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Avaliação do conhecimento e hábitos de pacientes dermatológicos em relação 
ao câncer da pele

Evaluation of knowledge and habits of dermatological patients with regard to skin cancer
Gabriela Bardini1, Diego Lourenço2, Mariane Corrêa Fissmer3

Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar o conheci-
mento geral sobre câncer da pele e os hábitos dos pa-
cientes. Trata-se de um estudo descritivo com delinea-
mento transversal realizado no Ambulatório Médico de 
Dermatologia da Universidade do Sul de Santa Catarina, 
em Tubarão, Santa Catarina, no período de fevereiro a 
abril de 2010, com a amostra de 116 pacientes. Os da-
dos foram analisados por meios de testes de chi-quadra-
do e SPSS 15.0®, com nível de significância de 95%. Os 
participantes eram na sua maioria do gênero feminino, 
fototipo II, com média de idade de 44,19 anos, baixa es-
colaridade e não se expunham ao sol no trabalho. Em re-
lação ao uso de fotoprotetores, 57,8% dos entrevistados 
afirmaram não usar filtro solar diariamente e 65,5% dos 
entrevistados utilizam fotoprotetor somente na praia ou 
piscina. As formas mais comumente citadas de proteção 
foram filtro solar (19%), chapéu ou boné (10,3%), óculos 
de sol (10,3%) e roupas (3,4%). Além disso, 81% dos 
pacientes afirmaram conhecer os efeitos negativos do 
sol e os exemplos mais relatados foram câncer da pele 
(57,9%), manchas na pele (18,3%) e queimaduras sola-
res (7,8%). A mídia foi citada como a principal fonte de 
informação. Cerca de 84%, afirmou nunca ter participa-
do de campanhas de prevenção ao câncer da pele. Os au-
tores concluem que são necessárias mais campanhas de 
incentivo à fotoproteção. Cuidados com a proteção solar 
devem ser amplos, abrangendo todo o espectro solar já 
que a proteção contra os raios solares não se limita ao 
uso de protetor solar. 

Descritores: Câncer da pele. Hábitos. Proteção solar.

Abstract

This study aimed to evaluate de general knowled-
ge about skin cancer and the habits of patients. This is 
a cross-sectional descriptive study conducted at the 
Medical Clinic of Dermatology, University of Southern 
Santa Catarina, in Tubarão, Santa Catarina, in the period 
from February to April 2010, whose final sample con-
sisted of 116 patients. Data were analyzed by means 
of chi-square test and SPSS ® 15.0 with a significance 
level of 95%. Patients were mostly female, skin type 
II, with an average age of 44.19 years, low education 
and are not exposed to the sun at work. Regarding the 
use of sunscreens, 57.8% of respondents said they did 
not use sunscreen daily and 65.5% of respondents use 
only sunscreen on the beach or pool. The most com-
monly cited were protection sunscreen (19%), hat or 
cap (10.3%), sunglasses (10.3%) and clothing (3.4%). 
In addition, 81% of patients claimed to know the nega-
tive effects of the sun and the examples reported were 
skin cancer (57.9%), skin patches (18.3%) and sunburn 
(7.8%). The media was cited as the main source of infor-
mation. About 84% said never to have participated in 
campaigns to prevent skin cancer. The authors conclude 
that more campaigns are needed to encourage photo 
protection. Care sunscreen should be broad, covering 
the entire solar spectrum since protection from sunlight 
is not limited to the use of sunscreen.
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Introdução

A pele é o maior órgão do corpo humano e corres-
ponde a 15% do peso total do homem. É o órgão que 
reveste e delimita o organismo, protegendo-o e intera-
gindo com o meio externo1. A pele também protege o 
corpo contra o calor, a luz e as infecções, além de ser 
responsável pela regulação da temperatura corpórea e 
auxiliar nas reservas de água, vitamina D e gordura2. 

Como qualquer outro órgão, a pele é passível de ser 
atingida por fenômenos patogênicos básicos que irão 
determinar alterações microscópicas fundamentais e 
que, macroscopicamente, traduzir-se-ão pelas lesões 
elementares. Dentre as proliferações podemos citar as 
neoplasias3. 

As neoplasias malignas da pele podem ser divididas 
basicamente em dois grupos: melanoma e não melano-
ma – este composto, principalmente, pelos carcinomas 
basocelular e espinocelular4. 

O melanoma pode ocorrer em qualquer lugar da 
pele, e como os cânceres basocelulares e espinocelula-
res, geralmente curável na fase inicial. Porém, com alto 
risco de metástase se o diagnóstico for tardio4.

O carcinoma basocelular geralmente tende a ser de 
crescimento lento e é muito raro que ocorram metás-
tases. O carcinoma espinocelular frequentemente são 
mais agressivos do que o carcinoma basocelular, sendo 
mais propensos a metástases4.

