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Conhecimento e prdtica referidos por idosos no autocvidado com a

pele no Centro-Oeste de Minas Gerais

Self-skincare knowledge and practice described by elderly persons in the mid-west of Minas Gerais

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento e a pratica referidos por idosos em
relacio ao cuidado basico da prépria pele. Estudo transversal realizado no periodo de
novembro de 2011 a agosto de 2012 em Arcos-MG. Utilizou-se questionario estruturado,
aplicado a 250 idosos, com respostas analisadas estatisticamente por meio dos testes
Qui-quadrado e Exato de Fisher. O conhecimento e pratica sobre o autocuidado da pele
foram avaliados a partir da mediana de acertos em 10 questes. A maioria era do sexo
feminino (54,8%), com idade entre 60 e 69 anos (52,4%), tinha ensino basico (71,6%) e
exercia profissdes que os expunham diretamente aos raios solares (58,0%). A maioria
(76,4%) afirmou nao utilizar filtro de protecio solar apesar de considerar importante
(77,6%). A hidratacio corporal por cremes foi referida por 55,6%. Identificou-se associagao
(p<0,05) entre as varidveis pritica/conbecimento e sexo e pritica de atividade ao ar livre. A partir
desta pesquisa, enfatiza-se que novos estudos sejam realizados a fim de esclarecer os
fatores relacionados a nao adesdo ao autocuidado da pele, e para que medidas educativas
sejam inseridas a toda a populacio, independente da idade, no sentido de prevenir o

envelhecimento patolégico da pele.

Abstract

The present study aimed to assess the knowledge and practices reported by the elderly in
relation to basic care of one's skin. A cross sectional study was performed from November
2011 to August 2012 in Arcos, Minas Gerais, based on a structured questionnaire
administered to 250 elderly persons, with answers statistically analyzed. Knowledge
and practices of self-skincare were evaluated from the median number of ten questions
answered by the elderly. Most of the sample population were women (54.8%), aged
between 60 and 69 years (52.4%), with a primary education (71.6%) and working in a job
where they were exposed to direct sunlight (58.0%). The majority (76.4%) said they did
not use protective sun filter despite considering it important (77.6%). The use of body
moisturizing creams was reported by 55.6%. An association (p<0.05) was identified
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between the vatiables practice/knowledge and gender and practice ontdoor activity. Further

studies can be conducted as a result of the present research to clarify factors related to

non-adherence to self-skincare, and educational measures should be put in place for the

entire population, regardless of age, to prevent pathological skin aging.

INTRODUCAO

O processo de envelhecer ¢ variavel entre as
pessoas e entre os diversos sistemas biolégicos
humanos. A pele ¢ um 6rgao cotidianamente
utilizado como marcador da idade, externo e
estando exposto, esta sujeito a danos ambientais,
causados principalmente por raios ultravioleta
(RUV), fazendo-se necessario o uso de
fotoprotetores.!

A pele do adulto sofre diversas e profundas
transformacdes com o avanco da idade. Entre as
alteracoes fisiologicas do tecido tegumentar, pode-
se elencar: maior fragilidade cutanea e menor
capacidade da pele de atuar como barreira contra
fatores externos; termorregulacao deficiente em
resposta ao calor, decorrente da diminuic¢ao do
numero de glindulas sudoriparas; citis mais
seca e rugosa por causa da reducao do nimero
de glandulas sebaceas, resultando em pequena
producio de 6leo; menor estimulo sensitivo;
diminuicao da elasticidade; flacidez; alteracao
da resposta imunolégica celular e diminui¢ao
da espessura da derme e da epiderme. Essas
alteragdes tornam a pele do idoso mais vulneravel
aos fatores externos.’

Assim sendo, sob o ponto de vista
dermatoldgico, o envelhecimento cutaneo provém
de dois fenomenos distintos: um intrinseco,
decorrente da agdo cronoldgica e genética sobre
a pele e tecidos adjacentes que se apresentam como
desidratagido, rugas e flacidez; e um extrinseco,
que provém de habitos de vida ou de fatores
ambientais. O fotoenvelhecimento consiste na
exposi¢ao cronica aos raios solares, tendo como
consequéncia alteragoes senis, de varios aspectos,
e a susceptibilidade do individuo a neoplasias
benignas ou malignas.’

