionarios DAVS e Avaliagéo Facial e

de rugas.
5.6 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados foi utlizado o programa estatistico Service
Statistical Package for the Social Science (SPSS) (versdo 19.0). Os resultados
encontrados foram analisados de maneira descritiva, e organizados em tabelas.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da populacao de trabalhadores da praia de Ponte Negra em Natal/RN
apos a aplicacao dos questionarios DAS/UV e o PAF, obtiveram-se resultados
quanto aos tipos de atividade laborativas, os niveis de cuidado da pele e incidéncia

de rugas nessa populacao.

A tabela 01 apresenta a divisao das atividades de trabalho dos

entrevistados:

Tabela 01- Divisdo profissional dos trabalhadores da Praia de Ponta Negra

Profissio  Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Ambulante 170 783 %
Quiosqueiro 40 18.4 %
Cozinheiro 2 0.9 %
Barraqueiro 5 23 %

Total i 100.,0 %

Fonte: Dados da Pesquisa (2012)

Pode-se observar que cerca de 78,3 % dos entrevistados eram trabalhadores
ambulantes, os quais estao submetidos a uma grande exposicao solar, ja 18,4 %
sao quiosqueirc}s, ou seja , trabalham em pequenos quiosques localizados ao longo
da praia. .

Esse estudo corrobora com os achados de Meyer et al (2012), realizado com
100 trabalhadores da praia de Ponta Negra em Natal/RN, o qual verificou que a
maior quantidade de trabalhadores também era de vendedores ambulantes. No
entanto, esses resultados diferem na proporcionalidade, visto que quase 80% da
amostra total desse estudo foi de vendedores ambulantes.

Por causa das atividades que realizam esses agentes estdo sujeitos a
inimeros problemas ocasionados pela exposic,".éo ao sol. Como efeito imediato,
encontram-se as queimaduras e como alteracoes tardias as rugas, sardas, manchas
brancas, textura rugosa da pele, capilares dilatados, massas escamosas e 0s
tumores. (FERREIRA et al, 2008).
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Os trabalhadores ambulantes exercem suas atividades em areas abertas,
sem protecao de barracas, sombreiro, entre outros, tendo que se deslocar ao longo
de grandes distancias a beira-mar. Ao contrario, os trabalhadores de quiosques,
barracas e cozinheiros, exercem suas atividades protegidos da exposi¢cdo solar
intensa, em areas sombreadas, entre outras situacoes.

A tabela 02 apresenta as diferentes faixas etarias da populagéo entrevistada:

Tabela 02 - Faixa etaria dos trabalhadores praianos

Frequéncia Frequéncia

S thria Absoluta Relativa
Menos de 20 anos 11 51%
20 a 29 anos 49 226 %
30 a 39 anos 67 309 %
40 a 49 anos 47 21,7 %
50 a 59 anos 22 10,1 %
60 a 69 anos 18 8,3 %
Mais de 70 anos 3 1.4 %
Total 217 100,0 %

Fonte: Dados da Pesquisa (2012)

Verifica-se que a maior parte dos entrevistados, aproximadamente 30,9 %
esta na faixa etaria de 30 a 39 anos. No entanto, ao separar as faixas etarias mais
predominantes na populagdo, verifica-se que dos 20 a 49 anos de idade,
concentram 62,7 % dos trabalhadores da praia.

Essa . prbporg;éo de incidéncia corrobora com os achados da literatura,
identificando que a parcela da populagdo envolvida nas atividades laborativas na
praia foi uma fracao da populagdo econdémica ativa da sociedade, sendo em sua
maior parte formada por adultos jovens (MEYER et al,2012).

A tabela 03 apresenta os tipos de pele dos trabalhadores investigados, bem
como 0s cuidados da pele dessa populacao:

Tabela 03 - Tipos ¢ cuidados da pele dos trabalhadores praianos.

