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RESUMO

A radiacao ultravioleta (RUV) é considerada o principal agente etioldgico no
desenvolvimento do cancer de pele. Estudos epidemioldgicos apontam para
um crescimento mundial de casos novos de cancer cutdneo, superando até
mesmo o cancer de pulmdo, prostata e mama. Atribui-se esse aumento a
degradacao do Ozobnio estratosférico (Os) e a intensidade da RUV que atinge a
superficie terrestre. Diante do exposto, este trabalho pautou-se no estudo da
variabilidade temporal do Os, coletado através do sensor TOMS (Total Ozone
Mapping Spectrometer) da NASA, para se determinar o grau de influéncia na
intensidade da RUV na regido Oeste do Estado de S&o Paulo. Para analise da
variabilidade da RUV, utilizou-se o Indice UV (IUV), que determina a
intensidade da RUV na superficie terrestre. Também foi elaborado um Banco
de Dados de cancer de pele diagnosticados dentro da area de estudo, para se
determinar o perfil epidemioldgico dessa enfermidade. Os dados de cancer de
pele foram obtidos em trés laboratérios que realizam exames
anatomopatoldgicos. Através do método investigativo, por meio de aplicagao
de questionarios, procurou-se também, identificar o comportamento da
populacdao em relacdo aos habitos de exposicdo ao sol para se determinar
possiveis grupos de risco. Os resultados obtidos mostraram que o Os
apresentou comportamento ciclico em decorréncia das estacdes do ano, com
maiores valores na primavera e menores no outono, com média anual em
torno de 264 UD. O IUV, sob condicbes de céu claro, apresentou valores
considerados extremos pela OMS (IUV = 10), durante boa parte do ano, com
excecao de um pequeno periodo durante o inverno (4 < IUV < 6), o que
demonstra que sua variabilidade temporal esta relacionada a fatores de ordem
astrondmica e ndo a fendmenos do “buraco de oz6nio”. No periodo em analise
verificou-se uma tendéncia de aumento no nimero de casos novos de cancer
de pele. Dos trés tipos de cancer de pele analisados, o Carcinoma Basocelular
(CBC) foi o de maior predominancia (73% dos casos), sendo a cabeca o local
de maior ocorréncia. O segundo foi o Carcinoma Espinocelular (CEC), com
24,5% dos casos registrados. O Melanoma Maligno (MM), cancer cutaneo com
alto grau de letalidade, foi responsavel por 2,5% dos casos diagnosticados e
desenvolveu-se com maior frequéncia nas mulheres. A faixa etdria mais
acometida pelo cancer cutaneo encontra-se entre a sexta e sétima década de
idade, todavia foram registrados casos de cancer de pele ja@ na segunda
década de idade, o que pode estar associado a mudancas de habitos de
exposicao ao sol. De modo geral, 51,5% dos entrevistados se expuseram ao
sol, de forma prolongada e freqlente, durante a infancia e a adolescéncia.
Cerca de 57,3% dos individuos nunca usam protetor solar, sendo que 59,1%
acreditam que isto ocorre devido aos precos muito altos. Em torno de 66%
dos entrevistados nao sabem o que significa o IUV mas acreditam que seja
importante obter maiores informagdes sobre o assunto. A conjugacao de todos
os elementos analisados sugere que a populacao do Oeste Paulista apresenta
um alto grau de vulnerabilidade soécio-ambiental. Estes resultados obtidos
demonstram que ndo ha um Unico elemento causal para a deflagracdo do
cancer de pele e que, existe a necessidade de campanhas de prevengao e
deteccao do cancer de pele precocemente, bem como de divulgacdo do IUV.

Palavras-chave: Cancer de Pele; Radiacdao Ultravioleta, Indice Ultravioleta,
Ozobnio Estratosférico.
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ABSTRACT

The longstanding and frequent exposures to the ultraviolet radiation (UVR) are
considered the main etiological agent in developing skin cancer.
Epidemiological studies point at a global growing in the numbers of new skin
cancer cases, even surpassing lung, breast and prostate cancers. It is
supposed that the increase in the flux of the photobiologically active radiation
is due to the stratospheric ozone (O3) depletion. This work was based upon
studying time-spatial variation of the stratospheric O3, using data from TOMS
(Total Ozone Mapping Spectrometer) sensor from NASA, in order to
determinate the degree of influence of UVR over the western region of Sao
Paulo State, Brazil. To perform an analysis of the UVR variability it was used
the UV Index (UVI), a dimensionless parameter, which define the UVR
intensity over de earth surface. As contribution to the public polices programs
for health, looking for skin cancer prevention, a data bank of new cases of skin
cancer was created, with the cases registered in the study area, in order to
define the epidemiological profile of this disease. Skin cancer data were
extracted from anatomy-pathological biopsies reports collected in three
laboratories in Presidente Prudente, SP, Brazil. By means of the investigative
method applying questionnaires, it looked for identify the population behavior
related to the sun exposure habits in order to determine potential risks
groups. Results had shown that stratospheric ozone over the study area
presents a cyclic behavior because of the seasons of the year, with higher
values in Spring and lower in Fall, with annual average about 264 UD. Under
clear sky conditions, UVI had shown values regarded as extremes by OMS
(UVI = 10), all over the year, but at short time period during winter (4 < UVI
< 6), demonstrating that its spatial variability is related to factors of
astronomical order and not to the "“ozone hole” phenomena. During the
analysis period it was observed as increasing trend in the registered number of
skin cancer cases. From the three skin cancer types studied the Basal Cell
Carcinoma was the most predominant (73% of the cases), being head the
most common place of occurrence. In the second place was the Squamous Cell
Carcinoma with 24,5% of the registered cases. With great degree of lethality,
the Malignant Melanoma counted for 2,5% of the reported cases during the
period of study and it was mostly incident in women (60,8%). The age range
most affected by skin cancer is between the sixth and seventh decade,
although it was registered skin cancer cases as early as the second decade,
demonstrating a change in the sun exposure patterns. As a thumb of rule,
55,1% of the interviewed people had been longstanding and frequently
exposed to sun during childhood and adolescence. About 57,3% of the
individuals had never used solar protection, and 59,1% blamed the high prices
of the product. Near 66% of the interviewed people do not know the meaning
of the UVI or the way to be used. As result from the analyzed elements it is
supposed that the population in the western region of Sao Paulo State, Brazil
presents great degree of socio environmental vulnerability and that there is
not only an ordinary element for the disease development. It also points out
the need for prevention campaigns and early detection of skin cancer, and
divulgation campaigns of the UV Index.

Key-words: Skin Cancer; Ultraviolet Radiation, Ultraviolet Index,
Stratospheric Ozone.



SILVA, A. C. Meio Ambiente e Saude Humana: Variabilidade Temporal da Radiacdo
Ultravioleta e Epidemiologia do Céncer de Pele na Regido Oeste do Estado de S&o Paulo

INTRODUCAO
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Desde os primérdios, diversos estudos que correlacionam a
influéncia do meio ambiente sobre o organismo humano tentam compreender
o complexo processo de salde e doenca da populacdo, resultante da acao da
sociedade em face da apropriacao da natureza e organizacao do espaco.

Dos pressupostos estabelecidos na teoria de Hipdcrates aos estudos
da Geografia Médica e Geografia da Saude, principalmente em sua abordagem
climatoldgica, foram-se ao longo dos séculos rompendo com os paradigmas
estabelecidos e incorporando novos elementos de anadlise para a apreensao do
fato geografico.

E nessa nova visdo totalizadora, com um carater interdisciplinar,
fruto das indagacOes sobre as praticas e habitos sociais, concretizadas nos
diferentes usos do espaco e determinagao da vulnerabilidade sécio-ambiental,
que se insere este trabalho.

As significativas mudancas na quimica da atmosfera terrestre é um
fato incontestavel e o homem moderno, “enquanto ser social e inserido numa

sociedade de classes” (SANT'ANA NETO, 2003, p.61), tem contribuido em
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muito para essas transformacoes, através do desmatamento de imensas areas
para fins agricolas e pastoris, queima de combustiveis fdésseis e uso
indiscriminado de gases sintéticos, como os CFCs.

A acdo antropogénica resulta na aceleracdo e/ou exacerbacdo de
diversos processos, como: efeito estufa, ilhas de calor, chuva acida, alteracao
no ciclo hidrolégico e reducdo significativa do conteldo total de ozonio
estratosférico, componente responsavel pela absorcdo da radiagcao ultravioleta
solar (RUV).

A RUV, enquanto elemento ambiental, é influenciada por diversos
fatores de ordem geografica, astrondmica e atmosférica (VANICEK, 2000). Os
comprimentos de onda compreendidos na faixa espectral ultravioleta sao
extremamente danosos a salde humana, quando a exposicdo a RUV excede
os limites de seguranga do organismo. A pele, os olhos e o sistema
imunoldgico sdo os 6rgdaos mais lesados (DIFFEY, 1991).

Diversos estudos epidemioldgicos apontam a acdo cumulativa da
RUV como principal agente etiolégico do cancer cutaneo, especialmente se a
exposicdo excessiva a radiacdao solar ocorrer durante a infancia e a
adolescéncia (DIFFEY, 1991; ARMSTRONG; KRICKER, 1995; WHO, 2001).

A incidéncia do cancer de pele vem crescendo mundialmente, nas
Gltimas décadas, superando até mesmo o cancer de mama, prostata e
pulmdo, tornando-se um grave problema de salde publica, uma vez que
interfere na qualidade de vida da populagao (WHO, 2001).

Além da exposicao inadvertida a RUV, decorrente da mudanca de
habitos da populacdo, o aumento da expectativa de vida e melhoria no
atendimento e diagndstico precoce dessa enfermidade sdo fatores que
também justificam a tendéncia de aumento do cancer cutaneo (JUCHEM et al.,
2002; CORREA, 2003, SEGALLA, 2004; OKUNO; VILELA, 2005).

De acordo com as estimativas do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), no Brasil o cancer de pele ocupa o primeiro lugar no ranking de
incidéncia dentre todos os tipos de canceres e apresenta tendéncia de
aumento no nimero de casos novos, em todo o territério nacional (Quadro 1).

De modo geral, os registros de cancer de pele, como DATASUS e

Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP), apresentados pelos érgaos
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governamentais, nao evidenciam a realidade atual. O proprio INCA,
responsavel pela realizacdo de estatisticas de incidéncia de cancer, no pais,
afirma existir um sub-registro, devido as iniUmeras falhas existentes nos
cadastros dos pacientes e até mesmo em decorréncia da nao notificacdao dos

casos hovos diagnosticados.

Quadro 1 - Estimativa da incidéncia de cancer de pele no Brasil.

2003 2005 2006
REGIAOD/ESTADO CPNM* MIM* X CPNM* MIM* ¥ CPNM* MM %
Casos (%) |Casos| (%) Casos (%) |[Casos| (%) Casos (%) |Casos| (%)

NORTE 930 1,19 70 1,60 4.400 3,89 90 1,55 4.620 3,96 140 2,43
Acre 20 0,02 10 0,23 150 0,13 i0 0,17 140 0,12 20 0,35
Amapa 50 0,06 4] 0,00 140 0,12 S 0,09 170 0,15 i0 0,17
Arnazonas 270 0,33 15 0,34 1.170 1,04 30 0,52 1.130 0,97 20 0,35
Para 430 0,52 20 0,46 1.860 1,65 20 0,34 2.010 1,72 30 0,52
Ronddnia 150 0,18 10 0,23 690 0,61 i0 0,17 300 0,69 20 0,35
Roralma 0 0,00 5 0,11 0 0,00 5 0,09 0 0,00 20 0,35
Tocantins 60 0,07 10 023 390 0,35 10 0,17 370 0,32 20 0,35
NORDESTE 6.100 7,42 200 4,58| 22.470| 19,88| 420 7,22| 23.800) 20,40, 450 7,81
Alagoas 140 0,17 10 0,23 610 0,54 20 0,34 790 0,68 20 0,35
Bahia 1.430 1,81 50 1,14 4,520 4,00 90 1,55 4.680 4,01 100 1,74
Ceara 1.210 1,47 30 0,69 5.850 5,18 o0 1,55 6.170 5,29 100 1,74
Maranh&o 240 0,29 10 0,23 870 0,77 20 0,34 970 0,83 20 0,35
Paraiba 200 0,24 10 0,23 1.080 0,96 20 0,34 1.270 1,09 30 0,52
Pernambuco 1.790 2,18 50 1,14 5.380 4,76 110 1,89 5.500 4,72 100 1,74
Piaui 260 0,32 10 0,23 1.330 1,18 i0 0,17 1.400 1,20 20 0,35
Rio Grande do MNorte 660 0,80 20 046 2.410 2,13 40 0,69 2.400 2,06 40 0,69
Sergipe 110 0,13 10 0,23 420 0,37 20 0,34 520 0,53 20 0,35
CENTRO-0OESTE 8.220 10,01 200 4,58 8.320 7,36 240 4,12 8.320 7,13 240 4,17
Distrito Federal 1.310 1,59 70 1,60 1.160 1,03 70 1,20 1.100 0,94 70 1,22
Golas 4.280 5,21 60 1,37 4.290 3,80 o0 1,55 4.110 3,52 90 1,56
Mato Grosso 1.560 1,90 30 0,69 1.600 1,42 30 0,52 1.680 1,494 30 0,52
Mato Grosso do Sul 1.070 1,30 40 0,92 1.270 1,12 50 0,86 1.430 1,23 50 0,87
SUDESTE 54.215| 65,99| 2.940| 67,28| 54.560( 48,27] 3.240| 55,67 55.050| 47,20| 3.140| 54,51
Espirito Santo 1.150 1,40 a0 2,06 1.160 1,03 110 1,89 1.580 1,36 110 1,91
Minas Gerals 13.260 16,14 370 8,47 9.910 8,77 390 6,70 9.430 3,08 380 6,60
Rio de Janeiro 10,540 12,83 480 10,98 11.420] 10,10 530 9,11 11.300 9,69 510 8,85
580 Paulo 29.265 35,62 2.000 45 77 32.070 28 38| 2.210 37,97 32.730 28,06] 2.140 37,15
SUL 12,640 15,39 960| 21,97 23.270| 20,59| 1.830| 31,44 24.850 21,30| 1.790| 31,08
Parana 4.280 5,21 270 6,18 7.870 5,96 530 9,11 7.960 6,82 510 8,85
Rio Grande do Sul 5.610 6,583 440 10,07 9.740 8,62 7900 13,57 9.650 8,27 7800 13,54
Santa Catarina 2.750 3,35 250 572 5.660 5,01 510 3,76 7.240 6,21 500 3,68
BRASIL 82.155| 100,00| 4.370| 100,00{ 113.020| 100,00| 5.820| 100,00| 116.640| 100,00 5.760| 100,00

Fonte: Instituto Nacional de Céncer
* CPNM - Céncer de Pele NGo Melanoma
** MM - Melanoma Maligno

Infelizmente, a falta de integracdo entre os setores de salde publico
e privado, de unificar os bancos de dados existentes e até mesmo na
viabilizagdo de mecanismos que propiciem a operacionalidade das notificacdes
e coleta dos registros de cancer cutaneo, gera lacunas que refletem, hoje, a
quase inexisténcia de campanhas de prevencao e deteccao do cancer de pele,
no pais. Somada a isso, temos a falta de conhecimento da populacdo em

geral, que desconhece os sinais do cancer cutaneo e os agentes responsaveis
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para o seu desenvolvimento, vindo a procurar os servicos de saude quando a
doenca se encontra num estadiamento mais avancado.

Diante do exposto, a hipotese de trabalho consiste em demonstrar
que os altos niveis de RUV e o padrao de exposicao ao sol da populacdo sao
um indicativo para a deflagracao do cancer de pele, na regidao Oeste do Estado
de Sao Paulo.

A partir dessa premissa, objetivou-se neste estudo fazer uma
andlise da variabilidade temporal do conteldo total de ozOnio estratosférico
para o segmento temporal (jan/1999 a dez/2004), em busca de possiveis
correlagdes entre o fenédmeno do “buraco” na camada de ozonio e os niveis de
RUV, na regiao Oeste do Estado de Sao Paulo. Outro objetivo a ser alcangado
foi a analise das medidas de irradiancia espectral da RUV, padronizada na
forma de Indice UV, para o mesmo recorte temporal.

Para a determinacdo do perfil epidemiolégico da populacao
acometida pelo cancer cutaneo, foi elaborado um banco de dados de cancer de
pele para o Oeste Paulista, cuja analise se pautou na predominancia de casos
positivos dessa patologia, de acordo com a faixa etaria, género, localizacdo
cutdnea da enfermidade e tipologia do cancer de pele, segundo o seu grau de
letalidade.

Ainda com a finalidade de se determinar a existéncia de grupos de
risco para o desenvolvimento do cancer de pele, recorreu-se a aplicacao de
questionarios para identificacdo dos habitos de exposicao ao sol da populacéao,
durante a infancia/adolescéncia e nos dias atuais, fototipo cutdneo, condicao
socio-econdmica e grau de escolaridade.

Com a anadlise das varidveis supracitadas, buscou-se fornecer
elementos para subsidiar programas de planejamento, gestdo de politicas
publicas e acdes preventivas na area da saude, de sorte a orientar e prevenir

a populacdo quanto aos efeitos danosos da RUV a saude humana.
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1.1. Do paradigma hipocratico a Geografia da Saude

O primeiro estudo a relacionar os fatores ambientais a causalidade
de determinadas doencas é reportado a obra de Hipdcrates, Tratado dos ares,
das aguas e dos lugares, publicada no ano 480 a.C.

O paradigma etiolégico ambientalista, proposto por Hipdcrates,
reconhecia a influéncia de um conjunto de elementos fisicos, denominado
natureza dos lugares, como geradores de morbidade do organismo humano.
As endemias, manifestagao intermitente de doencas em certos ambientes, e
as epidemias, surgimento de outras doengas, nem sempre presentes, mas que
por vezes tendem a aumentar em demasia, sao conceitos utilizados ainda hoje
pelos profissionais de saude (LEMOS; LIMA, 2002).

Em meados do século XVIII, a tradicdo da escola hipocratica é
abandonada em detrimento de uma nova corrente, denominada Topografia e
Geografia Médica. Essa nova corrente cientifica renovou os estudos que
correlacionavam os aspectos ambientais, os quais, em certa localidade, “eram
tomados como protagonistas na etiologia das enfermidades” (EDLER, 2001,
p.927).

Segundo Lacaz et al. (1972), é nos preceitos da teoria desenvolvida

por Hipdcrates que surge a Geografia Médica, drea do conhecimento que
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estuda a distribuicdo e prevaléncia das doencas interligadas aos fatores

geograficos. Para os autores:

A Geografia Médica é a disciplina que estuda a geografia
das doencas, isto €, a patologia a luz dos conhecimentos
geograficos. Conhecida também como  Patologia
Geogriafica, Geopatologia ou Medicina Geografica, ela se
constitui em um ramo da Geografia Humana
(Antropogeografia) ou, entdo, da Biogeografia. (LACAZ et
al., 1972, p.1).

Lacaz et al. (1972) ainda afirmam:

Na Geografia Médica, o estudo do enfermo é inseparavel
do seu ambiente, do bidtopo onde desenvolvem os
fend6menos de ecologia associada com a comunidade a que
ele pertence. Quando se estuda uma doenga,
principalmente as metaxénicas (doencgas que possuem um
reservatdério na natureza e um vetor bioldgico no qual se
passa uma das fases do ciclo evolutivo do agente
infectante), sob o angulo da Geografia Médica, devemos
considerar, ao lado do agente etioldgico, do vetor, do
reservatério, do hospedeiro intermedidrio e do Homem
susceptivel, os fatores geograficos representados pelos
fatores fisicos (clima, relevo, solos, hidrografia, etc.),
fatores humanos ou sociais (distribuicdo e densidade da
populagcdo, padrdao de vida, costumes religiosos e
supersticdes, meios de comunicacdao) e os fatores
bioldgicos (vidas vegetal e animal, parasitismo humano e
animal, doencas predominantes, grupos sangliineo da
populacao, etc.). (LACAZ et al., 1972, p. 1).

A politica colonialista, a crescente urbanizacdo dos paises europeus
e o advento da teoria microbiana de Louis Pasteur, no final do século XIX,
aprofundaram os debates em torno do modo de transmissao das doencgas e da
acao dos diferentes agentes externos. Surgem os primeiros trabalhos
sistematicos de Geografia Médica voltados a descricdo da distribuicdo regional
das doencas, que sustentavam obras de saneamento ambiental (FERREIRA,
1991, p. 303).

De acordo com Eduardo e Ferreira (2004), foram os principios da
Topografia e Geografia Médica que orientaram os médicos e higienistas, do
século XVIII ao inicio do século XX, e que resultaram em profundas mudangas

na estrutura fisica dos espagos urbanos e nos costumes dos individuos.



SILVA, A. C. Meio Ambiente e Saude Humana: Variabilidade Temporal da Radiacdo
Ultravioleta e Epidemiologia do Céncer de Pele na Regido Oeste do Estado de S&o Paulo

A possibilidade de interpretacdo da realidade, na concepgao das
doencas, e o estudo da dinamica do processo espacial resultaram numa
aproximacao da Geografia Médica com a Epidemiologia.

O modelo ecolégico e a teoria da unicausalidade, até entdo
utilizados pelos epidemiologistas, sdo substituidos por um novo arcabouco
teorico-cientifico, no qual a visdo totalizadora dos processos de difusdo das
doencgas e a historicidade tornaram-se elementos essenciais para a realizagao
de pesquisas futuras.

Dentro dos estudos elaborados no escopo da Geografia Médica e
Epidemiologia, destacamos o trabalho desenvolvido por John Snow, no ano de
1854, que foi considerado um marco ao analisar a espacializacdo dos dbitos
por célera, na cidade de Londres, identificando a agua como veiculo de
transmissdo da doenga (CONCEICAO et al.,1999).

No Brasil, os trabalhos realizados estavam quase sempre a servigo
de interesses colonialistas e desenvolvimentistas de base capitalista. Afranio
Peixoto, no ano de 1938, em sua obra intitulada Clima e Saude, analisa os
diversos climas existentes no Brasil e a adaptagao do homem ao meio. Ao
abordar a relacao entre clima e salde e a suposta insalubridade causadora de
doengas denominadas “tropicais”, afirma: “[...] ndao existem doencas tropicais
e muito menos doencas ligadas aos climas das regides tropicais [...] a saude
no globo é independente da fatalidade das latitudes: é conquista do esforco e
do conhecimento humano” (PEIXOTO, 1938, p. 157).

Seguindo ainda a triade classica agente-hospedeiro—-meio, no ano
de 1939, o epidemiologista russo Evgeny N. Pavlovsky desenvolve a teoria do
foco natural de doengas. De acordo com o autor, o foco natural estd
relacionado a uma paisagem especifica, caracterizada por cobertura vegetal e
elementos climaticos onde circulam agentes etioldgicos, independente da
presenca e da acao humana. Para Pavlovsky, o ser humano situa-se fora do
foco, mesmo que suas agdes sobre os elementos paisagisticos possam
contribuir na proliferacao de determinadas patologias (CZERESNIA; RIBEIRO,
2000).

Ao vislumbrar a problematica do estado de salde e doenca de

determinados grupos, Maximilien Sorre (1951), através da perspectiva
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ecoldgica, introduz o conceito de dinamismo do fato geografico, cujo sentido
de acao incorpora um duplo viés: a acdo do meio fisico e bioldgico sobre o
homem; e a acao humana como agente modelador da natureza. Segundo o
autor, a agao humana sobre o meio, explicitada pela constituicao de diferentes
géneros de vida, resulta da adaptacao do homem as dificuldades impostas
pelo meio geogréfico, a dindmica dos “complexos patogénicos”.

Com essa nova abordagem tedrico-metodoldgica, Sorre transcende
0s pressupostos estabelecidos por Pavlosvsky, uma vez que amplia a analise
de diversas enfermidades para além do meio fisico, incorporando, dessa
forma, a influéncia humana na transformacdo da paisagem.

