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RESUMO

Introducéo: A populacgdo brasileira também esta envelhecendo e ainda nao
estd preparada para lidar com os anseios das faixas etarias maiores. Os
idosos atendidos nos servigos de atengdo primaria e nos servigos privados
dos convénios, devem ter sua saude avaliada em sua totalidade, e por essa
razdo, os profissionais devem saber também como abordar, orientar, tratar e
acompanhar, os que padecem de doencas da pele, por esse motivo, esse
trabalho ir4 tracar o perfil dos cuidados cutaneos da populagéo idosa, além
disso, levantar as dermatoses mais prevalentes nessa faixa etaria, e tracar o
perfil sociodemografico dos idosos participantes da pesquisa, e assim, 0s
resultados do presente estudo poderdo contribuir com a literatura
especializada sobre o tema e reforcar a importancia dos cuidados cutaneos
em idosos. Objetivos: Apresentar os cuidados cutaneos adotados por idosos
frequentadores de uma clinica privada no municipio de Jandira, as
dermatoses mais prevalentes nesse grupo de idosos e sua relacdo com o
diabetes mellitus. Especificos: Avaliar o perfil sociodemografico de idosos
atendidos em uma clinica privada no municipio de Jandira, detectar o fototipo
de pele de acordo com a classificacdo de Fitzpatrick, avaliar a prevaléncia de
alteracdes cutaneas em idosos com idade inferior e superior a 70 anos.
Método: Trata-se de estudo transversal realizado em abril a agosto de 2018
sendo a amostra por conveniéncia, 80 idosos frequentadores da clinica
privada em Jandira. Aplicado questionario aos idosos para saber os cuidados
com a pele e ficha de atendimento preenchida pela pesquisadora com
informacdes sobre exame fisico da pele. Dados analisados pelo método do
qui quadrado. Resultados: trata-se de populacéo de baixa escolaridade e
baixa renda que ndo cuida adequadamente de sua pele. A maioria
desconhece o que é o cancer de pele e uma parcela significativa ndo faz uso
de protetor solar nem hidratante. Nao houve diferenca significativa em relacéo
aos cuidados cutaneos se comparados idosos e idosas. Conclusdes: Os
objetivos da pesquisa foram comtemplados. A dermatose mais prevalente é a
melanose solar com 90% de idosos acometidos seguido da xerose com
58,7%. O fototipo mais encontrado é o 4 (84,1%). Em relacdo aos cuidados
cutaneos temos que 72,5% dos idosos conhecem 0s perigos de se expor ao
sol, porém 53% se expdem ao sol e 45% nao utilizam protecdo solar. Em
relagdo ao uso de hidratantes 42,5% n&o utilizam. 100% dos idosos ja fizeram
uso de pomadas e medicamentos dermatolégicos sem orientacdo médica. O
diabetes mellitus aumentou o risco de se ter mais de uma alteragao cutanea.

Palavras chave: Envelhecimento cutaneo. Dermatoses no idoso. Diabetes.
Doencas de pele.



ABSTRACT

Introduction: The Brazilian population is also aging and not yet prepared to deal
with the longings of the older age groups. Elderly persons attending primary care
services and private services should have their health evaluated in their entirety,
and for this reason professionals should also know how to approach, guide, treat
and follow up those who suffer from skin diseases , therefore, this work will outline
the skin care profile of the elderly population, in addition, raise the most prevalent
dermatoses in this age group, and outline the sociodemographic profile of the
elderly participants of the research, and thus, the results of the present study may
contribute to the literature on the subject and reinforce the importance of skin
care in the elderly. Objectives: To present the cutaneous care adopted by elderly
people attending a private clinic in the municipality of Jandira, the most prevalent
dermatoses in this group of elderly people and its relation to diabetes mellitus.
Specific: To evaluate the sociodemographic profile of elderly patients attending a
private clinic in the municipality of Jandira, to detect the skin phototype according
to the Fitzpatrick classification, to evaluate the prevalence of cutaneous
alterations in the elderly over 70 years of age. Method: It is a cross-sectional
study conducted in April to August of 2018, being the sample for convenience, 80
elderly people attending the private clinic in Jandira. A questionnaire was applied
to the elderly to know the skin care and answer sheet filled out by the researcher
with information about physical examination of the skin. Data analyzed by the chi
square method. Results: This is a low-income and low-income population that
does not take proper care of their skin. Most are unaware of what skin cancer is
and a significant portion does not use sunscreen or moisturizer. There was no
significant difference in skin care compared to the elderly and the elderly.
Conclusions: The objectives of the research were contemplated. The most
prevalent dermatosis is solar melanose with 90% of affected elderly followed by
xerosis with 58.7%. The most commonly found phototype is 4 (84.1%). Regarding
skin care, 72.5% of the elderly know the dangers of sun exposure, but 53% are
exposed to the sun and 45% do not use sun protection. Regarding the use of
moisturizers 42.5% do not use. 100% of the elderly have used ointments and
dermatological drugs without medical advice. Diabetes mellitus increased the risk
of having more than one cutaneous change.

Keywords: Skin aging. Dermatoses in the elderly. Diabetes. Skin diseases.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ja é cenario conhecido pelos paises
desenvolvidos como Canada e Inglaterra, paises esses, que em termos de salde
publica contam com meédicos de familia ou de atengdo priméria, assim como
acontece no Brasil.

A populacdo brasileira também estd envelhecendo e ainda ndo esta
preparada para lidar com os anseios das faixas etarias maiores. Os idosos
atendidos nos servicos de atencdo primaria e nos servigos privados dos
convénios, devem ter sua saude avaliada em sua totalidade, e por essa razao,
os profissionais devem saber também como abordar, orientar, tratar e
acompanhar, os que padecem de doencas da pele. Na pratica médica diaria
dessa pesquisadora percebe-se um desconhecimento dos préprios idosos em
como cuidar adequadamente de sua pele, e também por parte dos profissionais
meédicos que atuam na area, que nao dao a devida importancia ao assunto e nao
sabem orientar e abordar adequadamente sobre a pele desses pacientes.

Ha na literatura pesquisada auséncia de protocolo que auxilie essa
pratica, como pode ser percebido pelo proprio caderno de atencédo basica do
ministério da salde, envelhecimento e salde da pessoa idosa*. Neste caderno,
ndo ha um manual oficial especifico para a abordagem das doencas de pele para
os profissionais médicos. Outras referéncias®® também apontam auséncia de
protocolos e conhecimento por parte dos profissionais médicos, em relacdo a
area de dermatologia.

Em relacdo ao conhecimento da prépria populacdo acima, de sessenta
anos de idade, no que concerne aos cuidados com a pele, ndo ha estudos
especificos voltados para essa faixa etaria. O que encontramos sdo estudos
feitos com a populacdo mais jovem’ e com a populacédo adulta jovem?®?9. Estes
estudos demonstram que a populacao jovem conhece os efeitos danosos do sol,
e, mesmo assim, ndo se protege adequadamente e, aparentemente, aprende
mais cuidados com a pele através da midia do que com os profissionais da
saude.

Compreender a realidade do idoso e o contexto social no qual ele esta
inserido é essencial para auxilia-lo em seu processo de envelhecer e a propor

medidas de prevencdo em saude compativeis com sua realidade, por esse



motivo, esse trabalho ira tracar o perfil dos cuidados cutdneos da populacao
idosa, além disso, levantar as dermatoses mais prevalentes nessa faixa etaria,
e tracar o perfil sociodemografico dos idosos participantes da pesquisa, e assim,
0os resultados do presente estudo poderdo contribuir com a literatura
especializada sobre o tema e reforcar a importancia dos cuidados cutaneos em

idosos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A evolucéo etaria da populacéo brasileira

Os estudos recentes e 0s meios de comunicagéao relatam que a populacao
brasileira esta envelhecendo progressivamente, fenémeno ja vivenciado por
populacdes em paises desenvolvidos'®!! e que essa transicdo demogréafica traz
maiores impactos no longo prazo!!. Reportagem recente!? publicada pela folha
de Sdo Paulo em 2015 relata que em 15 anos o estado de S&o Paulo terd mais
idosos que jovens, mas ainda estd despreparada. Essa mesma matéria faz
pesquisa com alguns idosos residentes na cidade, os quais relatam as
dificuldades que enfrentam na metropole, sobretudo, no que diz respeito aos
meios de locomocao.

Essa mudanca na estrutura etaria da populagéo trara transformacdes na
vida social e epidemioldgica. A expectativa de vida da populacao brasileira é de
78 anos de idade com tendéncia a aumentar!3, Este fendmeno se deve aos
avancos da saude publica e medicina, como por exemplo, saneamento basico,
vacinas e advento dos antibiéticos?!s.

Esse processo de transicdo demografica se deu de forma acelerada nas
duas ultimas décadas. O numero de idosos no Brasil passou de 3 milhées na
década de 60 para 20 milhdes em 2008, o que corresponde a um aumento de
quase 700% em menos de 50 anos!*. A estimativa é que a cada ano no Brasil
sdo incorporados mais 650 mil idosos!*.

Essa populacéo exige novo enfoque nas politicas publicas de promocéo
a saude visto que as demandas dessa faixa etaria sao diferentes de populacdes
mais jovens. Os idosos apresentam doencas cronicas e degenerativas que
muitas vezes os levam a frequentar com mais frequéncia o sistema de saude,
seja ele publico ou privado'*. Observando-se a distribuicdo dos idosos nas
diferentes regides do Brasil, observa-se que é na regiao sudeste onde eles estéo
mais concentrados, sobretudo no estado de Sdo Paulo!®. Um questionamento
importante a se fazer quando analisados esses numeros é 0 porqué esse
fendbmeno ocorreu?

Na primeira metade do século XX foi proposta a teoria da transicao

demografica baseada na relagdo entre crescimento populacional e



desenvolvimento econdmico’®. De acordo com essa teoria, 0 desenvolvimento
econdbmico permitiu a modernizacdo da sociedade o que mudou as taxas de
natalidade e mortalidade nos paises europeus. Porém, nao se pode afirmar que
esse modelo ocorre de forma idéntica em todas as sociedades, pois as
mudancas nas taxas de mortalidade e natalidade possuem mudltiplos fatores
explicativos?®.

O Brasil passou por algumas fases de transicdo demografical®. Na
primeira fase, a populagdao era muito jovem (por volta de 18 anos) e poucos
idosos, 4 a 5%. Na segunda fase, meados da década de 60 e 70, niveis de
natalidade e fecundidade ainda elevados, porém queda da mortalidade e inicio
do envelhecimento populacional.

Foi a partir da década de 70, que se iniciou a revolu¢do demografica com
niveis de natalidade, fecundidade e mortalidade drasticamente reduzidos.
Esperanca de vida passou para acima dos 60 anos de idade'®.0O namero de filhos
por mulher reduziu de 6 filhos por mulher para 2,9 filhos. Essa transicdo
demogréfica ndo ocorreu de forma homogénea nas regides brasileiras, porém
por volta de 2010 as taxas de mortalidade e de fecundidade cairam em todas as
regidest®.