Atualmente, o câncer da pele é a forma mais comum e 
prevenível dos tipos de cânceres. A incidência de carcino-
mas da pele supera a incidência de cânceres do pulmão, 
mama, cólon, reto, próstata, bexiga e todos os linfomas 
combinados5. No Brasil, o Instituto Nacional do Câncer 
(INCA) estima que o número de casos novos de câncer da 
pele não melanoma no ano de 2010 será de 53.410 entre 
homens e de 60.440 nas mulheres. Estes valores corres-
pondem a um risco estimado de 56 casos novos a cada 
100 mil homens e 61 para cada 100 mil mulheres11. 

A radiação ultravioleta (RUV) é um carcinógeno 
completo. Inicia o processo de malignização por meio 
de mutações no DNA e promove o desenvolvimento 
do câncer por processo inflamatório inerente à expo-
sição UV cumulativa. Observa-se que as manifestações 
cutâneas apresentam um espectro evolutivo de apare-
cimento, nesta ordem: queimadura, espessamento da 
pele, manchas hipercrômicas, rugas finas, rugas profun-
das, ceratose actínica e câncer da pele7. 

Além da grande magnitude do problema, existem 
evidências de tendência de aumento da morbidade e 
mortalidade por câncer da pele, o que impõe sua consi-

deração como problema de saúde pública, mas de con-
trole factível pelas prevenções primária e secundária6. 

Nessa perspectiva, a Sociedade Brasileira de Der-
matologia (SBD) promoveu, nos últimos sete anos, a 
Campanha Nacional de Prevenção ao Câncer da Pele 
(CNPCP). Na data da campanha, médicos dermatologis-
tas examinam gratuitamente a população e orientam 
sobre hábitos de exposição ao sol, em postos de aten-
dimentos na maioria dos estados do país. Esta iniciativa 
e a divulgação dos riscos da exposição solar pela mídia 
vêm aumentando a consciência do problema entre os 
brasileiros criando, pouco a pouco, um ambiente favo-
rável a iniciativas de prevenção primária na infância5, 6. 

Diante de todo o exposto, imaginando-se que existe 
um considerável sub-registro devido ao subdiagnóstico 
e também por ser uma neoplasia de bom prognóstico 
se tratado de forma adequada e oportuna, este estudo 
tem com objetivo avaliar o conhecimento e os hábitos 
da população em relação ao câncer da pele e à exposi-
ção solar, promovendo maior discussão e análise acerca 
desse assunto. 

Métodos

Estudo descritivo com delineamento transversal, en-
globando os pacientes atendidos no Ambulatório Médi-
co de Especialidades (AME) da Universidade do Sul de 
Santa Catarina, na especialidade de dermatologia, de 
acordo com os atendimentos realizados entre os meses 
de fevereiro e abril de 2010. Neste estudo foram inclu-
ídos, pacientes com idade igual ou superior a 18 anos 
que aceitaram participar da pesquisa. Pacientes analfa-
betos foram excluídos da pesquisa, bem como analfa-
betos funcionais. A amostra final foi de 116 pacientes.

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa 
assinaram o termo de consentimento e receberam um 
questionário auto-aplicável, conforme mostra o apên-
dice A, contendo perguntas relacionadas aos dados 
demográficos (idade, gênero, escolaridade), renda fami-
liar, fototipos (fototipo I: pele muito clara, queima com 
facilidade, nunca bronzeia; II: pele clara, queima com 
facilidade, bronzeia muito pouco; III: pele morena clara, 
queima moderadamente e bronzeia moderadamente; 
IV: pele morena moderada, queima pouco, bronzeia com 
facilidade; V: pele morena escura, queima raramente, 
bronzeia bastante; VI: pele negra, nunca queima, bron-
zeia sempre10), profissão, exposição ao sol no trabalho, 
conhecimento sobre os efeitos negativos do sol, expo-
sição ao sol por lazer ou trabalho, uso de filtro solar, 
frequência do uso de filtro solar, local de aplicação do 
filtro solar, modo de proteção do sol, participação em 
campanha contra o câncer da pele, motivo da consulta 
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e história familiar ou pessoal de câncer da pele. 

Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se 
o programa estatístico SPSS 15.0®. Os dados qualitati-
vos foram apresentados como frequências absolutas e 
relativas e os quantitativos em medidas de tendência 
central e dispersão. A associação entre as variáveis qua-
litativas foi testada através do teste Qui-quadrado de 
Pearson com nível de significância de 95% (p < 0,05).

Esta pesquisa foi autorizada pela Instituição envol-
vida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade do Sul de Santa Catarina – UNISUL e apro-
vado sob o registro 09.543.4.01.III.	

