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Câncer de pele: uso de medidas preventivas
e perfil demográfico de um grupo de risco na cidade de Botucatu *

Skin cancer: use of preventive measures
and demographic profile of a risk group in the city of Botucatu

Resumo          Buscou-se junto a um grupo de risco
para o câncer de pele seu o perfil demográfico e
analisou-se o uso de medidas preventivas utiliza-
das pelos mesmos e pela empresa. Estudo quantita-
tivo com 33 carteiros da Empresa Brasileira de
Correios e Telégrafos em Botucatu, Brasil. Dados
obtidos por meio de um formulário que investiga-
va perfil demográfico, tempo de trabalho na em-
presa, horário de exposição ao sol, história de quei-
maduras solares, história de câncer na família e
formas de prevenção do câncer de pele utilizadas.
Na análise dos dados, utilizou-se estatística des-
critiva segundo Teste Exato de Fisher ao nível de
5% de probabilidade. Os resultados mostraram que
a faixa etária predominante foi de 26 a 30 e de 31
a 35 anos, correspondendo a 42,42% da amostra, a
cor da pele foi à branca com 93,94% e 81,82%
trabalham há mais de cinco anos na empresa. O
hábito de usar filtro solar foi encontrado em
63,63% dos entrevistados, sendo a não aderência a
este justificada em 75% por falta de costume. Em
relação aos equipamentos protetores do sol a em-
presa fornece para 100% deles.  Os achados permi-
tem a caracterização da população estudada, iden-
tificada como de risco para o câncer de pele, propi-
ciando a profilaxia através de ações em saúde, vi-
sando à sensibilização dos mesmos para com as
medidas preventivas que podem ser adotadas.
Palavras-chave  Câncer de pele, Prevenção, Gru-
po de risco, Perfil demográfico

Abstract  The aim of this paper was to establish
the demographic profile of an at-risk group for
skin cancer and to assess the preventive measures
taken by the studied individuals and by the em-
ployer. The methods chosen was a quantitative
study with a sample of 33 mail carriers from the
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos in
Botucatu, Brazil. Information regarding the de-
mographic profile, how long the individual had
been working for the company, hours of sun expo-
sure, history of sunburns, family cancer history
and skin cancer prevention strategies used by the
company was collected by means of a question-
naire. The data were analyzed using Fisher’s Ex-
act Test at a 5% probability. The predominant age
groups were 26-30 and 31-35 years corresponding
to 42,42%. The predominant skin color was white
(93,94%) and 81,82% of the studied individuals
were working in the company for over five years.
63,63% of the interviewees use sunscreen habitu-
ally; those who do not explain this with a lack of
habit (in 75% of the cases). As refers to supply of
protective equipment by the company, 100% of
the subjects answered positively. These findings
allow characterizing the studied population as a
skin cancer risk group. Prophylactic measures in
form of educational actions for awareness build-
ing should be adopted and stimulated.
Key words  Skin cancer, Prevention, Risk group,
Demographic profile
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Introdução

O câncer é uma patologia de etiologia multifato-
rial, resultante, principalmente, de alterações ge-
néticas, fatores ambientais e do estilo de vida1,2.

Segundo o Instituto Nacional do Câncer
(INCA), câncer é o nome dado a um conjunto de
mais de cem doenças que têm em comum o cres-
cimento desordenado de células que invadem os
tecidos e órgãos, podendo metastizar-se3,4. Divi-
dindo-se rapidamente, tais células tendem a ser
muito agressivas e incontroláveis, gerando a for-
mação de tumores ou neoplasias malignas3.

Entre os diferentes tipos de câncer, que cor-
respondem às várias células do corpo, destaca-
se o câncer de pele, que se apresenta sob a forma
de duas variantes: melanoma e não melanoma4.
Parece haver relação entre a cópia do fator p53
mutado e câncer de pele, sendo este maligno em
mais de 50% dos humanos. O p53 é um gene
supressor tumoral encontrado em muitos tumo-
res malignos e benignos, cuja função primária é
manter as células em estado de repouso, após
um dano ao DNA1,4,5.

O tipo mais freqüente de câncer de pele na
população brasileira é o não melanoma; segun-
do os dados consolidados do INCA, tivemos
82.155 novos casos em 2003 e 113.020 novos ca-
sos previstos para 2006, constatando um aumen-
to de 27,31% no número de registros3,6.

O não melanoma apresenta-se sob a forma
de carcinoma basocelular e carcinoma epidermói-
de com 70% e 25 % dos casos, respectivamente.
Contudo, como são diagnosticados precocemen-
te, o índice de cura é elevado5,7, 8.