Podemos considerar que o pais ainda se encontra em processo de
transicéo acelerada com o envelhecimento progressivo da populacédo brasileira,
e essa populacdo possui demandas especificas de saude e por essa razdo um
trabalho que compreenda essa faixa etaria se torna relevante ao nivel social e
para auxiliar as politicas publicas, sobretudo o que concerne aos cuidados com
a pele, pois 0s custos tanto financeiros quanto sociais com alteracdes cutaneas

nao sao baixos.

2.2 Senilidade e Senescéncia

Apés compreendermos o processo de envelhecimento populacional
brasileiro, € importante compreender como se da esse processo. Portanto,
devemos compreender os termos senilidade e senescéncia. Envelhecer € um
processo natural que envolve mudancas de estilo de vida e de comportamentos

para alcance de um envelhecimento saudavel®. O envelhecimento ja se inicia



ao nascimento e esse processo se da de forma gradativa e sé é percebido a
partir da terceira década de vida, com algumas altera¢des estruturais evoluindo
até as perdas funcionais com o passar das décadas'®. Cada individuo envelhece
a sua maneira, a depender de seu estilo de vida. Se exposto a estresse, cigarros,
sedentarismo, habitos alimentares, esse envelhecimento sera ou ndo com
qualidade’®. Essa mudanca de habitos também se reflete na pele.

Envelhecimento ndo deve ser tratado como sinénimo de doenca. Pode-se
diferenciar senescéncia de senilidade com a constatacédo de que o idoso com
envelhecimento considerado normal consegue gerenciar a prépria vida enquanto
que o senil ndo conseguel’. Importante ressaltar que mesmo no envelhecimento
normal (senescéncia) ha perdas seja ela fisicas ou mentais!’. O individuo se
torna mais lento, fisicamente e mentalmente. Na senilidade, essa perda é ainda
maior com desorganizacdo mental e incapacidade fisica'’.

O envelhecimento normal ndo deve apresentar sintomas de patologias'’.
O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, universal
e biolégico*®. Porém o que é considerado normal do patoldgico é controverso e
acima de tudo devemos considerar o que o individuo acredita ser o normal para
si mesmo*®.

Uma outra maneira de classificar o envelhecimento € através da
capacidade funcional'®, ou seja, como uma pessoa é em um ambiente fisico e
social em comparacao com pessoas de sua mesma idade cronolégica. Para
cada idade cronolégica € esperado que se consiga realizar determinada
atividade, porém é possivel um idoso de 90 anos ser funcionalmente falando ter
capacidade de um de 70°.

Muitos estudos, como o0s ja citados nesse texto, visam abordar o
envelhecimento populacional sobre varias perspectivas porem o envelhecimento
cutaneo observado do ponto de vista do préprio idoso ainda néo é tdo abordado.
Alguns, inclusive, avaliam como promover educacédo em saude de forma efetiva
para individuos jovens em relacdo ao envelhecimento da pele, mas o que fazer
em relacéo ao individuo j& idoso que ja sofre com os efeitos danosos do sol? 2°.

E como promover educacdo em saude para os idosos? Para responder
esses questionamentos devemos saber como essa populagéo cuida da prépria

pele para propor um processo de educacéao efetivo.



2.3 Anatomia Cutanea normal

A pele humana possui varias funcbes, além da protecdo (couraca)
corporal, tais como interface com o meio ambiente, termoregulacdo, funcao
imunolégica (apresentacdo de antigenos) e fungbes endocrinas (através das
glandulas sebaceas)*?. Basicamente, é composta pela epiderme e derme. A
epiderme é mais externa e é responsavel por produzir células especializadas
(ceratindcitos) que sdo anucleadas e queratinizadas e responséavel pela couraca
protetora e por ser barreira com relativa impermeabilidade para perda de
liquidos*?. Essa mesma impermeabilidade que protege também contra o0s
microrganismos*?. Na epiderme também se encontram os melanécitos que séo
células dendriticas derivadas da crista neural e responsavel pela cor da pele
(producédo de melanina)*4252, Células de Langerhans que sédo responsaveis por
apresentacdo de antigenos também se encontram na epiderme’s.

A derme é mais interna e é nela que encontramos os fibroblastos
(produtores de colageno e elastina), e também toda a rede vascular e nervosa
da pele. O foliculo piloso, assim como as glandulas sebaceas e glandulas
sudoriparas também estdo inseridos no tecido celular subcutaneo logo abaixo
da derme*>73, A derme que confere forca, elasticidade e armazena agua’®. As
glandulas sudoriparas e sebaceas assim como o pelo e as unhas sédo
denominados anexos da pele. Toda essa rede de células atua em conjunto para
a manutencdao das funcdes da pele e compreensdo minima dessas células e seu

funcionamento ajudard a compreender o envelhecimento cutaneo citado adiante.

2.4 O envelhecimento cutaneo

O envelhecimento cutaneo é um fenémeno complexo e multifatorial. N&o
h&a uma unica explicacdo para esse processo e muitos aspectos ainda sao
desconhecidos®. A complexidade se da pela propria estrutura da pele que é
composta pela epiderme, derme, matriz extracelular, estruturas vasculares e
anexos cutaneost,*>73,

As mudancas que ocorrem na pele do idoso n&do s6 ocorrem do ponto de

vista estrutural (0 que os idosos visualizam), mas também do ponto de vista



molecular (0 que eles ndo veem, 0 que ocorre internamente) 1. Postula-se que o
envelhecimento cutaneo se inicia de dentro para fora e as alteragdes internas ja
se iniciam a partir dos 30 anos de idade2, com reducédo das fibras musculares e
da massa musculo esquelética, processo denominado sarcopenia?. Aos 65 anos
hd perda da estrutura da derme tornando-se achatada e diminuicdo da
proliferacdo celular ao nivel dos fibroblastos, células de langerhans e
ceratindcitos acarretando maior suscetibilidade a traumas e penetracdo dos
agentes infecciosos?.

A camada mais superficial da pele, a epiderme se origina no ectoderma,
onde ndo ha vasos sanguineos e a espessura varia de acordo com a regidao do
corpo®. A cada quatro semanas ha renovacgéo da epiderme, pois é ela a camada
protetora contra a acdo dos microrganismos. Além disso, é responsavel por reter
agua, eletrolitos, sintetizar queratina e melanina. E dividida em estrato corneo,
camada granulosa, camada espinhosa e camada basal®. E importante
compreendermos essas estruturas anatdbmicas normais para entendermos as

alteracdes moleculares e estruturais descritas a seguir.

2.5 O envelhecimento intrinseco e extrinseco da pele humana

O tempo transforma a pele de maneira intrinseca ou cronoldgica e fatores
ambientais como exposicao solar e tabagismo podem transforma-la, processo
denominado envelhecimento extrinseco>.

Do ponto de vista genético as alteracBes ocorrem ja n0S Cromossomos
com diminuicdo dos teldbmeros (repeticées nucleopeptidicas) e essa reducgéo é
associada ao envelhecimento celular®t. De maneira extrinseca a radiacédo
ultravioleta do sol causa dano direto ao DNA, pois provoca mutacfes no gene
supressor tumoral p53, predispondo o individuo aos canceres de pele®

A partir do momento em que os fatores internos se iniciam, a pele ficara
mais vulneravel aos fatores externos pois a permeabilidade cutanea aumenta e
as funcdes termorregulatérias, neurossensoriais e do sistema imune diminuem?”:
Portanto, as pessoas idosas possuem necessidades de cuidados com a pele
diferenciados sejam eles, cosméticos ou de protecéo®°. Conhecer esses efeitos

se torna essencial para os profissionais que cuidam e atendam essa faixa etaria.



Além da radiagdo solar que agride a pele, outro fator extrinseco de
agressao € o tabagismo. O tabagismo ndo sé acelera o processo de
envelhecimento causando elastose prematura como também causa aumento na
producdo de metaloproteinases na matriz intracelular que degradam o
colageno.?%212850 (O tabagismo contribui para a proliferacdo anormal dos
queratindcitos da pele ocasionando rugas. Além disso, diminui o fluxo sanguineo
capilar diminuindo o aporte de oxigénio e nutrientes da pele, diminuindo as fibras
de colageno e elastina.?® Os fatores extrinsecos podem e devem ser controlados
e incluem a exposic¢ao solar, tabagismo, poluicdo, e demais fatores do estilo de
vida como dieta, atividade fisica e a posicdo do rosto ao dormir,2844.47

De maneira didatica, podemos dizer que o envelhecimento intrinseco é
inevitavel e ocorre como consequéncia natural das mudancas fisiol6gicas que
ocorrem no organismo ao envelhecer e que ja é determinado geneticamente®°.

Fatores étnicos também influenciam, visto que, peles mais pigmentadas
como a pele negra, por exemplo, possuem maior protecao a radiacéo solar se
comparada as caucasianas.*® Outro fator intrinseco que contribui ao
envelhecimento cutaneo sdo os fatores hormonais. Alterac6es nos niveis de
horménio tireoidiano, estrogeno e de testosterona alteram a sintese lipidica da
epiderme, tornando-a atréfica, por exemplo.84%72 Alguns medicamentos como 0s
utilizados para reducao dos niveis de colesterol (estatinas) podem induzir a
descamacdo anormal da pele’™. Os idosos utilizam esses medicamentos de
forma rotineira. Postula-se que as estatinas, provocam alteracfes cutaneas de 4
tipos: reacdes auto imunes, reacdes de ressecamento da pele, reacdes graves
(sindrome Steven Johnson) e reacGes alérgicas’®. As lesdes na pele podem
surgir até meses apos suspensdo da droga’®. Em estudos histopatol6gicos foram
encontrados vacuolizacdo da camada basal e apoptose (morte) dos
ceratindcitos’®. Portanto, orientar os idosos a habitos de vida saudaveis e
observar atentamente o uso de medicac¢des, contribui também para prevencéo

de danos a pele.

2.6 Aspectos moleculares do envelhecimento cutaneo

Apoés a compreensao das alteragcbes provocadas pelo envelhecimento da

pele, alguns estudos buscam a expressdo de marcadores para diagnéstico



precoce dessas alteracdes, sobretudo na prevencéo do cancer de pele. Dentre
eles o marcador de proliferacédo celular Ki-67 e a expressdo do p533>°0, Altas
taxas destes marcadores refletem o grau de malignidade. O estudo em questéo®
relata que a expressao desses marcadores associadas a andlise histoldgica e a
apresentacdo clinica sugerem um diagnéstico mais seguro de cancer.
Entretanto, ainda ndo podemos utilizar de forma isolada estes marcadores®®.

Quinases e proteinas também atuam na pele acelerando o processo de
envelhecimento?:3. A exposicdo solar produz espécies reativas do oxigénio
(produtos da interacdo da luz do sol com as células da pele) resultando na
expressao das quinases como a proteina 1 (AP-1) e o fator de transcricdo
nuclear (NK-Kb)3°. A ativacédo da AP-1 estimula genes desintegradores da matriz
celular como as metaloproteinas (MMP1, MMP3, MMP9) que clivam o colageno
da pele, inclusive, coldgeno do tipo VII que é importante para manter a
integridade dérmica®.