Resultados

Entre os meses de fevereiro e abril de 2010, foram se-
lecionados 116 pacientes atendidos no Ambulatório Mé-
dico de Especialidades da Universidade do Sul de Santa 
Catarina, que consultaram com médicos dermatologistas. 

Do número total de pacientes, 30 (25,9%) eram ho-
mens e os demais 86 pacientes (74,1%), do gênero fe-
minino. A idade dos pacientes variou de 10 a 82 anos, 
com média de idade de 44,19 (±18,26). A renda mensal 
familiar, em reais, variou de pessoas sem renda até o 
valor de R$ 8.000,00. A média de renda mensal familiar 
nesses pacientes foi de R$ 1.331,71 (±1.223,03). Em 
relação à escolaridade, 51,2% dos pacientes referiram 
ter o primeiro grau incompleto e 22,8% o primeiro grau 
completo. Cerca de 31% dos entrevistados tinham se-
gundo grau completo ou ensino superior. 

As mais variadas profissões foram relatadas no es-
tudo. Entre as ocupações mais frequentes estiveram 
pacientes trabalhadoras do lar (19%), estudantes 
(14,7%), aposentados (10,4%), que trabalhavam em 
serviços gerais (7,8%) e agricultores (4,3%) - Tabela 1.

Sobre os motivos que levaram os pacientes à con-
sulta com dermatologista, os mais frequentemente 
relatados foram por lesões com suspeita de câncer da 
pele (18,4%), manchas na pele (16,5%), acne (12,9%), 
micoses (7,9%) e psoríase (7,9%). Entre os pacientes 
entrevistados, 3,5% afirmaram ter ido à consulta para 
acompanhamento de câncer da pele já diagnosticado. 
Outras queixas citadas foram ceratoses, alergia, alopécia, 
dermatites, liquens, vitiligo, rosácea e outros (36,4%).

Questionados sobre história pessoal de câncer da 
pele, 13 participantes (11,2%) responderam terem his-
tória positiva. Desses, 6 pacientes (5,2%) referiram ter 
história de carcinoma basocelular (CBC), 3 pacientes 
(2,6%) com carcinoma espinocelular (CEC), 2 partici-
pantes (1,7%) com história de melanoma, 1 deles não 

sabia qual tipo de câncer já teve e outro não respondeu 
à essa questão.

Sobre história de câncer da pele na família, 22 par-
ticipantes (19%) do estudo responderam ter familiares 
com a doença. Cerca de 73% responderam não ter his-
tória de câncer da pele entre seus familiares. Dos 22 
pacientes, 8 deles referiram ter casos na família de me-
lanoma, 6 com história familiar de carcinoma espinoce-
lular (CEC) e 3 pacientes com familiares com carcinoma 
basocelular (CBC). Os demais não sabiam informar o 
tipo de câncer da pele de seu ente. 

Para a cor dos olhos, a maioria dos pacientes refe-
riram ter olhos escuros – 64,7% castanhos e 12,1%, 
olhos pretos. Os demais, afirmaram ter olhos verdes 
(15,5%) ou azuis (7,8%). Frequências semelhantes 
foram encontradas sobre a cor dos cabelos, em que 
69,8% referiram ter cabelos castanhos, 12,9% tinham 
cabelos pretos, 11,2% dos entrevistados eram loiros e 
os demais 6,0% eram ruivos. Em relação aos fototipos, 
a maioria dos pacientes – 29,3% – afirmaram ter fototi-
po II, com pele clara, que queima facilmente e bronzeia 
muito pouco. Número aproximado, de 28,4%, assinala-
ram ter fototipo III. Outros 19% tem fototipo I e 14,7% 
referiram fototipo IV – Tabela 2. 

Pesquisando a exposição ao sol durante o trabalho, 
25,9% dos pacientes responderam positivamente à 
questão enquanto outros 61,2% não se expõem ao sol 
durante as atividades laborativas. Os demais 12,9% não 
responderam à questão. Em relação à frequência dessa 
exposição solar, 44,8% dos pacientes afirmaram pegar 
sol todos os dias, enquanto 35,3% referiram exposição 
eventual ou quase nunca. Cerca de 18% dos pacientes 
referiram se expor ao sol somente nos finais de semana.

Os pacientes também foram questionados sobre os 
horários em que costuma ocorrer essa exposição. Boa 
parte dos entrevistados (37,1%) afirmaram exposição 
solar entre as nove horas e quinze horas. Entre os pa-
cientes que afirmaram pegar sol em outros horários, 
15,5% afirmaram ser antes das nove horas da manhã 
e 21,6%, depois das quinze horas, enquanto 19% assi-
nalaram serem esses dois horários os de preferência de 
sua exposição solar. Cerca de 6,8% referiram pegar sol 
indiscriminadamente, em todos os horários. 