Para o tipo melanoma, tivemos 4.370 novos
casos em 2003 e há estimativa, pelo INCA, de con-
solidar 5.820 novos casos em 2006, perfazendo
um aumento de 24,91% no número de registros3,6.

O melanoma cutâneo é originado nos mela-
nócitos, células produtoras de melanina, subs-
tância que confere pigmentação à pele e prevalece
em adultos brancos, representando uma peque-
na porcentagem dos cânceres de pele, 4%. No
entanto, é de extrema gravidade, visto que apre-
senta grande possibilidade de ocorrência de me-
tástase5,8,9.     Nos Estados Unidos, foi o câncer que
registrou aumento mais expressivo, tendo tripli-
cado sua incidência nas últimas quatro décadas.
Vários fatores têm sido atribuídos como risco
para o desenvolvimento dessas neoplasias, tais
como: cor da pele, horário e tempo de exposição
ao sol, residir em um país tropical, fazer uso de
imunossupressão crônica6,10.

As regiões geográficas do Brasil, por sua he-

terogeneidade cultural, demográfica, socioeconô-
mica e política, têm suas populações submetidas
a fatores de risco diferentes.Também são distin-
tas, nas diversas regiões, a qualidade da assistên-
cia prestada, das informações fornecidas e a ca-
pacidade diagnóstica. Por isso, os quadros das
principais neoplasias também diferem regional-
mente, muitas vezes refletindo a situação de desi-
gualdade observada no país10,11.

A exposição excessiva ao sol é o principal fa-
tor de risco do câncer de pele. Pessoas que vivem
em países tropicais, como o Brasil e a Austrália,
país esse que concentra o maior registro de cân-
cer de pele no mundo, estão mais expostas a esse
tipo de doença11,12.

De acordo com o comprimento de onda, o
espectro da radiação ultravioleta é subdividido
em três bandas: UVA, UVB e UVC. Os raios UVA
apresentam o comprimento de onda mais longo
(315-400nm), indutora de processos oxidativos.
A banda UVB (280-315nm) é responsável por
danos diretos ao DNA, foto-imunossupressão,
eritema, espessamento do estrato córneo e mela-
nogênese. Os raios UVC (100-280nm) são carci-
nogênicos e contêm o pico de absorção pelo DNA
puro. Devido à destruição da camada de ozônio,
a incidência de raios UVB, intrinsecamente rela-
cionados ao câncer de pele, vem aumentando
progressivamente, permitindo, inclusive, que rai-
os UVC se aproximem mais da atmosfera terres-
tre. Já a incidência dos raios UVA independe da
camada de ozônio e, portanto, causa câncer de
pele em indivíduos que se expõem ao sol, sobre-
tudo em horários de alta incidência, continua-
mente e durante muitos anos10,13.

As pessoas de pele clara, que vivem em locais
de alta incidência de luz solar, são as que apre-
sentam maior risco. Considerando que mais da
metade da população brasileira tem pele clara, se
expõe muito ao sol e de forma descuidada, seja
por trabalho ou por lazer, e que o país situa-se
numa zona de alta incidência de raios ultraviole-
ta, nada mais previsível do que a alta ocorrência
de câncer de pele10,12.

Por outro lado, doenças cutâneas prévias, fa-
tores irritadiços crônicos como úlceras angio-
dérmicas, cicatrizes de queimadura e exposição a
fatores químicos, como o arsênio, também po-
dem levar ao diagnóstico de câncer de pele. Nes-
tes casos, a doença costuma se manifestar mui-
tos anos após a exposição contínua aos fatores
de risco mencionados acima13,14.

As pessoas com exposição prolongada crô-
nica – marinheiros e agricultores –  constituem o
grupo de maior risco e, neste caso, a possibilida-
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de de desenvolverem câncer de pele aumenta de
forma acentuada com o avanço da idade. Ou-
tros grupos de pessoas que trabalham expostos
ao sol também devem constituir grupo de risco
para o desenvolvimento dessas neoplasias, tais
com trabalhadores da construção civil e cartei-
ros, entre outros. Quem tem pele clara e olhos
azuis ou verde-claros corre maior risco, pois se
queima com facilidade10,13.

Pessoas portadoras de xeroderma pigmen-
toso, deficiência genética que impede o reparo
dos danos causados pela luz ultravioleta, são
muito propensas a desenvolver câncer de pele14,15.
Indivíduos de pele escura – negros ou mulatos –
, raramente desenvolvem esse tipo de câncer e,
quando isto ocorre, freqüentemente a doença
atinge a parte não pigmentada da pele, como
palma da mão e planta do pé. Os albinos, cuja
produção de melanina é ausente, em geral desen-
volvem câncer de pele15.