As espécies reativas de oxigénio também sdo conhecidas por radicais
livres (RL) e sdo moléculas capazes de danificar outras através do estresse
oxidativo, acarretando danos nas células e tecidos do corpo®. Em relacdo ao
gene de supresséao tumoral p53, ele bloqueia o ciclo celular em caso de mutacéo,
induzindo a morte das células danificadas. Tanto o envelhecimento extrinseco
quanto o intrinseco sdo capazes de ativar mutacées ao gene p53°°,

Ao longo da idade, h4 uma diminuicdo dos glicosaminoglicanos dentre
eles o &cido hialurénico aumentando assim a perda de agua provocando o
ressecamento da pele nos idosos. Esse processo é agravado ainda mais pela
diminuicdo das glandulas sudoriparas e sebaceas na pele do idoso provocando
diminuicdo da lubrificacdo natural da pele®. Essa alteracdo explicaria o
ressecamento (xerose) na pele do idoso e a queixa de prurido entre essa faixa
etaria®>51.54,

Embora os estudos estejam cada vez mais apurados para a descoberta
desses marcadores moleculares a prevencao (evitar a exposicado solar) e a
adocao de habitos de vida saudaveis, incluindo a restricdo caldrica (inibe a
formacdo tumoral espontdnea ou induzida e aumenta tempo de vida dos
organismos estudados)®® mesmo nas faixas etarias mais velhas ainda é a

principal forma de prevencéao.



2.7 Principais patologias cutaneas do envelhecimento

Quando abordamos as doencas de pele nos idosos o0s profissionais
sempre tém em mente as feridas cronicas. As doencas cronicas que afetam os
idosos, sobretudo o diabetes, podem predispor tais feridas, porém, os idosos tém
que lidar com muitas outras alteracfes, sendo muitas delas confundidas com
doengas, um exemplo é a purpura senil.

Dentre as alteragfes ndo patologicas do envelhecimento cutaneo citam-
3626’29‘32’38’39’41’44’51’53’54:

a) Aprofundamento do sulco nasogeniano por enfraquecimento muscular

facial

b) Ptose palpebral (queda da palpebra) por alteracbes na propria palpebra

c) Efélides (ou sardas) por alteracdo na producdo de melanina

d) Telangectasias e purpura senil por fragilidade vascular e alteracdes na

microvasculatura

e) Prurido e xerose cutanea. O ressecamento da pele (xerose) se traduz

muitas vezes em coceira (prurido) e € um relato frequente dos idosos.

Como ja relatado anteriormente a exposicdo solar causa muitas
alteracGes como, por exemplo, a elastose solar®>%¢ que se traduz no aumento da
fragmentacdo e da porosidade das fibras elasticas na derme e que a literatura
estrangeira muitas vezes adota o termo “dermatoheliose”®.

Alguns autores separam as alteracdes de pele do idoso por categorias®!-53
como alteracdes eritémato-escamosas, infec¢des, neoplasias benignas, lesdes
pré-malignas, lesdes malignas, mudancas relacionadas a idade e outras®3. As
alteracdes relativas a idade, ja foram abordadas.

Dentre as alteracfes eritémato escamosas a mais comum encontrada nos
trabalhos pesquisados®'525354 é o0 eczema. Os eczemas englobam a dermatite
seborreica, dermatite atopica, dermatite de contato e o eczema numular. Esse
grupo de doencas se enquadra nesse grupo por produzirem eritema
(vermelhiddo) e descamacao, porém cada uma possui sua particularidade.

A dermatite seborreica no idoso deve ser reconhecida, pois o
aparecimento subito de multiplas lesdes de dermatite seborreica pode ser sinal

de neoplasia interna/sindrome paraneoplasica®*°6. Essa afeccdo pode ainda



causar prurido. Outro ponto que devemos considerar em relagdo ao idosos, é o
uso de medicamentos que podem causar alteracdo na pele, por exemplo, 0s
inibidores da enzima conversora da angiotensina (enalapril) que podem induzir
urticaria’, alteracdo que faz parte do espectro das lesdes eritémato-escamosas.

As alteragBes que ocorrem com o envelhecimento intrinseco mudam a
imunologia cutanea tornando o idoso mais suscetivel a sensibilizacdo a
fragrancias, medicamentos topicos, dentre outros acarretando a dermatite de
contato®2%3%4, Nesse sentido, as infeccGes fungicas também se tornam
prevalentes com destaque para a candidiase e onicomicoses®654,

Dentre os canceres ha uma maior predisposicao ao desenvolvimento do
carcinoma basocelular e do carcinoma espinocelular no envelhecimento. Estes
tipos de cancer ndo causam mortalidade, porém alteram a qualidade de vida,
pois o tratamento dessas lesGes pode ser invasivo e alterar a aparéncia do
idoso®?33, O melanoma pode causar maior mortalidade e apesar de poder
ocorrer em qualquer periodo da vida os estudos indicam que a exposi¢ao solar
em qualquer época pode aumentar sua predisposi¢ao, portanto o uso de protetor
solar deve ser indicado também para os idosos32:33:54,

Outra alteracdo muito comum nos idosos s&o as Ulceras venosas®. As
Ulceras causam dor, edema e dermatite crébnica no membro acometido. A
dificuldade que o sangue tem para retornar ao coragcdo ocorre por perda
muscular e altera¢des nos vasos sanguineos dos membros inferiores formando
as Ulceras®. Concluimos, ao final desta sessdo do trabalho, que as alteracdes
fisiolégicas do envelhecimento, quanto os fatores externos, contribuem para a
ocorréncia de muitas les6es na pele do idoso, portanto, devemos estar atentos
a essas alteracdes para saber orientar e propor adequadamente cuidados com

a pele para essa faixa etaria.

2.8 Aspectos psicologicos do envelhecimento

Este trabalho busca compreender como € representada a populacéo de
idosos do municipio de Jandira no Estado de S&o Paulo, em relacédo a cuidados
com a pele, portanto recorremos ao conceito de representacdo social da

psicologia social. De modo sintético, podemos dizer que representacdo é a



“reproducdo daquilo que se pensa’'®3’ buscamos compreender como o idoso
vivencia seu proprio envelhecimento da pele e se ele realmente pratica o que ele
acredita fazer.

Na literatura vemos que a juventude é idealizada e a velhice é sinbnimo
de decadéncia, perdas e de doengas o que pode gerar uma certa “fobia” de
envelhecer, gerascofobia®®.Ha diferencas dessa visdo de velhice na zona rural e
urbana. Na zona rural, o individuo se considera velho quando ndo consegue mais
trabalhar e na urbana, quando ha auséncia de salide!®3759, A velhice, como
sinbnimo de decadéncia e auséncia de papeis sociais, comegou assim ser vista
a partir da segunda metade do século XI1X5%.63:

Porém em muitas sociedades, sobretudo chinesas e japonesas, ha
imagens positivas da velhice o que nos ensina que a ideia de velhice ser
sindnimo de deterioracéo e perdas nédo é universal'®. Esteredtipos muitas vezes
refletem ideias distorcidas e errbneas da realidade!®. Muitas vezes as pessoas
caracterizam outras como velhas quando ha perdas na esfera cognitiva com
lapsos de memodria, diminuicdo da atencdo, orientacdo e concentracéo.
Entretanto, esse declinio cognitivo se da por outros motivos e nado pelo
envelhecimento em si, como doencas (depressao) e desuso (falta de pratica),
fatores comportamentais (uso de alcool e drogas) e fatores sociais como solidao
e isolamento®®.

2.9 Politicas Publicas em Saude do Idoso

Nessa sessdo do trabalho buscamos compreender como estdo as
politicas publicas em saude do idoso e se ha alguma forma de prevencdo aos
danos cutaneos em relacdo a essa populacdo. Vemos na literatura pesquisada
gue apesar dos idosos terem sido considerados na Lei Eloy Chaves de 1923, foi
apenas a partir de 1994 que foi promulgada a Politica Nacional do Idoso
(pN|)14,15_

Isso so foi possivel devido a discusséo do cenario internacional sobre o
envelhecimento populacional. Em 1982, ocorreu a primeira assembleia mundial
sobre envelhecimento em Viena. Nessa ocasido, a visao que se tinha dos idosos
era de pessoas independentes financeiramente e com poder de compra.
Importante ressaltar que essa era a visdo dos paises desenvolvidos e que o

cenario brasileiro era bem diferente, pois os idosos dependiam de assisténcia



previdenciarial®>. Em 2003 foi sancionado o estatuto do idoso que confere
protecdo social ao individuo idoso e ainda garante, por lei, o desconto de 50%
em atividades artisticas, culturais, de lazer e ainda acesso preferencial®®.

Porém vemos que o0 acesso do idoso aos servicos de saude ainda é
precdrio mesmo em unidades clinicas dos convénios, a fila de espera para
consultas ainda é longa e para especialistas entre eles o dermatologista ainda é
demorada. Qualificar os profissionais que atuam na porta de entrada do sistema,
a atencdo primaria, pode mudar essa realidade para a populacdo dessa faixa
etéria.

Na pesquisa realizada da literatura vemos que ndo ha protocolos bem
definidos para o atendimento dermatolégico dessa populacédo. O manual técnico®
sobre dermatologia na atencdo basica ndo contem protocolos para nortear 0s
profissionais e nem sempre ele esta disponivel nas unidades basicas ou nédo ha
tempo para consulta-lo. O manual técnico saude da pessoa idosa ndo tem
protocolo para a abordagem das doencas de pele nessa faixa etaria. Algumas
cartilhas analisadas até abordam os carcinomas de pele, mas ndo ha estudos
que abordem se essas informacfes chegam até a essa populagéo.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar os cuidados cutaneos adotados por idosos frequentadores de
uma clinica privada no municipio de Jandira, assim como as dermatoses mais

prevalentes nesse grupo e sua relacdo com o diabetes mellitus.

3.2 Objetivos especificos

- Avaliar o perfil sociodemogréfico de idosos atendidos em uma clinica
privada no municipio de Jandira.

- Detectar o fototipo de pele de acordo com a classificacdo de Fitzpatrick.

- Avaliar a prevaléncia de alteracdes cutaneas em idosos com idade

inferior e superior a 70 anos.



4 METODO

4.1 Tipo de estudo

A pesquisa delineada é de carater observacional, sendo o estudo
transversal, descritivo e analitico. De acordo com Rouquayrol,2013, os estudos
transversais sao Uteis para descrever variaveis e seus padrdes de distribuicédo e

permite identificar a prevaléncia de um fendmeno de interesse.

4.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Clinica Jandira, localizada em Jandira,
municipio da grande Sao Paulo, no periodo de abril a junho de 2018. Trata-se
de uma clinica de multiespecialidades que atende os principais convénios de
saude. Em relacéo a area de dermatologia, a clinica conta com trés profissionais,
entre eles, a pesquisadora.