Para Megale (1984), ao formular a teoria do complexo patogénico,
Sorre enfatiza o poder analitico e explicativo entre os trés planos: fisico,
bioldgico e social, onde se desenvolve a atividade humana.

Lacaz et al. (1972), numa tentativa de aproximagao entre o saber
médico com a Geografia, publicam a obra Introducdo a Geografia Médica no
Brasil. Nesse trabalho, os autores mostram a importancia dos estudos
geograficos para a compreensao das doencas infecto-parasitarias.

Pessoa (1978), em Ensaios Médico-Sociais afirma a necessidade de
se recuperar a tradicdo hipocratica nos estudos do desenvolvimento de
vetores e propagacao das doengas. Nesse ensaio, 0 autor ressalta que o “meio
ambiente refere-se ao conjunto de causas que atuam sobre o homem e nao
apenas ao meio fisico” (CZERESNIA, 2000, p. 599).

Contudo, no periodo pds-guerra, a economia do mundo capitalista,
assentada na idéia de um Unico mercado mundial com multiplos estados
nacionais, passa a ter uma nova dimensao territorial, pois diferentes territérios
afetam a equidade em salde. No contexto da semiperiferia, o territorio é
produto/produtor da situacao de saude e doenga da populagao, e evidencia a
enorme desigualdade de condicdes de vida entre os paises (SANTOS, 1982).

Para Santos (1996), os perfis epidemioldgicos ora existentes sao

frutos da organizacao social do espaco, resultante das transformacgdes

!De acordo com Sorre, o complexo patogénico é “[...] a interdependéncia dos organismos
postos em jogo na produgdo de uma mesma doenca infecciosa que permite inferir uma unidade
bioldgica de ordem superior. Compreende, além do homem e do agente causal da doenca, seus
vetores e todos os seres que condicionam ou comprometem a sua existéncia [...]” (SORRE,
1955, p. 279).
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ambientais oriundas do trabalho. De acordo com o autor, o espaco, enquanto
sistemas de objetos e acles, interliga-se de forma indissocidvel. Santos ainda

destaca:

[...] o espaco é hoje um sistema de objetos cada vez mais
artificiais, povoado de sistemas de agdes igualmente
imbuidos de artificialidades [...] De um lado, os sistemas
de objetos condicionam a forma como se dao as agoes e,
de outro lado, o sistema de agdes leva a criacdo de objetos
novos ou se realiza sobre objetos preexistentes. E assim
que o espaco encontra sua dindmica e se transforma.
(SANTOS, 1996, p.51-52).

Com essa ruptura epistemoldgica, surge a necessidade de ampliacao
do conceito “complexo patogénico”, proposto por Sorre, no inicio da década de
1940, visto que este ndao é mais suficiente para abarcar toda a problematica
de saude publica.

H. Picheral, em 1976, ja havia percebido a necessidade de
ampliacao do conceito de Maximilien Sorre, referindo-se aos complexos
patogénicos enquanto complexos séciopatogénicos, enquanto Pierre George
(1978), por sua vez, “aplica o conceito de patdgeno para o estudo de
processos de exposicdo a produtos toxicos, que ele veio a denominar
complexos tecnopatdgenos” (GUIMARAES, 2005, p. 6).

No contexto atual do mundo habitado sem limites fixos, a
degradacao ambiental, os surtos de doencas, os modos de vida e a
intensidade da radiacao ultravioleta vém sendo abordados, como, por
exemplo, no estudo das neoplasias (SILVA, 1997 apud CZERESNIA; RIBEIRO,
2000)%. A complexidade das transformacgdes, principalmente nos ambientes
urbanos, impde novas formas de elaboracao tedrico-metodoldgica do espaco.

Decorre dessa circunstancia a proposta de unificacdo do complexo
patogénico, modelo tedrico sorreano, a definicdo de espaco, entendida como
meio técnico-cientifico-informacional, proposta por Santos (1996).

Os complexos tecnopatogénicos, agora analisados sob a égide da

teoria do espaco geografico, “consideram a existéncia de uma socioesfera, que

2 SILVA, L. J. O conceito de espaco na epidemiologia das doencas infecciosas. Cadernos de
Saude Publica, n. 13, p. 585-593, 1997.
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engloba todo o sistema terrestre e transforma os complexos patogénicos em
complexos tecnopatogénicos” (GUIMARAES, 2005, p. 3).

Na pratica investigativa dos complexos tecnopatogénicos, a técnica,
a ciéncia e a informacdao sao a base de transformacdao da natureza e
requalificagdao dos espagos socialmente organizados, onde ocorre a difusdao e
circulacao de agentes patoldgicos.

E nesses novos paradigmas instituidos e emergenciais de
representacoes sobre a saude que se insere a Geografia da Saude. Segundo
Rojas (2003), a Geografia da Saude é qualificada como uma nova
especializagao da Geografia, pautada na articulagao entre os diversos saberes.
O didlogo existente entre a Geografia da Saude e as ciéncias fisicas, sociais e
bioldgicas tem contribuido para o desenvolvimento de um instrumental técnico
muito eficiente, utilizado na analise espacial da saiude e da doenca, em
diferentes escalas, o que vem servindo de orientagdo nos programas de

prevencdo de enfermidades e promocao da saude.

1.2. Radiacao ultravioleta solar, habitos de exposicao ao sol

e o cancer de pele.

O aumento no numero de casos novos de cancer de pele, na
populacdao mundial, € um fato incontestavel. Conhecer os principais agentes
carcinogénicos envolvidos na génese dessa enfermidade é tarefa
imprescindivel para preveni-la e diagnostica-la precocemente.

Durante toda a década de 1940, o fisiologista H. F. Blum estudou a
correlacdo entre a exposicdo a radiacao ultravioleta (RUV) e o cancer de pele.
Os resultados da sua pesquisa foram publicados no ano de 1959, na obra
intitulada Carcionogenesis by ultraviolet light. Para Blum, as radiacdes dpticas
emitidas pelo sol, principalmente a componente ultravioleta, constituem o
principal agente etioldgico do cancer cutdaneo (OKUNO; VILELA, 2005).

De acordo com Lacaz et al. (1972), numerosos fatores influenciam
na distribuicdo e prevaléncia das doencas. Dentre esses fatores, os autores

destacam a estrutura etaria da populagao, o nivel sécio—econdmico, os habitos
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e fatores culturais e o ambiente geografico. Ao abordar a incidéncia do cancer

de pele, numa dada populagao, afirmam:

O cancer de pele estd ligado aos habitos e fatores
culturais, ocorrendo em individuos que se expdem ao sol;
dai sua alta freqiéncia em pescadores, fazendeiros e
desportistas. Os imigrantes britdnicos na Austrdlia, ao
chegarem ao novo continente, modificaram seus habitos
de vida, passando a adotar uma vida ao ar livre, nao
permitida pelo clima do Reino Unido, mas possivel e
desejavel no clima tropical da Australia. Sendo individuos
de pele clara, desprotegida, o resultado foi uma alta
morbidade para o cancer de pele naquele continente. Esse
exemplo mostra a interdependéncia entre raca, fatores
ambientais e culturais. (LACAZ et al., 1972, p. 491).

Segundo Montoro (1983), o meio ambiente, de modo geral, abriga
uma imensa quantidade de agentes condicionadores para o desenvolvimento
do cancer, entre os quais o cancer cutaneo. As alteracdes ambientais geradas
pelo progresso e a promocdo de novos habitos individuais atuam de forma
direta ou indireta para a morbidade e mortalidade por cancer, em todo o
mundo.

A importancia do meio ambiente na etiologia do cancer também é
discutida por Porta (1983). Para o autor, a prevencao primaria do cancer,
independentemente da sua tipologia, deve ser feita através do ambiente, o
qual ele classifica como: a) ambiente ocupacional - induUstrias quimicas e
afins; b) ambiente consumista - alimentos, produtos domésticos,
medicamentos; c) ambiente cultural - estilo de vida, habitos individuais e; d)
meio ambiente em geral - clima, solo, agua etc.

Waterhouse (1983) concluiu que fatores ambientais especificos
estdo intimamente relacionados a epidemiologia do cancer ambiental e ao
risco de desenvolvimento do céncer. No caso do cancer de pele, as hipdteses
mais aceitas para sua incidéncia dizem respeito as condicbes atmosféricas do
lugar, com a reducdo sistematica do ozoOnio estratosférico e o conseqliente
aumento da RUV, na superficie terrestre. Contudo, o autor salienta que os
fatores fenotipicos e genotipicos também devem ser levados em consideracdo
na analise de prevaléncia do cancer cutaneo, ressaltando a alta incidéncia
dessa enfermidade, na Austrdlia, cuja populacdo é eminentemente caucasiana,

e indices extremamente baixos nos paises da Africa negra.
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A tendéncia de reducdao da camada de oz6nio na atmosfera terrestre
e o aumento da radiacdo UV-B foram temas centrais da obra Ozébnio e
Radiagcdo UV-B, de W. Kirchhoff, publicada no ano de 1995. Segundo Kirchhoff
(op. cit.), a acao antropogénica é a principal responsavel pela diminuicao do
ozOnio estratosférico, protetor natural e absorvedor da radiacdao UV-B,
biologicamente ativa. O incremento na intensidade da RUV-B, devido a
degradacao da camada de oz6nio, implicaria efeitos adversos a salde
humana, como queimaduras, supressao do sistema imunoldgico e o cancer de
pele.

Conti (1998), ao abordar o clima na vida do homem, ressalta que,
apesar da capacidade de sua adaptacao ao meio ambiente, as variagdes do
tempo atmosférico podem alterar o cotidiano das pessoas, além de
comprometer a producao de alimentos e agravar algumas enfermidades,
como, por exemplo, o cancer de pele decorrente da exposicao prolongada a
RUV. Para o autor, a incidéncia do cancer de pele é maior em regides onde o
numero de horas de brilho solar, ou seja, auséncia de nebulosidade, € maior.

Kirchhoff et al. (2000) estudaram a variacao sazonal da RUV-B,
biologicamente ativa, causadora de efeitos danosos a salude humana. Para
tanto, empregaram dados observacionais obtidos nas estacdes de Blumenau
(SC), Cachoeira Paulista (SP), Campo Grande (MS), Natal (RN), Porto Alegre
(RS) e Ribeirdo Preto (SP), no Brasil, La Paz, na Bolivia, e Punta Arenas, no
Chile. Os resultados alcancados mostraram variagoes significativas da RUV-B,
em virtude da altitude e latitude geografica. O Indice UV, pardmetro de
medida da RUV, apresentou valores considerados altos em praticamente todas
as localidades estudadas e valores muito altos (IUV>10), particularmente nas
regioes de La Paz, Campo Grande e Natal. Os resultados dessa pesquisa
indicam a necessidade de campanhas de conscientizacdo da populagao, quanto
a exposicao inadequada ao sol e programas de prevencado do cancer de pele.

Segundo Diffey (2000), a reducao dos niveis de oz6nio tem como
fator imediato o aumento da RUV-B biologicamente ativa e os efeitos danosos
a saude associados a ela, tais como: danos na pele, incluindo queimaduras e
cancer de pele; anomalias oculares, incluindo cegueira e catarata; e mudancas

no sistema imunoldgico. Diffey acrescenta que o padrdao de comportamento de
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exposicao solar pode ser igual ou até mesmo mais importante do que a RUV
do ambiente, porque o estilo de vida e habitos individuais de exposicao ao sol
sao fatores relevantes para o estudo da carcinogénese.

Vanicek et al. (2000), num projeto internacional denominado
Cooperation in Science and Technology, ou simplesmente Acdo COST-713, que
contou com a participacdo de treze paises europeus - Alemanha, Austria,
Bélgica, Dinamarca, Espanha, Finlandia, Franca, Grécia, Italia, Polonia,
Portugal, Republica Checa e Suica - desenvolveram um guia para orientar o
publico sobre os diversos aspectos que envolvem a RUV, tais como:
intensidade e componentes atenuantes da RUV, interacdo saude humana e
RUV, métodos de previsdo e disseminacdo do indice UV, bem como sugestdes
de utilizacao de medidas adequadas de protecao ao sol. Para os autores, com
a disseminagao dessas informacgdes, espera-se conscientizar a populagao leiga
sobre os efeitos nocivos da RUV a salde humana e, conseqlientemente,
reduzir as taxas de morbidade e de mortalidade de doencas relacionadas a
exposicao ao sol.

Juchem et al. (2001), apds uma revisao sobre os efeitos deletérios a
salde humana decorrentes da exposicao intensa e prolongada ao sol, afirmam
que o cancer de pele e outras doencas relacionadas ao sol poderdao ser
facilmente evitadas, através da implementacdao de mudancas nos habitos
individuais de exposicao ao sol, através do uso de filtros solares, roupas
protetoras, chapéus, entre outras.

De acordo com Juchem et al. (op. cit.):

O cancer de pele é o tipo mais comum de neoplasias em
paises com populacdo predominantemente caucasiana e
com altos niveis de radiagdo solar ambiente. A incidéncia
de casos novos de cancer de pele supera 500.000 por ano
nos Estados Unidos [...] O aumento da incidéncia do
cancer de pele, incluindo o melanoma, tem sido atribuido
ao aumento da exposicdo da populacdo a luz solar.
Durante o século passado, a mudanca de estilo das
roupas, atividades recreacionais, longevidade e outros
aspectos do estilo de vida, resultaram em um aumento da
exposicdo a luz solar. (JUCHEM et al., 2001, p. 7).

Souza (2001) analisou a tendéncia temporal de mortalidade por

melanoma cutaneo, um subtipo do cancer de pele, no periodo de 1979 a 1998,
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tendo como area de estudo o Estado de Sao Paulo. De acordo com o género, a
autora concluiu que a mortalidade por melanoma teve um aumento anual em
torno de 1,56%, para individuos do sexo feminino, e 1,33%, para o0 sexo
masculino. A maior incidéncia dessa enfermidade foi identificada em individuos
de ambos os sexos, com idade inferior a 30 anos e maxima para as coortes>
de nascimento de 1924 a 1930, para individuos do sexo masculino, e 1937 a
1946, para o sexo feminino. Todavia, o crescimento acelerado dessa
enfermidade é verificado em individuos do sexo feminino. A analise do efeito
coorte mostrou que ha uma coincidéncia com 0s anos em que ocorreram
mudancas significativas no comportamento de exposicao ao sol adotado pela
populagao.

Corréa (2003), em sua tese de doutorado intitulada Indice
Ultravioleta: Avaliacao e Aplicacdes, prop6s uma metodologia para validacao
do algoritmo UVGAME para estimativas de irradidncias e do Indice UV.
Também abordou a relacdo RUV e salde humana e, como uma contribuicdo a
comunidade em geral, desenvolveu uma pagina na internet com o objetivo de
ampliar a divulgagdo do Indice UV e fornecer informagdes sobre contelido de
0ozOnio, RUV e seus efeitos deletérios a saude humana. Ao fazer uma avaliacao
entre o Indice UV e os casos de céncer de pele, no Brasil, sustenta que, no
contexto brasileiro, devido a localizacdo geografica, o Indice UV sob condicdes
de céu claro apresenta valores considerados altos em todo o territdrio
nacional, durante boa parte do ano, o que poderia contribuir para a alta
incidéncia dos casos de cancer de pele ndo-melanoma. Para o autor, a
distribuicdo dos casos de cancer de pele, no pais, estd associada nao sé aos
niveis de RUV, mas também a cor da pele e habitos de exposicao ao sol, uma
vez que, na regido nordeste, com predominéncia de individuos negros e
mulatos, a incidéncia é quase 85% menor que nas regides sul e sudeste. Os
resultados alcangados indicam a necessidade de campanhas educacionais e de
prevencdo do cancer de pele, bem como servicos de saude mais eficientes,
para atendimento adequado a populagao e formulacao de uma base de dados

mais confiaveis.

3Coorte é um conjunto de pessoas que tém em comum um evento que se deu no mesmo
periodo; exemplo: coorte de pessoas que nasceram em 1960, coorte de mulheres casadas em
1999 etc.
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Ao avaliar os habitos de exposicdo e uso de medidas de protecao ao
sol dos universitarios da regidao metropolitana de Porto Alegre-RS, Costa e
Weber (2004) concluiram que a grande maioria dos universitarios se expde
excessivamente ao sol, em horarios improéprios e sem efetiva protecao solar,
principalmente durante o verdao. Esse comportamento, verificado entre
universitarios, permitiu a identificacdo de grupos de risco para o
desenvolvimento do cancer cutaneo e a urgéncia de campanhas de orientacao
e conscientizacao sobre os perigos da exposicao inadequada ao sol, com o
objetivo de reduzir os altos indices de incidéncia dessa enfermidade, na
regiao.

Okuno e Vilela (2005), num ensaio direcionado aos temas atuais da
Fisica, apontando a sua aproximagao com a Medicina, apresentam as bases
fisicas da RUV, assim como grandezas e unidades de medida utilizadas,
discutem sobre os efeitos bioldgicos e a carcinogénese da RUV, bem como as
normas e recomendagdes para exposicao ao sol. Nesse ensaio, as autoras
ratificam estudos anteriores que comprovam a correlagcdo existente entre a

exposicdo a RUV e a incidéncia do cancer de pele.

1.3. Aspectos fundamentais da radiacao ultravioleta solar

1.3.1. A origem da radiacao solar

O Sol é a principal fonte de energia primaria, responsavel pelo
desencadeamento de todos os processos fisicos, quimicos e bioldgicos que
ocorrem na superficie terrestre.

Essa energia proveniente de reacdes nucleares associadas as
altissimas temperaturas é capaz de transformar atomos de hidrogénio em
atomos de hélio. As reagdes de fusdo de nucleos de hidrogénio em nucleos de
hélio, com conseqilente reducao de massa solar, € compensada por meio da
emissdo de energia que € irradiada pelo Sol (MOREIRA, 2005).

A energia liberada sob a forma de radiagdes, ou emissao de

particulas, se propaga no vacuo, como ondas eletromagnéticas, com
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velocidade constante de 300.000 km/s e freqiéncia e comprimento de onda
variaveis (Figura 1). Esse fluxo de energia radiante proveniente do Sol é
denominado de constante solar da Terra (ASSUNCAO, 2003, p. 10).

P \\
r=696.980 km B —~
M- H g e \
\ AIQ -.f\
i \
. . ?‘- Y
_ o \ Constante * =10 ’d
R=149.597. 890k solar (1,.). . g i )
‘5 0,5 < f
/ g d |
/ &8 ! L=1367Wm e

Esfera qite contém / 0,0 S ST ) R N W T A ) A
o sistema Terra-Sol 0 400 800 1200 1600 2000 2400 2800 3200 3600 4000

Comprimento de onda (nm)

Figura 1 - Constante solar (Fonte: ASSUNCAO, 2003).

De acordo com os postulados da teoria desenvolvida por Einstein,
em 1905, a energia eletromagnética é emitida em feixes constituidos de

fétons, sendo que cada foton (quantum) possui uma energia E dada por:

E=hrf (1)

em que h é a constante de Plank, com o valor de (6,63 x 10°* J.s) e f a
freqUiéncia da radiacdo, que esta intimamente relacionada ao comprimento de

onda (A) expressa por:
EF=— (2)

Logo, a energia do féton é proporcional a freqliéncia da onda
eletromagnética, ou também, proporcional ao comprimento de onda. Assim,

os comprimentos de onda menores representam particulas mais energéticas.
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1.3.2. O espectro eletromagnético

O espectro eletromagnético é constituido por um conjunto de
radiacbes eletromagnéticas classificadas de acordo com a sua freqliéncia e
comprimento de onda, cujos critérios de delimitacdo das faixas espectrais
foram estabelecidos de acordo com a sua natureza histérica.

A radiacao infravermelha foi a primeira a ser descoberta, em 1880.
A seguir, foram descobertas a radiacao ultravioleta, em 1881; as ondas de
radio, em 1888; a radiacdo X, em 1895; a radiacdo gama, em 1900, e as
microondas, em 1932 (OKUNO; VILELA, 2005).

O Sol emite energia em diversos comprimentos de onda do espectro
eletromagnético. Contudo, 99% da energia irradiada estdo contidos no
intervalo entre 0,3 e 4,0 um®. Por essa razdo, a radiac3o solar é classificada
como radiagcbes de ondas curtas, composta por diferentes intensidades
radiantes.

Segundo Nesme-Ribes e Thuillier> (2000, apud CORREA, 2003), a
radiacao visivel (400 a 700 nm), comumente designada de luz visivel do
espectro eletromagnético, detém 44% de toda a energia emitida. Os outros
56% da energia emitida sao divididos entre a radiacao ultravioleta (100 a 400
nm), correspondendo a 7%; a radiagao infravermelha (700 a 1500 nm), com
48% do total, enquanto menos de 1% corresponde a radiacdo emitida na faixa
de microondas e ondas de radio, raios X e gama, conforme mostra a Figura 2.

As ondas eletromagnéticas ainda sao classificadas de acordo com a
sua capacidade de interacdo com a matéria. A radiacdo eletromagnética capaz
de retirar elétrons de atomos da sua estrutura e transforma-los em ions é

classificada como radiacao ionizante. Quando ndo ha energia suficiente para a

radiacao produzir ions, ela é denominada de radiacdo nao-ionizante.

No contexto usual da Radiobiologia, que define a aplicagdo da
radiacao eletromagnética, os raios gama e X sao considerados ionizantes. Ja a
radiagdao ultravioleta (RUV), compreendida na faixa espectral de 100 a 400

nm, é definida como ndo-ionizante, pois sua capacidade de penetracdao na

41 micrémetro é igual a 0,000001m ou 10® m =1000 nandémetros.
> NESME-RIBES, E.; THUILLIER, G. Histoire solaire et climatique. Paris, France: Belin, 2000.
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matéria € menor que a luz visivel, atuando no nivel atbmico e molecular
(OKUNO; VILELA, 2005).
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Figura 2 - O espectro eletromagnético (Fonte: CORREA, 2003).

A explicacao para o dano bioldgico resultante da interacdo da RUV
com a matéria deve-se a sua capacidade de excitacdo dos atomos presentes
no organismo. Se o0s mecanismos de reparo do organismo falharem, é
deflagrada uma série de enfermidades.

Em virtude de a RUV desencadear um conjunto de acles bioldgicas
adversas a saude humana, como o cancer de pele, tema central deste
trabalho, a radiacdo eletromagnética compreendida nessa faixa espectral sera

mais bem detalhada no topico a seguir.
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1.3.2.1. A radiacgao ultravioleta solar

A radiacdo ultravioleta (RUV) é o comprimento de onda que cobre a
faixa espectral de 100 a 400 nm. O espectro da RUV é ainda subdividido em
UVA (315 a 400 nm), UVB (280 a 315 nm) e UVC (100 a 280 nm).

A radiagao UVA, popularmente conhecida como luz negra, possui
efeito fluorescente, fazendo com que muitos objetos brilhem quando expostos
a ela. Nao existe nenhum constituinte atmosférico capaz de absorvé-la, de
maneira que a radiacao UVA chega normalmente a superficie terrestre.

No campo da dermatologia, a radiacdo UVA ainda é subdividida em
UVA-I (400 a 340 nm) e UVA-II (340 a 315 nm). A radiacao UVA-I possui
maior capacidade de penetragao na pele, com alto potencial para causar danos
na estrutura do DNA e induzir ao cancer cutaneo. A radiagdao UVA-II
assemelha-se a radiacdo UVB; a superexposicao a esse comprimento de onda
eletromagnética pode causar eritema (queimadura), cancer de pele e danificar
o sistema imunoldgico (OKUNO; VILELA, 2005).

A radiacdo UVB, denominada Iluz erimatogénica, apesar de
representar uma pequena porgdo do espectro eletromagnético, é a maior
responsavel pelas lesdes cronicas na pele, como o eritema e o cancer cutaneo.
A exposicao excessiva a essa radiacao ainda pode provocar a supressao do
sistema imunoldgico e mutagdes na estrutura do DNA. Quando a radiacao UVB
interage com a atmosfera terrestre, é intensamente absorvida pelo ozonio
estratosférico (0O3). Os feixes de radiacdo UVB também sofrem processos de
atenuacdao e espalhamento resultantes de particulas em suspensdo, vapor
d’agua, entre outros. Contudo, a pequena parcela que chega a superficie
terrestre pode provocar efeitos adversos nos sistemas aquaticos, terrestres e
na salde humana.