Na literatura, a maioria dos estudos sobre
a pele do idoso possui relagio com a adesao
de uso de fotoprotetores,* desenvolvimento de
ulcera por pressao em centro de terapia intensiva
(CTI),” diagnosticos de enfermagem sobre a pele,’
radiacGes ultravioleta e carcinogénese,’ alteragdes
da pele do idoso versus fotoenvelhecimento,®
protetores solates,’ o processo de envelhecimento
e a assisténcia ao idoso,' estudo das alteracoes
relacionadas com a idade na pele humana,
utilizando métodos de histo-morfometria e
autofluorescéncia.!!

Considerando, portanto, os fenémenos
supracitados e o possivel descuido do idoso com
a propria pele ao longo da vida, este apresenta
mais chances de desenvolver lesdes e doencas
tegumentares e, nesse sentido, questiona-se: Qual
¢ a pratica e o conhecimento dos idosos em relagao
ao autocuidado da pele? Existe associagao entre
as caracteristicas sociodemograficas, a pratica
e o conhecimento dos idosos em relagiao a esse
cuidado?

Nesse sentido, esta pesquisa teve como objetivo
avaliar o conhecimento e a pratica referidos por
idosos em relagdo ao cuidado basico da propria pele.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa transversal realizada
em novembro de 2011 a agosto de 2012 em Arcos,
cidade do Centro-oeste de Minas Gerais, com
populac¢ao de aproximadamente 36.597 habitantes,
localizada a 230 km de Belo Horizonte.'”

A populagio foi representada por idosos
residentes no municipio que estavam cadastrados
nas Unidades de Atencdo Primaria a Sadde/
Programa Satide da Familia (UAPS/PSF) da cidade.



Havia sete UAPS, sendo inseridas neste
estudo as duas unidades com maior nimero de
idosos cadastrados: Brasilia de Arcos (396); Zona
Norte de Arcos (333), totalizando 729. A partir
desse numero, calculou-se a amostra por UAPS,
considerando o desvio-padrio de 0,05 e o intervalo
de confianca de 95%, resultando em 250 idosos,

selecionados aleatoriamente por meio do cadastro.

Como critério de inclusao para participagao na
pesquisa, definiu-se: ser idoso com idade minima
de 60 anos, consciente, sem déficit cognitivo
diagnosticado ou com suspeita registrada na UAPS
ou relatado por cuidador no periodo das entrevistas
e possuir cadastro em uma das duas UAPS
participantes desta pesquisa. Como exclusao, ter
alguma alteracdo cognitiva ou suspeita, pertencer
a outra UAPS nao participante da pesquisa.

Os idosos foram abordados em suas casas
ou locais de trabalho e convidados verbalmente
a participar da pesquisa. A coleta de dados foi
realizada por meio de questionario estruturado,
elaborado para a pesquisa, com 25 questoes: 1. dados
sociodemograficos; I1. pratica e conhecimento dos
idosos no cuidado com a propria pele. O questionario
foi aplicado presencialmente e individualmente
com cada idoso por trés entrevistadores, estudantes
do curso de Enfermagem, previamente treinados,
que ao convidar os idosos expunham-lhes o
objetivo e o método da pesquisa e, em caso de
aceite, solicitavam a assinatura do Termo de

Consentimento Livre Esclarecido.

Ap6s a coleta dos dados, os resultados foram
tabulados por meio do Microsoft Offfice Excel 2007,
analisados descritiva e estatisticamente pelo software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versio
17.0, utilizando os testes Qui-quadrado e Exato
de Fisher.

Do total de 25 questdes, 10 (oito referentes a
pratica e duas de conhecimento) foram usadas para
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o calculo da mediana dos acertos pelos idosos,
sendo: Vocé faz uso de protetor solaré; 1/océ usa protetor
solar em dias nublados?; 1V océ nsa hidratante para o corpo?;
Com que frequéncia vocé usa hidratante para o corpo?; Jd fez
uso de bronzeador caseiro?; Qual a temperatura da agua gue
vocé toma banho normalmente?; Usa bucha vegetal na pele?;
Qual a quantidade de liguido que ingere durante o dia?;
Vocé acha importante usar protetor solaré; 1océ conbece o
ntiniero dos fatores de protecio solar? As demais questoes
foram avaliadas apenas descritivamente e nao foram
incluidas no calculo por serem consideradas mais
especificas e os idosos necessitariam de orientagao
prévia dos profissionais de saude, em especial
enfermeiros gerontélogos ou geriatras.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de
Minas (CAAE 0277.0.213.000-11), fundamentado
na Resolucio n® 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.?