A populacéo frequentadora da clinica € heterogénea, incluindo todos os
niveis socioecondémicos, sendo o atendimento na especialidade de dermatologia
autorizado pelo convénio médico do paciente. Quando h& necessidade,
pacientes sdo encaminhados para outras especialidades dentro da propria
clinica. A Clinica Jandira esté situada no centro da cidade de Jandira sendo a
clinica bastante conhecida na cidade e sdo realizados em média 300
atendimentos médicos por dia. A especialidade médica de dermatologia € uma
das mais procuradas na clinica tendo em média 30 consultas por periodo de
atendimento (cada periodo sendo de 04 horas).

Em relacdo ao municipio, Jandira era um distrito criado pela lei n°® 233, de
24/12/1948 sendo desmembrada de Itapevi e subordinada ao municipio de
Cotia, em 28/02/1964, através da lei estadual n° 8092, foi desmembrada de
Cotia, se tornando um municipio autbnomo. O nome Jandira veio do Tupi-guarani
e significa “favo de mel’?®. Trata-se de uma cidade dormitério com
aproximadamente 100 mil habitantes e por ser menor em relacédo as cidades

vizinhas ndo é um municipio atrativo para as grandes industrias. A cidade tem



dificuldades de reter médicos e outros profissionais da saude®®, ou seja,

consultas com especialidades, incluindo a dermatologia podem ser demoradas.

4.3 Amostra

A amostra foi constituida de oitenta idosos frequentadores da clinica,
sendo quarenta idosos e quarenta idosas. A amostragem é por conveniéncia.
Este namero foi alcangcado no periodo proposto da coleta de dados (abril a junho
de 2018). Foram incluidos no estudo, idosos que aceitaram participar da
pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
apos terem sido devidamente informados sobre todos os procedimentos
envolvidos no estudo.

Idosos acima de 60 anos foram incluidos e nédo houve limite superior de
idade assim como nao houve exclusdo em relacéo a estado civil, situacéo socio
econdmica, dentre outros. Em se tratando dos critérios de exclusdo foram
adotados o analfabetismo e quadros demenciais e psiquiatricos devido a

dificuldade de responder a pesquisa.

4.4 Instrumentos de pesquisa

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questionario semiestruturado
(Apéndice 1), aplicado aos idosos pela pesquisadora, este questionario foi
desenvolvido pela autora do trabalho, ndo se trata de um questionario validado.
Também preenchida ficha de atendimento com o objetivo de assinalar o fototipo
e as patologias cutaneas encontradas (Apéndice 2). As patologias cutaneas
encontradas nos idosos foram devidamente abordadas e os idosos também
foram orientados em relagdo ao seu quadro clinico e cuidados. As lesbes nao
foram fotografadas.

A aplicacdo do questionario serviu para tracar o perfil e o conhecimento
dos idosos em relagdo ao envelhecimento cutaneo. A ficha de atendimento foi
constituida por dois itens de multipla escolha, sendo um para definir o fototipo de

pele do paciente e o outro com as alteragdes cutaneas encontradas.



A classificacdo dos fototipos foi criada por um médico dermatologista que
deu o nome a classificacao (Fitzpatrick) de acordo com a reacao da pele quando
exposta a radiacdo solar, denominamos, Fototipo 1: sempre queima e nunca
bronzeia (geralmente pessoas de pele branca e olhos claros). Fototipo 2: queima
bastante bronzeia pouco, Fototipo 3: queima um pouco, bronzeia um pouco,
Fototipo 4: nunca queima e sempre bronzeia, Fototipo 5: pele negra nunca

queima?’,

4.5 Aspectos éticos da pesquisa

A clinica autorizou a realizacdo da pesquisa, segundo declaracdo de
coparticipante (anexo 3). A pesquisa se iniciou ap0s aprovacdo do comité de
ética em pesquisa sob o0 numero de protocolo 2.583.019, CAAE
85685518.6.0000.0081.

4.6 Coleta de dados

Na primeira etapa, foi realizado um pré-teste, ou seja, antes do inicio da
pesquisa propriamente dita, a pesquisadora aplicou o questionario e a ficha de
atendimento para verificar se realmente o instrumento € adequado. Nao houve
dificuldades na aplicacdo dos questionarios ao idosos, pela pesquisadora. Pré
teste realizado em fevereiro 2018, dados descartados pois realizado antes da
autorizacdo do comité de ética.

Na segunda etapa, apds aprovacdo do Comité de Etica, os idosos foram
convidados a participar da pesquisa e, na ocasido, receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, explicitando a confidencialidade em que a
identidade do participante sera sigilosa. Os dados, porém, poderdo ser
publicados posteriormente. Os idosos foram convidados na ocasido de consulta
médica dermatoldgica da pesquisadora. Ocorreu também o preenchimento da
ficha de atendimento e o exame fisico dermatolégico na mesma consulta, com a
meédica pesquisadora. Os dados coletados foram de natureza sOcio

demografica (cabecalho dos questionarios), em que se indaga: idade, género,



cidade que nasceu, cidade que mora atualmente, renda, tipo de renda
(assalariado ou pensionista) e escolaridade. Em relacdo a dados prévios de
salude, pergunta-se: doencas atuais, e tabagismo atual ou prévio (um dos
principais envelhecedores extrinsecos da pele). O corpo do questionario €
composto das seguintes perguntas:

1. O/A Sr (a) ja foi orientado alguma vez em relacdo a cuidados com a
pele por um profissional da saude? Sim ou Nao? Esse questionamento €
importante pois é uma forma de avaliar se os cuidados cutaneos fazem parte da
rotina de educacdo em saude que deve ser feita pelos profissionais da area.
Além disso, presumisse que um paciente orientado reconheca as alteracdes
cutdneas em seu corpo e busque auxilio ao visualizar sinais de alerta.

2. Qual profissional fez essa orientacao? 1- Médico de pele ( ) 2-
Generalista ( ) 3- Enfermeiro ( ) 4- Ginecologista ( ) 5- Outro ( ) . Essa pergunta
objetiva conhecer quem faz orientacdo de saude em relacédo aos cuidados com
a pele.

3. Vocé conhece os perigos de se expor ao sol? Conhece ou
Desconhece? Apesar do apelo midiatico e da industria cosmética incentivar o
uso de protetores solares desejamos saber de fato se o0s idosos tém
conhecimento dos riscos de se expor ao sol.

4. Vocé se expde ao sol? Sim ou N&o? Com esse questionamento
buscamos conhecer se os idosos se expdem ao sol. Ao parar para responder a
pergunta eles podem pensar sobre o assunto.

A exposicdo solar assim como o tabagismo sdo o0s principais
envelhecedores extrinsecos da pele. E sao fatores de risco que podem ser
prevenidos ou descontinuados.

5. Quanto ao uso do protetor solar, vocé usa ou ndo usa? Conhecer
sobre 0 uso ou ndo de protetor solar. Protetor solar € uma maneira efetiva de se
proteger da radiacéo ultravioleta (um dos principais envelhecedores extrinsecos
da pele).

6. Quanto ao uso de hidratantes, vocé usa ou nao usa? A pele do idoso é
sabidamente xeroética, portanto, seria necessario nessa faixa etaria a utilizacédo
de hidratantes. O que faz parte dos cuidados cutaneos além do uso de protecdo

solar.



7. Vocé sabe o0 que é cancer de pele? Sim ou Ndo? Compreender se
conhecem uma das principais patologias cutaneas provocadas pela radiacao
solar.

8. Vocé ja utilizou alguma pomada/lo¢do/produto para a pele sem
orientacdo médica? Sim ou Nao? Algumas alteracdes cutdneas como a tinea
corporis (provocada por fungos) sofrem modificacdo ao utilizar pomadas
contendo corticosterdides (tinea incognita) e, como esses produtos sé&o
adquiridos sem receita médica, desejamos com essa pergunta verificar essa
questao com a faixa etéria idosa.

9. Nos ultimos seis meses, vocé obteve informacdes a respeito do cancer
de pele através de: 1-Televisdo ( ) 2-Jornais e revistas ( ) 3-Consulta Médica (
) 4-Familia ( ) 5-N&o tem acesso informacao ( ) 6-Campanha no posto de saude
( ). Esse questionamento visa compreender por qual veiculo de comunicacao o0s

idosos buscam informacdes de saude.

4.7 Analise de dados

As variaveis categoricas foram sumarizadas por meio de frequéncias
absolutas e relativas e as variaveis continuas por meio de mediana e intervalos
interquartis (IQR) apoés verificagdo de auséncia de distribuicdo normal pelo teste
de Shapiro-Wilk, o que impossibilita a utilizacdo de médias pela assimetria dos
dados.

O teste do Qui-quadrado ou exato de Fisher foram utilizados para avaliar
a existéncia de diferenca estatistica entre variaveis categoricas e a razao de
prevaléncia (RP) foi utilizada como medida da forca desta associacdo. Para
determinar o efeito independente das variaveis exploratdrias sobre a variavel
resposta foi utilizada a regressdo de Poisson com variancia robusta para ajustar
as covariaveis, as variaveis selecionadas para este modelo tiveram valor de p <
0,20 na analise bivariada ou plausibilidade bioldgica.

Para essa analise, a quantidade de altera¢gfes cutaneas identificadas nos
idosos avaliados foi dicotomizada em “até duas” e “trés ou mais” e foi
considerada como desfecho nas analises bivariada e multivariada. A pergunta

“horario de exposicao solar” foi dicotomizada em “sim” quando as opc¢des



marcadas foram “pela manha antes das 10 h”, apds as 10h e antes do meio dia”,
“entre 13h e 16h” e “apds as 16h” e “ndo” quando a opgao marcada foi “ndo me
exponho ao sol”. A pergunta “uso de protetor solar”’ foi dicotomizada em “sim”
quando a resposta marcada foi “uso sempre” e “as vezes” e “nao” quando “nao
uso”. A pergunta “quanto a hidratagao da pele” foi dicotomizada em “sim” quando
a resposta foi “utilizo hidratantes diariamente” e “utilizado hidratantes
raramente/algumas vezes” e “ndo” quando “nao costumo utilizar hidratantes”. A
pergunta “nos ultimos seis meses vocé obteve informagdes a respeito do cancer
de pele através de” foi dicotomizada em “sim” quando as opg¢des respondidas
foram “televisdo”, “jornais e revistas”, “consulta médica”, “familia” e “campanha
posto de saude” e como “ndo” quando marcada a opgao “ndao tem acesso
informagao”.

Todas as analises foram realizadas por meio do software Stata Statistical
Software® 13.0 (College Station, Texas, Estados Unidos) e foi considerado como
significante p-valor < 0,05 no teste bicaudal. O programa estatistico utilizado para
a comparacdo de dados entre os géneros foi o Bioestat 5.3. As analises e
estratificacdo foram realizadas nos meses de julho e agosto de 2018.