A faixa mais energética, a radiacao UVC denominada radiacao
germicida, é totalmente absorvida pela atmosfera terrestre, principalmente
pelo oxigénio molecular (0,).

A ponderacao da quantidade de energia biologicamente ativa capaz
de causar o eritema (queimadura), apds um periodo de 24 horas, é chamada

de Dose Eritematosa Minima (DEM), representada por (mJ/cm™). A
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ponderacao é realizada para todos os fototipos de pele sensiveis aos
comprimentos de onda entre 280 e 320 nm (KIRCHHOFF, 1995).
Dessa forma, a dose de radiacao biologicamente ativa é obtida a

partir da expressao:

Dose = ”E(/l).S(/i).d/l.df (3)

onde E(A) é o espectro UV na superficie terrestre; S(A) é o espectro de acao
para o efeito biolégico, e dt é o periodo de tempo para se obter a dose

instantanea de radiacao biologicamente ativa.

Segundo McKinlay e Diffey (1987), a sensibilidade da pele humana a
RUV estd associada ao fendtipo e ao tempo de exposicao individual. No
entanto, a sensibilidade bioldgica é muito varidvel na faixa espectral entre 280
e 320nm. A esta variacao da sensibilidade eritémica, McKinlay e Diffey (op.
cit) definiram como Espectro de Acado Eritémica, que corresponde a resposta
bioldgica da pele humana mais sensivel exposta a certa dose de RUV,

necessaria para produzi-lo eritema, conforme evidencia a Figura 3.
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Figura 3 - Espectro de acdo eritémica proposto por
McKinlay e Diffey (1987). (Fonte: KIRCHHOFF; et al., 2000)
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Como ressalta Corréa (op. cit), individuos de pele clara desenvolvem
processos de queimadura mesmo quando expostos as menores doses de
radiacdo. Isso explica a deflagracdo de diversas doencas associadas a
exposicdo inadequada a RUV, nos individuos pertencentes a esse grupo
fenotipo. Todavia, a vulnerabilidade de cada individuo, como, por exemplo, no
desenvolvimento do cancer cutdneo, depende principalmente de seus habitos
de exposicao ao sol. A exposicao prolongada e freqliente a radiacao solar, seja
em decorréncia de atividade de lazer, seja laborais, torna esse individuo mais

vulneravel para o desenvolvimento do cancer cutaneo.

Tabela 1 - Fototipos cutdaneos e sensibilidade a radiagdao UV-B.

TIPO COR DA PELE COR DOS COR DOS REACOES DA PELE DEM
NAO OLHOS CABELOS (mJ/cm?)
EXPOSTA
. . Nunca se bronzeiam, mas
Branca Azuis ou Loiros ou

sempre se queimam; a pele 20 - 30

(alva) verdes ruivos
sempre descasca.
Claros ou . Queima-se com facilidade e
Loiros ou - . -
II Branca castanhos FUIVOS bronzeia-se muito pouco; a 25 -35
claro pele também descasca.
Loiros ueima-se moderadamente e
Branca Castanhos Q
II1 - escuro ou apresenta bronzeamento 30 - 50
(caucasianos) claro .
castanhos méedio.
ueima-se pouco; bronzeia-se
Morena Castanhos Castanhos Q - P re
v com facilidade e acima da 45 - 50
(moderada) escuro escuro e g
media em cada exposicao.
Mulata Castanhos Castanhos Raramente se queima,
\Y (morena escuro ou escuro ou bronzeia-se facilmente e 60 - 100
escura) negros negros substancialmente.
Nunca queima e se bronzeia
VI Negra Negros Negros d 100 - 200

abundantemente.

Fonte: Adaptado de Fitzpatrick (1988) e Diffey (1991).

1.3.3. Interacao da radiacao ultravioleta solar com a

atmosfera terrestre

A atmosfera terrestre é constituida por diversos elementos gasosos,

particulas sélidas e massas liquidas, que, do ponto de vista bioldgico, sdo
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imprescindiveis para a manutencao da vida na Terra, dada a sua funcdo de
atuar como um filtro seletor de radiagdes solares, cujos comprimentos de
ondas sdo prejudiciais ao equilibrio ecoldgico e a saide humana.

Desde a sua origem, a atmosfera terrestre tem variado sua
composicao, seja decorrente do langcamento de gases provenientes de
atividade wvulcanica, seja pela acdao antropogénica. Essas acdes sdao
responsaveis pelo desencadeamento de reacdes fotoquimicas que resultam da
combinagao de alguns gases ou podem comportar-se como simples misturas
mecanicas.

A maior parte da massa atmosférica € composta por um numero
reduzido de elementos, com predominancia do nitrogénio e oxigénio (Tabela
2). Todavia, existe na atmosfera um nuUmero significativo de gases
constituintes de concentracdo fixa e varidvel, que ocupam um diminuto

volume na composicao da atmosfera.

Tabela 2 - Composicdo média do ar nos niveis inferiores da
atmosfera.

COMPONENTES VOL. (%) COMPONENTES VARIAVEIS VOL. (%)

FIXOS

Nitrogénio - N, 78,084 Vapor d'agua - H,O Oa7
Oxigénio -0, 20,948 Dioxido de Carbono - CO, 0,033
Argonio - Ar 0,934 Ozo6nio - 05 0a0,01
Nednio - Ne 1,818 x 10  Didxido de Enxofre - SO, 0 a 0,0001
Hélio - He 5,24 x 10 Dioxido de Nitrogénio - NO, 0 a 0,000002
Metano - CH, 2x10*
Criptdnio - Kr 1,14 x 10™*
Hidrogénio - H, 0,5x 10™
Xendnio - Xe 0,087 x 10™*

Fonte: Vianello e Alves, 2000.

As particulas materiais denominadas “aerossoéis”, também presentes
na atmosfera, sdao importantes nulcleos de condensacdao e cristalizacao,
atuando como espalhadores e absorvedores da radiagao solar.

A energia solar, ao interagir com a atmosfera terrestre, sofre
processos de atenuacao, a partir da absorgao seletiva, e de difusao e reflexao
por alguns constituintes atmosféricos. Dependendo das caracteristicas fisico-
quimicas desses constituintes, a radiacdo global que chega a superficie

terrestre podera ser intensamente atenuada. Como exemplo, temos o vapor
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d’agua (H,0), que, além de atuar como termorregulador, absorvendo a
radiacao infravermelha, também é responsavel pela formacdo das nuvens e
transporte de calor na atmosfera. O didxido de carbono (CO,), assim como o
vapor d’agua, atua como um eficiente absorvedor de radiacdo de ondas
longas. Notadamente, o uso generalizado de combustiveis fdsseis é
responsavel pelo incremento nos totais de CO, na atmosfera e o conseqiente
desequilibrio climatico global.

Segundo Kirchhoff (1995), o o0z6nio (0Os) desempenha um
importante papel para os seres vivos, dadas as suas caracteristicas peculiares,
pois, na troposfera, ele é considerado um poluente, em virtude do seu poder
oxidante. Contudo, na camada estratosférica, em torno de 15 a 30 km de
altitude, ele absorve a radiacao ultravioleta (RUV), compreendida na faixa de
280 a 320 nm.

Em condicdes atmosféricas de céu limpo, aproximadamente 11% da
RUV é atenuada pelo 0z6nio, 14% pelos aerossdis e 25% pelo ar seco
(SHERRY; JUSTUS®, 1983 apud ASSUNCAO, 2003, p. 6).

O processo de absorcdo da radiacdo solar pela atmosfera se da
através da dissociacdao, fotoionizacdo, vibracdo e transicdo rotacional de
moléculas na alta atmosfera. Essa energia absorvida é capaz de alterar a
temperatura, composicdao quimica e inUmeras outras propriedades da
particula.

No processo de espalhamento, denominado de espalhamento de
Rayleigh ou simplesmente espalhamento molecular, ocorre a obstrucao da
radiacdo solar por particulas presentes na atmosfera terrestre. A direcdo e
intensidade do espalhamento dependerdo do tamanho da particula e do
comprimento de onda eletromagnética incidente. Quanto menor o

comprimento de onda, mais fortemente serad espalhado’.

6 SHERRY, J. E.; JUSTUS, C. T. A simple hourly clear-sky solar radiation model based on
meteorological parameters. Solar Energy, v. 30, n. 5, p. 425-431, 1983.
7 Para maiores detalhes a respeito, veja CORREA, 2003, e MOREIRA, 2005.
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1.3.3.1. Estrutura vertical da atmosfera

Com massa correspondente a 0,001% do total do planeta Terra, a
atmosfera terrestre apresenta uma estrutura vertical extremamente variavel,
podendo chegar a mais de 1000 km de altitude.

De acordo com Vianello e Alves (2000), a estrutura vertical da
atmosfera pode ser estratificada em conjunto de “camadas” baseadas em
inUmeros aspectos, tais como: temperatura, composicao quimica, umidade,
propriedades elétricas etc., em que os limites de espessura de cada uma nao
sao bem definidos. Dessa forma, foram estabelecidas as seguintes camadas
atmosféricas e faixas de transicdo ou descontinuidades: troposfera,
tropopausa, estratosfera, estratopausa, mesosfera, mesopausa, termosfera e

exosfera (Figura 4).
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Figura 4 - A atmosfera terrestre (adaptado de IAFE, 2005).

A troposfera é a camada atmosférica que se encontra em contato

com a superficie terrestre, portanto, onde ocorrem os fenomenos
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meteoroldgicos com o0s quais estamos familiarizados. Sua espessura é bem
variavel em virtude da latitude, chegando a atingir aproximadamente 10 km,
na linha dos trépicos, e em torno de 2 km, nos péblos. Nessa regido,
concentram-se 80% da massa atmosférica. A temperatura do ar tende a
diminuir com o aumento da altitude, uma vez que o ar é aquecido pela
irradiacdo da superficie terrestre. A tropopausa é uma area de transicao e
situa-se no topo da troposfera, onde ha o predominio de uma zona de
transicao isotérmica. Sua espessura também varia de acordo com a latitude,
sendo mais espessa na regidao dos trépicos e diminuta nos pdlos.

A estratosfera é a camada que se estende logo acima da tropopausa,
chegando a atingir altitude aproximada em torno de 40 km, a partir da
superficie terrestre. Nessa regido, a quantidade de oxigénio (0O,) é bem
pequena, enquanto o ozo6nio (Os) atinge a sua concentragdo maxima. O
aumento da temperatura, nessa regidao, ocorre por causa da absorgao da RUV
pelo ozbnio. Assim, temos temperaturas mais baixas na parte inferior da
estratosfera (-40° C) e mais altas no topo (-2°C). As inversdes térmicas da
estratosfera sao responsaveis pelas circulagdes atmosféricas da troposfera. A

estratopausa é a faixa de descontinuidade entre a estratosfera e a mesosfera.

Na mesosfera, localizada aproximadamente a 80 km de altitude
acima da superficie terrestre, a temperatura e a pressdao atmosférica
novamente diminuem com o aumento da altitude. Nessa regido, também é
possivel encontrar nuvens, oriundas de movimentos convectivos e variagao
térmica vertical, que podem ser visualizadas de altas latitudes durante o
verdao. A mesopausa € a zona de transicao entre a mesosfera e a termosfera.

Na termosfera ocorre um aquecimento expressivo do ar, em torno de
800 a 1200 k, devido a absorcdo da RUV pelas moléculas de O, e baixa
densidade do ar. A ionosfera configura-se pela sua eficiente capacidade de
reflexdo das ondas de radio, assim como pela sua alta condutividade elétrica,
em razao da ionizacao das moléculas desencadeadas pela RUV. Essa regido da
atmosfera terrestre estende-se em cerca de 600 km de altitude. A exosfera,
também conhecida como camada hidrogenada, em conseqliéncia da alta
concentracdo de hidrogénio (H;), é a ultima camada da atmosfera. Nessa

regido, a amplitude térmica diaria encontra-se em torno de 1200° C.
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1.3.4. Agentes atenuantes da radiacao ultravioleta solar

A variabilidade temporo-espacial da radiacao ultravioleta (RUV) esta
relacionada a diversos fatores geograficos, astron0micos e meteorolégicos. Por
isso, para se determinar a irradiancia espectral da RUV, é imprescindivel a

observancia dos seguintes elementos:

Elevacdao solar: a quantidade de RUV que chega a superficie
terrestre depende do angulo zenital solar, que corresponde a posicao que o
Sol ocupa em relacdo ao plano da ecliptica. Por isso, o fluxo de RUV varia de
acordo com a latitude, estacdo do ano e hora do dia. Quanto maior a distancia
do Equador, menor sera a irradiancia espectral da RUV, ou seja, na regiao
tropical, onde o angulo zenital solar é pequeno, o fluxo de RUV é direto e mais
intenso. No verao, a radiagao UVB aumenta em torno de 25%, na regiao
tropical (20° N e S) e, no inverno, ocorre um decréscimo aproximado de 30%
no fluxo de radiacdo. No verdo, entre as 9 e 15 horas, a irradiancia total da
RUV fica em torno de 75%.

Altitude da superficie: o conteldo de o0z6nio integrado na coluna

atmosférica varia de acordo com a altitude, conseqlientemente, a quantidade
de RUV incidente na superficie terrestre também tende a variar. Em geral, a
cada 1000 m acima do nivel do mar, ocorre decréscimo de 1% no conteldo de
ozOnio estratosférico, provocando um aumento em torno de 6 a 8% no fluxo
de RUV.

Albedo da superficie: o albedo é uma medida adimensional da

radiacao solar refletida pela superficie da Terra, que varia de acordo com as
propriedades fisicas de cada superficie (ASSUNCAO, 2003, p. 33). Superficies
como areia e neve possuem uma capacidade de reflexdao da RUV,
respectivamente, em cerca de 30% e 80%. Em superficies urbanas, o
percentual médio de reflexdo da RUV varia entre 3 a 5%. Logo, mesmo em
areas sombreadas, a intensidade da RUV pode ser elevada em decorréncia da
radiacao refletida.

Cobertura nebulosa: a RUV também poderd ser atenuada ou

refletida pelas nuvens; mas o grau de atenuacdao dependerad da espessura e

tipo de nuvem, pois, ao interagir com a radiagao solar, podem tanto reduzi-la
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a valores inferiores a 5%, como intensifica-la em valores superiores a 125%
(ESTUPINAM et al., 1996, apud ASSUNCAO, 2003, p. 31)°%.

Segundo Deglinther e Meerkdtter (2000), as nuvens possuem trés
mecanismos de agao sobre a radiacao solar: a) efeito albedo, em que a
radiacdo solar é refletida pelas nuvens e espalhadas para a atmosfera,
intensificando a radiagao difusa; b) efeito espalhamento, em que a radiacao
difusa sofre uma intensificacdo em decorréncia de nuvens “quebradas”; c)
efeito extingao, onde as nuvens se tornam eficientes atenuadores da radiacao
solar.

Difusdo atmosférica: o vapor d’agua, as particulas de aerossbis

(sélidas ou liquidas) e as moléculas de ar que compdem a atmosfera terrestre
contribuem para a difusdo da RUV. A radiacdo difusa dependera do
comprimento de onda eletromagnética, ou seja, quanto maior for a interacao
da RUV com esses elementos atmosféricos, menor sera a radiacao direta
medida na superficie.

Ozo6nio: o ozdnio estratosférico (O3) é a principal fonte absorvedora
da RUV, compreendida na faixa espectral 100 a 315 nm, ou seja, radiagao
UVC e UVB. O conteldo total de ozonio integrado na coluna vertical da
atmosfera é um subproduto do oxigénio livre (O,). A concentracdo de Os varia
em funcdo da latitude e estacdo do ano, com maiores niveis observados no
inicio da primavera e os menores, no outono. Sem a existéncia desse filtro
natural da RUV, ndo seria possivel a existéncia de vida na Terra. Diante da
importancia que o o0zOnio exerce para a manutencao do equilibrio na biosfera,

sera realizada uma descricdo mais detalhada, no tdpico a seguir.

1.3.4.1. A “camada” de ozonio

O ozb6nio (0O3) é um gas com odor caracteristico, cujo ponto de
ebulicdo é de 112° C. O ozonio é encontrado em toda a atmosfera terrestre,
contudo, o seu maximo de concentracdo, em torno de 85 a 90%, ocorre na

camada estratosférica que fica aproximadamente a 30 km acima da superficie

8 ESTUPINAM, J. G. et al. Effects of clouds and haze on UV-B radiation. Journal of Geophysical
Research, v. 101, n. 11, p. 16807-16816, 1996.
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terrestre (Figura 5). Dai vem a denominacdo “camada de ozonio”, escudo

natural da Terra, que atenua os raios ultravioleta.
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Figura 5 - Variacdo da concentracdo de ozdbnio de acordo com a altitude,
para regibes de latitude intermediaria (Fonte: BAIRD, 2002).

A capacidade de atenuacdo da RUV pelo ozb6nio depende da
intensidade do irradidncia espectral direta e da espessura 6tica desse gas, na
atmosfera.

A quantidade de oz6nio integrado numa coluna vertical atmosférica
é expressa em termos de Unidades Dobson (UD). A UD é equivalente a
espessura de 0,001 cm de ozonio puro, com a densidade que ele possuiria se
estivesse submetido a pressdo do nivel do mar, ou seja, 1 atm e a 0° C de
temperatura (BAIRD, 2002).

Assim, temos:

1UD = 107% atm.cm = 2,69)(]0]6 moléculas cm™% (4)

A maior parte do ozonio é produzida nas regides tropicais, proximas
ao Equador. Contudo, em decorréncia da circulacdo atmosférica, o oz6nio é
transportado para as regides polares, fazendo com que a regido proxima ao

Equador fique mais desprotegida da acao nociva da RUV.
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A concentracdo média de conteudo de ozbnio estratosférico é de
250 UD, nos trépicos, 350 UD nas regides temperadas e 450 UD nas regides
subpolares, exceto quando ocorre o fenémeno do “buraco de 0z6nio”, em que
a concentragao de ozbnio atinge valores inferiores a 220 UD.

As maiores perdas de ozonio ocorrem na Antartida, onde ocorrem
condicOes especiais na estratosfera, as quais desencadeiam reagbes que
destroem as moléculas de Os. O frio extremo nessa regido, decorrente de um
inverno rigoroso de seis meses, forma circulos de convecgao, fazendo com que
os poluentes transportados durante o verdo permanecam nessa area. No inicio
do verdo, a radiacao solar quebra as moléculas dos poluentes, como os CFCs
encontrados na estratosfera, dando inicio as reacdes quimicas de destruicao
do oz0nio estratosférico.

Como ja foi expresso no topico 1.1.4., no final do inverno e inicio da
primavera ocorre a concentracdo maxima de ozbnio estratosférico, enquanto
gue, no outono, verificam-se os menores valores.

Sidney Chapman, no ano de 1930, definiu o mecanismo de
producao e destruicao do ozdnio estratosférico. De acordo com Chapman, a
RUV compreendida na faixa espectral abaixo de 242 nm dissocia a molécula de

oxigénio (0,), produzindo dois atomos de oxigénio atémico (O), expresso por:

O, +hv —-0+0 (5)

onde hv é a energia correspondente a RUV de comprimentos de onda menores

gue 242 nm, necessaria para a dissociagao.

Na etapa seguinte, o oxigénio atomico (O) associa-se rapidamente
com uma molécula de O, na presenga de uma terceira molécula M,
completando o ciclo de formagdao do oz6nio, sendo que M pode ser outra

molécula de O, ou uma molécula de N,.

O+0,+M —> O3+ M (6)
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O O3 formado absorve intensamente a RUV entre os comprimentos
de onda 240 e 320 nm; o estado excitado dos atomos induz a uma nova
reagcao de dissociacao.

Oz+hv —>0+0, (7)

onde hv €& a energia correspondente a RUV de comprimentos de onda

menores que 320 nm, necessaria para a dissociacao.

Adicionalmente, o Os reage com o oxigénio atébmico (0O),
regenerando duas moléculas de O,, completando o processo de destruicdo do

ozonio.

0;+0>0,+0, (8)

O mecanismo de Chapman é o Unico a demonstrar os ciclos de
formacao Os;. Contudo, existem varios outros processos de destruicdo do Os
como, por exemplo, aqueles cujas reagoes incluem compostos nitrogenados e
oxigénio.

NO, +0 — NO+O, 9)

NO+0; — NO,+0, (10)

Ou ainda aquelas resultantes de reagdes com o 6xido de cloro,

representada a seguir:

CI+053 - CIO+0, (11)

ClIO+0 = d+0, (12)

Este dltimo processo de destruicdo do ozbnio tem sua origem na

liberacdo de moléculas de C/ dissociadas dos clorofluorocarbonos (CFCs),
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substancias quimicas sintéticas utilizadas pelo homem moderno na fabricacao
de aparelhos de refrigeragao, ar condicionado, propelentes (desodorantes,
tintas etc.), entre outros.

Outros grupos de substancias sintéticas, como 0s
bromofluorocarbonos (BFCs), empregados no combate a incéndios, e os
hidroclorofluorocarbonos (HCFCs), substitutos do CFCs, também usados na
producao de aparelhos de refrigeracao e em agentes de expansao, contribuem
para a degradacdo do ozonio estratosférico. Com a diminuicdo da
concentracdo do o0zOnio estratosférico, conseqlientemente, havera um
aumento substancial da irradiancia espectral da RUV, o que pode colocar em
risco a manutengao da vida na Terra.

Segundo Krzyscin® (1996, apud KIRCHHOFF et al., 2000), estima-se
que a reducao de 1% no conteudo total de ozonio poderia causar um aumento
de 1,2% na RUV biologicamente ativa.

Desde meados da década de 1970, quando pesquisas apontaram
para uma diminuicdo global nos percentuais de concentracdo de o0z0nio,
diversos acordos internacionais foram implementados, com o objetivo de
reduzir e/ou eliminar a emissdao de gases capazes de destruir o o0zbnio

estratosférico e produzir o efeito estufa.

1.4. Interacao da radiacao ultravioleta solar com a pele

humana e sua carcinogénese

1.4.1. Anatomia da pele humana

A pele é o manto de revestimento do organismo, constituida por
uma estrutura de tecidos de varias naturezas e com funcgdes especificas, das
guais destacamos: protecdao contra acao de agentes externos, protecao

imunoldgica, termorregulacao, percepcdo e secrecdo, além de impedir perdas

® KRZYSCIN, J. UV controlling factors and trends derived from the ground-based measurements
taken at Belsk, Poland, 1976-1994. Journal Geophysics. Res., 101(D11):16797-16805, 1996.



32
SILVA, A. C. Meio Ambiente e Saude Humana: Variabilidade Temporal da Radiacdo
Ultravioleta e Epidemiologia do Céncer de Pele na Regido Oeste do Estado de S&o Paulo

hidricas e eletroliticas. E o maior érgdo do corpo humano, representando 15%
do peso corpdéreo (SAMPAIO; REVITTI, 2001).

Sua estrutura compreende trés grandes camadas de tecidos,
denominadas epiderme, derme e hipoderme (Figura 6).

A epiderme é a camada superior externa, constituida por estruturas
epiteliais, de espessura variada, sendo as regidoes palmo-plantares as mais
espessas, medindo em torno de 1,6 mm. Os querotindcitos, células que
compdem a epiderme, sao dispostos em camadas estratificadas,
denominadas: germinativa ou basal, malpighiana ou espinhosa, granulosa e

cornea.
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Figura 6 - Estrutura da pele humana (Fonte: SAMPAIO; REVITTI, 2001).

A camada germinativa é a mais profunda da epiderme, constituida
por células basais e melandcitos. O tempo de maturacdo de uma célula basal é
de aproximadamente 26 dias, até atingir a camada cdérnea. Logo abaixo da
camada germinativa, existe uma fina estrutura, a zona da membrana basal,
que separa a epiderme da derme.