Nestas populações de risco, é necessário evi-
tar a exposição excessiva ao sol, principalmente
no horário entre as 10 e 16 horas, sobretudo se
não houver proteção, como uso de chapéu e pro-
tetor solar, durante qualquer atividade ao ar li-
vre12-14.

O problema é agravado pela exposição cons-
tante ao sol e a longevidade cada vez maior da
população. Importante também ressaltar que a
moda valoriza peles bronzeadas, bastante explo-
radas pela mídia. Com estas interferências, mes-
mo se a proteção solar tornar-se uma norma,
não há nada que possa ser feito para reverter o
dano já causado. Sendo assim, é provável que o
problema ainda persista por todo século XXI15.

O presente estudo teve como objetivo identi-
ficar em um grupo de risco - os carteiros -, as
medidas preventivas em relação ao câncer de pele
e traçar o perfil demográfico desta população.

Método

Para este estudo, foram escolhidos os carteiros
da cidade de Botucatu-SP pelo fato de trabalha-
rem várias horas expostos ao sol e pela facilidade
de acesso aos sujeitos da pesquisa.

Foi solicitada autorização da Gerência de Ser-
viço da Empresa Brasileira de Correios e Telégra-
fos de Botucatu e, posteriormente, o projeto foi
encaminhado ao Comitê de Ética e Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP para
apreciação.

Com a aprovação pelo referido Comitê, foi
realizado um estudo piloto para teste do instru-

mento em profissionais que não fizeram parte
da pesquisa. Para tanto, foi utilizado um formu-
lário, o qual, após ser testado em indivíduos adul-
tos que não fizeram parte da amostra, foi aplica-
do no grupo escolhido para estudo. A investiga-
ção foi realizada no mês de agosto de 2003.

Na cidade de Botucatu, no momento do es-
tudo, havia 52 funcionários na Empresa Brasi-
leira de Correios e Telégrafos; destes, alguns esta-
vam de férias e outros de licença trabalhista. Fo-
ram excluídos os funcionários que sempre tra-
balharam em atividades no escritório da empre-
sa e incluídos os que, por sua vez, já foram car-
teiros, mas, no momento, exerciam atividades
internas, não mais expostos de forma direta e
continuamente ao sol, perfazendo um total de 33
indivíduos.

Seguindo os critérios de inclusão e exclusão,
os sujeitos receberam informações sobre o estu-
do, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o formulário foi aplicado pelos
pesquisadores de forma individual.

Realizou-se um estudo quantitativo abran-
gendo 33 carteiros, sendo que os dados foram
obtidos com o objetivo de investigar o perfil de-
mográfico, tempo de trabalho na empresa, ho-
rário de exposição ao sol, história de queimadu-
ras solares e de câncer na família, além das for-
mas de prevenção utilizadas e a atuação da em-
presa no que se refere à medidas preventivas.

Os dados obtidos foram analisados segundo
estatística descritiva, usando o teste exato de Fis-
cher, ao nível de 5% de probabilidade.

Resultados

O questionário foi aplicado em 33 de um total de
52 carteiros que trabalhavam na cidade de Botu-
catu-SP, segundo os critérios de exclusão e inclu-
são já mencionados, o que correspondeu a 63,4%
da população selecionada. A faixa etária foi sub-
dividida em grupos de cinco em cinco anos. Hou-
ve predomínio da faixa de 26 a 35 anos de idade,
correspondendo a um total de 42,42%.

 No que se refere ao tempo de trabalho na
empresa, 81,82% eram funcionários há mais de
cinco anos; 15,15%, entre um a cinco anos e
3,03%, há menos de seis meses. Quanto à carga
horária semanal, 51,52% trabalhavam seis dias
por semana e 48,48%, cinco dias.

Quanto ao grau de escolaridade, 78,79% dos
entrevistados completaram o segundo grau,
12,12%, o terceiro e 9,09% não responderam a
questão.
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 Em relação à cor da pele, houve predomínio
de brancos, representando 93,94%. Negros cor-
responderam a 6,06% do total.

A Figura 1     revela     que mais de 90% dos cartei-
ros exerciam atividades externas no período de
9:30hs às 18:30hs, estando, portanto, expostos
ao sol.