Tipos de Pele Frequéncia Frequéncias

Absoluta Relativas

Normal 67 30,9 %
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Manchada 26 12,0 %
Oleosa 81 37.3 %
Seca 36 16,6 %
Oleosa ¢ Manchada g 14 %
Seca e Manchada 3 1,4 %
Sem Resposta 1 0,5%

Total 217 100,0

Tipo de Cuidados com a Pele

Nenhum Tratamento 133 61,3 %
Uso de Hidratantes 82 37.8%
Tratamentos Dermatologicos 2 0.9 %

Total 217 100.0

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Observou-se que quanto ao tipo de pele, a populacao estudada apresentou
com 37,3% com pele oleosa e 16,6% com pele seca. Verificou-se que uma parcela
da populacdo de 12,0% apresentou uma pele manchada. Enquanto, 30,9 %
possuem a pele considerada normal.

A elevada proporgao de pessoas com a pele seca pode ser justificada pela
acao da radiagao ultravioleta do sol que provoca entre outros efeitos o ressecamento
de estruturas da derme e epiderme, devido & perda hidrica que acontece pela
sudorese e evaporacao superficial.

A RUVB provoca ainda um aumento da atividade dos melanécitos, bem como
alteracdo da replicacéo e duplicagdo do DNA e da sintese proteica dessas células.
Assim, & comum verificar-se a manifestacdo de um fendmeno de hiperpigmentagéao
da pele (RABE et al, 20086).

Ao avaliar o tipo de cuidado com a pele, verificou-se que a maior parte dos
entrevistados 62.3 % nao foi submetida a nenhuma forma de tratamento para cuidar
da pele, enquanto apenas 37,8 % dos entrevistados faziam uso de hidratantes.
Apesar disso, apenas 0,9 % da populacdo recebia algum tipo de tratamento ou
orientagdo dermatologica.

Esse resultado estd em conformidade com os achados de Meyer (2012), que
verifica que a maior parte dos trabalhadores praianos nao tém os devidos cuidados
com a salde e fotoprotecéao da pele, estando expostos a diversas complicagbes

dermatologicas.
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A tabela 04 apresenta os habitos de exposicdo solar e os fatores de
fotoprotegao a radiacéo ultravioleta do sol:

Tabela (04 - Habitos de exposigdo solar e utilizagdo de fatores de fotoprote¢do

Tempo de Exposicio Solar Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Oh | 1 0,5%
ta5h 30 13,8 %
6a10h 153 70,5 %
11a15h 33 15,2 %

Total 217 100,0 %

Anos de Exposigio Solar
Menos de 1 17 78%
1210 anos 105 48,4 %
11220 anos 52 24,0 %
21 a 30 anos 20 92 %
31 240 anos 10 46 %
41 a 50 anos 5 23%
Mais de 50 anos 3 1.4 %
Nao Responderam 5 23%

Total 217 100,0 %
Uso do Protetor Solar -
As vezes 56 25.8%
Nunca 71 32.7 %
Todos os Dias Repassando 40 18.4 %
Todos os Dias Sem repassar 50 23.0%
Total 217 100.0 %

Fonte: Dados da Pesquisa. (2012)
H

L]

Ao avaliarmos o tempo de exposicac solar da populacao estudada observou-
se que 70,5 % dos trabalhadores, ficam expostos por cerca de 6 a 10 horas por dia a
radiaga@o ultravioleta do sol, enquanto 15,2 % permanecem expostos entre 11 a 15
horas por dia.

Os individuos submetidos & incidéncia da radiagaéo solar diariamente, sempre
nos horarios de pico de irradiagéo, podem promover uma aceleracao do processo de
fotoenvelhecimento da pele e dos processos neoplasicos. Sendo assim, a populagao
estudada torna-se um grupo de risco para desenvolvimento de patologias da pele,
além de diferentes tipos de cancer e do envelhecimento precoce. (PIAZZA, 2007).
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Esse resultado corrobora com Lima et al, 2010, os quais ao investigarem
sujeitos profissionais de saude com jornada diaria de oito horas/dia de trabalho,
cinco vezes por semana € que estavam submetidos a um periodo de exposi¢cao
solar.Essa elevada exposicao os deixam sujeitos a alteracées dermatologicas como
o fotoenvelhecimento precoce.

Na avaliagao dos anos de exposicao solar pode-se verificar que 48,4 % dos
entrevistados exerciam sua atividade de trabalho na praia entre 1 e 10 anos,
enquanto 24 0% trabalhavam ha cercade 11 a 20 anos € 9,2 % de 21 a 30 anos.