A camada malpighiana, ou espinhosa, é formada por células
espinhosas, com formato poliédrico, separadas por finos filamentos e

diferenciacao epitelial que leva a queratinizacdo. A camada granulosa é
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constituida por granulos de tamanhos e formas irregulares, compostos de de
filamentos de queratina.

A epiderme ainda é formada por melandcitos, células responsaveis
pela producdao e distribuicdo da melanina, e células de Langerhans, que
possuem fungao imunoldgica.

A derme é o tecido que se situa logo abaixo queratohialina. E, por
ultimo, a camada cérnea é formada por células epidérmicas anucleadas,
constituida da epiderme. Sua estrutura é constituida de vasos sangiineos,
células nervosas e 6rgaos anexais da pele, tais como: glandulas sebaceas,
sudoriparas e foliculos pilosos. Ela derme possui espessura variavel ao longo
do organismo, sendo constituida por fibras colagenas, que compreendem 95%
do tecido conectivo da derme; fibras elasticas, ricas em elastina, que se
orientam perpendicularmente a epiderme, e fibras reticulares, dispostas
paralelamente a epiderme, e compostas por feixes coldagenos mais espessos,
responsaveis pela absorcao dos impactos produzidos na pele.

A hipoderme é a camada mais profunda da pele. Também de
espessura variavel, é constituida de tecido adiposo, ou seja, células de
gordura. Além de servir como depdsito nutritivo de reserva, a hipoderme
participa do processo de isolamento térmico e protecdo mecénica do
organismo aos traumatismos externos.

A funcao protetora da pele e sua eficiéncia na manutencao de varios
processos fisicos e quimicos dependerdo, basicamente, de fatores genéticos e

da interacao desse organismo com o meio ambiental.

1.4.2. Efeitos bioldgicos da radiacao ultravioleta solar sobre

a pele humana

Indubitavelmente, a acdo sistematica da radiacao ultravioleta solar
(RUV) na pele pode provocar tanto reagdes benéficas quanto efeitos bioldgicos
nocivos ao organismo humano. Essas reagdes estao relacionadas

principalmente ao tempo de exposicao e a intensidade da RUV.



34
SILVA, A. C. Meio Ambiente e Saude Humana: Variabilidade Temporal da Radiacdo
Ultravioleta e Epidemiologia do Céncer de Pele na Regido Oeste do Estado de S&o Paulo

A capacidade de penetracao da RUV na pele varia de acordo com o
comprimento de onda e a interacdo desta com a matéria. A absorcao da
radiacdo UVA pela pele é influenciada basicamente pelo grau de melanizacao
desse 6rgdo, enquanto a absorcdo da radiacdao da UVB depende do grau de
melanizagdao e da espessura da epiderme (Figura 7).

Para Sampaio e Revitti (2001), a RUV ¢é responsavel pela
deflagracao de diversas fotodermatoses, seja como fator desencadeante e/ou
agravante de alguns quadros cutaneos, ou ainda devido a interacdo desta com
agentes fotossensibilizantes, como, por exemplo, a ingestdao de drogas
(antibiodticos, anti-inflamatoérios, diuréticos etc.) e o uso tépico de substancias

fotossensibilizantes, como 6leos e esséncias (bergamota, lima, baunilha etc.).
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Figura 7 - Capacidade de penetracdo da RUV na pele humana (Fonte: CORREA, 2005).

As reacOes fotobioldgicas da RUV no organismo cutaneo sao
classificadas como: agudas, cujo efeito decorre de uma exposicao excessiva,

imediata a luz solar; e crbnicas, conseqiiéncia do histdérico de exposicdes

individuais ao longo da vida (DIFFEY, 2000). Quanto mais precoce for a
exposicao inadvertida a RUV, mais intensos serdao seus efeitos fotobioldgicos.
De acordo com a OMS (2001), a exposicao excessiva e cumulativa durante a
primeira e segunda década de idade aumenta em aproximadamente 85% o

risco de o individuo desenvolver cancer de pele na fase adulta.
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1.4.2.1. Efeitos imediatos na pele humana

a. Eritema ou queimadura solar

A queimadura solar é uma reacdo inflamatéria da pele exposta
excessivamente a RUV. Consiste na dilatacdo e no aumento do fluxo
sangliineo dos vasos dermais superficiais, que desencadeiam processos de
avermelhamento da pele. Nos casos mais intensos, a pele fica dolorida e
ocorrem edemas, formacdo de bolhas e descascamento da pele. Apds a
exposicdo a RUV, inicia-se um periodo de laténcia, de 2 a 4 horas antes do
desenvolvimento do eritema. O principal agente desencadeante do eritema é a
radiacdao UVB, uma vez que esse comprimento de onda eletromagnética possui
propriedades que lesam as células epiteliais e o DNA, promovendo a liberacao
de substancias vasodilatadoras. Os individuos de pele clara, tipo I e II, sdo os

mais acometidos pelas queimaduras solares.

b. Bronzeamento

O bronzeamento é o aumento da pigmentacao da pele exposta a luz
solar. O tipo pigmentar pode ser imediato ou tardio. Decorre da proliferagao
de melandécitos e espalhamento uniforme de granulos entre as células
epidérmicas. A pigmentacdo imediata da pele inicia-se apds alguns minutos de
exposicdo a radiacdo solar e tende a desaparecer em até 24 horas. O espectro
de radiacdo responsavel pelo escurecimento transitério da pele é a radiacao
UVA e a luz visivel, particularmente na faixa espectral até 450 nm. Ja a
pigmentacao tardia pode ser notada a partir do terceiro dia de exposicao,
podendo permanecer por meses, conforme as caracteristicas individuais. A
radiacao UVB é a principal responsavel pela pigmentacao duradoura, contudo,
nesse processo, ha uma pequena participacdo da radiacdao UVA e do espectro
visivel, na faixa de até 500 nm. A capacidade de adquirir pigmentacdo

também estd relacionada a fatores genéticos e grupos étnicos.
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c. Miliaria solar

Também conhecida como brotoeja, consiste no aparecimento de
pequenas papulas, causadas pelo “entupimento” das glandulas sudoriparas,
que sao deflagradas alguns dias apds a exposicao excessiva ao sol. Surgem
principalmente na porgao superior do térax e membros superiores. Ha prurido

moderado e sensagao de picadas.

d. Herpes simples facial-oral

Também conhecida como herpes labial recorrente ou aftas. A
exposicdo a radiacao solar é o fator desencadeante mais comum de trauma
sobre os labios, pois a RUV tem a capacidade de imunossupressao,

desencadeando processos de infeccdes virdticas.

e. Produgao de vitamina Ds

A RUV é a principal sintetizadora da vitamina Ds;. O processo de
sintetizacdo ocorre a partir da conversao de esterdides precursores, presentes
na pele, que absorvem a radiagcao UVB. A vitamina Ds; atua principalmente
sobre os o0ssos, intestino e rins, sendo indispensaveis no combate ao
raquitismo. A producdo de vitamina D3z no organismo pode ser regulada
através de banhos de sol didrios, com no maximo 15 minutos de duracdo,

realizados nos horarios de menor intensidade da radiacao.

1.4.2.2, Efeitos tardios na pele humana

a. Fotoenvelhecimento

A exposicao prolongada e freqliente a radiacao solar provoca a

deterioracdo gradual da pele. As alteragdes nos componentes dérmicos, como
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desarranjos das fibras coldgenas, deterioracao das fibras eldsticas e dilatacao
dos vasos sangiineos ocorrem devido a acao cumulativa da RUV. A pele
exposta a luz solar adquire uma cor ligeiramente amarelada, com
predominancia de rugas e pregas. A pele perde a elasticidade e fica mais
flacida. Os primeiros sinais do fotoenvelhecimento podem surgir ja na terceira
década de idade, uma vez que esta intimamente relacionado ao tipo de pele e

habitos individuais de exposicao ao sol.
b. Melanose solar

Popularmente conhecida como mancha senil, é causada pela
proliferacdo e aumento progressivo das atividades dos melandcitos.
Apresenta-se na forma de manchas de cor castanha com tonalidades variadas,
em areas diretamente expostas ao sol. O seu aparecimento também estd

relacionado ao tipo de pele e habitos individuais de exposicao solar.
c. Queratose actinica ou solar

Caracteriza-se por apresentar lesdes queratdsitas rugosas palpaveis,
com escamas de cores variadas, finas e secas, que eclodem na pele exposta a
RUV. Surgem da producdo exagerada de queratina na epiderme, em células
danificadas pela acao cumulativa da RUV. Alguns especialistas classificam a
queratose actinica como um Carcinoma Espinocelular “in situ”, cujo
tratamento requer maior atengao para evitar progressao dessa enfermidade

para uma forma invasiva.
d. Elastose solar

E causada pela degeneracdo de fibras eldsticas e coldgenas da pele
exposta a RUV. Caracteriza-se pelo espessamento e cor amarelada da
superficie epidérmica. Na regido do pescoco apresenta-se na forma de sulcos

configurando losangos e na face ha predominancia de cistos e comeddes.
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e. Xeroderma pigmentoso

De origem genética, sua principal caracteristica é a evolucdo de
epiteliomas na pele durante a infancia e adolescéncia. A pele exposta a
radiacdo solar apresenta degeneracao crOnica acelerada, com potencial de

desenvolvimento de cancer cutaneo na fase adulta.

f. Lupus erimatoso

A manifestagao dessa enfermidade consiste em lesbes de placas
cobertas por escamas secas e duras de cor vermelho-escuras, com diametro
variavel em torno de 5 a 20 mm. A RUV é o principal agente desencadeante

e/ou agravante do lupus erimatoso.

g. Pelagra

Caracteriza-se pela falta de niacina e fotossensibilidade, com
eritema, descamacgao e hiperpigmentacao associados a exposicao a radiacao
solar. As manifestacdes da pelagra atuam em conjunto com outras patologias

como, por exemplo: a dermatite, a diarréia e a deméncia.

h. Cancer de pele

De acordo com Sampaio e Revitti (2001) existem trés tipos de
cancer de pele que sao classificados de acordo com a sua ordem de gravidade:
o Carcinoma Basocelular (CBC) e o Carcinoma Espinocelular (CEC), ambos
denominados Céancer de Pele Nao-Melanoma (CPNM) e o Melanoma Maligno
(MM).

A acdao cumulativa da RUV é considerada o principal agente
etiolégico para o desenvolvimento das trés formas de cancer cutaneo
(Armstrong e Kricher, 2001). Todavia, muitos pesquisadores ainda nao

chegaram a um consenso quanto ao estabelecimento de padrdes e
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reconhecimento de agentes condicionantes e desencadeantes dessa
enfermidade.

O Carcinoma Basocelular é o menos agressivo dos canceres

cutaneos, pois raramente produz metastase. Origina-se do crescimento
desordenado das células basais da epiderme e seus apéndices e comumente
apresenta-se na forma nodular-ulcerativa com placas de pigmentagdo variavel
(Figura 8). Desenvolve-se em individuos de pele clara, com idade superior aos
30 anos. Apesar de possuir malignidade local, podendo atingir cartilagem e
0ss0s, 0 CBC tem quase 100% de cura.

A associacao do CBC a RUV é questionavel, uma vez que a sua
manifestagao clinica ocorre também em dareas relativamente protegidas do sol,
como a regiao retroauricular e o couro cabeludo (DIFFEY, 2000;
CHRISTOPHERS, 1998). Contudo se faz necessario estabelecer algumas
ressalvas quanto a incidéncia do CBC em dreas consideradas protegidas da
exposicdo solar, dada as caracteristicas fisiolégicas de cada individuo e aos
habitos de exposicao ao sol como, por exemplo, homens calvos ou mulheres

que costumam usar os cabelos presos (rabo-de-cavalo).

o e S, 3
Figura 8 - Carcinoma Basocelular com nddulo eritematoso ulcerado, a esquerda em
coloracdo perolacea e a direta lesdo enegrecida (Fonte: SAMPAIO; REVITTI, 2001).

O Carcinoma Espinocelular ¢ um tumor maligno que se origina da

proliferacdo de células epiteliais. Pode apresentar ulceracdes ou ndo de
diversos tamanhos, que ao minimo trauma comecam a sangrar (Figura 9). E
um cancer de pele de crescimento lento, invasivo e com grande risco de
metdstase, ocorrendo com freqiéncia em individuos de pele clara. Apresenta

um alto indice de cura quando diagnosticado precocemente. A associacao do
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CEC com a RUV é mais aceita, uma vez que se desenvolve em areas expostas
ao sol. A radiacdo UVB do espectro eletromagnético (280-320 nm) é

considerada o principal agente etioldgico desse tipo de cancer.

Figura 9 - Carcinoma Espinocelular, a esquerda lesdo nodular e a direta infiltracdo
com area ulcerada (Fonte: SAMPAIO; REVITTI, 2001).

O Melanoma Maligno é o cancer de pele que se origina de nevos

(popularmente denominados pintas) melanociticos de juncao ou compostos.
Apresenta-se na forma de nevos, pintas com bordas irregulares, pigmentagao
nao uniforme e desenvolvimento anormal na epiderme, derme ou no epitélio

mucoso, com alto potencial de metastase e mortalidade (Figura 10).

Figura 10 - Melanoma Maligno, lesdo macular de forma irregular e pigmentacédo

varidvel (Fonte: SAMPAIO; REVITTI, 2001).

O MM é geralmente classificado em quatro grupos clinico-

histoldgicos: o Melanoma Lentigo Maligno, que se desenvolve em individuos de

pele clara, com idade superior a 60 anos e em regides cutaneas mais expostas

by

a RUV. E a forma menos comum de MM, correspondendo a 5% dos casos

diagnosticados. As mulheres sdo mais acometidas por essa variante do
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melanoma, cuja fase de evolucdo do crescimento radial para o crescimento

vertical é considerada longa. O Melanoma Disseminativo Superficial, o subtipo

mais comum de incidéncia do MM, correspondendo a 70% dos casos
diagnosticados em individuos de pele clara. Essa variante do MM apresenta

uma fase de crescimento radial mais curta. O Melanoma Nodular é o segundo

subtipo de MM mais incidente em individuos de pele clara. Sua manifestacao
clinica € uma lesdao nodular de coloracdo negro-azulada ou com manchas
acastanhadas em areas intensamente expostas ao sol. Esse subtipo possui um
rapido crescimento vertical e desenvolve-se, geralmente, em individuos acima

de 50 anos de idade. Por fim, o Melanoma Lentiginoso Acral, que é o subtipo

mais comum entre individuos negros e asiaticos com idade superior a 60 anos.
Corresponde a aproximadamente 8% dos casos diagnosticados e possui um
grande potencial de metastase. As regides palmo-plantares e o leito ungueal
sdo as areas anatdmicas de maior incidéncia.

A relacdao entre o MM e a RUV também ¢é questionada por alguns
pesquisadores, que apontam outros fatores determinantes para o
desenvolvimento dessa enfermidade, como, por exemplo, os fatores genéticos
e as diferencas étnicas (CHRISTOPHERS, 1998; DIFFEY, 2000). No entanto,
estudos epidemioldgicos recentes apontam para um aumento do numero de
casos novos de MM em decorréncia de um histérico de queimaduras solares ao
longo da vida (SOUZA, 2001; OKUNO; VILELA, 2005).

1.4.3. Avaliacao das lesées dermatoldégicas para identifi-

cacao do Melanoma Maligno

O Melanoma Maligno é um cancer cutaneo letal e com grande risco
de metastase, conforme descrito no tépico 1.2.2. O diagnédstico precoce ainda
¢ a melhor forma de combaté-lo. Por isso, a realizacdao de auto-exames
(Figura 11) para deteccao de sinais ou lesdes dermatoldgicas é imprescindivel

para sua identificacao ainda na fase inicial, ampliando as chances de cura.
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Figura 11 - Auto-exame para deteccdo do melanoma cutédneo (Fonte: GBM, 2007).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), para
a realizacdo de auto-exames € importante considerar alguns sinais que
venham a indicar provavel transformacdo para o MM. Assim, com o objetivo
de melhor orientar a populagao leiga nessa tarefa, definiu-se a regra do ABCD
para identificacdo da malignidade. A letra A corresponde a assimetria do nevos
(pinta); a B definicdo das bordas, a C diz respeito a cor e a D ao diametro de
extensao da lesdo, conforme segue o Quadro 2.

Apéds a identificacdo visual da lesdo, faz-se a realizacdo de exames
anatomo-patoldgico e histoldégico para se determinar o potencial evolutivo
dessa enfermidade, assim como a modalidade terapéutica (radioterapia,

guimioterapia, intervencao cirurgica) mais adequada para o seu tratamento.
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Quadro 2 - Orientacao para realizacao do auto-exame para
diagndstico do melanoma maligno.

PARAMETRO BENIGNO MALIGNO

Assimetria
S&do redondas e simétricas. As metades sdo assimétricas.
Bordas
|
Bordas irregulares, com
reentréncias.
Cor

Apresentam uma unica cor.

Diametro .

S&o menores que 6 mm. Geralmente sdo maiores que 6mm.

Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2004.

1.4.3.1. Determinacao do estadiamento do Melanoma Maligno

Para determinagao do estadiamento (evolugao) do melanoma
maligno (MM), utilizam-se dois critérios de classificacdo para avaliacdo da
espessura do tumor e dos niveis de invasao histoldgica da enfermidade.

O primeiro critério de classificacdo é denominado Indice de Breslow.
Na classificacdo de Breslow, é realizada a determinacdo da espessura tumoral
a partir da dimensao vertical da invasao da patologia, ou seja, do ponto mais

superficial da pele até a camada granulosa (Tabela 3).
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No segundo critério, denominado nivel de Clark, a classificacdo é
proposta por niveis de invasdo que variam de I a V. Em ambos o0s casos,
busca-se a evidéncia de possiveis metastases, bem como o tratamento mais
adequado para garantir a qualidade de vida do paciente ou, nos casos mais

avancgados, a sobrevida do enfermo.

Tabela 3 - Estadiamento do melanoma cutianeo, de acordo com
Breslow e Clark.

ESTADIO BRESLOW CLARK

Iis In situ I - Crescimento intra-epidérmico.

IA Até 0,75 mm II - Invasao da derme papilar.

IB De 0,75 mma 1,5 mm III - Atinge o limite entre derme
papilar e reticular.

IIA De 1,5 mma 4,0 mm IV - Invasao da derme reticular.

IIB Acima de 4,0 mm V - Invasao do tecido celular
subcutaneo.

II1 Metastase nos linfonodos localizada

em uma regido ou menos de 5 em
transito sem comprometimento de
linfonodos.

\Y] Metastase nos linfonodos e
metastase a distancia.

Fonte: Sampaio e Revitti (2001).

As metdastases produzidas pelo MM sao generalizadas e ocorrem por
disseminacao hematogénica, podendo atingir tecido subcutaneo, pulmao,

figado, cérebro, ossos, coracao, aparelho supra-renal e digestivo.

1.4.4. A carcinogénese da radiacao ultravioleta solar

As bases cientificas que comprovam a carcinogénese da RUV
surgiram a partir da descoberta da formagdo do fotodimero ciclobutano, apds
a irradiacdo da base timina por radiacao eletromagnética compreendida no
comprimento de onda de 254 nm (DAVIES, 1995, apud SOUZA, 2001).

Essas alteragdes irreversiveis na estrutura do DNA causada pela

exposicao a RUV, sao consideradas uma assinatura, haja vista que esse
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padrao de mutacdo genética ndao é produzido por nenhum outro agente
(OKUNO; VILELA, 2005).

A inducdo a mutacdo dos genes promotores de tumor (p-16, Bcl-2
etc.) e dos genes supressores de tumor ocorre a partir da absorgao de energia
de um féton da RUV pelo DNA, desencadeando alteragdes celulares malignas.

Segundo Souza (2001), o dano no DNA, resultante da exposicao a
RUV, ocorre a partir de dois mecanismos: o primeiro é a excitacdo direta das
moléculas promovida pela exposicao a radiacdao UVB e o segundo é a geragao
de espécies reativas por oxigénio, na regiao UVA do espectro eletromagnético.
Ensaios de irradiacdo de células com doses de RUV, realizados em
laboratoérios, identificaram a mutacdo no gene p-53, gene supressor de tumor,
que estd localizado no braco curto do cromossomo 17 e codifica a
fosfoproteina 53 kD.

O gene p-53 é o regulador da progressdo do ciclo celular, do reparo
do DNA danificado e condugao da apoptose, morte celular programada.

Quando ocorre dano na estrutura do DNA em virtude de uma
superexposicao a RUV, o gene p-53, por meio da apoptose, desencadeia um
processo de morte programada das células danificadas para que o organismo
mantenha o equilibrio. Contudo, quando o préprio gene p-53 é danificado pela
RUV, as alteracbes desencadeadas no seu cddigo genético fazem com que este
perca a capacidade de controlar o ciclo celular, induzindo ao crescimento

desordenado das células e conseqlientemente a carcinogénese.

1.5. Indice UV - parametro de protecdo para exposiciao

solar

1.5.1. Historico das normas e recomendacoes interna-

cionais

A constatacdo de que a excessiva exposicao a radiacao ultravioleta
(RUV) esta associada a manifestacao de diversas enfermidades fez com que a

comunidade cientifica se mobilizasse no sentido de elaborar uma série de
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normas e recomendaglOes para orientar a populacdo quanto aos limites de
exposicao ao sol e adogao de medidas de protecgao.

As primeiras recomendacdes relativas as radiacdes nao-ionizantes
foram formuladas no ano de 1977 pelo International Non-Ionizing Radiation
Committee (INIRC), subcomité da International Radiation Protection
Association (IRPA), criado em 1964, na cidade de Paris.

Em 1985, o INIRC elaborou um guia, que determinava o limite de
exposicdo a RUV, para os comprimentos de onda entre 180 nm e 400 nm. O
guia tinha como base cientifica uma vasta revisao de literatura pertinente aos
efeitos bioldgicos decorrentes da exposicao a RUV.

No ano de 1989, o subcomité atingiu status de comissao cientifica
independente, denominada International Commission on Non-Ionizing
Radiation Protection (ICNIRP), cujas principais atribuicdes eram elaborar
normas e recomendacdes para exposicao as radiacdes nado-ionizantes,
principalmente para RUV, bem como estimar riscos a saude humana (WHO,
2002; OKUNO; VILELA, 2005).

Devido ao crescente aumento das taxas de incidéncia de cancer de
pele e catarata verificada em todo mundo, em 1992, durante a Conferéncia
das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento, foram
recomendadas com urgéncia pesquisas sobre os efeitos do aumento da RUV
na superficie terrestre decorrentes da degradacao da camada de ozonio.

Desde entao, a ICNIRP vem realizando trabalhos conjuntos com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Organizacao Meteoroldgica Mundial
(OMM), Programa das Nagoes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA), Agéncia
Internacional de Pesquisa do Cancer (AIPC), entre outras. A cooperacdo entre
essas diversas instituicdes resultou na elaboracao do Environmental Health
Criteria 160 - Ultraviolet Radiation, publicado no ano de 1994, e num projeto
de pesquisa em conjunto, denominado INTERSUN - Projeto UV Global
(International Research Project on Health, Solar UV and Environmental
Change).

O projeto teve como eixos norteadores a realizacdao de pesquisas
sobre radiacao UV e saude humana bem como analises e previsdes do o0zOnio

estratosférico e elaboracdo de programas de orientacao para exposicdo solar.
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A ICNIRP, no ano de 1996, elaborou um novo documento ratificando
as recomendacdes sobre os limites de exposicdo a RUV apresentadas no guia
de 1989. Nesse novo documento sugeriu, ainda, a adogao de mudancgas de
habitos de exposicdo ao sol, levando em consideracdo os horarios de maior
intensidade da RUV e o tipo de pele, assim como o uso continuo de medidas
de protecao (chapéu, d6culos escuros, filtro solar, sombrinha ou guarda-sol e
roupas adequadas).

Tendo em vista as dificuldades de implementagcao das normas e
recomendacdes, viu-se a necessidade de definir um parametro para
quantificacdo da RUV que fosse fornecido para o publico leigo, numa
linguagem simples e de facil interpretacdo. Desse modo, a comunidade
cientifica desenvolveu um indicador para exposicdo & RUV denominado Indice
UV Solar Global ou simplesmente Indice UV (IUV).