Sobre os hábitos relacionados aos fotoprotetores, 
57,8% dos entrevistados afirmaram não usar filtro solar 
diariamente, enquanto 40,5% fazem uso do produto 
todos os dias. Já em relação ao uso de fotoprotetor ao 
frequentarem a praia ou a piscina, o número de usuá-
rios de filtro solar foi maior, com 65,5% dos entrevis-
tados afirmando usar fotoprotetor na praia ou piscina. 
Cerca de 30% não utilizam filtro solar, mesmo sabida-

Arq. Catarin. Med. 2012; 41(2): 56-63



 59

mente se expondo ao sol nesses locais. 	Os pacientes 
ainda foram questionados sobre a forma como usam o 
creme protetor solar: 45,7% dos pacientes passam o 
creme no rosto e no corpo; 41,4% o utilizam apenas no 
rosto e outros 5,2% utilizam o protetor solar apenas no 
corpo. Cerca de 8% dos entrevistados não responde-
ram a essa questão.

Outras formas de proteção solar foram investigadas. 
As mais comumente utilizadas foram filtro solar (19%), 
chapéu ou boné (10,3%), óculos de sol (10,3%) e rou-
pas (3,4%). A maioria dos participantes (49,1%) respon-
deram a estas alternativas simultaneamente – Tabela 3.

Em relação ao conhecimento dos pacientes sobre o 
sol e as doenças da pele relacionadas à exposição so-
lar, 81% dos pacientes afirmaram conhecer os efeitos 
negativos do sol. Como questão aberta, os pacientes 
puderam citar exemplos de prejuízos causados pela 
exposição solar. Os mais frequentemente relatados fo-
ram câncer da pele (57,9%), manchas na pele (18,3%) 
e queimaduras solares (7,8%). Outros exemplos cita-
dos foram envelhecimento precoce da pele, rosácea e 
prejuízos à visão. Cerca de 12% afirmaram não saber 
exemplos de prejuízos causados pelo sol.

Sobre as principais fontes de informação sobre o 
câncer da pele, 32,8% dos pacientes responderam se 
informar através da televisão e 19% referiram conhecer 
o tema a partir de informações repassadas por profissio-
nais de saúde. Outras fontes de informação foram jornais 
(2,6%) e revistas (2,6%). A última questão referiu-se à 
participação dos pacientes nas campanhas sobre câncer 
da pele. A maioria dos pacientes, 84,3%, afirmaram nun-
ca ter participado dessas campanhas. Os demais, 14,7%, 
referiram ter participado de alguma campanha.

Discussão

O câncer da pele é a neoplasia de maior incidên-
cia em várias partes do mundo e também no Brasil. Há 
evidências de tendência de aumento da morbidade e 
mortalidade por câncer da pele. Essa tendência ascen-
dente pode ser atribuída a múltiplos fatores como mu-
dança de hábito da população em relação à proteção 
mecânica e exposição solar cotidiana, aumento da in-
cidência dos raios ultravioleta, valorização estética do 
bronzeamento da pele e principalmente ao aumento da 
exposição à radiação ultravioleta. Embora a incidência 
do câncer da pele esteja aumentando rapidamente em 
diversos países, há estimativas de que, em todo o mun-
do, 45% dos cânceres passíveis de prevenção sejam 
cânceres da pele4, 6, 9, 11.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermato-

logia (2008), o câncer da pele é o mais comum entre os 
cânceres e se manifesta principalmente de duas formas: 
os carcinomas, principalmente os basocelulares e espi-
nocelulares, com uma alta incidência de 70% a 80%, e 
os melanomas, que variam entre 5% e 7%. Baseando-
-se nessas estimativas é importante reconhecer a gra-
vidade do problema, uma vez que existe a exposição a 
um fator de risco inevitável: o sol9, 12,15.

No Brasil, o câncer da pele não melanoma continua 
sendo o tipo mais incidente para ambos os sexos. Sua 
letalidade é considerada baixa; porém, em alguns casos 
em que há demora no diagnóstico, esse câncer pode le-
var a ulcerações e deformidades físicas graves. Os carci-
nomas basocelulares e espinocelulares são os dois tipos 
mais frequentes de câncer da pele não melanoma4, 13. 