RESULTADOS

Foram contatados 319 cadastrados nas UAPS, e
possufam déficit cognitivo como identificado nos
prontuarios da UBS, sendo excluidos da pesquisa.
Os 245 (98%) restantes foram abordados em suas
residéncias e cinco (2%) no trabalho.

Dentre os 319 idosos cadastrados nas UAPS,
50 nido foram encontrados em seus domicilios
e 19 possufam déficit cognitivo, portanto, a
amostra final foi composta por 250 idosos. Houve
prevaléncia do sexo feminino (n=137; 54,8%); idade
entre 60 e 69 anos (52,4%); 119 (47,6%) definiram-
se de pele na cor branca; 179 (71,6%) afirmaram
possuir o ensino basico; 141 (56,4%) eram casados,
150 (60,0%) residiram maior tempo de suas vidas
na zona urbana e 164 (58,0%) exerceram profissoes

que os expunham diretamente aos raios solares."

(Tabela 1)
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos idosos cadastrados na Unidade de Atencao Primaria a Sadade
(n=250). Arcos, MG, 2011-2012.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 137 54,8

Masculino 113 452
Idade

60269 131 52,4

70279 91 36,4

2 80 28 11,2
Etnia

Branca 119 47,6

Negra 31 12,4

Parda 12 4.8

Outra 88 35,2
Escolaridade

Analfabeto 50 20,0

1* 2 4* série 179 71,6

Ensino fundamental 12 4.8

Ensino médio/técnico 9 36
Estado civil

Casado/ Unido Estéavel 141 56,4

Viavo 72 28,8

Solteiro 23 9,2

Divorciado 14 5,6
Residéncia

Z.ona urbana 150 60,0

Zona rural 100 40,0
Profissao*

Trabalhadores dos servicos agropecuatios 59 23,6

Desempregados (Do lar) ** 57 22,8

Trabalhadores dos servicos domésticos em 48 19,2

geral

Trabalhadores da industria extrativa e da 29 11,6

construcio civil

Mecanico de manutengao de maquinas e 19 7,6
equipamentos
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Variaveis n %

Vendedores e prestadores de servico do 18 7,2

comércio

Trabalhadores das industrias téxteis, 7 2,8

curtimento, vestudrio e artes graficas

Condutor de veiculos e operadores 6 2,4

de equipamentos de elevagio e de

movimentag¢do de cargas

Trabalhadores nos servicos de protecao e 3 1,2

seguranca

Professores do ensino médio 2 0,8

Trabalhadores dos servicos de sadde 2 0,8
Exposicao ocupacional ao sol

Nio 104 41,6

Sim 146 58,4
Realiza atividade ar livre

Nio 137 54,8

Sim 113 45,2

*Categorizacio das profissoes realizada segundo dados da Classificacao Brasileira de Ocupagdes (CBO), 2010; **CBO 2010 nio ha categorizagio

de pessoas “Do lar”, foram entio incluidas na categotia desempregado.

A tabela 2 apresenta os dados relativos a pratica
e conhecimento dos idosos no autocuidado da
pele. No que se refere a este item, 191 (76,4%)
afirmaram nao utilizar filtro de prote¢ao solar
(FPS), 194 (77,6%) consideravam importante o

uso desse produto, 223 (89,2%) nao o faziam em
dias nublados e trés (1,2%) citaram o bronzeador
caseiro. A hidratagao corporal por cremes foi
referida por 139 (55,6%), dos quais 77 (55,4%)

realizavam-na diariamente.