A Australia, pais que ocupa o primeiro lugar no ranking de incidéncia
de céncer de pele no mundo, desenvolveu um eficiente programa de alerta
para exposicao a RUV. O programa de alerta australiano denominado
“SunSmart UV", fornece informacdes sobre os niveis didrios de RUV, que sdo
disponibilizadas na midia. O alerta visa a orientar a populacao a utilizar
medidas de protecdo para exposicao ao sol, bem como conscientizar o publico
em geral sobre os danos bioldgicos nocivos que a RUV pode causar nos seres
humanos. Para o combate ao cancer de pele, o governo australiano ainda
promulgou uma série de leis para reducdo dos impostos sobre os protetores
solares, estabeleceu normativas de seguranca do trabalho para pessoas que
desenvolvem suas atividades ao ar livre e desenvolveu um programa nacional
de protecao contra os efeitos nocivos do sol e prevencdao do cancer de pele,
nas escolas secundarias (TCCA, 2005).

Nos Estados Unidos da América (EUA), o IUV desenvolvido no ano
de 1994, pelo Servico Nacional de Meteorologia (SNM) e pela Agéncia de
Protecao Ambiental (APE), foi implementado em cinquenta e oito cidades
norte-americanas. Desde entdo, a previsao didria do IUV, fornecida por meio
de uma rede interativa de informacdes de previsdo do tempo (TV, radio,
jornais e internet), associada a realizacdo de campanhas de disseminacao do

IUV, tem sido uma ferramenta eficiente de orientagcao da populagdao para uma
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exposicao segura a radiacdo solar. Estudos recentes realizados nos EUA
demonstraram que aproximadamente 2/3 da populacdo ja ouviram alguma
informagdo sobre o IUV e cerca de 40% dos entrevistados utilizam a previsao
do IUV como medida preventiva para exposicao ao sol (KINNEY et al., 2000).
De acordo com Vanicek et al. (2000), atualmente, a previsao do IUV
é fornecida para o publico europeu através de boletins meteoroldgicos diarios.
A divulgacdo do IUV nesses paises tem permitido a populagdo adequar suas
atividades ao ar livre, seja de lazer ou laborais, evitando exposicao excessiva

ao sol.

1.5.2. Definicdo do Indice UV

O IUV é definido como uma escala de determinacdo da intensidade
da RUV na superficie terrestre, relevante a sensibilidade bioldgica da pele
humana, descrita por um espectro de acdo eritémica. O IUV é calculado para o
periodo de maxima elevacdo solar e sob condicdes de auséncia total de
nuvens (VANICEK et al., 2000).

A ponderacdo da RUV ¢é obtida a partir do espectro de acao
eritémica formulado por McKinlay e Diffey (1987) e adotado pela CIE -
Commission on Ilumination, que corresponde a resposta bioldgica da pele
humana a irradidncia espectral compreendida no intervalo 280 nm a 400 nm.

O IUV é uma grandeza adimensional. Ele é classificado como baixo,
moderado, alto, muito alto e extremo (Figura 12). De acordo com OMS
(2002), a orientacdo para uma exposicao segura ao sol requer, além do
acompanhamento dos niveis da RUV didrios, também a utilizacdo de medidas
de protecdo como: roupas adequadas, chapéus, oculos escuros, protetores
solares, sombrinhas e guarda-séis. Recomenda-se, ainda, evitar os horarios de
maior intensidade da radiacdo solar, ou seja, das 10 as 16 horas, e

permanecer em casa quando o IUV atingir valores extremos.
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Figura 12 - Classificacdo do Indice UV e agdo protetora requerida para exposi¢do
ao sol (adaptado de WHO, 2002).

O IUV é apresentado numa escala de valores cujo intervalo é de
zero a quinze, de acordo com as recomendagoes da OMS, podendo ser obtido
pela seguinte féormula (WHO, 2002):

400nm
280 nm

4

onde k.- € uma constante de conversdo igual a 40 W/m?, E, é a irradiancia
espectral solar para a faixa dA1 de comprimento de onda 4, s.- € um fator de

referéncia que resulta do espectro de agao eritémica.

Logo, cada unidade do IUV representa 0,025 W/m? de energia.

A determinagao do intervalo de variagao do IUV “foi definida a partir
da constatacdao de que a energia acumulada em uma hora de exposicao,
quando exposta em centijoules por centimetro quadrado varia
aproximadamente entre zero e quinze” (KIRCHHOFF et al., 2000, p. 66).

O IUV é uma escala independente do tipo de pele, por isso ndo pode
estar associado ao tempo de exposicao ao sol, mas aos riscos danosos que a

exposicdo excessiva pode causar a saude humana.
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1.5.3. O uso da fotoprotecao

A melhor forma de prevencao do cancer de pele e de outros efeitos
adversos relacionadas a RUV é o uso continuo e sistematico de medidas de
protecao para exposicao a radiacao solar.

Ainda que fatores genéticos e raciais, como cor e fototipos de pele,
estejam implicados no desenvolvimento de determinadas patologias cuténeas,
a fotoprotecdo é o0 mecanismo mais eficiente de combate a essas
enfermidades.

O nivel da protecao a ser utilizado esta intimamente relacionado a
intensidade da RUV na superficie terrestre. Através do conhecimento dos
niveis de RUV, padronizados na forma de IUV, é possivel definir as medidas de
protecdo mais adequadas para exposicao segura a radiacdo solar incidente
naquele momento.

De acordo com as recomendacdes da OMS (2002), o vestuario é um
eficiente mecanismo de defesa contra os efeitos da RUV. Camisas de manga
comprida, calcas e chapéus de aba larga sdo capazes de bloquear
parcialmente ou totalmente a RUV incidentes sobre a pele. Contudo, varios
fatores influenciam na eficiéncia dessa protecdo contra a radiagao solar. As
roupas de cores escuras, como o preto, azul e vermelho escuro, normalmente
absorvem mais a RUV do que o branco e cores pastéis. Determinados tecidos
possuem Fator de Protecao Ultravioleta (FPU) diferenciados; no caso do tecido
de polyester branco, o FPU é 16, o vermelho escuro e o preto sdo,
respectivamente, 29 e 34.

Roupas confeccionadas com uma trama mais apertada, que
reduzem o espaco entre as fibras do tecido, tendem a diminuir a transmissao
da RUV na pele. As roupas produzidas com materiais sintéticos como
polyester, nylon e dracon, sao mais protetoras do que aquelas confeccionadas
com fibras de algodao, porque os materiais sintéticos sdao menos
transparentes a radiacdao UVA e UVB (JUCEHM et al., 2001).

Segundo Collucci (2005), atualmente algumas industrias
especializadas estdo produzindo roupas e acessoérios com tecidos previamente

tratados com filtro solar, que garantem um bloqueio dos raios UVA e UVB em
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torno de 98%. Infelizmente a eficiéncia desses produtos ainda tem um alto
custo. Uma camisa masculina confeccionada com fotoprotecdo nao sai por
menos de R$ 90,00%°,

As pessoas que se expdoem ao sol de forma prolongada ou
freqlente, seja por atividades de lazer, seja por profissionais, ainda poderao
proteger-se da RUV utilizando outros mecanismos de defesa como, por
exemplo, éculos escuros, sombrinhas, guarda-séis e protetores solares.

Os protetores solares sdo compostos fisico-quimicos desenvolvidos
para o uso tépico, cuja funcdo é reduzir os efeitos deletérios da RUV na pele
(Figura 13). Os protetores solares quimicos atuam de forma a reduzir a
quantidade de energia da RUV, através de processos de absorcdo e
dissipacdo; enquanto os protetores solares fisicos agem pela reflexdao e
absorcao da RUV que atinge o estrato cutaneo.

A eficiéncia dos protetores solares é determinada pelo Fator de
Protecao Solar (FPS), definido como a razdo entre a quantidade de energia
RUV necessdria para reacao eritémica da pele protegida e da pele sem
protecao solar (VANICEK et al., 2000).

Filtro Quimico Filtro Fisico

Figura 13 - Protecdo quimica e fisica contra a radiacdo solar
(Fonte: TOVO, 2004).

Quanto maior a protecao de um filtro solar, melhor é o produto para
protecdo (PATHAK; et al., 1993 apud JUNCHEM; et al., 2001, p. 10)!. A

capacidade protetora determinada pelo FPSs sao apresentadas na Tabela 4.

10 valores referentes ao ano de 2005.

11 PATHAK, M. A. et al. Preventive treatment of sunburn: dermatoheliosis and skin cancer with
sun - protective agents. In: FITZPATRICK, T. B. et al. Dermatology in General Medicine.
McGraw Hill, 1993, p. 1689-1715.
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Tabela 4 - Fator de protecao solar indicado para os diferentes tipos
de pele.

FPS NiVEL DE PROTECAO

Minima protecado, indicado para pessoas que raramente se queimam
2 e ainda tem um bom bronzeado. Nao deve ser usado por pessoas de
pele muito clara nem criangas.

Protecdo moderada, indicado para pessoas que normalmente se
bronzeiam adequadamente e raramente se queimam.

Extra protecdo, indicado para pessoas que tem uma pele sensivel,
6 que se bronzeiam na maioria das vezes e também se queimam. Ele
permite algum bronzeamento.

Maxima protecdo para pessoas que se queimam moderadamente.

8 . o
Permite um bronzeamento gradual limitado.

15 Ultra protegao, para loiros, de cabelos ruivos e pele clara. Protege
durante longos periodos sob o sol. Muito pouco bronzeamento.

30 E o bloqueador solar, recomendado para pessoas que possuem uma

pele pré-cancerosa. Bloqueia quase todos os raios danosos.

Fonte: Juchem et al., 2001.

Vale ressaltar que a agao protetora dos filtros solares nao aumenta
de forma linear com o FPS. Um protetor solar com FPS 30 bloqueia 96,7% da
radiagao UVB incidente, enquanto um protetor solar com FPS 40 bloqueia
97,5%, representando um aumento de protecao em menos de 1% (SAMPAIO;
REVITTI, 2001).

A eficiéncia do filtro solar também esta relacionada com a forma de
aplicacdao do produto e o seu uso correto. Por isso, é imprescindivel seguir as
recomendacdes de cada fabricante, para garantir uma exposicao segura ao
sol.

Em nenhum momento, o uso tépico de filtro solar deve ser um
indicativo para o aumento do tempo de exposicdao ao sol de forma inadvertida.
O filtro solar nada mais é que uma maneira de proteger a pele dos efeitos

nocivos da RUV.
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1.6. Definicao da area de estudo: o Oeste Paulista.

O universo de referéncia espacial a ser analisado - Oeste Paulista -
ocupa uma extensa area que integra o Planalto Ocidental e que se prolonga do
reverso de Cuestas Basalticas para oeste, até as margens do rio Parang, a
leste. Ao norte, limita-se com o vale do rio Aguapei, atingindo as margens rio
Paranapanema, ao sul (SANT'ANNA NETO, 1995).

O relevo do Oeste Paulista subordina-se as estruturas regionais,
onde as camadas sub-horizontais apresentam uma suave declividade para
oeste, com cotas altimétricas préximas a 500 m, nos limites orientais, e 247
m, nos limites ocidentais.

O relevo é formado predominantemente por colinas com topos
extensos e aplainados, vertentes com perfis retilineos e convexos; colinas
médias, com topos aplainados e vertentes com perfis convexos e retilineos;
morrotes alongados e espigdes, com topos angulosos e vertentes ravinadas
com perfis retilineos; e escarpas festonadas, desfeitas em anfiteatros
separados por espigdes, com topos angulosos e vertentes com perfis retilineos
(SILVA, 2005).

O clima dessa regido € caracterizado como tropical, definido por
estacdo chuvosa (verao) e seca (inverno). Os totais pluviais médios anuais
encontram-se em torno de 1300 mm. O periodo mais chuvoso é de dezembro
a marco, sendo que, no més de janeiro, ocorrem os maiores totais pluviais,
com média de 215 mm, caracterizado como o més mais chuvoso. No inverno,
os totais de chuva sofrem uma reducdo significativa, sendo o més de julho
definido como o mais seco, apresentando totais médios mensais abaixo de 35
mm (MONTEIRO, 1973).

A drea de estudo situa-se numa faixa de transicao climatica,
compartilhada pelos sistemas atmosféricos inter e extratropicais (Figura 14),
onde ocorre o conflito das massas de ar Tropical Atlantica e Continental,
responsaveis pela instabilidade climatica na regido e chuvas intensas de curta
duracdo, com a massa de ar Polar Atlantica, que é responsavel pela ocorréncia
de maior quantidade de chuvas (MONTEIRO, 1973; SANT'ANNA NETO, 1995;
BOIN, 2000)
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Sant’Anna Neto (1996, p. 45), ao discorrer sobre a distribuicao e
tendéncia das chuvas no Oeste Paulista, afirma que “as variagdes que ocorrem
em seu interior estdao muito mais vinculadas a fatores de ordem local, como a
altimetria, a posicao latitudinal e de continentalidade, do que a dinamica
atmosférica”. Isso explica o maior volume de chuvas no sentido leste-oeste e
sul-norte da area de estudo.

A temperatura média anual da regidao encontra-se em torno de 22 a
240C, apresentando valores médios maximos entre 28,5°C a 30°C e médios
minimos de 16°C. A variabilidade térmica sazonal no Oeste Paulista também é
atribuida ao efeito da continentalidade da regido e a atuacao predominante
das massas de ar: Tropical Atlantica (40%), Polar Atlantica e Polar
Continentalizada (17%), Tropical Continental (6%) e das ZCAS (18%) tipicas
de primavera e verao (BATISTA, 2007).

Para Amorim (2003), os diversos usos do solo tém provocado
mudancas significativas na qualidade ambiental das cidades, principalmente
na atmosfera urbana. O processo de urbanizacdo, através da
impermeabilizacdo do solo e adensamento de construgdes, atrelado ao
desmatamento e assoreamento dos cursos d’agua, esta alterando a atmosfera
urbana de diversas cidades localizadas nas latitudes tropicais, em que a
incidéncia da radiacdo solar é intensa, durante todo o ano, “provocando
temperaturas elevadas e conseqlientemente situacdes de stress térmico”,
tanto no periodo diurno quanto no periodo noturno (AMORIM, 2003, p. 227).

Amorim (2000), ao analisar o clima urbano do municipio de
Presidente Prudente, localizado na regiao Oeste do Estado de Sao Paulo,
concluiu que as anomalias térmicas e da umidade relativa do municipio, tais
como ilhas de calor e de frescor, ilhas secas e Umidas, resultaram da
conjugacao do tipo de uso do solo, vegetagao existente, altitude e posicdao das
vertentes.

A apropriagao dos recursos naturais e a organizacao da sociedade
em face da forma de ocupacdo, principalmente nas Uu(ltimas décadas,

provocaram a degradacao ambiental no Oeste Paulista.
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Figura 14 - Esquema representativo das fei¢cbes climaticas individualizadas no territdrio
paulista dentro das células climaticas regionais e as articulacdes destas nas faixas zonais.

Segundo Boin (2000), a expansao da fronteira agricola e a ocupacao
desordenada no Oeste Paulista, associadas as caracteristicas do meio fisico
local, provocaram impactos ambientais de grandes proporgdoes, conforme

segue:
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O Oeste Paulista, € uma regido que sofreu intensas
transformacbes antropogénicas, ocasionadas pela acdo de
grileiros e especuladores imobilidrios, ocupada pelos
cafeicultores e ainda atravessada por ferrovias, grandes
consumidoras de lenha, que teve sua vegetagdo natural,
com predominio de matas, rapidamente extinta e
substituida por culturas e pastagens. [...] Esta ocupacdo,
extremamente agressiva, ocasionou ao Oeste Paulista,
terriveis problemas associados a erosdo. Toneladas de
solo, oriundas dos horizontes superficiais, sao
transportadas para o fundo dos vales, a cada ano,
provocando a diminuicdo da fertilidade natural do solo,
assoreando os cursos d’agua, destruindo estradas e obras
de engenharia, gerando vogorocas que tém ameacado
grandes areas rurais e urbanas. O nivel de degradagdo dos
solos, provocado, principalmente, pela erosdo, € um dos
fatores responsaveis pelo atual quadro de estagnacdo e
empobrecimento, refletido no dia-a-dia da sociedade local.
Extensas areas improdutivas ou sub-aproveitadas, ao lado
de areas pouco produtivas, provocam o desemprego de
grande parcela da populacdo, que cada vez mais se
aglomera nos nucleos urbanos. (BOIN, 2000, p. 8-9).

A populacdo local que, até meados da década de 1980, era
eminentemente rural, doravante se concentra na area urbana, vivendo de
sub-empregos ou na informalidade, em decorréncia da baixa qualificacao
profissional e da ndo existéncia de perspectivas futuras de voltar a trabalhar
no campo, pois os solos da regiao encontram-se exauridos, improdutivos e
com acelerado processo de erosao.

A resultante do complexo ambiente ora apresentado é a ma
qualidade de vida da populacdo, principalmente aqueles individuos oriundos
das classes sociais menos favorecidas, uma vez que a vulnerabilidade imposta
nao € a do sujeito enquanto ser social, mas sim a um processo decorrente de
um “conjunto de condigbes intercorrentes estabelecidos historicamente”
(ACSELRAD, 2006, p. 1).
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Mvorre lentamernte

GUEm 1AG VITA A ESA

ARy eSER nfeliz com 0 senn trakalho,
GUEm A0 ATTISCA 0 CETTV /ﬂlﬂ tncerty
PATA 17 ALTAS g vm sonho,

guem 1A se /.ermz't.e

pele menos umA veZ ni Viqh,
Jgir qios conselhos sensates.

(PAablo Nerugn)

2.1. Método teorico e aplicado

As alteragbes ambientais, seja por causas naturais, seja pela agao
antropogénica, tém interferido significativamente no bem-estar humano e
colocado em “xeque” a capacidade de enfrentamento e até mesmo de
adaptacdo de determinados grupos sociais as mudangas ambientais.

E notdrio que a exposicdo humana aos perigos ambientais nao é
distribuida de forma homogénea e que as ameacas podem surgir de uma
combinacdo de processos fisicos, sociais e econOmicos. Tais processos tém
relacao direta e indireta com a vulnerabilidade humana frente aos riscos
ambientais (CLARK et. al, 1998).

Segundo o IPCC (2001), os paises em desenvolvimento, com niveis
de desigualdades sociais extremos e baixa mobilidade social, possuem menor
capacidade de adaptacdo as ameagas ambientais, por isso sdo mais
vulneraveis.

Dentro da Geografia, os estudos sobre vulnerabilidade comecaram a
ser desenvolvidos a partir da analise dos desastres naturais (natural hazards)

e da avaliagao do risco (risk assessment), que determina o grau de exposigao
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da populacdo residente num determinado lugar, regidao ou ecossistema
(CUTTER, 1994 apud ALVES, 2006)".

De acordo com Moser (1998), a nocao de vulnerabilidade humana é
definida como uma situacdo em que estdo presentes trés elementos
interligados: a exposicao ao risco; a dificuldade de adaptacao da sociedade
diante da ameaca ambiental; e a incapacidade de reagao dos grupos expostos
ao risco.

Pode-se concluir, entao, que a vulnerabilidade vista sob todas as
suas abordagens é um conceito complementar ao de risco, uma vez que 0s
mais variados grupos populacionais podem encontrar-se em situagdes de risco
e, de alguma forma, todos nés somos vulneraveis as mudangas ambientais.

No escopo da Sociologia e da Demografia, a nogao de
vulnerabilidade é analisada através do enfoque social, na qual é denominada
“vulnerabilidade social”.

Sob essa perspectiva, as condicdes de vida dos grupos sociais,
denominados “populagdes em situacao de risco”, a inseguranga e a exposicao
aos riscos ambientais desses individuos sdo decorrentes da conjugacao de
fatores ambientais e socioecondémicos, cuja vulnerabilidade é socialmente
produzida por praticas politico-institucionais histéricas estabelecidas entre os
diferentes segmentos sociais (MARONDOLA JUNIOR; HOGAN, 2005).

Para Cutter (1996, p. 533), “a vulnerabilidade é concebida tanto de
um risco biofisico como também de uma resposta social, mas dentro de uma
area especifica ou dominio geografico”.

Da tentativa de um didlogo interdisciplinar sobre os estudos de
vulnerabilidade surge uma terceira vertente metodoldgica, conhecida como
“vulnerabilidade sdcio-ambiental”, na qual se integram as duas dimensdes -
ambiental e social.

Segundo Alves (2006, p. 44), “a vulnerabilidade soécio-ambiental é
definida como a coexisténcia ou sobreposicdo espacial entre os grupos
populacionais expostos ao risco (vulnerabilidade social) e as areas de risco ou

degradacao ambiental (vulnerabilidade ambiental)”.

12 CUTTER, S. L. (org.). Environmental risks and hazards. London: Prentice-Hall, 1994,
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Ainda que tenhamos que abstrair algumas condigdes intervenientes,
pois a nocao de vulnerabilidade sécio-ambiental € uma categoria analitica
relativa, que objetiva mensurar a acdo de possiveis impactos ambientais e o
grau de suscetibilidade de determinados grupos sociais, neste trabalho
procuramos incluir na analise a dimensao cultural, como costumes e estilos de
vida, para determinar a vulnerabilidade humana.

Sob essa perspectiva, este trabalho pautou-se na analise individual
dos sujeitos potencialmente vulneraveis ao desenvolvimento de determinadas
enfermidades, mais especificamente o cancer de pele, dada a enorme
variedade de fatores com atuagOes distintas que contribuem para a maior ou

menor exposicao ao desenvolvimento do cancer cutaneo.

2.2. Material e técnicas

2.2.1. Previsdo do Indice UV para a regido Oeste do Estado

de Sao Paulo

Para o calculo do Indice UV, foram utilizados valores médios diarios
de conteudo vertical de ozbnio, para o recorte temporal jan/1999 a dez/2004.

Os dados de conteldo de ozo6nio estratosférico foram coletados pelo
sensor TOMS (Total Ozone Mapping Spectrometer), que monitora a Terra a
bordo do satélite EarthProbe, da NASA, disponibilizados no site
(www.jwochy.gsfc.nasa.gov).

O sensor TOMS oferece como principal produto a determinagao de
conteudos integrados de ozbénio na coluna atmosférica, a partir de medidas de
radidncias UV retroespalhadas (CORREA, 2003, p. 149).

Como a RUV é atenuada pela nebulosidade, através dos processos
de absorcao e espalhamento, forami utilizados dados dessa variavel para se
determinar o impacto da cobertura nebulosa no célculo do IUV. Assim, foram
coletados dados de coberturas de nuvens com base em observagdes de
superficies realizadas na Estacdo Meteorolégica da FCT/UNESP, campus de

Presidente Prudente.
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Diante da dificuldade de se avaliar a influéncia da nebulosidade na
intensidade da RUV, principalmente pelo grau de subjetividade e percepgao de
cada observador meteoroldgico, a fim de se determinar a altura e o tipo de
nuvem, fez-se uma relacdo entre os valores aproximados de transmitancia
propostos pela EPA (Environmental Protection Agency) e a nebulosidade
observada na Estacdo Meteoroldgica da FCT, o que permitiu a seguinte

classificacdao, conforme mostra a Tabela 5.

Tabela 5 - Fatores de modificacao das nuvens.

COBERTURA GLOBAL TRANSMITANCIA COBERTURA

Céu claro 100 % 0-2

Nuvens esparsas 89 % 3-5

Céu parcialmente encoberto 73 % 6-8
Céu totalmente encoberto 31 % 9-10

Fonte: EPA, 2005.

Em seguida, o IUV foi calculado para duas condigdes: a primeira,
para céu claro, com auséncia total de nuvens; e a segunda, com a presenca
de nuvens. Também foram empregados os seguintes parametros de entrada:
conteldo de ozonio estratosférico, angulo solar zenital, altitude de superficie
em 435 m e posicao geografica: latitude 22907 S e longitude 51923 W. Os
calculos foram realizados por meio do programa UVGAME (UV Global
Atmospheric Model)*>.