Quanto ao melanoma, sua letalidade é elevada; po-
rém sua incidência é baixa (2.960 casos novos em ho-
mens e 2.970 casos novos em mulheres). As maiores 
taxas estimadas em homens e mulheres encontram-se 
na Região Sul. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
estima que anualmente ocorram cerca de 132 mil ca-
sos novos desse câncer no mundo e, em termos de 
prevalência, seja cerca de 2,5%. Tem-se observado um 
expressivo crescimento na incidência desse tumor em 
populações de cor de pele branca. Nos últimos anos, 
houve uma grande melhora na sobrevida dos pacientes 
com esse tipo de câncer, principalmente devido à de-
tecção precoce do mesmo. Nos países desenvolvidos, 
a sobrevida média estimada em cinco anos é de 73%, 
enquanto que, para os países em desenvolvimento, a 
sobrevida média é de 56%. A média mundial estimada 
é de 69%4, 13. 

De maneira geral, imagina-se que 90% dos cânce-
res da pele não melanomas e 65% da incidência de 
melanomas possam ser atribuídos à exposição solar. O 
câncer não-melanoma está mais associado à ação solar 
cumulativa, enquanto o melanoma a episódios intensos 
de exposição solar aguda, que resultam em queimadura 
solar7. Além disso, outros fatores de risco para o desen-
volvimento de câncer da pele têm sido descritos, como 
fatores fenotípicos (tipo de pele, cor de olhos e cabe-
lo, tendência a bronzeamento e queimaduras, sardas) e 
história pessoal ou familiar de câncer da pele2. 

Em estudo realizado com banhistas em São José dos 
Campos (SP), foram entrevistados 100 indivíduos dos 
gêneros feminino e masculino, com idade superior a 18 
anos, e a maioria tinha com menos de 40 anos. Em re-
lação ao fototipo de pele dos entrevistados, verificou-
-se indivíduos de pele clara do fototipo I, II, III. Quando 
questionados a respeito do conhecimento sobre o cân-
cer da pele e dos riscos da exposição solar excessiva, 
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aproximadamente 90% dos entrevistados já ouviram 
falar sobre o câncer da pele e conhecem os riscos da 
exposição excessiva14. O presente estudo encontrou 
frequências semelhantes, em que a maioria dos en-
trevistados se incluíram nos fototipo I, II ou III. Assim, 
imagina-se que, apesar da miscigenação entre as raças 
em todo o país, ainda exista uma prevalência de des-
cendentes europeus, com pele clara. 

Nesse mesmo estudo, 56% dos entrevistados afir-
mam se exporem ao sol por períodos prolongados, sen-
do que destes, 64,3% se expunham ao sol por lazer14. 
Em nosso estudo, cerca de 37% dos pacientes afirmou 
exposição solar entre as nove e quinze horas, horário 
não recomendado pelos dermatologistas e 45,7% dos 
pacientes se expunham ao sol por lazer. Sobre o conhe-
cimento dos pacientes sobre o sol e seus efeitos no-
civos, cerca de 80% afirmaram estar cientes do risco 
da exposição solar. Assim, percebe-se que mesmo co-
nhecendo os efeitos prejudiciais do sol sobre a saúde 
em geral, a população não se preocupa com os horários 
estabelecidos. O bronzeamento também parece estar 
bastante arraigado na cultura, principalmente das mu-
lheres, que o consideram um artifício estético.

No estudo paulista, em relação ao tipo de proteção 
utilizada ao se expor ao sol, a maioria dos entrevistados 
fazem uso do protetor solar; diferente do encontrado 
em nosso estudo, em, que 40,5% dos pacientes fazem 
uso do protetor solar diariamente. Esse número, levan-
do-se em consideração o fato de que a incidência de 
câncer da pele é superior no sul que no sudeste, deter-
mina a importância da necessidade de esclarecimento 
do uso do protetor solar. 

Sobre as circunstâncias do uso do protetor solar en-
tre os banhistas, verificou-se que quase um terço dos 
indivíduos não utilizam o protetor solar como forma de 
proteção e pouco mais da metade dos indivíduos utili-
zam o protetor solar somente na praia14. O presente es-
tudo mostra que 57,8% não utilizavam o protetor solar 
e que 65,5% o utilizavam somente na praia ou piscina 
determinando, novamente, o descaso da população em 
relação aos prejuízos causados pelo sol. 

Apesar da alta prevalência do câncer da pele e do 
fato de poder ser evitado com atitudes simples, uma 
minoria da população adota medidas preventivas ade-
quadas contra o câncer da pele. Em uma pesquisa8 
feita com 32.440 pessoas nos Estados Unidos, apenas 
23% delas relataram hábito de utilizar roupas para se 
proteger do sol, 27% informaram permanecer na som-
bra e 30%, usavam protetor solar. Em outro estudo9, 
realizado em 2001, na Irlanda, a maioria dos entre-
vistados sabia que a exposição solar causava câncer 

da pele, porém menos da metade dela usava protetor 
solar e um número ainda menor adotava alguma outra 
medida de proteção. 