5 DISCUSSAO E RESULTADOS

Apoés o periodo de coleta dos dados (24/03/18 a 21/06/18) iniciou-se a
sistematizacdo dos dados coletados. A pesquisa se encerrou com oitenta (80)
idosos, sendo quarenta do género feminino e quarenta do género masculino. As
quantidades iguais para cada grupo se da para melhor uniformizacdo das

amostras.

5.1 Dados Sociodemograficos e de saude

Foram avaliados 80 pacientes, com idade mediana igual a 67,0 anos (IQR,
63,5-69,5). A maioria apresentou idade até 70 anos, renda familiar e
escolaridade baixa, com naturalidade do estado de S&o Paulo e residentes em

sua maioria em Jandira. (tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes idosos
com dermatoses atendidos em Jandira, SP.

Caracteristicas n %

Género

Masculino 40 50,0

Feminino 40 50,0
Faixa Etaria

60 a 70 anos 62 77,5

71 ou mais 18 22,5
Renda familiar

Até 2 salarios-minimos 79 98,7

3 a 5 salarios-minimos 1 1,3
Escolaridade

1° a 4° Ens. Fundamental 74 92,5

50 a 8° Ens. Fundamental 6 7,5
Procedéncia

Outros estados 32 40,0

Sao Paulo 48 60,0
Residéncia

Interior de Sao Paulo 14 17,5

Séo Paulo Jandira 66 82,5

Fonte: autora,2018



Em relacdo a cidade em que vivem atualmente, todos residem no estado
de S&o Paulo, nos municipios de Jandira, Osasco e Barueri. No que concerne a
procedéncia (estado de onde vieram) foi feita a divisdo por estado do Brasil,

como demonstra o grafico 1:

Gréafico 1 — Procedéncia dos idosos da clinica de Jandira/SP.

W Nordeste M Sudeste W Sul H Centro oeste

Fonte: autora,2018

Os idosos procedentes dos estados do Sudeste (Sdo Paulo, Minas
Gerais, Espirito Santo e Rio de Janeiro) séo representados pela cor azul e
correspondem a maioria na amostra pesquisada com 72%. Os idosos
provenientes do Nordeste (Alagoas, Bahia, Ceard e Maranhdo) 21% foi o
segundo local mais prevalente e sao representados pela cor vermelha no gréfico.
Os idosos provenientes do Sul (Santa Catarina, Parana e Rio Grande do Sul)
assim como do Centro Oeste (Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito
Federal) correspondem a minoria com 6% e 1% respectivamente. O Norte
(Amazonas, Roraima, Amapa, Para, Tocantins, Rondbnia e Acre) foi suprimido
no gréfico pois ndo houve idoso que sinalizasse ter sido proveniente dos estados
gque o compdem.

Os trabalhos analisados”®871 que fazem andlise comportamental em

relacdo aos cuidados cutdneos ndo avaliaram a questdo da procedéncia do



individuo. RegiBes como a norte e nordeste, cuja incidéncia de radiacédo solar €
maior, podem impactar em maior incidéncia de patologias relacionadas ao
fotoenvelhecimento. Por essa razdo, este estudo aborda e faz essa andlise,
porem como se verd adiante (tabela 7 e 8) esse aspecto ndo impacta na
presenca de mais patologias cutaneas.

Tabela 2. Comorbidades e quantidade total de comorbidades dos pacientes
idosos com dermatoses atendidos em Jandira, SP.

Caracteristicas n %

NUmero total de comorbidades

Uma 60 75,0

Duas ou mais 20 25,0
Diabetes mellitus

Sim 11 13,7

N&o 69 86,3
Hipertensao arterial sistémica

Sim 55 68,7

N&o 25 31,3
Doenca da tireoide

Sim 8 10,0

N&o 72 90,0

Outras comorbidades 15 18,7

Sem comorbidades 13 16,2

Fonte: autora,2018

Em relacdo aos problemas de saude (comorbidades) que os idosos
apresentam, no questionario foram selecionadas o diabetes, hipertenséo arterial,
doencas da tiredide e outras. Essas doencgas foram selecionadas por piorarem o
estado da pele contribuindo com xerose cutanea®’686%70 e predispondo ao
surgimento de Ulceras®®°, E a depender do estado clinico do doente em relacéo
a alteracdo de saude, alguns medicamentos dermatol6gicos devem ser
prescritos com cautela como os antifungicos e corticosteroides via oral. Na tabela
2 podemos visualizar a prevaléncia dessas comorbidades na amostra de oitenta
idosos da pesquisa.

Em relacdo ao total de oitenta, observamos que a comorbidade mais
prevalente € a hipertensdo arterial sistémica com 55 idosos, (68,7%) do total
acometido pela alteracdo. Depois seguem outras comorbidades com 15 idosos

(18,7% sendo a mais citada pelos idosos a depressao), idosos sem



comorbidades sdo 13, correspondendo a 16,2%. ldosos diabéticos do total de
oitenta sdo 11 idosos, o que corresponde a 13,7% do total. E por ultimo o
hipotireoidismo com 08 idosos sendo 10%.

No que concerne ao diabetes, o tegumento pode estar alterado por agéo
direta ou indireta da doenca. Nos individuos idosos as alteracdes de pele mais
comuns sdo a dermopatia diabética’® (que se traduz como macula acastanhada
em membros inferiores, principalmente em homens) e a hecrobiose lipoidica que
predomina em mulheres e é mais comum na 62 década de vida (clinicamente se
caracteriza por papulas ndo escamosas em regido pré tibial)’®. Na amostra da
pesquisa ndo foram encontradas essas alteracdes, porem encontramos a
onicomicose que devido as alteracGes do diabetes mellitus no sistema imune,
diminuindo células de defesa acaba predispondo crescimento de fungos seja na
pele ou nas unhas (onicomicose).

O hipotireoidismo piora a sensacdo de prurido*1546%70 e a xerose
cutanea*!%° que é comum nos pacientes idosos, além disso, o hipotireoidismo
provoca acumulo de agua e mucopolissacarides®® na derme, provocando
hipotermia e xerose, acarreta ainda queda de cabelos, o que piora ndo sé o
estado da pele dos idosos, como também, piora sua qualidade de vida.

Em relacdo ao habito de fumar, os idosos foram questionados se ja
fumaram, se fumam atualmente e se nunca fumaram. Representado no Gréfico

2 abaixo.

Tabela 3. Tabagismo dos pacientes idosos com dermatoses atendidos em

Jandira, SP.
Caracteristicas n %
Tabagismo
Sim 2 25
Né&o 65 81,3
Ex- fumante 13 16,2

Fonte: autora,2018

Apenas dois idosos fumam (2,5%), 65 nunca fumaram (81,3%) e 13
(16,2%) ja fumaram. Felizmente, na populacdo pesquisada o indice de
tabagismo, seja ele atual ou prévio € baixo. Na literatura levantada, é consenso
gue o tabagismo é um dos principais envelhecedores extrinsecos da pele, com

piora da elasticidade, perda de colageno e formacdo de radicais livres
3,5,36,42,44,50,51_



Os trabalhos encontrados na literatura que refletem comportamento de
cuidados com a pele em populacdes jovens 78971 ndo questionam sobre o habito
de fumar em suas populacfes estudadas. A autora deste trabalho considera
importante que este questionamento seja feito, aja vista a atuacao do tabaco no
processo de envelhecimento extrinseco da pele.

5.2 Dados do Questionéario sobre Cuidados Cutaneos em Idosos

Os proximos itens analisados serdo apresentados em relacdo a cada
pergunta realizada no questionario com o objetivo de tracar o perfil dos cuidados
cutaneos na amostra de idosos pesquisada. De um modo geral, os pacientes
avaliados afirmaram ter recebido orientacdo de cuidados com a pele por
profissional de saude, sendo o médico o principal orientador. Sdo conhecedores
do perigo da exposicao solar e metade deles se expde antes das 10h da manha.
Entretanto, a maioria ndo usa protetor solar e raramente faz uso de hidratantes
para a pele e todos utilizam produtos dermatol6gicos sem prescricdo. A maioria
possui certa compreensao acerca do cancer de pele, sendo a consulta médica a

principal fonte de informacéo. (tabela 4)



Tabela 4. Perfil de cuidados cutdneos dos pacientes idosos com dermatoses
atendidos em Jandira, SP.

Caracteristicas n %

Recebeu orientacao sobre cuidados com a pele por
profissional da saude

Sim 42 52,5

Nao 38 47,5
Profissional de salde que orientou

Médico 41 97,6

Enfermeiro 1 2,4
Conhece os perigos de se expor ao sol

Sim 58 72,5

Nao 22 27,5
Horario de exposigédo solar

Antes das 10h 40 50,0

Entre 10h e 12h 1 1,2

Na hora do almoco 2 2,5

N&o se expde 37 46,3
Utiliza protetor solar

Sempre 12 15,0

N&o usa 36 45,0

As vezes 32 40,0
Utiliza hidratante para a pele

Diariamente 4 5,0

Raramente 42 52,5

Nao 34 42,5

Utilizou pomada, logc&o ou produto para a pele sem
orientacdo médica

Sim 80 100,0
Nao 0 0
Sabe o que é cancer de pele
Sim 59 73,7
Nao 21 26,3
Fontes de informacdes sobre cancer nos ultimos 6
meses
Televiséo 13 16,2
Jornais e revistas 1 1,2
Consulta médica 33 41,4
Familiares 9 11,2
Sem acesso a informacao 24 30,0

Fonte: autora,2018

As questdes a seguir (de 01 a 07) apresentam a comparacao entre idosos
e idosas em relacdo aos cuidados cutaneos, utilizando-se o teste do qui
guadrado X2 por meio do programa Bioestat 5.3. A pergunta de niumero 2 (qual

profissional orientou) e a pergunta 9 (onde obtém informacéo sobre cancer da



pele) ndo foi possivel analise pelo qui quadrado pois ndo fazia sentido serem

agrupadas.

Pergunta 01 — O sr/sraja foi orientado alguma vez em relagdo a cuidados com a pele por um
profissional da saude?

Género Sim N (%) N&o (%)

Género
Feminino 18 (45) 22 (55)
Masculino 23 (57,5) 17(42,5)
Total da Amostra 42 (52,5) 38(47,5)

X2=1,25p=0,37

Fonte: autora,2018

Percebemos que em numeros percentuais na amostra pesquisada cerca
de metade relata ter sido orientado (52,5%) e outra metade (47,5%) refere né&o
ter sido orientado. Se considerarmos que todos ja passaram em consulta pelo
menos uma vez na vida, é preocupante quase a metade desses idosos nao
terem sido orientados sobre cuidados cutdneos. Sobretudo se levarmos em
consideracdo que grande parte deles (como ja& demonstrado no perfil
demografico) serem portadores de alguma comorbidade que altera sua pele.
N&o houve diferenca entre os géneros para a pergunta realizada, de um modo
geral, ambos ndo sao orientados pelos profissionais da saude.

Quando buscamos na literatura especializada os estudos que buscam
compreender cuidados cutaneos, vemos que esse questionamento nao foi
realizado, acreditamos que esse questionamento € de suma importancia para
compreendermos melhor o motivo dos poucos cuidados cutaneos nas

populacoes.