Tabela 2. Pratica e conhecimento dos idosos para o cuidado com a propria pele (n1=250). Arcos, MG,

2011-2012.
Variaveis n %
Pritica relatada
Uso do FPS
Nio 191 76,4
As vezes 36 14,4
Diariamente 23 9,2
Uso de FPS em dias nublados
Nio 223 89,2
Sim 23 9,2
As vezes 4 1,6
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Variaveis n %

Uso/usou bronzeador caseiro

Nio 247 98,8

Sim 3 1,2
Uso de hidratante corporal

Nio 111 444

Sim 139 55,6
Frequéncia hidratagio corporal

Diariamente 77 30,8

Sem critério 62 24,8

Nio utiliza 111 444
Temperatura da 4gua do banho

Morna 196 78,4

Fria 40 16,0

Quente 14 5,0
Uso de bucha vegetal no banho

Diariamente 153 61,2

Nunca 69 27,6

Raramente 28 11,2
Liquido ingerido/dia (aproximado)

1 litro 129 51,6

22 litros 121 484
Conbecimento
Importante uso do FPS

Nio 56 224

Sim 194 77,6
Numeracao do FPS

Nio 84 33,6

Sim 166 66,4

FPS= filtro de prote¢ao solar.

Em relacdo ao banho, 249 (99,6%) afirmaram
realiza-lo todos os dias, sendo a temperatura da
agua considerada morna por 196 (78,4%), e 153
(61,2%) faziam uso de bucha do tipo vegetal.
Quanto a ingestao de agua, a quantidade relatada
aproximada foi de um litro/dia por 129 (51,6%)
dos participantes.

Os resultados da analise bivariada entre as
variaveis sociodemograficas e as variaveis pritica
¢ conhecimento acerca do cuidado com a pele entre os
idosos sao demonstrados na tabela 3. Os dados
consideram a porcentagem de acerto nas questoes
definida pela mediana. Observou-se associagao
significativa (p<0,05) entre as variaveis pratica/
conbecimento e sexo e pritica de atividade ao ar livre.
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Tabela 3. Distribuicao das variaveis sociodemograficas em relagdo a pratica e conhecimento acerca do

cuidado com a pele entre idosos (n=250), categorizadas pela mediana de acerto nas questdes. Arcos,

MG, 2011-2012.

Pratica relatada e conhecimento

Varidveis a (acerto nas questdes =50%)
n % Valor p*

Sexo

Feminino 137 88 64,2 0,01

Masculino 113 56 49,6
Pratica de atividade ao ar livre

Nio 137 72 52,5 0,04

Sim 113 72 63,7

*Teste Exato de Fisher.

Os idosos do sexo feminino (64,2%) e que
referiram pratica de atividade ao ar livre (63,7%)
apresentaram maior pratica e conhecimento
adequados em relagdo ao cuidado com a pele. As
demais variaveis sociodemograficas nio revelaram
associa¢ao estatistica (p>0,05) e, portanto, nio
foram inseridas na tabela 3.

As respostas as questoes nao utilizadas no
calculo da mediana também foram avaliadas e
observou-se que a maioria (n=147; 58,8%) referiu
o uso de acessorios para se proteger do sol:
sombrinha/guarda-chuva (n=58; 34,0%); chapéu
(n=50; 33,0%); boné (n=38; 22,4%); 6culos escuros
(n=10; 5,9%) e blusas de manga comprida (n=8;
4,7%). Durante o banho, 240 (96,0%) citaram a
utilizagdo de sabonetes com perfume em forma de
barra (n=242; 96,8%) e com cor na sua apresentagao

(1=235; 94,0%).

Quanto a avaliacio de consultas com o
dermatologista, 178 (71,2%) afirmaram nunca ter
sido assistido por este profissional.

DISCUSSAD

Nesta pesquisa, apenas 23 (9,4%) dos 250 idosos
participantes afirmaram utilizar FPS diariamente,
apesar de 194 (77,6%) considerarem o uso

importante. O resultado esta em consonancia com
estudo recente que evidenciou a baixa utilizagao

diaria do FPS pela populacio idosa (40,0%0)."