Observou-se que os entrevistados exercem suas atividades no periodo de
maior incidéncia dos raios solares. Fato este considerado estressor em regiées mais
quentes, em que as temperaturas médias sao elevadas, como em algumas regides
do nordeste do pais. Apesar disso, nao se observa interesse pelas autoridades
publicas no cuidado e prevencdo a saude dermatolégica dessa parcela da
populacao. (LIMA et al ,2010).

Quanto ao uso do fator de protec¢ao solar cerca de 32,7 % dos trabalhadores
nunca usam o protetor solar, 25, 8% utilizam as vezes e apenas18,4 % utilizam o
protetor solar e repassam constantemente no decorrer do dia. Esse resultado é
preocupante, pois além dos grandes periodos de fotoexposicao, apresenta a falta de
cuidado da populagao com a pele.

Apesar dos danos a saude da pele a que estao predispostos, os profissionais
do estudo possuem baixa adesdo aos métodos de fotoprotecdo. E importante
salientar que para se evitar os efeitos indesejaveis da acao solar sobre a pele
e:kistem trés principais alternativas: evitar o sol, usar roupas fotoprotetoras e
protetores solares quimicos ou fisicos. As duas primeiras alternativas requerem
mudancas de habitos, enquanto a ultima tem custos financeiros, requer disciplina e
nao oferece protecao total contra o aparecimento de cancer cutaneo. (LIMA et al,
2010).

Acredita-se que um dos principais problemas que justifica a baixa adesao ao
método ou que pelo menos promove a um acompanhamento de saude a essa
populacdo, proporcionado orientagdes e o nao fornecimento do produto a um preco
mais acessivel a essa classe da populacao. Diante disso, torna-se necessaria uma
maior atencao a saude desses trabalhadores na garantia de condigbes de trabalho
mais seguras. Ainda assim, outras medidas podem ser adotadas visando a

diminuicao dos danos decorrentes da exposicao solar, tais como: evitar ou reduzir a
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exposicéo solar no horario de 10 as 16 horas, proteger-se das radiagbes fazendo
uso de sombrinhas ou mesmo sombras de arvores, uso de vestimentas adequadas
e acessorios protetores (camiseta, chapéu, oculos escuros). (LIMA et al, 2010).

Constata-se a necessidade de se estabelecer estratégias que visem
minimizar os problemas levantados pelos profissionais como dificultadores na
adocdo de agdes preventivas, bem como motiva-los para a adesdo as medidas de
fotoprotecao efetivas. Considerando-se os riscos a que estdo expostos esses
trabalhadores, faz-se necessaria 2 implementacdo de acbes voltadas para a
educagao em saude, com o intuito de sensibiliza-los sobre os danos a que estao
expostos diariamente em relagao a radiagao solar.

Fica evidente a necessidade de maior mobilizacdo dos 6rgaos gestores dos
servicos em que atuam estes profissionais para a busca de estratégias que
minimizem os riscos que as atividades desempenhadas trazem para a saude destes
trabalhadores. Torna-se necessario, ainda, maior mobilizagdo desses trabalhadores
na reivindicagdo por condigbes mais adequadas de trabalho, que minimizem as
consequéncias danosas que o exercicio de suas atividades profissionais possa
acarretar a sua saude. (LIMA et al, 2010).

De acordo com a avaliacdo do PAF, extrairam-se os resultados quanto a
incidéncia de rugas faciais, sendo assim a tabela 05, apresenta as incidéncias e

graus das rugas em diferentes regides da face dos trabalhadores praianos.

Tabela 05- Incidéncia e classificacdo dos graus de rugas em trabalhadores praianos