Pergunta 03 — Vocé conhece o0s perigos de se expor ao sol?

Género Sim N (%) N&o (%)
Género
Feminino 31 (77,5) 09 (22,5)
Masculino 26 (65) 14 (35)
Total da Amostra 58 (72,5) 22 (7,5)

X2=0,03 p=0,77

Fonte: autora,2018



No total da amostra de 80 idosos percebe-se que a maioria 58 (72,5%)
conhecem os perigos de se expor a radiacdo solar e apenas 22 (7,5%)
desconhecem. Apesar de uma minoria desconhecer, ainda € preocupante o fato
de 22 idosos na amostra ndo conhecerem 0s perigos de se expor ao sol. Visto
que a radiacao solar pode provocar queimaduras, envelhecimento e predispor
ao cancer de pele que é muito comum nessa faixa etarias2334041,48.49.56  N3o
houve diferencas em relacdo aos géneros masculino e feminino em relagcédo ao
conhecimento dos perigos de se expor ao sol. Ambos parecem conhecer esses
perigos. Se comparado aos estudos!®19.2571 realizados com as faixas etarias
mais jovens, vemos que 0 publico adolescente e adulto jovem possui mais
conhecimento do perigo da exposicao solar.

A literatura pesquisada®®® é clara ao afirmar os problemas que a
exposicao solar pode provocar nas pessoas que se expdem sem a devida
protecdo e nos horarios adequados. A radiacéo ultravioleta pode provocar danos
diretos nos ceratindcitos, aumentar seu tamanho e reduzir a quantidade e ainda
os tornar irregulares. Além disso, altera a estrutura do colageno dérmico e lesa

diretamente o DNA celular predispondo aos canceres de pele®®.

Pergunta 04 — Vocé se expde ao sol?

Género Sim N (%) Néao (%)
Género
Feminino 25 (62,5) 15 (37,5)
Masculino 18 (45) 22 (55)
Total da Amostra 43 (53,8) 37 (46,2)

X2=2,46 p=0,17

Fonte: autora,2018

No total visualizamos que pouco mais da metade (53,8%) se expde ao sol
contra 46,2% que nao se expdem. Na amostra as mulheres (62,5%) se expdem
mais ao sol que os homens (45%). Porém essa diferenca néao é estatisticamente
significativa. Se comparado aos estudos®®1%.2571 realizados com as faixas etarias
mais jovens, vemos que o publico adolescente e adulto jovem se expde a
radiacdo solar em horarios de maior intensidade que o publico da amostra

analisada.



No estudo realizado com individuos mais jovens no Rio Grande do Sul®
foi demonstrado que os mais jovens se expdem a horarios de maior incidéncia a
radiacdo ultravioleta se comparado aos idosos dessa pesquisa. Vale ressaltar
gue os danos que o sol provoca sao cumulativos e irdo se manifestar nas faixas

etarias mais velhas.

Pergunta 05 — Quanto ao uso de protetor solar vocé:

Género Sim N (%) N&o (%)
Género
Feminino 20 (50) 20 (50)
Masculino 23 (57,5) 17 (42,5)
Total da Amostra 43 (53,7) 37 (46,2)

X2 =0,45 p=0,65

Fonte: autora,2018

Em relacéo ao uso de protetor solar (uma das formas de cuidar da pele e
se proteger da exposicdo) vemos que 53,75% usam contra 46,25% que
relataram né&o fazer uso. Bastante elevado o percentual dos que nao utilizam
protecdo solar. Em relacdo aos géneros nas idosas ficou homogéneo. Com 50%
de idosas que utilizam e 50% que nao utilizam. Em relacdo aos idosos o que
utilizam sdo 57,5% e o que ndo utilizam sdo um pouco menos 42,5%. E
novamente, as diferencas entre os géneros nao € estatisticamente significativa.
Populagdées mais jovens!3102571  costumam também negligenciar o uso do
protetor solar.

O interessante que se ressalta em nossa pesquisa € gue ela contraria o
encontrado em outros estudos. As mulheres relataram maior uso de protecéo
solar que os homens’89, porem as mulheres nestes estudos sdo mais jovens
(abaixo dos 40 anos), acreditamos que o motivo é a perda do interesse em se
cuidar a medida que a mulher vai envelhecendo (periodo de perdas, filhos saem
de casa, falecimento ou separacdo do cOnjuge). Na nossa pesquisa essa
questdo pode ser explicada pela prevaléncia de transtornos depressivos

apontados pelas mulheres idosas.



Pergunta 06 — Quanto ao uso de hidratantes, vocé usa ou ndo usa?

Género Sim N (%) N&o (%)
Género
Feminino 24 (60) 16 (40)
Masculino 22 (55) 18 (45)
Total da Amostra 46 (57,5) 34 (42,5)

X2 = 0,20 p=0,82

Fonte: autora,2018

7

Outro cuidado com a pele € o uso de hidratante, sobretudo a pele de
idosos que é mais xerotica e deveria fazer parte do arsenal de cuidados diarios
dos idosos 0 uso do mesmo. Na amostra total 57,5% relatam utilizar algum tipo
de hidrante contra 42,5% que nao utilizam. As mulheres (60%) utilizam um pouco
mais que 0os homens (55%) porem em ambos géneros € elevado o niumero dos
que nao utilizam sendo 45% dos homens e 40% de mulheres. A diferenga entre
0s géneros nao é estatisticamente significativa. Nao foram encontrados estudos
comparativos entre o0 uso de hidratantes na populacdo jovem e nem outros

estudos com populacdes idosas.

Pergunta 07 — Vocé sabe o0 que é cancer de pele?

Género Sim N (%) N&o (%)
Género
Feminino 30 (75) 10 (25)
Masculino 29 (72,5) 11 (27,5)
Total da Amostra 59 (73,7) 21 (26,2)

X2=0,06 p=1,00

Fonte: autora,2018

Uma pergunta importante diz respeito ao conhecimento sobre o que é o
cancer de pele. De modo geral as pessoas sdo mais engajadas a atitudes
preventivas se elas conhecem sobre os danos e ou riscos. Na amostra 73,75%
dos idosos analisados relatam saber o que € cancer de pele contra 26,25% dos
gue nao sabem. Nao houve grande diferenca percentual entre os idosos (72,5%)
se comparado as idosas (75%). A diferenca entre os géneros nao €
estatisticamente significativa. As faixas etarias mais jovens!3.10.25.71 relataram um

maior conhecimento sobre o cancer de pele que 0s idosos.



Embora tenham conhecimento sobre o cancer de pele os idosos se
expdem ao sol e negligenciam o uso de fotoprotetores, o que pode ser explicado
pelo incentivo (muitas vezes até do préprio medico clinico geral, generalista) para
se expor ao sol para aumento do calcio e prevencéo de fraturas e pelo alto custo
dos fotoprotetores no Brasil (a populacdo desse estudo € de baixa renda).

Pergunta 08 — Vocé ja utilizou pomada/locdo/produto para a pele sem orientagcdo médica?

Género Sim N (%) N&o (%)
Género
Feminino 40 (100) 0 (0)
Masculino 40 (100) 0 (0)
Total da Amostra 100 (100) 0(0)

Fonte: autora,2018

Em relacéo a este questionamento todos os idosos (100%) da pesquisa
responderam que sim, ja utilizaram pomadas e produtos dermatolégicos por
conta propria sem orientacdo médica. Os riscos dessa pratica sdo bem
documentados na literatura®’, para citar um exemplo temos o quadro de tinea
incégnita que é a modificacdo da lesdo de tinea corporis (um tipo de micose)
devido ao uso de corticosteroide. A tinea corporis é uma lesdo dermatoldgica
frequente no publico idoso. Os estudos®® realizados em outras faixas etarias
demonstram que a populacao brasileira em geral se automedica e muitas vezes
desconhece os efeitos dessa automedicacdo. Essa automedicacdo também é

observada em estudo com populacdes estrangeiras*+45:52,53

5.3 Dados da Ficha de atendimento médico

Em relag&o a ficha de atendimento meédico foram pesquisadas através do
exame fisico da pele as dermatoses cutaneas encontradas em cada idoso e seu
tipo de pele de acordo com a classificacdo de Fitzpatrick. A classificacdo de
Fitzpatrick foi criada em 1976 por um médico dermatologista (Thomas B
Fitzpatrick) para classificar os tipos de pele de acordo com seu comportamento

em relacéo a exposicao solar sendo que quanto mais alto o fototipo (4 e 5) a pele



mais bronzeia do que queima se exposta ao sol. Quanto mais clara a pele, mais
sensivel e maior o risco de queimadura solar. Essa classificacdo € feita
clinicamente. No caso do estudo feito com os idosos da clinica de Jandira temos
que 65 idosos do total de 100, ou seja, 81,4%, possuem o fototipo 4 de pele.
Cinco idosos possuem o fototipo 1, 2 e 5 correspondendo a 6,2% cada, néo
houve idosos com os fototipo 3. Nos estudos realizados com as populacdes mais
jovens essa classificacdo de tipo de pele foi autoreferida e grande parte dos

entrevistados refere ser de cor branca ou morena clara.

Tabela 5. Fototipos cutaneos dos pacientes idosos com dermatoses atendidos em
Jandira, SP

Fototipo n %
1 5 6,2
2 5 6,2
3 0 0
4 65 81,4
5 5 6,2

Fonte: autora,2018

Apos exame fisico da pele, além do tipo de pele pela classificacdo de
Fitzpatrick foram levantadas as principais patologias cutaneas encontradas na
amostra como demonstrado pelas tabelas 6 abaixo, percebemos por essa tabela
gue a maioria apresentou trés ou mais alteracdes cutaneas, sendo a mais
prevalente melanose, seguida de xerose, ceratose, onicomicose, purpura senil,
tinea, acrocordon e carcinoma. Foi feita a separacdo da prevaléncia de

dermatoses entre os géneros no quadro 1.



Tabela 6. Prevaléncia das dermatoses dos idosos atendidos em Jandira, SP.

Caracteristicas n %

Quantidade de alteracbes cutaneas

Até duas 39 48,7

Trés ou mais 41 51,3
Xerose

Sim 51 63,7

N&ao 29 36,3
Melanose

Sim 72 90,0

Nao 8 10,0
Carcinoma

Sim 2 25

Nao 78 97,5
Parpura senil

Sim 16 20,0

N&o 64 80,0
Ceratose

Sim 23 28,7

N&o 57 71,3
Onicomicose

Sim 17 21,2

Nao 63 78,8
Tinea

Sim 6 7,5

Nao 74 92,5
Acrocérdon

Sim 4 50

N&o 76 95,0

Fonte: autora,2018



Quadro 1 - Prevaléncia de Dermatoses dos Idosos da Clinica de Jandira/SP.