As simulagdes foram feitas para trés horarios: 11h, 14h e ao meio

dia solar, para representar a maxima elevagao do Sol.

2.2.2. Formacao do banco de dados de cancer de pele para

a regido Oeste do Estado de Sao Paulo

Os registros de cancer de pele sao de fundamental importancia para

o acompanhamento da evolugao dessa enfermidade, ja que a identificacdo do

13 E um modelo espectral de multiplos espalhamentos, baseado no método das ordenadas
discretas para resolver a equagdo de transferéncia radiativa (STAMNES et al., 1988, apud
CORREA, 2003).



61
SILVA, A. C. Meio Ambiente e Saude Humana: Variabilidade Temporal da Radiacdo
Ultravioleta e Epidemiologia do Céncer de Pele na Regido Oeste do Estado de S&o Paulo

perfil epidemioldgico se torna elemento imprescindivel para o desenvolvimento
de agbes em busca do controle de sua cura.

Contudo, diversos registros de cancer de pele apresentam sérias
limitacdes decorrentes de dificuldades técnicas, materiais e principalmente
financeiras. Tais dificuldades acarretam interrupgdes nas coletas de dados e
conseqlientemente a descontinuidade das séries historicas (SEGALLA, 2004, p.
26).

Diante do exposto, para se obter o nimero real de casos novos de
cancer de pele, no Oeste paulista, bem como tracar um perfil da populacao
acometida por essa doenga, optou-se por trabalhar com a coleta direta
periddica de dados, disponibilizados por trés laboratérios que realizam analises
citopatoldgicas e anatomopatoldgicas.

O Laboratério de Anatomia Patoldgica e Citopatologia da
Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), o Laboratério de Anatomia
Patoldgica e Citopatologia S/C Ltda. (LAPC) e o Laboratério Micromed de
Anatomia Patolégica e Citopatologia Ltda. (MICROMED), todos com sede no
municipio de Presidente Prudente, sdo responsaveis pela realizacdao de
bidpsias anatomopatoldgicas dos 47 municipios da regidao Oeste do Estado de
Sdo Paulo, em que foi diagnosticado pelo menos um caso novo de cancer de
pele, conforme mostra a Figura 15.

A escolha por essa metodologia de trabalho ocorreu em virtude de
trabalharmos separadamente com os trés principais tipos de cancer cutaneo:
Carcinoma Basocelular (CBC), Carcinoma Espinocelular (CEC) e Melanoma
Maligno (MM). O céancer cutaneo apresenta caracteristicas especificas e grau
de malignidade que o diferenciam segundo a sua tipologia, de sorte que
merece uma analise diferenciada, o que ndo seria possivel de ser feito, se
trabalhdssemos com os bancos de dados disponiveis, pois, nesse caso, o
cancer de pele é classificado em dois grupos: CPNM, que corresponde ao
Carcinoma Basocelular e Espinocelular, e o MM, equivalente ao Melanoma
Maligno.

Nos laudos de bidpsias anatomopatolégicas, foram coletas
informacdes sobre o tipo de cancer cutaneo diagnosticado (CBC, CEC e MM),

regido cutanea de incidéncia da patologia, sexo e idade.
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Embora a varidvel cor da pele seja um elemento importante, nos
estudos de cancer cutédneo, infelizmente nao foi possivel inclui-la na analise,
em virtude de irregularidades na qualidade e fornecimento dessa informacao.

Na revisdao dos laudos de bidpsias anatomopatoldgicas, foram
computados apenas 0s casos novos de cancer de pele, excluindo-se as
recidivas.

Para realizacdo deste estudo retrospectivo, que compreende o
recorte temporal jan/1999 a dez/2004, foi usado o critério de numeros, com o
objetivo de preservar a identidade do paciente.

A definicdo da distribuicdo e localizacdo do cancer cutdneo, em
relagdo ao local anatémico de predominancia da enfermidade, foi estabelecida
utilizando-se uma adaptacao da classificagdo proposta por Sampaio e Revitti
(2001) para determinacao das regides cutaneas. Os agrupamentos dos dados
e analises estatisticas foram realizados com o auxilio da planilha eletronica

Excel'*.

2.2.3. Avaliacao do comportamento da populacao em

relacdao a exposicao ao sol

Para a avaliacdo dos habitos individuais de exposicdao ao sol, em
busca da identificacao de padrdes de risco implicados no desenvolvimento do
cancer cutaneo, recorreu-se ao uso de questionarios compostos de 22 (vinte e
duas) questdes de multipla escolha, nos quais se empregou o método da auto-
declaracdo. Foram coletados dados sobre as caracteristicas fisicas dos
entrevistados, grau de instrugao, condicdo sbécio-econbmica, praticas de
exposicdo solar, como, por exemplo: horarios de exposicao, quantidade de
horas diarias de exposicao ao sol, uso de medidas preventivas de exposicao.
Os entrevistados também foram questionados sobre a existéncia de
enfermidades decorrentes da superexposicao ao Sol, individual e familiar, bem
como sobre o seu grau de conhecimento sobre o Indice UV. O referido

questionario encontra-se disponivel no Anexo A.

4 Marca registrada da Microsoft Corporation.
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Diante da impossibilidade de aplicarmos os questionarios em todos
0S municipios que compdéem a regido Oeste do Estado de S&o Paulo, as
entrevistas abrangeram apenas os individuos residentes nos domicilios
pertencentes ao municipio de Presidente Prudente. Isso ocorreu devido a
problemas financeiros e operacionais.

De acordo com o IBGE (2000, p. 9), considera-se populagao
residente os “moradores que tém o domicilio como local de residéncia
habitual, na data da investigagao amostral”.

As classes sociais e o numero de domicilios entrevistados foram
selecionados por meio do Método de Amostragem Aleatdria Estratificada, que
consiste na divisao da populacao em estratos ou subgrupos, seguida de uma
selecdo aleatdria de amostras de cada estrato (CRESPO, 2000).

Com a utilizagdo do Estatcart, banco de dados de informagdes
municipais, produto gerado e disponibilizado pelo IBGE - Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica —, as amostras foram selecionadas a partir da
variavel “classe social”.

De acordo com o Estatcart, o municipio de Presidente Prudente
possui 53.912 domicilios, divididos em 254 setores censitarios. Como o
Estatcart nao informa a classe social, mas sim os intervalos de classes por
faixas salariais de cada setor censitario, apelou-se para a metodologia adotada
por Oliveira (2005), para obtermos a variavel desejada.

De acordo com Oliveira (2005), as classes sociais foram
determinadas a partir das faixas salariais identificadas nos setores censitarios,

chegando-se a seguinte classificacao (Tabela 6):

Tabela 6 — Divisao da classe social

RENDA CLASSE
Até 2 salarios minimos
De 2 a 3 salarios minimos
De 3 a 5 salarios minimos
De 5 - 10 salarios minimos
Acima de 10 saldrios minimos
Fonte: Oliveira, 2005.

>WOUOMm
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Para classificagcdo da classe social de acordo com o setor, foi
observado o intervalo de variacdo de maior freqliéncia, conforme mostra

exemplo na Tabela 7.

Tabela 7 — Divisao da classe social do setor 1

RENDA No. I?E CLASSE
DOMICILIOS

Sem renda 8 E
Até 2 salario minimo 0 E
De 2 a 1 salario minimo 7 E
De 1 a 2 salarios minimos 10 E
De 2 a 3 salarios minimos 11 D
De 3 a 5 salarios minimos 26 C
De 5 a 10 salarios minimos 42 B
De 10 a 15 salarios minimos 20 A
De 15 a 20 salarios minimos 17 A
Acima de 20 saldrios minimos 61 A

Fonte: Oliveira, 2005.

Em seguida, foram somados todos os domicilios que pertenciam as
suas respectivas classes sociais, chegando-se ao seguinte resultado (Tabela
8).

Tabela 8 - Niumero de domicilios por classe social do setor 1

CLASSE N° DE DOMICILIOS

A 98
B 42
C 26
D 11
E 25

Fonte: Oliveira, 2005.

Dessa forma, o Setor 1 foi classificado como pertencente a classe A,
dada a maior freqiéncia desse intervalo de variacdo. Tal procedimento foi
adotado para os 254 setores censitarios de Presidente Prudente, que estdo
apresentados na Tabela 1 do Anexo B.

Como alguns setores nao dispunham do numero de domicilios,

foram entao descartados.
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2.2.3.1. Plano amostral para o municipio de Presidente Prudente-SP

O numero de unidades amostrais de cada estrato do municipio de
Presidente Prudente foi obtido através do critério do Erro Absoluto Maximo,
que consiste na diferencga entre o valor exato do dado com o valor aproximado
do dado coletado, por meio do qual é possivel estabelecer um nivel maximo de

erro do estimador D? dado pela equagéo:
2
D? :(ZLJ (14)

€ = erro absoluto (erro relativo x erro estimador).

onde,
Z,= 1,96, com valor de confianga y= 95%.

Para o calculo do tamanho da amostra utilizou-se a seguinte

equacao:

(Z Nif-ph-q}zJ

Wiy (15)

n=
NZ'D+zNh'ph'qh

W, = NpAPr-qn
Y Nu~NPudn

qnp=1-pp (17)

com,

(16)

considerando,

n = tamanho da amostra.
N, = namero total de unidades da populacao do estrato (tamanho do estrato).

N = namero total da populacao.
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W), = peso de cada estrato (N, / N).
pn = proporcao do h-ésimo estrato.

h = indice de cada estrato.

Posteriormente, a amostra foi calculada utilizando-se a Alocagéo de
Neyman, que consiste na determinacao da proporcionalidade do tamanho de
uma amostra e variabilidade de cada estrato, resultando num estimador com

variancia minima, expressa em:

np :H.Wh (18)

em que,

n, = numero total de amostras recolhidas no estrato h.
n = tamanho da amostra.

W), = peso de cada estrato (N,/N).

Logo, para N = 53.546 foi realizado o célculo do tamanho da
amostra para € = 3%, em que se chegou a ns3y = 787, conforme mostra a
Tabela 9.

Tabela 9 - Tamanho da amostra por estrato.
H A B C D E

Ny 121 94 57 0 515

Aleatoriamente foram sorteados os setores censitarios de cada
classe social para a aplicacdo dos questionarios. Levando-se em conta que
cada setor censitario possui uma quantidade n de domicilios, a amostra de
cada classe foi dividida proporcionalmente.

Assim, dos 49 setores da classe A foram sorteados, aleatoriamente,
10 setores para as entrevistas. Destes 10 setores sorteados, foram divididos
proporcionalmente os 121 domicilios da amostra, conforme mostra a Tabela
10.
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Tabela 10 - Divisdao das amostras da Classe A

CODIGO DO SETOR N° DE DOMICILIOS AMOSTRA

4

9
17
48
62
63
72
85
91
94

137
238
128
171

95
310
193

63
110
198

10
17
9
13
7
23
14
5
8
15

68

O mesmo procedimento foi adotado para selecao do numero de

domicilios e setores censitarios das classes B, C e E para obtermos a

proporcionalidade dos elementos.
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3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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3.1. Variabilidade do conteiido de 0zdnio e do Indice UV

para a regiao Oeste do Estado de Sao Paulo

A série temporal de conteldo de ozbnio para o Oeste paulista
apresentou valor médio em torno de 264 UD, com maximo de 286 UD e
minimo de 237 UD, o que vem a corroborar as afirmagdes de Baird (2002),
para quem, em climas tropicais, o conteldo médio de ozbdnio estratosférico
encontra-se em torno de 250 UD.

A titulo de comparagao, na Figura 16 sdo apresentados os valores
médios mensais de conteiddo de ozdnio estratosférico, coletados pelo sensor
TOMS no periodo de jan/1999 a dez/2004, para o municipio de Presidente
Prudente/SP, localizado a aproximadamente 436 m acima do nivel do mar,
compreendido na coordenada geografica 22° 07 S e 51° 24 W; para o
municipio de Natal/RN, localizado a 32 m de altitude, cuja coordenada
geografica é 50 84’ S e 35° 21’ W; e para o municipio de Santa Maria/RS,
localizado 102 m de altitude e coordenada geografica 292 50' S e 53° 50’ W.

Verifica-se, na Figura 16, que o conteudo de ozdnio estratosférico
apresenta um comportamento ciclico em funcdo da estacdo do ano, com
maiores niveis de concentragcao ocorrendo em setembro, inicio da primavera, e

menores valores em abril, no outono.
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Pode-se afirmar que o conteldo de ozOnio estratosférico fornecido
pelo sensor TOMS, para os municipios de Presidente Prudente, Natal e Santa

Maria, demonstra um comportamento bem similar de distribuicdao, apesar de

0s mesmos se localizarem em altitudes e latitudes diferenciadas.
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Figura 16 - Comparagdo entre a média mensal de conteudo de ozbnio
estratosférico coletado pelo sensor TOMS entre jan/1999 e dez/2004, para
0s municipios de Presidente Prudente/SP, Natal/RN e Santa Maria/RS.

Na Figura 17 temos a média mensal do IUV, calculado sob condicdes

de céu claro, em trés horarios distintos: 11h, 14h e horario de maxima

elevagao do sol.
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Figura

17 - Média mensal do Indice UV, em condicdes de céu claro,

estimados para a regido Oeste do Estado de S&o Paulo (jan/1999 a
dez/2004).
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Pode-se verificar que o IUV apresenta variabilidade temporal de
acordo com as estacdes do ano. Nota-se a ocorréncia de valores maximos
mensais (IVU = 10), nos meses de janeiro e dezembro, causados
principalmente pela variacdo anual do angulo solar, que, nesse periodo do
ano, encontra-se préximo ao zénite. Durante o verdao, temos em média 11
(onze) horas de brilho solar, enquanto, nos meses de maio a julho, quando a
declinagcao solar estd em torno dos 45°, os dias sdao mais “curtos”, ou seja,
com menos horas de brilho solar, periodo no qual o IUV apresenta valores
entre 5 e 7. Dessa forma, quanto menor o angulo de declinagcao solar,
menores serao os valores de IUV; em contrapartida, quanto maior o angulo de
declinacdo solar, mais proximos ao extremo serdo os valores do IUV.

Observa-se que, mesmo durante o inverno, existe a necessidade de
utilizar medidas adequadas de protegao ao sol, pois o IUV > 5, de acordo com
a OMS, pode causar queimaduras e/ou diversas outras enfermidades
relacionadas a radiacdo solar. Nos meses de inverno, quando a temperatura
esta mais baixa, invariavelmente as pessoas tendem a se expor ao sol como
forma de se aquecer, aumentando o risco de desenvolver um cancer cutaneo.

A Figura 18 apresenta uma perspectiva geral da variacao diaria do
indice UV, calculado sob condicdes de auséncia total de nuvens e para os
horarios das 11h, 14h e ao meio dia solar, para o periodo em analise
(jan/1999 a dez/2004).

Nas simulagles realizadas para os trés horarios, os valores obtidos
sao considerados extremos (IUV = 10), principalmente durante a primavera e
verdo. Os valores minimos e maximos ficaram, respectivamente, em torno de
4,6, no inverno, e 14,9, no verdo, ao passo que a média obtida foi de 9,8.
Contudo, observa-se ainda, na Figura 16, que os valores obtidos na simulagao
realizada para o meio dia solar sdao mais elevados, se comparados com os
valores obtidos para as 11 e 14 horas. Isso ocorre porque cerca de 25% da
quantidade de RUV, recebida no verdao, chega a superficie terrestre em torno
do meio dia, entre as 11 e 13 horas, e cerca de 75% entre as 9 e 15 horas
(WHO, 2002).
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Figura 18 - Valores diarios do Indice UV, em condicbes de céu claro,
na regido Oeste do Estado de Sdo Paulo (jan/1999 a dez/2004).

Nos calculos do IUV para o horario de maxima elevacao do sol e
com céu claro (Figura 19), pode-se observar que tanto o IUV quanto o
conteldo total de o0zOnio estratosférico apresentam ciclos periédicos. A
sazonalidade do conteddo de oz6nio no Oeste paulista ndo tem nenhuma
influéncia na variacdao do IUV, em decorréncia da localizacdo geografica. A
sazonalidade do ozo6nio estratosférico ora verificado decorre do processo de
producdo e perda de ozonio na atmosfera. Porém, a variabilidade do IUV para
a latitude geografica, na qual se insere o Oeste Paulista, esta intimamente
relacionada com a declinagao solar, ao longo do ano.

Para as simulagdes do IUV, conteldo vertical de ozonio e angulo
solar zenital, para as 11 e 14 horas, com a presenca de nuvens (Figuras 20 e
21), verifica-se que o IUV mesmo em condicdes de presenca de nuvens
apresentou valores considerados extremos pela OMS, em torno de 13,9 no
verao. O IUV médio sazonal foi de 7,7 e 8,6, respectivamente na primavera e

verdo, com valores minimos em torno de 1,4 e 4,5 no inverno.
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Figura 19 - Angulo solar zenital, IUV sem a presenca de nuvens
e conteudo de ozbnio estratosférico, ao meio dia solar, na regido
Oeste do Estado de Sdo Paulo (jan/1999 a dez/2004).

Em condicbes de céu totalmente encoberto, ou seja, fracdo da
abobada celeste 10/10, o IUV sofreu atenuacdo em torno de 80%. Isto ocorre
porqgue a atenuacao do IUV depende da espessura Optica da nuvem. Nuvens
mais espessas como a cumulus-nimbus, popularmente conhecidas como
nuvens de chuva, possui maior capacidade de atenuagao. Em contrapartida, as
NnUVeNs Menos espessas como a cirrus, por exemplo, tendem a ndo exercer

muita influencia na irradiancia espectral.
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Nessas duas simulacdes, a atenuagao do IUV exercida pelos
diferentes tipos nuvens e posicdo do sol em relacdo ao zénite decorre da
diminuicdo da irradidncia global, pois a atenuacdo da radiacao direta é mais
eficiente que a producdo de radiagao difusa descendente, conforme afirma
Corréa (2003). Assim, considerando o sol no zénite, quanto maior a espessura

Optica, maior sera a atenuacao do IUV.

3.2. Epidemiologia do cancer de pele na regiao Oeste do

Estado de Sao Paulo

No periodo de seis anos abrangidos neste estudo (jan/1999 a
dez/2004), foram diagnosticados 8.063 casos novos de cancer de pele. A
distribuicdo dos casos novos, segundo o tipo de céancer cuténeo, foi: 5.888
casos de CBC, correspondendo a 73% do total; 1.976 casos de CEC (24,5%) e
199 casos de MM (2,5%), conforme se pode ver na Figura 22.

Melanoma
Maligno 2,5%

Carcinoma
Espinocelular
24,5%

T

Carcinoma
Basocelular
73,0%

Figura 22 - Casos novos de cadncer de pele, de acordo com a
sua tipologia, registrados na regido Oeste do Estado de Séao
Paulo (jan/1999 a dez/2004).

Pode-se verificar, na Figura 23, que o numero de casos de cancer de

pele registrados anualmente, de acordo com a sua tipologia, nao segue o



76
SILVA, A. C. Meio Ambiente e Saude Humana: Variabilidade Temporal da Radiacdo
Ultravioleta e Epidemiologia do Céncer de Pele na Regido Oeste do Estado de S&o Paulo

mesmo padrao de evolugdao, uma vez que se observam flutuacdes, ora de
aumento, ora de diminuicdo de casos novos. No caso do MM, que é um cancer
cutdneo de dificil progndstico, os percentuais de incidéncia se encontram
estabilizados, o que vem a divergir dos estudos realizados por Souza (2001),
0S quais apontam para uma tendéncia de crescimento do MM em todo o

Estado de Sao Paulo.

100 -
90 -

80 - 76,3 74,3 76,7

Fregiiéncia (%)

ano

mCBC MCEC mMM

Figura 23 - Distribuicdo anual dos casos novos de cancer de pele, de acordo com a
tipologia, registrados na regido Oeste do Estado de S&o Paulo (jan/1999 a dez/2004)

A taxa média anual de crescimento de casos novos de cancer de
pele para o periodo em analise ficou em torno de 6,63%. No ano de 1999,
foram diagnosticados 1.083 casos novos de cancer cutaneo; no ano de 2002,
houve um acréscimo de cerca de 28,81% dos casos novos registrados em
relacdo ao somatdrio dos trés anos anteriores, atingindo um total de 1.470
casos novos. Em contrapartida, no ano de 2003, ocorreu um decréscimo de -
1,45% no numero de registros do cancer cutdneo, o que representou um total
de 1.449 casos novos diagnosticados. E, finalmente, em 2004, foram
registrados 1.538 casos novos, equivalente a um aumento aproximado de

5,79%, se comparado ao ano anterior.
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Ainda que sejam valores absolutos, que impossibilitem fazer
comparagdes com estudos regionais e nacionais ja realizados, pode-se
verificar o padrao de crescimento dessa enfermidade dentro da area de
estudo.

A média anual de casos novos de cancer cutaneo, de acordo com o
género, ficou em torno de 49,3%, em individuos do sexo masculino, e 50,7%,

no sexo feminino (Figura 24).
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Figura 24 - Distribuicdo anual de casos novos de cédncer de pele (%), de
acordo com o género, registrados na regido Oeste do Estado de S&o Paulo
(jan/1999 a dez/2004).

Todavia, os percentuais anuais de distribuicdo do cancer de pele
apresentaram padroes bem diferenciados, segundo o género. Para o sexo
feminino, o nimero de casos registrados foi superior ao do sexo masculino,
com excecdo do ano 2000. Pode-se observar, também, uma tendéncia de
crescimento no nimero de casos novos de cancer cutaneo, nos individuos do
sexo feminino, enquanto, em individuos do sexo masculino, temos uma
tendéncia de diminuigao.

Na Figura 25, encontra-se a distribuicdo percentual anual do cancer
de pele, de acordo com o género e sua tipologia. Dos casos novos de CBC
registrados, aproximadamente 51,4% desenvolveram-se em individuos do
sexo feminino e 48,6%, no sexo masculino. J& para o CEC, a predominancia

foi no sexo masculino (52,3%), enquanto o sexo feminino deteve 47,7% dos
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casos. Dos casos registrados de MM, ha uma predominancia significativa dessa
enfermidade em individuos do sexo feminino (60,8% dos casos). No ano de
1999, 45,7% dos casos de MM foram diagnosticados em individuos do sexo
feminino, chegando a atingir percentuais em torno de 73%, nos anos de 2001

e 2002, e, em 2004, cerca de 58,6% dos casos novos registrados.

70 A
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cdncer cutineo
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Figura 25 - Predominéncia do cancer de pele (%), de acordo com o género e
tipologia da enfermidade maligna cutédnea, diagnosticados na regido Oeste do
Estado de Sdo Paulo (jan/1999 a dez/2004).

No Oeste paulista, pode-se verificar que a predominancia do CPNM -
Cancer de Pele Nao-Melanoma, que corresponde ao Carcinoma Basocelular e o
Carcinoma Espinocelular, é ligeiramente mais elevada em individuos do sexo
masculino, ratificando estudos realizados pelo INCA (1999, 2000, 2001, 2002,
2003 e 2004).

Observa-se, na Figura 26, que os casos de cancer cutdneo
registrados em individuos do sexo feminino ocorreram com maior freqtiéncia
na sexta e sétima década de idade, ao passo que, nos individuos do sexo
masculino, a predominancia foi na sexta década de idade (Figura 27).

Todavia, os grupos etarios acometidos por essa enfermidade
também se mostraram bem amplos, apresentando casos novos diagnosticados

entre os 20 e 100 anos de idade, para ambos os sexos.
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Figura 26 - Predominédncia do cédncer de pele em individuos do sexo
feminino, de acordo com a idade, diagnosticados na regido Oeste do
Estado de S&o Paulo (jan/1999 a dez/2004).
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Figura 27 - Predomindncia do céncer de pele em individuos do sexo
masculino, de acordo com a idade, diagnosticados na regido Oeste do
Estado de S&o Paulo (jan/1999 a dez/2004).