Gran de Frequéncia Frequéncia Relativa
Rugas Frontais Absoluta

0 = 68 N 313%

I 73 33.6 %

2 53 244 %

3 21 9.7 %

Bl 2 0.9 %
Total 217 100.0 %

Grau de Rugas

Periorbiculares

0 49 : 19.7 %



| 105 422%
- 62 249 %
B 28 112 %
4 5 20%
Total 249 1000 %
Grau das Rugas
Glabelares
0 75 346 %
1 71 32,7 %
2 36 16,6 %
3 27 12,4 %
4 8 3.7%
Total 217 100,0
Grau das Rugas
Labiomentonianas
0 114 525 %
1 58 26,7 %
2 28 12,9 %
3 16 74 %
4 1 5%
Total 217 100,0 %
Graus de Rugas
Nasolabiais
0 102 474
1 45 21,4
2 36 16,3
3 25 1.2
4 8 37
Total 217 100.0
Grau das Rugas
Cervicais
0 104 479
1 61 28,1
2 27 12.4
3 21 97
4 4 1.8
Total 217 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa (2012)
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Ao verificar a incidéncia de rugas frontais constatou-se que 336 %
apresentam rugas grau 1, 244 % grau 2 e 9,7% grau 3. Na avaliagao das rugas
periorbiculares, verificou-se que 42,2 % dos entrevistados apresentavam grau 1 ,
enquanto 24,9 % e 11,2 % , tinham respectivamente graus 2 e 3. Verificou-se uma
baixa incidéncia de rugas glabelares, dos quais cerca de 34,6 % apresentavam grau
0.Outros 32,7 % possuiam rugas grau 1 e 16,6% grau 2.

Em relacao as rugas labomentonianas, observou uma baixa prevaléncia de
aproximadamente 52,5 %, enquanto 26,7 % grau 1 e 12,9 % grau 2. Verificou-se a
presenca de rugas cervicais com Grau 1(47,9%), grau 2(28,1%),grau 2(12.4%).Na
avaliacao das rugas nasolabiais observou-se respectivamente, 47,2 %, 214 % e
16,3%, nos graus 0, 1 e 2.

O aparecimento das rugas, embora nao seja considerada uma doenga, pode
ser considerado um sinal de envelhecimento da pele. Alguns fatores podem
contribuir para o envelhecimento precoce, dentre eles a idade, o sexo, pigmentagcao
da pele, exposicdo ao sol, radiacdo ultravioleta A e B, consumo de alcool e o
consumo de tabaco. (MEYER et al, 2008).

As rugas finas comegam a aparecer na regido frontal e a insinuar no sulco
nasogeniano na faixa etaria dos 20 a 30 anos. Ja entre os 31 — 40 anos ha uma
acentuacdo das rugas frontais e nasogeniano e surgimento das rugas
periorbiculares. Entre 41 — 50 anos aparecem todas as rugas faciais. Na faixa dos 51
— 60 anos tende a aparecer as rugas cervicais e atenuar as rugas periorais,
nasogeniano e periorbiculares. De 61 — 70 anos & a faixa em que as rugas se
tornam mais fl‘écidas e profundas. Quanto a localizagdo das rugas em todas as
faixas etdrias a ruga nasogenianc se faz presente, atenuando-se ao avancar da
idade. (FANDOS et al, 2004).

As rugas periorbiculares dindmicas constituem queixas muito frequentes dos
pacientes. Sao causadas principalmente pela hiperatividade do musculo orbicular da
palpebra. (TAMURA; ODO, 2011). Ja o sulco nasogeniano e 0 nasolabial
evidenciam-se, muitas vezes, precocemente, entre 22 e 25 anos. Essa regido sofre
muito pela acao da gravidade, havendo flacidez e ptose dos tecidos nessa area a
partir dos 32 a 35 anos. (KEDE; PONTES, 2004). ,

As rugas profundas nédo sofrem modificagbes quando a pele é esticada, como
ocorre nas rugas superficiais; elas sdo decorrentes essencialmente da acao solar e

se apresentam, na maioria dos casos, na pele exposta, ao contrario das finas que
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sdo encontradas preferencialmente na pele nao exposta e sdo decorrentes do
envelhecimento cutdneo cronolégico. Os autores mostraram que nas rugas
profundas permanentes existem fibras elasticas grossas e tortuosas, além de
elastose na derme, sendo que as alteracdes sao restritas quase que exclusivamente
a area das rugas. Na ruga superficial ha diminuicao ou perda das fibras elasticas na
derme papilares sendo as fibras finas e enroladas, ndo havendo diferenga entre a
area da ruga e a sua vizinhanga. (KEDE; PONTES, 2004).