Doenca/ Masculino | % Feminino | % Total %
Alteracéo N N N

Xerose 28 70 19 47,5 47 58,75
Melanose 39 97,5 33 82,5 72 90
Carcinoma 01 2,5 0 0 01 1,25
Espinocelular

(CEC)

Parpura 07 17,5 09 22,5 16 20
Ceratose 03 7,5 07 17,5 10 12,5
Actinica

Ceratose 03 7,5 07 17,5 10 12,5
Seborreica

Onicomicose | 11 27,5 07 17,5 18 22,5
Tinea 05 12,5 01 2,5 06 7,5
Acrocordon 03 7,5 01 2,5 04 5
Verruga 01 2,5 0 0 01 1,25
Vulgar

Papulose 0 0 03 7,5 03 3,75
Bowenoide

A alteracdo cutanea mais prevalente encontrada no total da amostra € a
melanose solar perfazendo 90% dos idosos. 97,5% dos idosos possuem a
alteracéo e 82,5% das idosas sendo bastante prevalente em ambos os géneros.
A literatura dermatoldgica atual 62°:38,39.44,48,49.52,53 gponta para a alta prevaléncia
dessa alteracdo nos idosos que nada mais é que a traducdo do acumulo de
exposicao solar ao longo da vida. Nao se trata de uma lesdo maligna ou pré-
maligna, mas que causa desconforto estético para muitos idosos.

Em relacdo ao ressecamento da pele (xerose), observamos que 58,75%
do total de idosos apresenta essa disfuncéo e que 70% dos idosos e 47,5% das
idosas possuem a desordem. O estudo realizado na india por Jindal e
colaboradores aponta uma menor prevaléncia de alteragbes cutaneas
relacionadas a idade (os autores consideram xerose, purpura senil e melanose
solar) em idosos de um hospital Indiano, porém a amostra desses autores € de
cerca de 1380 idosos e, como se trata de uma pesquisa realizada em ambiente
hospitalar se explica a prevaléncia maior de doencas que alteracdes benignas.
Outra alteracdo cutanea relacionada a idade encontrada na amostra € a purpura



senil. Perfazendo 20% das alteragdes encontradas no total de 80 idosos. Em
outros estudos vemos que de fato, a alteracdo € comum em populacdes idosas.

Em nosso estudo a prevaléncia das alteragdes cutaneas relativas ao
processo natural de envelhecimento (xerose, purpura e melanose) foram as mais
elevadas que a prevaléncia de doencas, porém, se esses idosos evitassem
exposicao solar, utilizasse hidratante s e tivessem melhor controle de suas
doencas de base (hipertenséo, diabetes, hipotireoidismo) mesmo a prevaléncia
dessas alteracbes cutaneas benignas poderia ser menor.

A proxima tabela demonstra a andlise bivariada em que levamos em
consideracao as variaveis da pesquisa para encontrar os fatores associados a
trés ou mais alteracdes cutaneas foram: género masculino, idade maior igual a

71 anos, tabagismo e diabetes mellitus (tabela 7):



Tabela 7. Anélise bivariada dos fatores associados a quantidade de alteracbes cutaneas em
pacientes idosos com dermatoses atendidos em Jandira, SP.

Alteragdes cuténeas

Caracteristicas n (%) RP-bruta (IC95%)  p-valor
Até duas Trés ou mais
Género
Masculino 13 (32,5) 27 (62,5) 1,93 (1,20-3,09) 0,004
Feminino 26 (65,0) 14 (35,0) 1,00
Faixa Etaria
60 a 70 anos 34 (54,8) 28 (45,2) 1,00
71 ou mais 5(27,8) 13 (72,2) 1,60 (1,07-2,38) 0,043
Renda familiar
Até 2 salarios-minimos 39 (49,4) 40 (50,6) 1,00
3 a 5 salarios-minimos 0 1(100,0) - -
Escolaridade
1° a 4° Ens. Fundamental 35 (47,3) 39 (52,7) 1,00
5°a 8° Ens. Fundamental 4 (66,7) 2 (33,3) 0,63 (0,20-2,00) 0,36
Procedéncia
Outros estados 17 (53,1) 15 (46,9) 1,00
Sao Paulo 22 (45,8) 26 (54,2) 1,15 (0,73-1,81) 0,52
Residéncia
Interior de S&o Paulo 6 (42,9) 8 (52,1) 1,00
Sao Paulo Capital 33 (50,0) 33 (50,0) 0,87 (0,52-1,46) 0,62
Recebeu orientacdo sobre cuidados
com a pele por profissional da saude
Sim 22 (52,4) 20 (47,6) 0,86 (0,56-1,32) 0,49
Nao 17 (44,7) 21 (55,3) 1,00
Profissional de saude que orientou
Médico 22 (53,7) 19 (46,3) - -
Enfermeiro 0 1(100,0) 1,00
Conhece os perigos de se expor ao
sol
Sim 32 (55,2) 26 (44,8) 0,66 (0,44-0,98) 0,06
Nao 7 (31,8) 15 (68,2) 1,00
Exposicao solar
Sim 22 (51,2) 21 (48,8) 0,90 (0,59-1,38) 0,64
Nao 17 (46,0) 20 (54,0) 1,00
Utiliza protetor solar
Sim 23 (52,3) 21 (47,7) 0,86 (0,56-1,31) 0,48
Nao 16 (44,4) 20 (55,6) 1,00
Utiliza hidratante para a pele
Sim 26 (56,5) 20 (43,5) 0,70 (0,46-1,07) 0,10
Nao 13 (38,2) 21 (61,8) 1,00
Utilizou pomada, lo¢&o ou produto
para a pele sem orientagdo médica
Sim 39 (48,7) 41 (51,3) - -
Nao 0 0 1,00
Sabe o0 que é cancer de pele
Sim 30 (50,8) 29 (49,2) 0,86 (0,54-1,35) 0,53



N&o 9 (42,9) 12(57,1) 1,00

Teve acesso a informagfes sobre
cancer nos ultimos 6 meses

Sim 9 (37,5) 15 (62,5) 1,35 (0,88-2,04)
N&o 30 (53,6) 26 (46,4) 1,00
Numero total de comorbidades
Uma 31(51,7) 29 (48,3) 1,00
Duas ou mais 8 (40,0) 12 (60,0) 1,24 (0,79-1,93)
Tabagismo
Sim 1 (50,0) 1 (50,0) 1,08 (0,26-4,47)
Ex-fumante 3(23,1) 10 (76,9) 1,66 (1,12-2,48)
N&o 35 (53,8) 30 (46,2) 1,00
Diabetes mellitus
Sim 2 (18,2) 9(81,8) 1,76 (1,21-2,57)
N&o 37 (53,6) 32 (46,4) 1,00
Hipertensao arterial sistémica
Sim 26 (47,3) 29 (52,7) 1,10 (0,68-1,78)
N&o 13 (52,0) 12 (48,0) 1,00
Doenca da tireoide
Sim 5 (62,5) 3(37,5) 0,71 (0,28-1,78)
N&o 34 (47,2) 38 (52,8) 1,00
Fototipo
1-3 5 (50,0) 5 (50,0) 1,00
4-5 34 (48,6) 36 (51,4) 1,02 (0,53-1,99)

0,19

0,37

0,91

0,01

0,03

0,69

0,41

0,93

Fonte: autora,2018

N&o houve associacdo estatistica entre diabetes e xerose (p=0,18),
melanose (p=0,23), carcinoma (p=0,57), purpura senil (p=0,51), onicomicose
(p=0,28), tinea (p=0,82), acrocordon (p=0,50), mas houve associacdo com
ceratose (RP, 2,21; 1C95%, 1,12-4,36; p=0,04).

Nao houve associacdo estatistica entre tabagismo e xerose (p=0,14),
melanose (p=0,63), carcinoma (p=0,75), purpura senil (p=0,47), ceratose
(p=0,66), onicomicose (p=0,12), tinea (p=0,89), acrocérdon (p=0,10).

N&o houve associagéo estatistica entre hipertensédo arterial sistémica e
xerose (p=0,14), melanose (p=0,22), carcinoma (p=0,56), parpura senil (p=0,54),
ceratose (p=0,66), onicomicose (p=0,11), tinea (p=0,89), acrocordon (p=0,40).

Apos essa analise isolamos os fatores previamente implicados como
responsaveis por uma maior quantidade de altera¢des cutaneas e identificamos

que na analise multivariada, os seguintes fatores como independentes e



associados a prevaléncia de trés ou mais alteracbes cutaneas: género

masculino, idade maior e igual a 71 anos e diabetes mellitus (tabela 8).

Tabela 8. Andlise multivariada dos fatores associados a trés ou mais alteracdes cutaneas
em pacientes idosos com dermatoses atendidos em Jandira, SP.

Caracteristicas RP-ajustada (1C95%) p-valor

Género

Masculino 1,65 (1,03-2,64) 0,037

Feminino 1,00
Faixa Etaria

60 a 70 anos 1,00

71 ou mais 1,52 (1,03-2,26) 0,036
Diabetes mellitus

Sim 1,45 (1,01-2,08) 0,046

N&ao 1,00

Modelo ajustado por: conhecimento dos perigos de exposi¢do ao sol, utilizacdo de hidratante para a pele,
sem acesso a informacao sobre cancer de pele nos Ultimos 6 meses e tabagismo.

Fonte: autora,2018

Pacientes do género masculino apresentaram prevaléncia de trés ou mais
alteracdes cutaneas 65% maior que os pacientes do género feminino. A
prevaléncia de trés ou mais alteracbes cutaneas foi 52% maior entre 0s
pacientes com idade igual ou maior a 71 anos quando comparados com 0s
pacientes de idade entre 60 e 70 anos. Pacientes com diabetes mellitus
apresentaram prevaléncia de trés ou mais alteracdes cutaneas 45% maior que

pacientes sem esta sindrome metabdlica.

5.4 Limitagfes da Pesquisa

Trata-se de pesquisa realizada através de questionario, portanto, sujeita

a interpretacdo subjetiva. Além disso, amostra com N reduzido

6 CONCLUSAO

Em relagdo ao nosso objetivo principal, que era apresentar os cuidados

cutaneos adotados por idosos frequentadores de uma clinica privada no



municipio de Jandira — Sao Paulo e identificar o nivel de conhecimento dos
mesmos em relacdo aos cuidados com a pele, podemos concluir que ele foi
contemplado. Além de apresentar os cuidados cutaneos dos idosos da amostra,
analisamos a diferenca entre os géneros e podemos concluir que, de modo geral,
ambos desconhecem os perigos de se expor ao sol e nao utilizam protetor solar
e hidratantes, habitos estes, que fazem parte de um cuidado basico para a pele
nessa faixa etaria.

Na pesquisa percebemos também que é necessaria uma melhor
orientacdo em relacdo aos cuidados cutaneos por parte dos profissionais de
saude, tendo em vista, que uma parcela consideravel dos idosos na amostra ndo
obteve esse tipo de educacéao e, quando tiveram, a maioria recebeu por parte do
médico dermatologista, que nada mais € que o especialista focal. Outro aspecto
importante analisado em relacdo ao cuidado cutédneo € em relacdo a alta
prevaléncia de automedicacéo por parte dos idosos.