A frequéncia e a maneira de aplicacio na pele
do FPS sio essenciais na efetividade do produto,
medida pela quantidade correta e pela reaplicagao
periddica.*” A maioria dos idosos desta pesquisa
(n=223; 89,3%) referiu ndo aderir ao produto em
dias sem sol aparente, dado preocupante e que
condiz com a literatura, explicitando os erros na
utilizacao do FPS, como a baixa reaplicagio do

produto (33,0%).3

No que concerne a utilizagdo de acessorios para
a protecdo solar, mais da metade dos participantes
deste estudo (n=147; 58,8%) mencionaram fazer
uso de algum tipo. A Associacio Americana de
Dermatologia (AAD) indica esses acessorios,
minimizando a exposi¢ao a radiacio solar. Pautado
nisso, o uso de roupas com tecidos que contenham
fibras firmemente tecidas, rigidas, espessas e de
coloragdo escura é recomendado por possuirem,
naturalmente, maior capacidade de protecdo aos
RUV.16’17

Além disso, os acessorios sao Uteis na prote¢ao
do couro cabeludo, pavilhao auricular, olhos, testa
e pescogo, proporcionando sombra ao rosto,
resguardo da face, nariz e queixo. LLogo, a eficacia
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da protecio pela utilizacio de chapéu ou boné ¢é
diretamente proporcional ao tamanho da borda
e ao material empregado em sua confecgio.*!¢

Em relacdo a higiene corporal, 196 (78,4%)
participantes desta pesquisa mencionaram realizar
o banho com agua morna, o que esta de acordo
com a literatura, que indica essa condi¢ao de
temperatura, contudo, 5,4% referiram utilizar a
agua quente, o que resseca a pele e remove a sua
oleosidade natural."'

Na literatura sdo escassas as publica¢oes sobre
o valor da temperatura ideal para o banho dos
idosos, apenas os termos quente, morna e fria sao
apresentados, contudo, sdo subjetivos. Para a pele
do idoso, a agua deveria ser de temperatura morna
a fria."® Estudos sobre a temperatura ideal da dgua
do banho do recém-nascido sio apresentados com
os valores entre 34° e 36° por se aproximar da
temperatura que o ser humano mantém."”

Outro fator que pode interferir na saude da pele
¢ a forma como ela ¢é cuidada durante o banho.
A qualidade do sabonete (neutralidade, forma de
aptesenta¢ao/dispensagio, perfumado ou nio) pode
interferir na saude da pele, agredindo-a, assim como
o habito de fricciona-la com buchas ou escovas que
promovem a remog¢ao em excesso da microbiota
residente (endogena), expondo a pele a agressoes de
micro-organismos exogenos.” Além disso, o mais
apropriado seria a nao utilizagao de bucha/escova
na pele de idosos, pois a senilidade implica uma
pele mais delicada e fragil, com reducio das papilas
dérmicas que promovem a uniao epiderme-derme.
Por isso, é contraindicado esfrega-la, evitando a
desunido dessas camadas da pele, havendo lesoes
frequentemente acompanhadas de exposicao
sanguinea.”’*

No que tange a0 pH dos saboes/sabonetes, o
emprego repetido dos sabonetes pode alterar o
pH da superficie cutinea. Uma pesquisa® avaliou
o pH de 42 sabonetes destinados ao uso adulto,
disponiveis no mercado brasileiro, incluindo
apresentagdes em barra e em liquido; a maioria dos
produtos em barra apresentou pH entre 9 ¢ 10 e os
liquidos, pH menor que 8. A literatura® preconiza

o uso de sabonetes com pH 4acido, uma vez que
nio interferem tdo intensamente na microbiota
cutanea e possuem menor potencial deletério, pois
se aproximam do pH fisiolégico, que varia entre
4,2 ¢ 5,9, dependendo da area do corpo aferida.-

Neste estudo, a maioria dos idosos referiu
praticas inadequadas no cuidado com a pele
pela adesio aos sabonetes com perfume (n=240;
96,0%), em forma de barra (n=242; 96,8%) e com
cor na sua apresentacido (n=235; 94,0%), e 153
(61,2%) utilizavam a bucha vegetal para higiene.
Os sabonetes em barra tém maior potencial para
desidratar a pele e facilitar o acumulo de micro-
organismos em regioes que contenham fissuras.
As toalhas de banho também podem comprometer
a barreira exercida pela pele em fungao do dano
promovido pela fric¢do e aspereza das fibras.
Recomenda-se o uso dos chamados limpadores
de pele, muitos dos quais dispensam enxague.”*

Com o envelhecimento, ha diminuicdo do fluxo
circulatério cutaneo, além de esclerose de vasos
maiores, o que contribui para menor intensidade de
reacOes inflamatodrias e para menor depuragao de
substancias endogenas e exégenas depositadas na
derme como, por exemplo, as drogas topicamente
ativas, que podem exercer seus efeitos com um
menor numero de aplicagoes diarias. Esse fato
também deve ser considerado em relacio a acao
de outros tipos de contatos na pele idosa.?!