Ao tratar sobre o uso de equipamentos de
proteção solar, tais como: boné, chapéu, calça
comprida, camiseta, camisa manga longa e filtro
solar, 87,88% referiram recorrer aos mesmos e
12,12% disseram não usá-los. O uso de boné foi
informado por 68,96% dos entrevistados e o de
calça comprida, por 72,41%. Afirmaram usar
camisetas 65,51%; 34,38% usavam camisas de
manga longa.

Dos entrevistados, 78,79% revelaram ter tido
queimaduras por sol e 21,21% não as tiveram.

Sobre o uso de filtro solar, 63,63% afirma-
ram usar, sendo que 52,38% o fazem diariamen-
te e 28,57% o fazem entre duas a três vezes por
semana e 4,29% disseram que raramente tomam
esse cuidado. O restante, 4,76%, não respondeu
e 36,37% negaram fazer uso dos mesmos, sendo
que, destes, 75% não o fazem por falta de costu-
me e 25%, devido ao alto custo.

Com relação ao fornecimento de equipamen-
tos protetores de sol pela empresa, 100% res-
ponderam afirmativamente. Importante ressal-
tar que há um programa na Empresa Brasileira
de Correios e Telégrafos de prescrição e distri-
buição de filtro solar a critério médico, assim

como os demais equipamentos de proteção ao
sol que entram na composição do uniforme.

A Figura 2 revela a freqüência do uso dos
equipamentos de proteção ao sol.

Em relação à auto-inspeção da pele, 69,70%
referiram ter o hábito de fazê-la e 30,30% disse-
ram o contrário.

Ao se considerar o item história de câncer na
família, 33,33% afirmaram ter e 66,67%  a nega-
ram.

Discussão

A profissão, bem como a cor da pele, são fatores
importantes em relação ao câncer de pele. A pele
branca revela menor proteção em relação aos
raios de sol, principalmente a radiação ultravio-
leta. Nesse sentido, observou-se o predomínio
da cor branca em mais de 90% dos carteiros,
configurando importante grupo de risco para
esse tipo de neoplasia.

Outro fator importante é o fato de que a mai-
oria dos indivíduos são jovens, o que indica que
eles terão maior possibilidade de estarem expos-
tos aos raios solares durante a vida profissional.

A maioria exerce atividade laboral em perío-
do de alta incidência de raios solares e trabalha
seis dias por semana. Observou-se que os entre-

Figura 1.     Período de exposição solar dos carteiros.
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Figura 2. Freqüência do uso de equipamentos de
proteção solar.
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vistados com menor grau de escolaridade ten-
dem a trabalhar durante um período maior, seja
em horas e em dias trabalhados, do que àqueles
com maior grau de escolaridade.

Observou-se ainda que, quanto maior a es-
colaridade, maior também a tendência dos en-
trevistados em usar os equipamentos de prote-
ção ao sol. Os que o fazem, afirmaram usar fil-
tro solar e inspecionar freqüentemente a pele.
Essa prática de inspeção da pele foi relatada pela
maioria dos carteiros e revela incentivo por parte
da empresa e fazia parte dos programas educa-
ção continuada.

Outro fator a ser destacado é a história de
câncer na família que esteve presente em um ter-
ço dos entrevistados.

Em relação à utilização de equipamentos pro-
tetores ao sol, a maioria relata que faz uso de
algum tipo, os quais são fornecidos pela Empre-
sa de Correios, incluindo uniforme e filtro solar.

Cabe salientar que o filtro solar é muito im-
portante como fator protetor e, mesmo sendo
oferecido pela Empresa, grande parte dos cartei-

ros não fazia uso desse equipamento. A não uti-
lização foi justificada pela falta de hábito e pela
não valorização da proteção fornecida pelo filtro
solar.

Considerando-se que os carteiros constitu-
em grupo de risco para o câncer de pele, por es-
tarem expostos aos raios solares, serem jovens,
de cor branca e residirem em região tropical, há
necessidade de serem realmente orientados.

Comprovou-se neste estudo que o fato da
empresa fornecer equipamentos de proteção ao
sol favorece o uso dos mesmos, embora não seja
suficiente. Nesse sentido, ações profiláticas por
meio de educação em saúde, visando à sensibili-
zação desses profissionais para com as medidas
preventivas, devem ser adotadas e incentivadas.

Novos estudos mais abrangentes devem ser
realizados, incluindo outras  características pes-
soais que podem estar associadas à predisposi-
ção ao câncer de pele, tais como: cor dos olhos,
do cabelo, entre outros, e avaliações do grau de
informação acerca do risco e de medidas profilá-
ticas a serem adotadas.
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