Os percentuais de casos novos registrados por idade, sexo e
tipologia do céancer cutaneo sao apresentados na Figura 28. Observa-se que o
CBC se desenvolveu com maior freqiiéncia em individuos de ambos os sexos,
com predominancia na sexta década de idade.

O CEC teve, entre os géneros, padroes de predomindncia bem

similares quanto a sua distribuicdo; contudo, os maiores percentuais
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registrados desse tipo de enfermidade ocorreram na sétima década de idade,
para individuos do sexo feminino, e na sexta década de idade, para o sexo
masculino. J4 o MM teve maior predominancia em individuos do sexo feminino,
compreendidos entre os grupos etarios de 21 a 70 anos, atingindo o maximo
na quarta década de idade, enquanto, no sexo masculino, entre os 31 e 80
anos de idade, cuja oscilagdo dos percentuais ndo permitiu definir padrao de

ocorréncia significativa entre os grupos etarios.
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Figura 28 - Predominéncia do cancer de pele (%), de acordo com a idade, sexo e tipologia
do céncer cutédneo, diagnosticados na regido Oeste do Estado de Sdo Paulo (jan/1999 a
dez/2004).

Os resultados alcancados dentro da area de estudo aparentemente
se contrapdem as afirmagdes de Sampaio e Revitti (2001), que apontam para

uma maior predominancia do CBC em individuos acima dos 40 anos, do CEC a



81
SILVA, A. C. Meio Ambiente e Saude Humana: Variabilidade Temporal da Radiacdo
Ultravioleta e Epidemiologia do Céncer de Pele na Regido Oeste do Estado de S&o Paulo

partir dos 50 anos de idade, e do MM ocorrendo geralmente entre os 30 e 60
anos. Dentro da area de estudo, a predominancia do cancer de pele se
mostrou bem mais ampla, uma vez que os dados analisados indicam para o
desenvolvimento do cancer cutédneo ja na segunda década de idade, para os
casos de CBC; em individuos acima dos 30 anos de idade, para o CEC, e na
faixa etaria dos 30 aos 80 anos, para os casos registrados de MM.

Na Figura 29, temos a predominancia do cancer de pele de acordo
com a regido cutanea. Vé-se que mais de 65% dos casos registrados ocorrem
na cabeca. Provavelmente isso se explica porque, quando expostos ao sol,
recebemos a radiacao direta em um &ngulo em torno de 90°. A regido do
tronco deteve 13,5% dos casos, seguida dos membros superiores (11,4%) e
membros inferiores (3,2%). Cerca de 6% dos casos diagnosticados
encontram-se na categoria “ndo declarado”, em decorréncia da falta de
notificacdo do local anatémico de retirada do fragmento cirdrgico, no laudo de

bidpsia anatomopatoldgica.

NAQ DECLARADO
6,1%0
MEMBROS

MEMBROS
SUPERIORES
11,4%

TRONCO

13;5% CABECA
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Figura 29 - Predominédncia do céncer de pele (%), de acordo
com a regido cutdnea, diagnosticados na regido Oeste do
Estado de Sdo Paulo (jan/1999 a dez/2004).

Ha que se ressaltar que as areas de maior ocorréncia do cancer
cutaneo sdo aquelas que invariavelmente ficam expostas a radiacdo solar. Os
percentuais registrados podem ser atribuidos as significativas mudancas nos

padrdes culturais da populagao.



82
SILVA, A. C. Meio Ambiente e Saude Humana: Variabilidade Temporal da Radiacdo
Ultravioleta e Epidemiologia do Céncer de Pele na Regido Oeste do Estado de S&o Paulo

Seguindo as tendéncias da moda nacional e internacional, a
populacdo, de um modo geral, estd usando roupas mais curtas e decotadas,
deixando partes do corpo a mostra.

Até a década de 1960, era inadmissivel uma pessoa expor
determinadas partes do seu corpo, pois tal ato era considerado imoral e
desrespeitoso. Todavia, com a criacao do biquini, das mini-saias, bermudas e
camisetas regatas, a populagao foi incorporando no seu dia-a-dia esse tipo de
vestimenta, que antes era relegado as regides praianas, vindo a perder a
protecao fisica que a roupa mais “recatada” oferecia. A abolicdo do uso de
chapéus e sombrinhas, acessérios ndao mais presentes na moda atual, também
causou um impacto negativo no que diz respeito a protecdo da radiacao solar.

Na Figura 30 s3ao apresentados os percentuais de prevaléncia do
cancer de pele, de acordo com a regido cutanea predominante da lesdo e sua
tipologia. O CBC desenvolveu-se, respectivamente, na cabeca (81,7%) e no
tronco (69,8%). O CEC teve maior freqUéncia de casos registrados nos
membros superiores, com 53,7%, e nos membros inferiores, com 52,1% dos
casos. Os membros inferiores também sado as regides de maior ocorréncia do

MM, reunindo 19,3% dos casos diagnosticados.

Regido Cutinea

ndo declarado

membros
inferiores

membros
superiores

tronco

cabeca

WCBC WCEC mMM

Figura 30 - Predominéncia do cancer de pele (%), de acordo com o local
anatémico da enfermidade e sua tipologia, diagnosticados na regido Oeste do
Estado de S&do Paulo (jan/1999 a dez/2004).
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A Figura 30 ainda mostra um percentual representativo de casos de
cancer de pele em que nao foi definido o local anatémico da lesdo. Assim, na
categoria “ndo declarado”, 69,2% dos casos diagnosticados foram de CBC,
27,2% de CEC e 3,6% de MM.

Na Tabela 11, temos a distribuicdo do cancer de pele, de acordo
com a regido cutanea de predominancia da patologia e o tipo de neoplasia
maligna cutanea diagnosticada. Pode-se verificar que o CBC desenvolveu-se
com maior freqliéncia na regido nasal, com 32,1% dos casos registrados na
cabeca; no tronco, 24,9% e 23,8% dos casos foram diagnosticados,
respectivamente, nas regioes cervical e dorsal. Dos 419 casos novos de CBC
incidentes nos membros superiores, 36,3% localizaram-se nos bragos. Por sua
vez, nos membros inferiores, as pernas foram as locais de maior ocorréncia
dessa enfermidade, representando 82,5% dos casos.

Quanto ao CEC, em cerca de 997 dos registros de cancer de pele
diagnosticados na cabega, aproximadamente 18,3% desenvolveram-se na
regido labial. No tronco, a regiao cervical deteve 32,2% do total de casos. Ja o
antebraco foi o local anatémico de maior predominéncia do CEC, com 42% dos
casos registrados nos membros superiores; e nos membros inferiores, 78,1%
dos registros foram nas pernas.

Para o MM, a freqliéncia de casos diagnosticados na cabeca foi,
respectivamente, na regidao nasal e couro cabeludo, sendo que ambas
reuniram 14,7% dos casos; no tronco, ocorreu com maior freqliéncia na
regiao dorsal (37,5% dos casos); nos membros superiores, 45,2% dos casos
registrados ocorreram nos bragos, enquanto, nos membros inferiores, a
predominancia foi maior no pé, com 41,8% dos casos registrados.

Como alguns pacientes apresentaram mais de um local anatémico
de incidéncia do cancer cutdneo no mesmo laudo de Dbidpsia
anatomopatoldgica, conseqiientemente o numero total de registros (8.063

casos) difere do numero total de lesGes (8.741).
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Tabela 11 - Distribuicao do nimero de casos de cancer de pele, de
acordo com o local anatomico e sua tipologia, diagnosticados na
regiao Oeste do Estado de Sao Paulo (jan/1999 a dez/2004).

A CBC CEC MM TOTAL

LOCAL ANATOMICO* NO % NO % NO % NO %
CABECA 4692 82,0 997 17,4 34 0,6 5723 100
Nasal 1506 32,1 139 13,9 5 14,7 1650 28,8
Labial 231 4,9 182 18,3 1 2,9 414 7,2
Frontal 378 8,1 69 6,9 2 5,9 449 7,8
Temporal 73 1,6 15 1,5 0 0,0 88 1,5
Orbitaria 510 10,9 65 6,5 3 8,8 578 10,1
Zigomatica 66 1,4 13 1,3 1 2,9 80 1,4
Maxilar 192 4,1 40 4,0 1 2,9 233 4,1
Mandibular 115 2,5 31 3,1 1 2,9 147 2,6
Pré-Auricular 72 1,5 19 1,9 0 0,0 91 1,6
Pavilhao Auricular 288 6,1 88 8,8 3 8,8 379 6,6
Retroauricular 60 1,3 11 1,1 1 2,9 72 1,3
Couro Cabeludo 83 1,8 47 4,7 5 14,7 135 2,4
Face 1118 23,8 278 27,9 11 32,4 1407 24,6
TRONCO 828 70,1 298 25,2 56 4,7 1182 100
Pescoco 34 4,1 15 5,0 2 3,6 51 4,3
Clavicular 30 3,6 15 5,0 2 3,6 47 4,0
Peitoral 18 2,2 5 1,7 2 3,6 25 2,1
Esternal 70 8,5 35 11,7 1 1,8 106 9,0
Abdome 11 1,3 1 0,3 0 0,0 12 1,0
Cervical 206 24,9 96 32,2 6 10,7 308 26,1
Dorsal 197 23,8 36 12,1 21 37,5 254 21,5
Escapular 25 3,0 1 0,3 3 5,4 29 2,5
Lombar 22 2,7 5 1,7 4 7,1 31 2,6
Térax 215 26,0 89 29,9 15 26,8 319 27,0
MEMBROS 419 42,0 536 53,8 42 4,2 997 100
Deltoidea 91 21,7 9 1,7 3 7,1 103 10,3
Axilar 2 0,5 2 0,4 2 4,8 6 0,6
Braco 152 36,3 104 19,4 19 45,2 275 27,6
Mao 38 9,1 196 36,6 9 21,4 243 24,4
Antebracgo 136 32,5 225 42,0 9 21,4 370 37,1
MEMBROS 80 285 146 52,0 55 19,6 281 100
pé 2 25 24 16,4 23 41,8 49 17,4
Perna 66 82,5 114 78,1 20 36,4 200 71,2
Coxa 9 11,3 6 4,1 12 21,8 27 9,6
Glutea 3 3,8 2 1,4 0 0,0 5 1,8
NAO DECLARADO 386 69,2 152 27,2 20 3,6 558 100
TOTAL 6405 2129 207 8741

Fonte: LAPC, UNOESTE e MICROMED

*Alguns pacientes apresentaram mais de uma regido cutdnea de incidéncia da patologia, no

mesmo laudo de bidpsia anatomopatoldgica analisada.
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Do total de laudos de bidpsias anatomopatoldgicas analisados, em
cerca de 558 casos nao foi informado o local anatémico de incidéncia do
cancer cutdneo. Além disso, deve-se ressaltar que a grande maioria dos
profissionais da area da saude que enviaram o fragmento cirlrgico para
bidpsia ndo utilizaram nenhum método para padronizar as informacdes, que
venha a auxiliar num futuro diagndstico/progndstico. Assim, encontramos, na
Tabela 11, algumas categorias que apresentam o local anatomico
predominante da enfermidade de forma bem generalizada como, por exemplo,
face e torax.

De modo geral, as hipéteses mais aceitas para os resultados obtidos

estao relacionadas:

a) As mudancas nos padrdes culturais e sociais de exposicdo
individual ao sol (LACAZ et al., 1972; PORTA, 1983; JUCHEM et
al., 2002; DIFFEY, 2000; CORREA, 2003; OKUNO; VILELA,
2005). No Brasil, de modo geral, pele bronzeada é sinbnimo de
beleza. A busca desse padrdao de beleza, através do
bronzeamento natural ou artificial, como as cémaras de
bronzeamento, pode trazer prejuizos irreparaveis a saude
humana;

b) A melhoria nos sistemas de saude e diagndsticos clinicos
(SOUZA, 2001; INCA, 2004). Com a ampliacao do atendimento
nos setores de saude publica, mais pessoas tiveram acesso a
esse servico, o que proporcionou o diagndstico clinico e
tratamento de diversas enfermidades, entre as quais o cancer
cutaneo;

c) Ao aumento consideravel de atividades realizadas a céu aberto,
sejam por lazer, sejam laborais (DIFFEY, 2000; OMS, 2002;
CORREA, 2003). No passado, entre as décadas de 1950 e 1970,
a populacao rural era maior que a populagao urbana, na regiao
Oeste do Estado de Sao Paulo. As atividades realizadas no
campo obrigavam os trabalhadores a ficar varias horas do dia

expostos ao sol, com risco potencial de desenvolver o cancer de



86
SILVA, A. C. Meio Ambiente e Saude Humana: Variabilidade Temporal da Radiacdo
Ultravioleta e Epidemiologia do Céncer de Pele na Regido Oeste do Estado de S&o Paulo

pele. Nos dias atuais, apesar de ocorrer uma reversao, isto €&, a
populacdo urbana é maior que a populacdo rural, ocorrem
diversas atividades em que os trabalhadores também ficam
varias horas do dia expostos a radiacdo solar, como, por
exemplo: vendedores ambulantes, carteiros, garis etc.;

d) Ao aumento da expectativa de vida da populagao brasileira
(JUCHEM et al., 2002; INCA, 2004). Como o cancer de pele
decorre da agao cumulativa da RUV, ao longo da vida, com o
aumento da expectativa de vida ha igualmente um aumento no

numero de casos de cancer de pele.

Segundo Diffey (2000) e Okuno & Vilela (2005), estudos recentes
sugerem, também, um aumento nos casos de morbidade por cancer de pele
em decorréncia do uso inadequado de protetor solar e maior tempo de
exposicdo ao sol. Ao utilizar o protetor solar, os individuos acabam
aumentando ainda mais seu tempo de exposicao solar, uma vez que se
sentem seguros e protegidos da RUV. Essa falsa seguranca, associada ao uso
incorreto do protetor solar, aumenta a probabilidade de desenvolvimento de
uma série de doengas relacionadas a exposicao solar, entre as quais o cancer

de pele.

3.3. Habitos de exposicao ao sol da populacao residente no

municipio de Presidente Prudente-SP

Do universo amostral correspondente a 787 questionarios aplicados
no municipio de Presidente Prudente, 514 (65,3%) foram respondidos por
individuos do sexo feminino e 273 (34,7%) por individuos do sexo masculino.
A distribuicdo etaria dos entrevistados foi bem ampla: 9,4% encontram-se
abaixo dos 20 anos de idade; 34,6% estdo na faixa etaria entre 21 e 40 anos;
33,6%, entre 41 e 60 anos de idade e 22,4% estdo no grupo etario acima dos
60 anos. A média de idade dos participantes da pesquisa ficou em torno dos
44,7 anos (Tabela 12).
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Tabela 12 - Perfil dos entrevistados no municipio de Presidente
Prudente-SP

QUESTOES ALTERNATIVAS N° (%)

SEXO Feminino 514 65,3
Masculino 273 34,7

FAIXA ETARIA Até 20 anos 74 9,4
21 a 30 anos 127 16,1

31 a 40 anos 146 18,5

41 a 50 anos 147 18,7

51 a 60 anos 117 14,9

Acima de 60 anos 176 22,4

NIVEL DE ESCOLARIDADE Analfabeto 37 4,7
Ensino fundamental completo 103 13,1

Ensino fundamental incompleto 246 31,3

Ensino médio completo 172 21,8

Ensino médio incompleto 74 9,4

Ensino superior completo 131 16,6

Ensino superior incompleto 24 3,1

CONDICAO SOCIO-ECONOMICA Até 2 saldrios minimos 349 44,4
De 2 a 3 salarios minimos 181 23,0

De 3 a 5 salarios minimos 115 14,6

De 5 a 10 saldrios minimos 93 11,8

Acima de 10 salarios minimos 31 3,9

Nao respondeu 18 2,3

No: freqliéncia absoluta da amostra
(%): freqiéncia relativa da amostra

Quanto ao nivel de escolaridade, 37 entrevistados (4,7%) nao
possuem nenhum grau de instrucao; cerca de 44,4% atingiram o ensino
fundamental; 31,2% cursaram o ensino médio e apenas 293 entrevistados
(19,7%) chegaram ao ensino superior.

Ao serem questionados sobre a renda familiar, 349 entrevistados
(44,4%) declararam que recebem até dois salarios minimos por més; 115
(14,6%) recebem em torno de trés a cinco salarios minimos; 93 (11,8%)
entre cinco e dez salarios minimos e apenas 31 entrevistados (3,9%) possuem
uma renda econdmica superior a dez salarios minimos. Ainda pode ser
visualizado na Tabela 12 que 2,3% dos entrevistados se negaram a responder

a esta questao.
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Cerca de 84 entrevistados (10,6%) informaram que, quando se
expoem ao sol, sempre se queimam e nunca se bronzeiam; 158 (20,1%)
afirmaram possuir uma grande facilidade para se queimar, mas que
eventualmente se bronzeiam; 280 (35,6%) as vezes se queimam, quando se
expdem ao sol, mas sempre se bronzeiam, enquanto 265 (33,7%) individuos
entrevistados declararam que nunca se queimam e sempre se bronzeiam.

Levando-se em consideragao a classificagao dos fototipos de pele
proposta por Fitzpatrick (1988) e a sensibilidade ao sol, por Diffey (1987), é
possivel concluir que, na populacdo prudentina, ha um predominio de
individuos de fototipos III e IV, sendo que a grande maioria se encontra na

média caucasiana, ou seja, pele branca, com olhos e cabelos castanhos.
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Somado a isso, temos que 30,7% e 35,6% dos entrevistados apresentaram,
respectivamente, sensibilidade moderada e alta da pele, quando exposta ao
sol sem utilizacdo de medidas quimicas e fisicas de protecdo. Os resultados
ora apresentados apontam para uma pré-disposicdo para o desenvolvimento
de diversas enfermidades relacionadas a exposicdo ao sol, entre as quais o
cancer de pele, uma vez que “os individuos de pele clara reagem com maior
intensidade a menores doses de radiagao UV” (SAMPAIO; REVITTI, 2001, p.
633).

Outro fator a ser levado em consideragao, no desenvolvimento do
cancer cutaneo, é o habito de exposicdo ao sol durante a infancia e a
adolescéncia (DIFFEY, 2000). Dos 787 entrevistados, 113 individuos (14,3%)
informaram, em sua infancia e adolescéncia, se expunham ao sol de forma
adequada, usando medidas de protecao. Contudo, 405 entrevistados,
aproximadamente 51,5%, sempre se expuseram ao sol, mas nunca se
preocuparam em utilizar medidas de protecao. Ao mesmo tempo, 250
individuos (31,8%) informaram que ndo ficaram expostos ao sol, enquanto
2,4% ndo se recordaram dos habitos de exposicdo solar, durante sua infancia

e adolescéncia (Figura 32).

N&o me recordo

Sim, mas sempre
utilizei medidas de
protecdo ao sof

Nao fiquei/fico
exposto ao sol

Sim, mas nunca
utilizei medidas de
protecdo ao sof
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Freqiiéncia (%)

Figura 32 - Habitos de exposicdo ao sol durante a infdncia e a adolescéncia.

Através da analise investigativa, pode-se observar que o padrdo de

exposicdo prolongada e freqiiente verificado durante a infancia e adolescéncia,
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geralmente muda quando esse individuo atinge a fase adulta. Seja pela
mudanca de habitos, seja em decorréncia de suas atividades ocupacionais, os
individuos mais velhos tendem a reduzir seu tempo de exposicdao ao sol, mas
nao necessariamente implicando que este venha a adotar medidas de
fotoprotecao.

Quando perguntado aos individuos sobre o tempo médio diario de
exposicao ao sol, 441 entrevistados (56,1%) informaram que se expdem
menos de 1 h/dia; 247 (31,4%), de 1 a 3 h/dia; 61 (7,7%) se expdem de 3 a
6 h/dia, enquanto 38 (4,8%) individuos ficam mais de 6 h/dia ao sol.

Segundo os entrevistados, a grande maioria (74,2%) nao se expoe
de forma prolongada e freqliente a radiacdo solar. Todavia, 6,7% declararam
gue costumam permanecer expostos a radiacdo solar em atividades realizadas
na sua propria residéncia; em torno de 10,6% se expdem ao sol no trabalho;
outros 7,2% ficam expostos ao sol somente quando vao ao clube ou a praia.
Em torno de 0,1% informaram que se expde ao sol na escola e 1,2% ficam
expostos ao sol quando vao ao sitio ou fazenda.

De modo geral, os individuos que ficam seis ou mais horas diarias
expostos a radiacao solar sdo aqueles que desenvolvem o seu trabalho ao ar
livre, como, por exemplo: jardineiro, varredor de rua, vendedor ambulante,
sorveteiro, guarda de transito, coletor de lixo, entre outros. Porém, em outras
atividades ocupacionais, os entrevistados ficam menos tempo expostos ao sol
ou conseguem controlar melhor sua exposicdao devido as funcdes que
realizam, tais como: empregada doméstica, costureira, mecanico, engenheiro
civil, do lar, professor etc.

Quanto ao historico de queimaduras solares, 619 entrevistados
(78,7%) declararam que nunca sofreram queimadura; 99 (12,6%) ja se
gqueimaram pelo menos uma vez; 50 (6,3%) apresentaram quadro de
queimadura solar em até trés vezes e 19 individuos (2,4%) ja sofreram
gueimadura mais de trés vezes.

O levantamento do histérico de queimadura é muito importante,
visto que o melanoma maligno, cancer cutaneo com alto grau de letalidade,
esta associado ndo sé a fatores genéticos, mas também as lesdes severas na

pele, decorrentes da exposicao solar intensa. Podemos observar que, entre os
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individuos da amostra selecionada, aproximadamente 21,3% ja sofreram
gueimaduras e tém um risco potencial para desenvolver o cancer de pele.

Em relacdo aos problemas individuais ou familiares de saude
relacionados a exposicdo inadvertida ao sol, 13,4% dos entrevistados
informaram que ja tiveram alguma enfermidade devido a exposicao a radiagao
solar. Na amostra analisada, 18,1% dos individuos ja foram acometidos pelo
cancer de pele; 15,2% tiveram catarata; 12,4% tém fotoalergia; 15,2%
sentem dor de cabeca, quando expostos ao sol por longo periodo de tempo;
26,7% tém manchas solares e 2,9% tiveram pterigio. Em torno de 0,9% e

8,6% ja sofreram, respectivamente, desidratacdo e insolagao (Tabela 13).

Tabela 13 - Histérico individual e familiar de enfermidades
relacionadas a superexposicao a radiagao solar.

QUESTAO ALTERNATIVA N° (%)
JA APRESENTOU PROBLEMAS DE SAUDE Sim 105 13,4
RELACIONADO A EXPOSICAO AO SOL Nao 682 86,6
Tipos de enfermidades* Cancer de pele 19 18,1
Catarata 16 15,2
Fotoalergia 13 12,4
Desidratacao 1 09
Dor de cabega 16 15,2
Insolagao 9 8,6
Mancha solar 28 26,7
Pterigio 3 2,9
ALGUM FAMILIAR JA APRESENTOU PROBLEMAS ~ Sim 117 14,9
DE SAUDE RELACIONADO A EXPOSICAO AO SOL Nao 670 85,1
Tipos de enfermidades* Cancer de pele 51 43,7
Dor de cabeca 3 2,6
Mancha solar 20 17,1
Insolagao 16 13,7
Catarata 13 11,1
Queimadura
solar 7 5,9
Fotoalergia 7 5,9

NO: freqlUéncia absoluta da amostra
(%): frequiéncia relativa da amostra

Quanto ao histérico familiar, 14,9% dos entrevistados revelaram
que alguns dos seus familiares ja apresentaram problemas de salde
decorrentes da exposicdao ao sol. Destes, 43,7% desenvolveram cancer de

pele; 17,1% possuem manchas solares; 11,1% foram acometidos pela
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catarata; 13,7% ja sofreram insolagao; 2,6% sentem dor de cabecga e 5,9% ja
tiveram queimadura e fotoalergia.