Com o processo de envelhecimento, a proteina colagena, componente
fundamental do tecido conjuntivo torna-se gradualmente mais rigido, e a elastina,
outro componente do mesmo tecido, vai perdendo a sua elasticidade natural devido
a reducdo do numero de fibras elasticas e de outros componentes do tecido
conjuntivo. O declinio das fungdes do tecido conjuntivo faz com que as camadas de
gordura sob a pele ndao consigam manter-se uniformes e a degeneracao das fibras
elasticas, aliada a menor velocidade de troca de oxigenacdo dos tecidos, provoca
desidratac@o da pele dando resultando em rugas e flacidez facial. (MURPHY et al,
2000).

As rugas sao sulcos ou pregas da pele, que aparecem por efeito
principalmente do avanco da idade. Produzem-se normalmente pela perda de
flexibilidade dos estratos superficiais e pela falta de hidratacdo das capas mais
profundas da pele. (SORIANO et al, 2000). As rugas tém recebido varias
classificacbes, de acordo com sua etiologia, localizacdo, caracteristicas, entre
outros. (BORGES, 2006).

Na avaliacdo de Fitzpatrick, verificou-se que 30,4% dos voluntarios

apresentavam grau 4, 22,6% grau 5 e 20,7 % apresentavam grau 3.

Tabela 06 - Incidéncia e graus de rugas de acordo com a classifica¢do de Fitzpratick

Grau das Rugas Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
A 27 124 %
2 29 134 %
3 45 20,7 %
4 66 , 304 %
D 49 226 %
Total 217 100,0 %

Fonte: Dados da Pesquisa (2012)



35

A classificacdo do fototipo (Fitzpatrick) € a mais utlizada para o
reconhecimento do fototipo cutaneo e apresenta seis itens, correlacionando cor da
pele e resposta da pele aos raios ultravioletas. Em 1976, Fitzpatrick classificou a
pele humana em seis fototipos, variando do tipo | (pele mais branca) ao tipo VI (pele
negra), fundamentada numa analise empirica, a partir de simples observacgao visual.
O tipo | e Il é caracteristico de individuos mais claros e que sofrem de forma mais
intensa o processo de envelhecimento. (MAIO, 2004).

O envelhecimento solar (fotoinduzido) da pele comega a surgir entre os 25 e
30 anos de idade nas areas expostas a radiagao solar diaria. As marcas visiveis
desse envelhecimento sao principalmente a pele espessada, aspera, amarelada,
que vai progressivamente sendo sulcada por rugas profundas enquanto surgem
manchas pigmentadas. A prevencao do surgimento desses transtornos deve ter
inicio a partir dos 25 a 30 anos. Apos 35 anos, isso se torna necessario seja qual for
o tipo de pele. (NASCIMENTO, 2004).

Apesar da iotalidade dos sujeitos apresentarem alteragdes na pele
decorrentes da exposicao solar, nao se pode afirmar, nesse estudo, que foram
adquiridas em decorréncia da atividade que realizam. Uma vez que a pratica desses
profissionais néo foi objeto de observacéo direta nesta pesquisa, ndo se pode excluir
a possibilidade das alteractes citadas serem pré-existentes, mas certamente podem
evoluir para formas mais graves, sobretudo diante do pouca preocupacao que
relataram ter no cuidado com a pele.

Assim esses estudos apresentam limitagbes quanto ao baixo poder de
causalidade dos estudos transversais para a conclusao apropriada da incidéncia de
rugas nos trabalhadores praianos, sugerindo-se a realizagao de novos estudos do
tipo longitudinais ou coortes para a melhor correlagdo entre os resultados

observados.
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7 CONCLUSAO

Foi possivel observar que a populagdo de trabalhadores da praia de Ponta
Negra, Natal/RN, apresenta uma elevada exposicdo a radiacao ultravioleta, durante
a realizacao das atividades laborativas, sem terem o cuidado devido na protecéo da
pele.

Além disso, o baixo padrao socio-cultural dessa populagéo dificulta o
processo de compreensao da importancia das medidas de fotoprote¢éo. Sugere-se
a inclusdo de uma politica plblica de satde que possa contribuir, nos diferentes
niveis de atencdo a saude, para atenuar ou impedir que se instalem condigbes
indesejaveis ao organismo humano em relagao a sua pele.

Em um panorama geral, as medidas de fotoprotegdo séo praticadas pela
minoria dos trabalhadores entrevistados, de maneira irregular e nem sempre durante
a exposicao ao sol.