Além do protetor solar, o estudo paulista mostrou 
que a população também utiliza outros meios de prote-
ção associados ao protetor como roupas, bonés, guarda 
sol, óculos; o mesmo verificado no presente estudo14. 
O uso de meios físicos de proteção até foram lembra-
dos, porém, nem sempre utilizados com o fim a que re-
almente se destinam. O uso de óculos e do boné, por 
exemplo, muitas vezes se dá por questão de moda ou 
estilo e não com o intuito de se protegerem do sol.

A prevenção primária inclui orientação quanto à 
associação entre o sol e câncer da pele, aplicação de 
protetor solar, utilização de roupas apropriadas, uso 
de chapéus e óculos de sol, a permanecer na sombra, 
limitar o tempo de exposição ao sol e evitar fontes ar-
tificiais de radiação ultravioleta (como bronzeamento 
artificial). A prevenção secundária inclui rastreamento 
e diagnóstico precoce em combinação com o aconse-
lhamento para que se ponham em prática as atitudes 
relacionadas na prevenção. 	  

Outro estudo foi realizado com praticantes de aca-
demia de ginástica em Criciúma (SC), com o objetivo de 
avaliar o conhecimento quanto à prevenção do câncer 
da pele e sua relação com os hábitos de exposição so-
lar e fotoproteção, através de questionários autoapli-
cáveis. Na população estudada prevaleceram o gênero 
feminino, os fototipos II e III e a média de idade foi de 
27,6 anos11. O presente estudo mostrou resultados bas-
tante semelhantes entre os fenótipos, provavelmente 
até pelo fato de ter sido realizado em cidades próximas, 
em que esses fenótipos prevalecem. A grande maioria 
dos entrevistados (94,3%) referiu já ter ouvido falar so-
bre os riscos da exposição solar; número maior que o 
encontrado no presente estudo. Trata-se, porém, de po-
pulações teoricamente diferentes no que diz respeito à 
informação, uma vez que frequentadores de academia 
de ginástica, quando comparados aos pacientes de am-
bulatórios em geral, tendem a ter maior preocupação 
com a saúde. Nos dois estudos, a principal fonte dessas 
informações foi a mídia. O risco da exposição solar mais 
citado foi o câncer da pele. A maior parte das pessoas 
afirmou o uso de alguma medida de fotoproteção, sen-
do que 72,3% dos que se protegem do sol são mulheres 
e 67,1% dos que não se protegem são homens11. Nosso 
estudo não encontrou associação estatisticamente sig-
nificativa entre gênero e o uso de fotoprotetores, ape-
sar de as mulheres mais frequentemente utilizarem o 
creme protetor solar.

De modo geral, as mulheres têm maior conheci-
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mento sobre filtro solar do que os homens. No pre-
sente estudo, esse dado não se mostrou relevante. 
De acordo com estudo, com relação à faixa etária, os 
indivíduos de 11 a 50 anos sabem mais o que é filtro 
solar do que o esperado e indivíduos entre 21 a 30 
anos sabem menos sobre o problema que os demais. 
Verificou-se ainda que os homens se expõem ao sol 
mais do que 3 horas/dia, enquanto que as mulheres, 
até 1 hora/dia.. Evidenciou-se ainda que após os 50 
anos de idade é crescente a incidência de câncer da 
pele e que de 31 a 50 anos, os indivíduos apresentam 
diversas manchas no tecido cutâneo15.

Nota-se ainda que existe diferença entre os sexos 
em relação ao uso do filtro solar, sendo que as mulheres 
fazem uso esporádico, na maioria das vezes, enquanto 
que os homens não utilizam o fotoprotetor. Em relação 
à faixa etária, verificou-se que após os 51 anos de idade 
é crescente a frequência de indivíduos que nunca utili-
zaram filtro solar15.

Existe ainda diferença entre os sexos quanto a usar 
ou não algum mecanismo de proteção contra o sol e 
ao tipo de mecanismo. Assim, enquanto os homens, em 
sua maioria, utilizam boné ou chapéu para se protege-
rem contra os raios solares as mulheres não fazem uso 
de nenhum mecanismo de proteção contra esses raios 
ou usam apenas sombrinhas e lenços. Já, tais mecanis-
mos de proteção contra o sol diferem de acordo com a 
faixa etária. O uso de boné ou chapéu como mecanismo 
de proteção, por indivíduos entre 51 e 80 anos é maior 
do que esperado. De 21 a 30 anos, a falta de uso de 
algum tipo de proteção também é maior15. 