Estes resultados sugerem que, de modo geral, a populagao tem
conhecimento dos fotodanos causados pela RUV. Contudo, mesmo sabendo
dos riscos que a exposicao excessiva a radiacdao solar pode provocar a saude
humana, cerca de 57,3% dos entrevistados nao usam filtros solares, quando
se expdoem ao sol; 18,3% fazem uso regular do filtro solar, em qualquer época
do ano; 10,7% o utilizam somente durante o verdo e 11,5% dos individuos

passam o filtro solar somente quando vao a piscina ou praia (Figura 33).
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Figura 33 - Freqiéncia de uso de protetor solar na forma de locao.

De acordo com os entrevistados, 59,1% das pessoas nao utilizam o
filtro solar devido ao alto custo do produto. Em torno de 4,3% dos individuos
entrevistados declararam que muitas pessoas nao fazem uso do filtro solar,
porgue consideram um incOmodo a aplicacao do produto pelo corpo, enquanto
cerca de 15,9% nao empregam o produto simplesmente por preguica. Outros
16% nao o utilizam devido a falta de informacdo, 0,9% acreditam que as
pessoas nao usam o filtro protetor, porque ndao se expdem ao sol,
aproximadamente 1,9% dos entrevistados consideram a falta de costume o

principal fator de as pessoas nao utilizarem o filtro solar (Figura 34).



93
SILVA, A. C. Meio Ambiente e Saude Humana: Variabilidade Temporal da Radiacdo
Ultravioleta e Epidemiologia do Céncer de Pele na Regido Oeste do Estado de S&o Paulo

ndo se expoe ao sol
ndo soube responder
falta de costume
incémodo

preguica

falta de informacdo

precos muito altos | 51

Fregiiéncia (%)

Figura 34 - Nao utilizam protetor solar em forma de logéo.

Vé-se aqui a emergéncia em “baratear” o custo dos protetores
solares, na forma de locao, que infelizmente ainda € um produto muito caro,
principalmente para a populacao de baixa renda. Como o protetor solar é um
produto de uso continuo, caberia aos 6rgaos competentes buscar solugdes no
sentido de subsidiar a fabricacdo desse produto e até mesmo fornecé-lo
gratuitamente a populacao mais carente. Verifica-se também a necessidade de
campanhas de esclarecimento da populacdo, no sentido de orienta-la para o
uso correto do filtro solar, bem como adverti-la para os beneficios a saude
decorrentes da sua adogao.

Quando questionados sobre a utilizacao de outras formas de
protecao a exposicao ao sol, 33,4% dos entrevistados afirmaram usar dculos
escuros; 18,4% faz uso freqliente de bonés e chapéus, enquanto 16,5%
utilizam sombrinhas e guarda-séis. Apenas 0,5% disseram adotar vestimenta
adequada, quando se expdoem ao sol, ao passo que cerca de 31,2% dos
individuos pesquisados ndao empregam nenhuma medida de protecao (Figura
35).

Com excecao do filtro solar, estas outras medidas de fotoprotecao
apresentadas na Figura 35, sdo facilmente acessiveis a populacdo,
independentemente da condicdao soécio-econémica, e podem amenizar e até
mesmo bloquear os efeitos deletérios da RUV. Contudo, uma parcela

significativa da populagao continua se expondo ao sol de forma inadequada,
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sem nenhuma medida de protecdo, ratificando estudos ja realizados que
apontam para uma mudanga no padrao de exposicao ao sol da populagao
(DIFFEY, 2000; CORREA, 2003; OKUNO & VILELA, 2005). Segundo Juchem et
al.(2001), até meados da década de 1950 o uso de chapéus, sombrinhas e
vestimentas que deixavam o corpo mais coberto, eram eficientes barreiras
contra a RUV para manter uma pele alva, uma vez que a pele bronzeada era
marca de operarios de trabalhavam ao ar livre. Contudo, passado algumas
décadas vé-se que hoje a pele bronzeada é sin6nimo de beleza. Assim muitas
pessoas se expdem ao sol ou até mesmo buscam outras formas de
bronzeamento artificial para manter esse padrao de beleza ditado pela moda

atual.
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Figura 35 - Uso de outras medidas de fotoprotecéo.

Quando questionados sobre o Indice UV (IUV), em torno 65,6% de
individuos pesquisados (516) ndo tinham nenhum conhecimento sobre o IUV
como parametro para exposicdo ao sol, enquanto cerca de 34% (271)
entrevistados ja ouviram falar sobre o IUV (Figura 36). Todavia a grande
maioria, 97,3% dos entrevistados consideram extremamente importante a
divulgacdo de informacgGes sobre os niveis de RUV como forma de orientagdo

para a populagao.
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Figura 36 - Conhecimento da populacéo L, o .
sobre o Indice UV. publico bem delimitado. Nao

obstante, a divulgacdao do fndice UV na midia, para o publico leigo, requer
campanhas de divulgacao e orientagdo, a fim de que a populagao reconheca o
seu significado e aprenda a utiliza-lo. De acordo com Vanicek et al. (2000), a
divulgacdo do Indice UV, nos paises europeus e no continente australiano,
tem-se constituido um elemento importante na prevencao de diversas

enfermidades relacionadas a exposicdo ao sol.

3.4 Estabelecimento de grupos vulneraveis para o

desenvolvimento do cancer de pele

O método utilizado para classificar o grau de vulnerabilidade sdcio-
ambiental consistiu no cruzamento de informacdes obtidas a partir da
investigacdo realizada por meio de questionarios para se determinar o
comportamento da populagao, em relagao aos habitos de exposicao ao sol, da
classificacdo dos fototipos cutdneos e sensibilidade a RUV, de acordo com os
critérios estabelecidos por Fitzpatrick (1998) e Diffey (1991) e, por ultimo e
ndo menos importante, da variabilidade do Indice UV na regido Oeste do
Estado de Sao Paulo.

Conforme anélise da variabilidade temporal do indice UV, verificou-

se que este apresenta valores considerados altos e extremos pela OMS, em
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praticamente todo o ano, nessa regido. Portanto, todos os individuos
residentes nessa regido geografica de alguma forma se encontram vulneraveis
a RUV. Todavia, através da conjugacao de outras varidveis, como fototipos
cutaneos, comportamentais, sociais e econémicas, obtivemos a classificacao
do grau de vulnerabilidade sécio-ambiental para a regidao Oeste do Estado de
Sao Paulo (Figura 37).

Pode-se verificar, na Figura 37, que o0 grupo com baixa
vulnerabilidade sécio-ambiental apresenta um potencial muito pequeno para o
desenvolvimento do cancer cutdneo, em decorréncia principalmente do
fototipo cutaneo. Deve-se atribuir a isso, também, o fator genético. Vale
salientar que individuos mulatos ou negros, ndao desenvolvem CBC e CEC,
cancer de pele caracteristico de individuos de pele clara, porém, quando sao
acometidos pelo cancer de pele, desenvolvem a forma mais letal do mesmo,
ou seja, o MM.

No grupo com grau de vulnerabilidade sécio-ambiental médio, em
gque encontramos individuos de fototipo cutdneo IV e V, o potencial para
desenvolver o cancer de pele esta relacionado ndo apenas ao fototipo cutaneo,
mas também aos habitos adequados de exposicao solar.

J& no grupo com grau de vulnerabilidade soécio-ambiental alto, o
risco potencial para a deflagracdo do cancer de pele é extremamente elevado,
pois, em individuos com fototipo I a III, pequenas doses de RUV sdao
suficientes para causar queimaduras. Se esses individuos apresentarem
histérico de queimaduras solares, a probabilidade de desenvolver o cancer de
pele aumenta em 85%. Diante do exposto, é extremamente importante o uso
de medidas de fotoprotecdo, em qualquer periodo do ano, para evitar
prejuizos a saude.

E relevante ressaltar que a vulnerabilidade pode mudar ao longo do
tempo, através da incorporacao de elementos atrelados a agdes mitigadoras

de ordem ambiental ou social.
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Figura 37 - Classificacdo da vulnerabilidade sdcio-ambiental proposta para a regido

Oeste do Estado de S&o Paulo.
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS
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(Joko GusmAries Kosa)

O desenvolvimento da presente pesquisa permitiu a verificagao de
que, no caso do cancer de pele, ndo ha um elemento unicausal para a sua
deflagragao.

A revisao de literatura demonstrou existir uma correlagao entre
histéricos de queimaduras solares, principalmente na infancia e adolescéncia,
e o desenvolvimento do melanoma maligno, bem como a agdo prolongada e
freqliente da RUV e a incidéncia dos carcinomas basocelular e espinocelular.
Contudo, o risco potencial de desenvolver o cancer de pele na fase adulta
estd, igualmente, relacionado ao fototipo cuténeo, aos habitos individuais de
exposicao ao sol e ao uso de medidas de protecao. Portanto, individuos de
pele clara cujo fototipo cutédneo se encontra entre I e III sdo mais vulneraveis
a radiacao solar e, conseqliientemente, ao desenvolvimento do cancer de pele.
Porém, se esses mesmos individuos possuem habitos “saudaveis” de
exposicao ao sol e utilizam frequentemente medidas de protegcao, como, por
exemplo, filtro solar, vestimenta adequada, chapéu etc., seu risco potencial
tende a diminuir.

Esperdvamos, neste estudo, obter uma correlacdo direta entre a
intensidade da RUV e os casos de cancer de pele diagnosticados dentro da
area de estudo. Entretanto, deparamo-nos com algumas limitacOes,

principalmente de ordem operacional, durante a execugao da pesquisa.
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A primeira limitacao diz respeito ao recorte temporal utilizado,
jan/1999 a dez/2004. Como o cancer de pele decorre da acao cumulativa da
RUV, precisariamos de uma série temporal de pelo menos 30 anos, o que nao
foi possivel, diante do volume de informagdes que teriamos que consultar,
haja vista que os dados se encontram disponiveis apenas em livros
encadernados, arquivados nos laboratdrios de analises anatomopatoldgicas,
nao existindo nenhum banco de dados digital. Para o segmento temporal
analisado, foram consultados pouco mais de 100 mil laudos de bidpsias, das
guais obtivemos 8.063 casos positivos de cancer de pele.

Todavia, a opcao de trabalharmos com dados primarios ocorreu em
virtude de tentarmos obter o nimero real de casos de cancer de pele no Oeste
Paulista, uma vez que o proprio INCA admite existir um sub-registro dessa
enfermidade, em decorréncia da sub-notificagdo.

A segunda limitacdo ocorreu durante a coleta do conteldo vertical
de oz0nio estratosférico para o célculo do Indice UV. Assim como na coleta dos
dados de cancer de pele, precisariamos de uma série temporal mais ampla
para analise, todavia, a NASA somente disponibiliza os dados de conteldo de
ozOnio a partir do final de década de 1990.

Para tentarmos sanar essas limitagdes, recorremos a pesquisa
investigativa, realizada através da aplicacdo de questionarios, partindo da
premissa de que, com a identificacdo dos habitos de exposicdo ao sol da
populacdo, durante sua infancia e adolescéncia, aliada aos casos registrados
de cancer de pele e a variabilidade da RUV, padronizada na forma de Indice
UV, poderiamos encontrar um indicativo dessa correlagao.

Através do referencial tedérico e da metodologia adotada, os
resultados obtidos nesta pesquisa permitiram as seguintes conclusoes:

As analises das séries temporais do conteldo total de o0z06nio
estratosférico (O3) ndo apresentaram reducgdes significativas de um ano para o
outro. A média anual ficou em torno de 264 UD, demonstrando existir uma
variabilidade coerente para uma regiao tropical, conforme afirma Baird
(2002). Pode-se verificar um comportamento ciclico do Os estratosférico, em
virtude das estagdes do ano, com valores maximos, na primavera (286 UD), e

reducao significativa durante o outono (237 UD).
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Todavia, os resultados mostraram que ndao ha nenhuma relacao dos
valores medidos de Oz no Oeste Paulista e os episddios do “buraco na camada
de oz6nio”, quando o Os estratosférico atinge niveis inferiores a 220 UD, no
continente antartico.

As andlises realizadas apontaram também que ndo ha nenhuma
relacdo direta entre os valores minimos de O; e valores méximos do indice
UV, dentro da &rea de estudo. A variabilidade do Indice UV, nessa regido, esta
relacionada a fatores de ordem astron6mica, como o angulo solar zenital em
determinadas estagdes do ano, que acaba influenciando o fluxo de RUV que
atinge a superficie terrestre, e de ordem geografica, em decorréncia do
posicionamento latitudinal do recorte espacial estudado, em torno de 22° S da
linha do Equador.

As simulagdes do Indice UV para condicdes de céu claro e sob a
presenca de nuvens resultaram em valores considerados altos e extremos
(IVU > 10), durante boa parte do ano. Somente entre 0os meses de maio a
julho ocorreu uma reducdo do Indice UV, em torno de 5 a 7, valores estes que
ja requerem cuidados para uma exposicdo segura, segundo Vanicek et Al.
(2004).

Quanto a influéncia das nuvens no fluxo de RUV, pode-se verificar
atenuacdo da mesma em cerca de 80%, quando o céu se encontrava
totalmente encoberto. O Indice UV calculado sob a presenca de nuvens, com
céu totalmente encoberto, apresentou valores em torno de 1,4 a 4,3, ou seja,
de baixo a moderado, de acordo com a WHO (2004). Portanto, a cobertura
nebulosa é um eficiente mecanismo de atenuagao da RUV.

No que tange aos casos de cancer de pele registrados no Oeste
Paulista, o estudo ainda mostrou que ha uma tendéncia de aumento no
nimero de casos novos. O CBC foi o cancer de pele de maior prevaléncia,
dentro da amostra analisada, correspondendo a 73% dos casos
diagnosticados. Dos casos registrados de MM, cancer de pele com alto
potencial de metastase e mortalidade, cerca de 60% foram diagnosticados em
individuos do sexo feminino.

Vale ressaltar que, apesar de ndo termos incluido na analise o nivel

de estadiamento do MM, de acordo com a classificagao de Clark, notamos que
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cerca de 80% dos casos registrados encontravam-se no nivel III e IV, ou se€ja,
num estadiamento avangado. Segundo a literatura pesquisada, quanto mais
avancado o estadiamento do MM, mas dificil € o progndstico dessa
enfermidade e, consequentemente, as chances de cura tendem a diminuir.

A cabeca invariavelmente foi o local anatdomico de maior ocorréncia
do cancer de pele, sendo responsavel por 64,5% dos casos novos
diagnosticados. O perfil epidemioldgico ora verificado no Oeste Paulista
apresentou o mesmo padrdo identificado nas estimativas de incidéncia
produzidas pelo INCA.

Quanto a faixa etdria, a populacdo mais atingida pelo céncer
cutdneo fixou-se entre os 60 e 70 anos de idade. Todavia, casos positivos
dessa enfermidade foram diagnosticados a partir da segunda década de idade,
dentro da area de estudo. Cerca de 33% dos casos foram diagnosticados entre
a terceira e a quinta década de idade.

A analise por faixa etaria destacou dados alarmantes, uma vez que
a faixa etaria de incidéncia do cancer cutaneo vem diminuindo. Esses
resultados podem estar associados a mudanca nos habitos de exposicdo ao
sol, como, por exemplo, o uso de bronzeamento e o aumento de atividades
realizadas ao ar livre, conforme afirma Diffey (2000).

Os resultados alcangados sugerem um cuidado maior da populagao
gue se expode ao sol, voluntariamente ou por necessidade, visto que os altos
indices de RUV sdo um indicativo para a deflagracao de diversas enfermidades
relacionadas a exposicao inadequada.

A avaliagao do comportamento da populagao prudentina em relagao
a exposicdo ao sol demonstrou que, de modo geral, uma parcela significativa
realiza atividades ao ar livre sem necessariamente utilizar medidas de
protecao para tal exposicao.

Igualmente se observou uma mudanca no padrao de exposicao ao
sol da populacdo residente no municipio de Presidente Prudente. Durante a
infancia e adolescéncia, pouco mais de 50% dos entrevistados informaram que
se expunham a radiacdo solar de forma prolongada e freqliente, sem usar
barreiras fisico-quimicas como forma de protecdo contra a RUV. Todavia,

esses mesmos entrevistados revelaram que agora, quando mais velhos, seu
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tempo de exposicao ao sol diminuiu, mesmo que ainda nao tenham adquirido
o habito do uso de fotoprotecao.

A pesquisa mostrou que o filtro solar, principal elemento de
combate ao cancer cutdneo, ainda é inacessivel a uma parcela significativa da
populacao (59,1%), devido ao seu alto custo. A intervencao do poder publico,
no sentido de criar subsidios para fabricacdo e até mesmo distribuicao desse
produto para o0s grupos sociais menos favorecidos, pode reduzir
significativamente os casos de cancer de pele, no Brasil. Nao obstante, a
existéncia de outras formas de protecao mais baratas e de facil acesso, como,
por exemplo, o uso de sombrinhas, chapéus e vestuario que recobre areas do
corpo expostas ao sol, sao relegadas, em detrimento de padrdes culturais e da
moda sazonal.

Através do conjunto de varidveis analisadas, pode-se concluir que a
populacao residente na regidao Oeste do Estado de Sao Paulo, de um modo
geral, apresenta alto grau de vulnerabilidade sécio-ambiental. Apesar de
realizarmos a investigacdao sobre o comportamento da populagdao em relagao a
exposicdo ao sol apenas no municipio de Presidente Prudente, acreditamos
poder ampliar nossas inferéncias para todo o Oeste Paulista, dada a
homogeneidade ambiental e sécio-econémica verificada na regido.

As situagdes de alta vulnerabilidade sdécio-ambiental ora
apresentadas, apesar de ndo serem imutdveis, pois essa condicao pode ser
alterada através de acOes individuais, politico-institucionais e sociais, quase
que exclusivamente relegam aos menos favorecidos, portanto com menor
capacidade de reagao as situagdes de risco, menor chance de protecao contra
as inUmeras enfermidades existentes, entre as quais o cancer de pele.

O Indice UV, como forma de prevencdo dos efeitos deletérios da
radiacao UV, ainda é desconhecido pela grande maioria da populacdo. Mais de
60% dos entrevistados sequer ouviram falar sobre o indice, evidenciando a
necessidade de campanhas efetivas e abrangentes de esclarecimento e
divulgacdo do Indice UV, como maneira de orientacdo e prevencdo de uma
série de enfermidades relacionadas a exposicao solar. Salientamos, ainda, que

o melhor modo de divulgacdo do Indice UV serd através dos boletins
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meteoroldgicos divulgados nos meios de comunicagdo em massa, como TVs e

radios, que conseguem atingir um publico maior.
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ANEXO B



Tabela 1 - Numero de domicilios por setor censitario no municipio de
Presidente Prudente

Setor N°de | Setor N°de | Setor N°de | Setor N°de | Setor N°de
Domic Domic Domic Domic Domic
202 52 338 103 173 154 91 205 193
226 53 231 104 323 155 372 206 238
157 54 254 105 343 156 103 207 330
137 55 191 106 376 157 78 208 254
126 56 227 107 247 158 205 209 227
271 57 256 108 228 159 212 210 268
247 58 181 109 293 160 219 211 245
228 59 208 110 467 161 249 212 20
238 60 237 111 278 162 285 213 210
159 61 232 112 429 163 209 214 286
242 62 95 113 199 164 294 215 218
185 63 310 114 317 165 225 216 210
262 64 202 115 204 166 239 217 322
289 65 170 116 294 167 221 218 258
226 66 196 117 267 168 103 219 157
172 67 318 118 305 169 246 220 259
128 68 234 119 208 170 293 221 215
269 69 230 120 233 171 63 222 215
95 70 289 121 280 172 359 223 190
239 71 143 122 258 173 52 224 228
285 72 193 123 285 174 250 225 219
233 73 80 124 246 175 246 226 246
133 74 48 125 282 176 249 227 253
164 75 124 126 42 177 230 228 158
184 76 194 127 365 178 261 229 264
317 77 314 128 309 179 277 230 250
215 78 271 129 219 180 300 231 316
193 79 237 130 188 181 212 232 273
269 80 155 131 222 182 199 233 257
224 81 176 132 211 183 190 234 192
181 82 135 133 203 184 222 235 274

172 83 61 134 235 185 250 236 169
274 84 64 135 267 186 152 237 165
149 85 63 136 217 187 19 238 173

132 86 108 137 29 188 82 239 333
247 87 107 138 313 189 218 240 273
257 88 196 139 56 190 0 241 270
236 89 248 140 43 191 23 242 260
324 90 225 141 230 192 300 243 56
195 91 110 142 190 193 208 244 8

205 92 176 143 229 194 185 245 176
215 93 172 144 252 195 248 246 51
273 94 198 145 182 196 224 247 106
248 95 43 146 269 197 302 248 0

243 96 166 147 243 198 250 249 45
173 97 142 148 236 199 271 250 96
295 98 253 149 219 200 224 251 51
171 99 274 150 309 201 209 252 100
191 100 321 151 238 202 207 253 194
194 101 328 152 268 203 251 254 235
51 228 102 193 153 215 204 160

Fonte: IBGE. Estatcart, 2004.

U'I-b-b-b-b-b-b-b-b-b&wwwLAJU)U)UJU)WUJNNNNNNNNNNI—‘I—‘I—‘HI—*I—‘I—*I—*HI—*@m\IO\mAwNH
covwvwoNOCTULPWNHOVLOUONOOULLAPWINHRHROVUONOOUPPWDNFRHFOUOUONOUPdPWNEO




Tabela 2 - Classificacdo econOmica por setor censitario em Presidente Prudente

Setor Classe | Setor Classe | Setor Classe | Setor Classe | Setor | Classe
Social Social Social Social Social

1 A 52 A 103 C 154 E 205 E
2 A 53 A 104 C 155 E 206 E
3 B 54 B 105 E 156 B 207 E
4 A 55 B 106 E 157 E 208 E
5 A 56 E 107 E 158 C 209 E
6 A 57 E 108 C 159 E 210 B
7 A 58 E 109 E 160 E 211 B
8 A 59 A 110 E 161 E 212 E
9 A 60 E 111 B 162 B 213 C
10 A 61 A 112 B 163 C 214 E
11 E 62 A 113 E 164 E 215 E
12 A 63 A 114 E 165 E 216 E
13 C 64 B 115 C 166 E 217 E
14 B 65 E 116 C 167 E 218 E
15 E 66 E 117 E 168 E 219 E
16 E 67 E 118 E 169 E 220 E
17 A 68 E 119 B 170 E 221 E
18 A 69 E 120 E 171 E 222 E
19 S/D 70 E 121 B 172 E 223 E
20 B 71 E 122 E 173 E 224 E
21 E 72 A 123 E 174 E 225 E
22 B 73 B 124 E 175 E 226 E
23 E 74 A 125 E 176 E 227 E
24 B 75 A 126 B 177 E 228 E
25 E 76 E 127 B 178 C 229 E
26 A 77 B 128 E 179 E 230 E
27 A 78 B 129 B 180 E 231 E
28 E 79 A 130 B 181 E 232 E
29 E 80 A 131 B 182 E 233 E
30 B 81 A 132 E 183 E 234 E
31 B 82 A 133 E 184 E 235 E
32 E 83 A 134 E 185 E 236 E
33 E 84 B 135 C 186 E 238 E
34 A 85 A 136 B 187 E 239 E
35 E 86 E 137 S/D 188 E 240 E
36 E 87 B 138 B 189 B 241 E
37 A 88 B 139 E 190 S/D 242 E
38 A 89 B 140 E 191 S/D 243 E
39 A 90 A 141 C 192 E 244 E
40 B 91 A 142 D 193 E 245 S/D
41 E 92 B 143 E 194 E 246 E
42 E 93 A 144 C 195 E 247 E
43 E 94 A 145 C 196 E 248 S/D
44 A 95 S/D 146 C 197 E 249 A
45 A 96 E 147 C 198 E 250 A
46 A 97 A 148 C 199 E 251 E
47 A 98 E 149 C 200 E 252 A
48 A 99 E 150 C 201 E 253 A
49 A 100 E 151 C 202 E 254 C
50 B 101 E 152 C 203 E

51 A 102 E 153 C 204 E

Fonte: IBGE. Estatcart, 2004.
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