Os objetivos especificos também foram contemplados, pois os dados
demogréficos foram levantados assim como o fototipo e as dermatoses mais
prevalentes na amostra. Trata-se, de modo geral, de populacdo de baixa renda
e baixa escolaridade, moradora em sua maioria ho municipio de Jandira, cujo
fototipo cutaneo mais prevalente € o do tipo 4.

Em relacdo as dermatoses mais prevalentes na amostra, temos que:
melanose, xerose, purpura, ceratose e onicomicose foram as principais. Trata-
se de dermatoses comuns, benignas e associadas ao processo natural de
envelhecimento, porém as melanoses solares podem ser evitadas com uso
adequado de protecao solar.

Outro aspecto realizado pela pesquisa, foi a analise bivariada dos fatores
associados a trés ou mais alteracdes cutaneas, e nesse aspecto, vimos que
género masculino, idade maior igual a 71 anos, tabagismo e diabetes mellitus
sdo fatores encontrados que se correlacionaram com maior presenca de
alteracdes cutaneas. Concluimos que 0s objetivos propostos em nossa pesquisa

foram contemplados.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa contribui para a literatura especializada, e para
compreender comportamento de salude em relacdo a cuidados cutaneos. Além
disso, trouxe novas contribuicdbes quando comparamos grupos de idosas e
idosos e relacionamos as comorbidades com a presenca do diabetes.

Sugerimos novos trabalhos que relacionem comorbidades com afeccdes
cutaneas e até com os medicamentos utilizados pelo publico idoso no sentido de
novas descobertas na area e para melhorar as indicacdes medicamentosas aos
individuos. A autora deste trabalho prop6e aumentar a amostra em seu projeto
de doutorado e fazer a comparacdo com individuos idosos do servigo publico e
do servico privado. A pesquisa é atual e preenchera a lacuna de estudos de

comportamentos de cuidados com a pele em individuos idosos especificamente.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:

O entardecer da pele: os cuidados cutaneos, as dermatoses prevalentes (e sua
relacdo com diabetes mellitus) em idosos atendidos em uma clinica privada no
municipio de Jandira/SP.

O motivo que nos leva a estudar o problema é:

A pesquisa se justifica porque o numero de idosos aumenta e € necessario
compreender como essa faixa etaria se cuida em relacdo a pele para assim politicas
publicas e campanhas de salde atingirem essa populacdo adequadamente. A faixa
etaria dos idosos é uma das mais acometidas pelo cancer de pele e prevenir é
fundamental

Sua participagao consiste em responder o questionario segundo sua disponibilidade. As
perguntas do questionario referem-se aos dados de profisséo, renda, histérico pessoal
de doencas, conhecimentos sobre os efeitos da exposi¢éo ao sol, praticas de exposi¢ao
ao sol e por quais meios aprende cuidados com a pele.

Antes de concordar em participar é importante que suas dlavidas sejam esclarecidas
pela pesquisadora. Sua participagédo ocorrerd em sigilo e sua privacidade serd mantida.
Os dados obtidos poderéo ser divulgados a comunidade cientifica e apresentados em
artigos cientificos.

O objetivo desse projeto € investigar o perfil sociodemografico e os cuidados cutaneos
de idosos de uma clinica privada no municipio de Jandira/SP.

Sera realizada uma avaliacdo da pele, o voluntario responderd a uma ficha de
identificac@o e se aplicara dois questionarios contendo perguntas referentes a: cuidados
de pele, e dados sociodemogréfico.

Os questionarios seréo respondidos pelo participante sem interferéncia do avaliador e
de forma individual.

O participante seré requisitado uma vez, preenchimento do questionério, avaliagdo da
pele.

Existe um desconforto e risco minimo para vocé que se submete a coleta de dados para
essa pesquisa, um pequeno constrangimento para analise da pele e ao responder
perguntas de cunho pessoal, sendo que se justifica, pois, ird descobrir se apresenta
alguma alteracdo cuténea, problema que podera ser resolvido com tratamento
adequado.

Para o participante ser4 encaminhado o resultado da avaliacdo da pele e em caso de
necessidade uma orientacao para procurar tratamento adequado.

Vocé serd esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
livre para recusar a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a
qualqguer momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa em participar nao ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Em relagdo aos beneficios da pesquisa para os idosos sdo: terdo sua pele analisada
por médica capacitada e serdo orientados em relagdo a alteracdes que poderao ser
encontradas, além disso a pesquisadora podera analisar e tratar as alteracdes
encontradas. E em relacdo a pesquisa havera contribuicdo a comunidade cientifica, por
ser os idosos a populacdo que mais cresce no Brasil e pelo tema da saude da pele
nessa faixa etéria ser pouco explorado.

A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome
ou o material que indique a sua participa¢do ndo sera liberado sem a sua permissao.
Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Uma copia deste consentimento informado sera arquivada no Programa em Ciéncias da
Saude da Universidade Santo Amaro - UNISA e outra sera fornecida a vocé.



A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera disponivel
nenhuma compensacao financeira adicional. No caso vocé sofrer algum dano
decorrente dessa pesquisa ndo existird nenhuma forma de compensacéo.

Eu, fui informado (a) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que em
qgualquer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha decisdo se
assim o desejar. A pesquisadora Ana Carolina Mariani certifica-me de que todos os
dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Em caso de duavidas poderei chamar a pesquisadora
responsavel: Ana Carolina Mariani, Avenida Francisco Matarazzo, 156 apto 53, Agua
Branca, SP, tel. 11 9 8767-1183 ou entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias,
SP —Tel.: 2141-8687.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coOpia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espaco determinado abaixo
e cologue seu nome e o numero de seu documento de identificag&o.

Sao Paulo, / /

Assinatura do participante:

Nome do participante:

Doc. Identificacéo:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante para a participacédo neste estudo, conforme preconiza a
Resolucdo CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV. 3 a 6.

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo Data [/ /



ANEXO B

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Eu, Ana Carolina Mariani, brasileira, solteira, médica, regularmente matriculada
no curso de Pés-Graduacédo da Universidade de Santo Amaro inscrita sob o CPF
n° 073 043 266 11 abaixo firmada, assumo o compromisso de manter Sigilo e
Confiabilidade sob todas as informacfes técnicas e/ou relacionadas ao projeto
O entardecer da pele: perfil e os cuidados cutaneos de idosos de uma clinica
particular em Jandira/SP do qual sou pesquisadora responséavel. Por este termo,
comprometo-me:

a) a néo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso para gerar
beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para uso de
terceiros;

b) a ndo efetuar nenhuma gravacdo ou cépia de documentacao oficial a que
tiver acesso;

c) a ndo apropriar para mim ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso,
que venha a ser disponivel;

d a ndo passar o conhecimento das informagdes confidenciais,
responsabilizando-me por todas as pessoas que vierem a ter acesso as
informacdes por meu intermédio, obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia
de qualgquer dano e/ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das
informacdes fornecidas.

A vigéncia da obrigag&o de confiabilidade assumida por minha pessoa, sob este
termo, tera validade indeterminada ou enquanto a informacao nao for tornada de
conhecimento publico por qualquer outra pessoa, ou ainda, mediante
autorizacdo escrita, concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste
termo. Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confiabilidade, fica o abaixo
assinado ciente de todas as sancdes judiciais que poderdo advir.

o. Carol fiam

Ana Carolina Mariani
Sao Paulo 26 de fevereiro de 2018



ANEXO C

DECLARACAO PARA COPARTICIPANTES

DECLARACAO PARA CO-PARTICIPANTES

Projeto de Pesquisa: O entardecer da pele: perfil e os cuidados cutaneos de idosas
atendidas em servigos publicos e privado de satude

Pesquisador(es) responsavel(eis): Ana Carolina Mariani

Institui¢do Proponente: Universidade Santo Amaro

Declaramos termos lido e concordarmos com o parecer ético emitido- pelo CEP da
institui¢do proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolug¢do CNS 466/12. Estas instituigdes estdo ciente de suas co-responsabilidades
como institui¢oes co-participantes do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso
no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nelas recrutados,
dispondo de infra-estrutura necessdria para a garantia de tal seguran¢a e bem-estar.

Sdo Paulo, 18 de Setembro 2017

Assinatura e carimbo do résponsévcl institucional da co-partipante 1
Com nome completo da Institui¢io e CNPJ da co-participante 1



APENDICE A
QUESTIONARIO - CUIDADOS CUTANEOS EM IDOSOS
Idade:

Renda familiar:

Entre 1 e 2 salarios minimos ( )
Entre 3 e 5 salarios minimos ()
Mais que 5 salarios minimos ( )

Grau de escolaridade:

Ensino Fundamental (1 a 4 série) ( )
Ensino Fundamental (5 a 8 série): ()
Ensino Médio (segundo grau): ( )
Ensino Superior: ( )

Sem escolaridade ( )

Procedéncia (qual sua cidade natal e quanto tempo viveu nela?)

Cidade que mora atualmente (e quanto tempo vive na cidade)

Problemas de saude:

Diabetes ( )

Pressédo alta ( )

Doenca da tireoide ( )

Outros ( ),
cite:

Uso do Cigarro/tabagismo:
Sim ()

Nao ( )

Ja fumei ()

1 O/A Sr (a) ja foi orientado alguma vez em relacédo a cuidados com a pele
por um profissional da saude?
Sim ( ) Nao ()

2. Qual profissional fez essa orientagao?
1- Médico de pele ( )

2- Generalista ()

3- Enfermeiro ()

4- Ginecologista ( )

5- Qutro ()

3. Vocé conhece os perigos de se expor ao sol?
Conhece ()



Desconhece ( )

4.Vocé se exp0be ao sol?
Sim ()
N&o ()

5. Quanto ao uso de protetor solar, vocé:
Uso ()
N&o uso ( )

6. Quanto ao uso de hidratantes, vocé:
Uso ()
N&o uso ( )

7.Vocé sabe o que é cancer de pele?
Sim ()
N&o ( )

8. Vocé ja utilizou alguma pomada/locdo/produto para a pele sem
orientacdo médica?

Sim ()

N&o ( )

9. Nos ultimos seis meses, vocé obteve informacdes a respeito do cancer
de pele através de:

1-Televiséo ( )

2-Jornais e revistas ( )

3-Consulta Médica ( )

4-Familia ()

5-N&o tem acesso informacéo ( )

6-Campanha no posto de saude ( )



APENDICE B

FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO DO EXAME DA PELE

1. Exame fisico da pele (a ser preenchido pela pesquisadora):

1 Fototipo do paciente:
Fototipo 1 ( )
Fototipo 2( )
Fototipo 3( )
Fototipo 4( )
Fototipo 5( )

2. Alteracado cutanea encontrada:
Xerose ()

Melanose solar ( )

Carcinoma Basocelular ( )
Carcinoma Espinocelular ( )
Purpura senil ()

Ceratose actinica ( )

Ceratose Seborreica ( )

Outras ()