O presente estudo demonstrou que quase metade 
dos participantes se expunha ao sol em virtude do tra-
balho. Foi realizado um estudo com 30 trabalhadores 
de ruas, com o objetivo de avaliar o conhecimento dos 
mesmos acerca das medidas de prevenção do câncer da 
pele e quais as medidas adotadas para a prevenção do 
câncer da pele e averiguar o tempo de exposição diária 
ao sol. Achado importante do estudo foi de que 93% 
dos trabalhadores de rua não usavam o filtro solar e 
apenas 57% utilizavam algum meio físico de proteção 
solar (boné, roupas ou óculos). O período de exposição 
solar desses pacientes também ultrapassou 4 horas di-
árias, no mínimo. Outro fato preocupante em relação ao 
conhecimento dos trabalhadores de rua acerca do cân-
cer da pele foi que 33% da amostra não tinham idéia 
sobre o que é o câncer da pele, mesmo estando direta-
mente expostos ao maior fator de risco para a doença. 

A falta de informações mais esclarecedoras por par-
te dos órgãos públicos municipais pode está direta-
mente ligada a esse problema, porém, a não utilização 

de um filtro solar é, principalmente devido às condições 
sócio-econômicas dos trabalhadores de rua. Quanto à 
utilização de meios físicos para proteção como bonés 
e chapéus, boa parte dos trabalhadores os utilizam, po-
rém, ainda é uma minoria que cobre o corpo de forma 
adequada, usando além de bonés e chapéus, roupas de 
mangas compridas e óculos escuros12.

Os resultados apresentados em muitos estudos 
constatam que a maioria dos participantes se expõe 
excessivamente ao sol e sem usar o filtro solar. As cam-
panhas educativas ainda são insuficientes. Além dis-
so, não se podem esquecer os altos custos dos filtros 
solares, fazendo-se necessário também a mobilização 
de ações públicas que permitam o barateamento dos 
filtros solares, possibilitando a todas as pessoas que se 
expõem ao sol usarem o produto de forma habitual11-15. 

No caso dos trabalhadores de rua, a falta de conhe-
cimento em relação a esse tipo de doença no que diz 
respeito às causas, os fatores de risco, as manifestações 
clínicas e ao tratamento, podem aumentar o número de 
casos no local a ser pesquisado, devido à probabilidade 
destes indivíduos adquirirem o câncer da pele por es-
tarem diariamente expostos ao sol, principalmente em 
horários críticos de 10 a 15 horas e sem proteção12.

A prevenção do câncer da pele, inclusive os melano-
mas, inclui ações de prevenção primária, por meio de 
proteção contra luz solar, que são efetivas e de baixo 
custo. O autoexame também contribui para o diagnós-
tico precoce. Ao surgimento de manchas/sinais novos 
ou mudança em alguns, o indivíduo deve procurar o 
dermatologista. A educação em saúde, tanto para pro-
fissionais quanto para a população em geral, no sentido 
de alertar para a possibilidade de desenvolvimento de 
câncer da pele e de possibilitar o reconhecimento de 
alterações precoces sugestivas de malignidade, é outra 
estratégia internacionalmente aceita7, 9, 12.

Pode-se concluir que boa parte dos pacientes 
(19%), mesmo já tendo algum acompanhamento com 
dermatologista, não conhece os efeitos nocivos da ex-
posição solar. Cuidados com a proteção solar devem 
ser amplos, abrangendo todo o espectro solar já que a 
proteção contra os raios solares não se limita ao uso do 
protetor solar e sim na observação de várias medidas 
que contribuem para uma proteção efetiva.
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Variáveis N % 
   

Renda Média = 1.331,71 ±1.223,03 
Escolaridade 

Primeiro grau incompleto 
Primeiro grau completo 
Segundo grau incompleto 
Segundo grau completo 
Ensino superior incompleto 
Ensino superior completo 

 
50 
17 
12 
25 
5 
6 

 
51,2 
22,8 
10,3 
21,6 
4,3 
5,2 

Profissão 
Do lar 
Estudante 
Aposentado 
Serviços gerais 
Agricultor 
Outros 

 
22 
17 
12 
9 
5 
51 

 
19 

14,7 
10,4 
7,8 
4,3 

43,8 

Variáveis N % 
Cor dos olhos 

Castanhos 
Pretos 
Verdes 
Azuis 

 
75 
14 
18 
9 

 
64,7 
12,1 
15,5 
7,8 

Cor dos cabelos 
Castanhos 
Pretos 
Loiros 
Ruivos 

 
81 
15 
13 
7 

 
69,8 
12,9 
11,2 
6,0 

Fototipo 
I 
II 
III 

 
22 
34 
33 

 
19,0 
29,3 
28,4 

IV 17 14,7 
V 03 2,6 
VI 01 0,9 
Não respondeu 06 5,2 
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APÊNDICE A