A elevada exposicao solar, nos trabalhadores da Praia de Ponta Negra,
desencadeia um envelhecimento precoce da pele e consequentemente, promove o
aparecimento de rugas distribuidas em diferentes regides da face. Esse resultado
pode ser visualizado pela elevada incidéncia de rugas na regido frontal,
nasogeniana, bem como pelos elevados graus de rugas na classificagdao de
Fitzpatrick.
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ANEXOS A — Questionario

Questionario sobre o comportamento das pessoas em relagdo a exposi¢ao ao
sol

1. Sexo: Masculino ( ) Feminino( )

2. Tempo na atividade:

3. ldade:

Menosde 12 ( ) 12a18( ) 19a25( ) 25a35( ) 36a45 ) 46a60()
Acima de 60 ( )

4. Atividade econdmica que desenvolve:

Desempregado ( ) Do lar ( ) Comerciante ( ) Empresa privada ( )
Desempregado rural ( ) Estudante ( ) Outros () Servidor publico ( )

5. Nivel de escolaridade:

Analfabeto( ) Ensino fundamental incompleto( ) Ensino fundamental completo( )
Ensino médio completo( ) Ensino superior incompleto( )Ensino superior completo( )
Pés graduado( )

6. Renda mensal em salarios minimos (s.m.):

Até2sm.() De2a3sm.() 3a5sm()5a10sm.( ) Acimade 10s.m.( )
7. Cor da pele:

Branca( ) Mulata( ) Morena( ) Negra( ) Amarela( )

8. Cor dos olhos:

Azullverde (') Castanho claro( ) Castanho escuro( ) Negro( )

9. Cor dos cabelos:

Castanho ( ) Loiro( ) Negro( ) Ruivo( )

10. Quando vocé se expde ao sol:

As vezes queima? Sim ( ) Nao ()

11. Durante sua infancia vocé ficalficou exposto (a) ao sol por longos periodos
do dia?

N3o fiqueiffico exposto ao sol ( ) Nao me recordo ( )  Sim, mas nunca utilizei
medidas de protecdo ( ) Sim, mas sempre utilizei medidas de protecao ( )

12. Durante guanto tempo vocé se expde ao sol diariamente?

Menos de 1h/dia ( ) Entre 1 e 3hs/dia () Entre 3 e 6hs/dia ( ) Mais de 6hs/dia ( )
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13. Em seu dia-a-dia, em qual periodo vocé costuma tomar sol?

Antes das 10h( ) Apds as 15h( ) Entre 10 e 15hs( ) Nao tomo sol o dia todo ( )
14. Vocé toma banho de sol (ndao considere suas exposicoes ao sol
cotidianas)? Diariamente ( ) Nas férias ( ) Nos fins de semanalferiados ( )
Nunca ( ) Sempre que posso( )

15. Vocé ja teve queimaduras devido a exposigao ao sol?

Nuncative () Séumavez( ) Até3vezes( ) Acimade 3vezes( )

16. Vocé ja fez bronzeamento artificial?

Nunca () Séumavez( ) Algumasvezes( ) Faco regularmente( )

17. Vocé se expoe ao sol diariamente devido a sua profissao?

Sim( ) Nao( ) Sim, no caminho e no trabalho( ) Somente na ida/volta do
trabalho/escola( )

18. Voceé usa protetores solares?

Em qualquer época do ano ( ) Nunca uso( ) Quando tomo banho de sol( )
Somente durante o verao( ) Somente quando vou a praia( )

19. Qual é o fator de protegao solar (FPS) utilizado?

Menorque 4 ( ) Entre4e 8( ) Entre8e 15( ) Entre 15e 30( ) Mais que 30( )
20. Vocé passa protetor solar:

30 min. antes da exposigdo ao sol ( ) N&o uso protetor solar( ) Quando chego a
praia ou local com sol( ) Quando sinto o sol queimando ( ) Uso sempre em
qualquer situagao( ).

21. Em relacao a reaplicagao do protetor:

Nao uso pretet‘or ( ) Reaplico de 2 em 2 horas( ) Reaplico quando sinto o sol
queimando( ) Uso, mas n&o reaplico( ).

22.Vocé nio utiliza logGes protetoras por qual motivo?

E incomodado( )Eu uso protetor( ) N&o preciso( ) Por falta de informagao( )Pregos
muito altos( ) Preguica( ).

23. Quais fatores que influenciam a escolha do seu protetor solar?

Cosmeética (perfume) ( ) Forma galénica (gel,creme,spray) ( ) Marca ( )

Nao comendogénico ( ) Fungao protecdo UVA ( ) Resisténcia a agua ( ).

24. Em dias ensolarados, algum outro tipo de protgt;éo?

Boné, chapéu, guarda sol ( ) Nao utilizo ( ) Oculos escuros ( ) Vestimenta
adequada ( )
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25.Vocé ja teve algum sinal/mancha na pele que foi retirada por algum médico?
Sim( ) Nao ( ) Algumas vezes( )

26. Vocé ja ouviu falar de indice ultravioleta (1UV)?

Sim( ) Nao ()

27. Vocé considera importante a divulgacao de informagdes sobre os niveis de
radiagao solar ultravioleta?

Nao considero importante ( ) Sim, através de jornais e revistas( ) Sim, através de
previsdo TV. e radio( ) Sim, através de programa de grande audiéncia( ) Sim ,

através das escolas( ).
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ANEXO B - Protocolo
PAF

Protocolo de avaliacao facial

1. Identificacao:

Nome: sexo: F( ) M()
Endereco:

CEP: Bairro: Cidade: UF:
Fone/Celular, Data de nascimento: Idade:
Naturalidade: Estado Civil:

Escolaridade: Profissao:.

Profissional Responsavel: Especialidade:

2. Anamnese:
Queixa Principal:.
HDA:

AP:. AF:

C.Apele: Sim( ) Nao( )

Habitos de vida: Tabagismo () Etilismo ( ) Atividade Fisica ( ) Outros

Medicamentos: Sim( )Nao ( ).Se sim,qual? .

Cosmeéticos: Sim( ) Nao ( ). Se sim, qual? .

Botox: Sim () Nao ( ). Se sim, qual local e quanto tempo?

Protetor Solar: Sim ( ) Nao ( ). Se sim,qual?

Frequéncia? . Alimentacao:

Menstruagao: Regular ( ) Irregular ( ) Menopausa ( ). Menarca/idade:

Tratamento facial Anterior: Sim ( ) Nao ( ). Resultados:.

3. Exame fisico funcional:

Cordapele: Branca() Parda( ) Negra( )Amarela( )

Tipo de pele:  Eudérmica ( ) Alipica ( ) Mista( ) Oliosa( )

Classificagao de pele Goglau:

( ) Tipo I. Sem rugas, efélides ,textura ideal-20 anos

( )Tipo Il. Rugas ao movimento, pequenas alteragoes pigmentares-30 anos

( )Tipo lll. Rugas no repouso, melasma regidao zigomatica,elastose solar-40 anos.

( )Tipo IV.Muitas rugas, telangiectasias, hiperpigmentacao, hirsutismo e/ou
hipertricose, tumoracao.
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Classificacao do fototipo:

( )Tipo . Muito sensivel — queima facilimente e nunca pigmenta

( )Tipo ll.Sensivel- gueima moderadamente e pigmenta levemente

( )Tipo lll. Moderadamente sensivel-queima levemente e pigmenta faciimente

( )Tipo IV.Muito pouco sensivel-nunca queima e esta sempre pigmentada

( )Tipo V. Nunca queima e pigmenta mais que a média

( )Tipo VI. Pele negra.

Pilosidade: Face( ) Buco ( ) Pescogo

Acne:

( ) Ausente

( ) Grau |l Comedobes

() Grau Il Comedées abertos, papulas, seborréia, com ou sem inflamagao de
pustulas

) Grau lll Comeddes abertos, papulas, seborréia e cistos

(
() Grau IV Todas as complicagbes acimacom a presenca de grandes nodulos

purulentos
Alteracoes:
() Milio ( ) Cauperause ( ) Hidroodenoma
( ) Seborréia ( ) Xantelasma ( ) Tricose
( ) Rosacea ( ) Dermatite ( ) Verrugas
( ) Melasma ( ) Efélides ( ) Fotoenvellhecimento
( ) Acromias ) ( ) Nevus

Flacidez de pele: Sim ( ) Nao ( )
Localizag‘éo:

Rugas: Sim ( ) Nao ( ).
Localizacao:
( ) Glabelar ( ) Frontal ( ) Malar ( ) Periorbicular ( ) Perioral