Variáveis N % 
Exposição ao sol no trabalho 

Sim 
Não 
Não respondeu 

 
30 
71 
15 

 
25,9 
61,2 
12,9 

Frequência de exposição solar 
Todos os dias 
Eventualmente 
Nos finais de semana 

 
52 
41 
23 

 
44,8 
35,3 
18 

Horário de exposição solar 
Entre nove e quinze horas 
Antes das nove horas 
Depois das quinze horas 
Antes das nove e depois das quinze horas 
Em todos os horários 

 
43 
18 
25 
22 
8 

 
37,1 
15,5 
21,6 
19 
6,8 

Uso de filtro solar diário 
Sim 
Não 
Não respondeu 

 
47 
67 
2 

 
40,5 
57,8 
1,7 

Uso do filtro solar na praia ou piscina 
Sim 
Não 
Não respondeu 

 
76 
35 
5 

 
65,5 
30 
4,5 

Forma de uso do fotoprotetor 
No rosto e no corpo 
Somente no rosto 
Somente no corpo 
Não respondeu 

Formas de proteção utilizadas 
Filtro solar 
Chapéu ou boné 
Óculos de sol 
Roupas 
Mais de um deles 

 
53 
48 
6 
9 
 

22 
12 
12 
13 
57 

 
45,7 
41,4 
5,2 
8,0 

 
19 

10,3 
10,3 
3,4 

49,1 
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MODELO DE QUESTIONÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

 

Idade:______________________________________________________________________ 

 

Estudou até que série?________________________________________________________ 

 

Qual a renda mensal da sua família, em reais?____________________________________ 

 

Gênero: (  ) Masculino (  ) Feminino 

 

Qual a cor de seus olhos? (  ) Castanhos (  ) Pretos (  ) Verdes (  ) Azuis 

 

Qual a cor de seus cabelos? (  ) Castanhos  (  ) Pretos (  ) Loiros (  ) Ruivos 

 

Quando você se expõe ao sol sem protetor solar a sua pele: 

(  ) I - Pele muito clara, queima com facilidade, nunca bronzeia;  

(  ) II - Pele clara, queima com facilidade, bronzeia muito pouco;  

(  ) III - Pele morena clara, queima moderadamente e bronzeia moderadamente;  

(  ) IV - Pele morena moderada, queima pouco, bronzeia com facilidade;  

(  ) V - Pele morena escura, queima raramente, bronzeia bastante;  

(  ) VI - Pele negra, nunca queima, bronzeia sempre. 

 

Qual a sua profissão?_________________________________________________________ 

 

Se expõe ao sol no trabalho?___________________________________________________ 

 

Você conhece os efeitos negativos do sol? (  ) Sim   (  ) Não 

Dê um exemplo de prejuízo causado pelo sol_____________________________________ 

 

Com que frequência você se expõe ao sol?    (  ) Todos os dias 

          (  ) Nos finais de semana 

          (  ) Eventualmente/Quase nunca 

 

Você pega sol: (  ) Por lazer  (  ) Trabalhando 

 

 

Você pega sol: (  ) Antes das 9 horas da manhã 

   (  ) Entre 9 horas da manhã e 3 horas da tarde 

   (  ) Depois das 3 da tarde  

 

Você usa filtro solar quando vai a praia ou piscina? (  ) Sim           (  ) Não 

 

Você usa filtro solar diariamente? (  ) Sim   (  ) Não 

 

Quando usa filtro solar, você: (  ) Passa só no rosto 

        (  ) Passa no rosto e no corpo     

        (  ) Passa só no corpo   

 

Como você se protege do sol? (  ) Filtro solar (  ) Chapéu/Boné  (  ) Sombrinha 

(   ) Roupas          (  ) Óculos de Sol                (  ) Outro_________________________   

 

Você já participou de alguma campanha contra o câncer da pele? (  ) Sim  (  ) Não 

 

Qual o motivo de sua consulta hoje?____________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Você tem ou já teve câncer da pele? (  ) Sim   (  ) Não 

 

 

Se “SIM”, você sabe qual o tipo?  

(  ) Carcinoma Espino-Celular (CEC) 

(  ) Carcinoma Baso-Celular (CBC) 

(  ) Melanoma  

 

 

 

 

Na sua família, tem história de câncer da pele? (  ) Sim   (  ) Não 

 

Se “SIM”, você sabe qual o tipo?  

(  ) Carcinoma Espino-Celular (CEC) 

(  ) Carcinoma Baso-Celular (CBC) 

(  ) Melanoma  

 

Qual a sua fonte de conhecimento sobre o câncer da pele? 

(  ) Televisão 

(  ) Jornais 

(  ) Revistas 

(  ) Informação repassada pelos profissionais de saúde  

(  ) Internet 

(  ) Outros___________________________________________________________________                          
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