( ) Nasogeniana ( ) Mentoniana ( ) Cervical anterior

Tipo:

( )Estalica

( ) Dinamica

Classificagao de Tsuji:

( ) Superficial-Desaparece ao estiramento da pele

( ) Profundos nao desaparecem ao estiramento da pele
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Grau (Classificacao de Lapiere e Pierord)
( ) Grau | — rugas de expressao

( ) Grau Il — afinamento dermoepidérmica

( ) Grau lll — alteragdo gravitacional com modificagbes dermoepidérmicas e
musculares

Palpacao:

Tola: ()Lisa ()Aspera () Fina

Toénus muscular ( JHipotdnico ( )Normal ( JHipertdnica

Lampada de Wood:

( ) Azul violeta leve ( ) Violeta intensa ( )Violeta palida ( )Dourado
( ) Esbranquicado ( ) Escuro ( ) Rosa

Avaliagcao por imagem:

Video Camera

Fotografia (Anexo:Anterior e perfil/com e sem mimica facial):

Comentario:

Tratamento fisioterapico:
Diagnéstico Cinético-funcional

Objetivo :

Conduta:

‘.
“

Responsavel:

(Assinatura e Carimbo)
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Exposicdo solar e fotoenvelhecimento em trabalhadores de praia em
Natal/RN.

Esse termo & um convite para autorizar vocé a participar de uma pesquisa que tem
como objetivo analisar os efeitos da exposi¢éo solar e fotoenvelhecimento em trabalhadores
praianos em Natal/RN.

Os procedimentos serdo realizados na praia de Ponta Negra, Natal/RN, com coletas
de acordo com a sua disponibilidade de tempo até que sejam completados.

Inicialmente sera feita uma entrevistadas utilizando um guestionario sobre cuidados a
exposic3o solar do Ministéiro da Satde e um Protocolo de Avaliagéo Facial- PAF, associado
ao quesionario de Fitzpatrick sobre cuidados da pele.

Nio haverad riscos, pois todos os instrumentos s@o questionarios na forma de
perguntas e respostas fechadas. Os beneficios em participar desta pesquisa sao
decorrentes do esclarecimento do uso dos fatores de fotoproteg@o solar e sua correlagéo
com o fotoenvelhecimento da pele em trabalhadores da praia de ponta negra.

Esclarecemos que a sua participacao devera ser de livre e espontanea vontade,
podendo desistir em qualquer momento sem nenhuma penalidade. Nao havera pagamento
pela participagao, no entanto, caso haja algum custo adicional sera feito ressarcimento.

Através deste instrumento e da melhor forma de direito, autorizo os pesquisadores
do curso de Fisioterapia da FARN, a desenvolver o que for necessario para o meu
tratamento e autorizo também a utilizacdo dos dados obtidos para apresentacdo em
encontros ‘_“cientificos concedendo ainda o direito de retengdo e uso de qualquer fim de
ensino e divulgacdo em revista efou jornais cientificos brasileiro ou do exterior, desde que
mantido o sigilo sobre a minha identidade, podendo usar pseudonimos. Os resultados da
pesquisa serdo divulgados sem a identificacdo dos individuos e serdo cumpridas as
exigéncias da Resolucdo n° 196 do Conselho Nacional de Salde que trata sobre a bioética.

Estou ciente que nada tenho a exigir a titulo de indenizagéo ou ressarcimento pela
participacdo da minha pessoa nas acdes e propostas. Porém, em qualquer momento, se
sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, serei indenizado. Para
qualquer pergunta sobre os seus direitos como participante deste estudo ou se penso que
fui prejudicado pela minha participagdo, posso entrar em contato com 0s pesquisadores.

Vocé ficara com uma copia deste Termo e teda a divida que vocé tiver a respeito

desta pesquisa, podera perguntar diretamente para Patricia Froes Meyer, no telefone:
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(84)9982-6489. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdao ser questionadas ao
Comité de Etica em Pesquisa da UNP, no enderego Av. Senador Salgado Filho, 1610 — Lagoa
Nova ou pelo telefone (84)3215-1219.

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os

riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:

Nome do Coordenador da pesquisa: Patricia Flores Meyer

Local e data: S / / /