O processo de hidratagido da pele ocorre
naturalmente pela agdo de componentes presentes
nas glandulas sebaceas e pela acao de glandulas
sudoriparas depositadas nas camadas corneas,
formando o manto hidro lipidico.** J4 a hidratagio
cutanea de superficie pode ocorrer por oclusio
ou por umectacao (hidrofilia). Na primeira,
a evaporacao da agua ¢ reduzida, ou seja, sdo
substancias lipidicas ou emolientes, que formam
uma pelicula na superficie da pele, conhecidas
como emulsdes a base de d6leos vegetais.
Na segunda, as substdancias sio umectantes
(hidrofilicas), assim, a aplicacdo de cremes ou
vaselina liquida diariamente é mais favoravel a
esse processo.”** Nesta pesquisa, a utilizagio do
hidratante corporal foi citada por 139 (55,6%) dos



idosos participantes, porém, somente 77 (30,8%)
referiram utilizar da maneira recomendada.

Salienta-se que a 4gua proveniente do extrato
coérneo possui duas origens, endoégena e exégena.
A primeira provém da ingestao de liquido, que
depois é encaminhado a derme e a superficie
cutanea. A segunda é aquela absorvida do meio
ambiente, conforme a umidade relativa do ar.
Infere-se que as pessoas que habitam locais
de clima seco tém a sua hidratagdo exdégena
prejudicada.”

No presente estudo, 129 idosos referiram
ingerir aproximadamente um litro de agua por
dia, mas a quantidade indicada é de no minimo
dois litros e no maximo dois litros e meio.”!
Apenas 121 (48,4%) afirmaram fazer uso de
dois litros ou mais. T importante ressaltar que a
ingestdo correta de agua diariamente ¢ impetiosa,
uma vez que minimiza os efeitos prejudiciais
a saude decorrentes da desidratacdo natural da

senescéncia.

Outro fato preocupante ¢ que uma parcela
muito reduzida dos entrevistados (n1=22; 8,8%)
mencionou ter realizado pelo menos uma vez uma
consulta com o dermatologista. O diagnostico
clinico ¢ utilizado como uma metodologia eficaz
para identificagao de algumas patologias, além
de ser sensitivo, simples, pratico e ndo invasivo.
Todavia, o acesso a este profissional pode nio ser
facil quando se trata de consultas disponibilizadas
pelo Sistema Unico de Satde.?*?*

No Brasil, o cancer mais frequente ¢ o de
pele, correspondendo a cerca de 25,0% de todos
os tumores diagnosticados em todas as regioes
geograficas em 2013. A radia¢do ultravioleta
natural, proveniente do sol, é o principal agente
etiologico.”

O cancer de pele pode ser classificado em
melanoma e nao melanoma. O primeiro é o mais
frequente de todos os tumores malignos registrados
no pafs, apresenta altos percentuais de cura se for
detectado precocemente e a sua incidéncia é mais
comum em pessoas com idade inferior a 40 anos,
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caucasianas que nao aderem a fotoprotecao; o
segundo representa apenas 4,0% das neoplasias
malignas do 6rgao, apesar de ser o mais grave
devido a sua alta possibilidade de metastase. Em
ambos os tipos o diagndstico precoce pode ser
um aliado no prognéstico.**

Para a Sociedade Brasileira de Dermatologia,
alguns alimentos auxiliam na vitalidade da pele e
do funcionamento do organismo, como vegetalis,
frutas, peixe e carnes magras. Tais alimentos
ajudam o organismo a prevenir os radicais livres,
fortemente associados ao processo de aceleracao
do envelhecimento.”

Os resultados insatisfatérios desta pesquisa
em relagao a pratica do autocuidado da pele estao
diretamente relacionados a cultura de praticas e
saberes em saude e suas relacdes com a educacio
em saide, o que é imbuido a cada um.?” Desta
forma, ao avaliar que o produto da agdo de cuidar
(o cuidado) pode ser compartilhado, evidencia-se
af, basicamente, um processo dialbgico permeando
tal construcao no encontro dos saberes — do senso
e conhecimento técnico cientifico.

Assim sendo, estratégias precisam ser
elaboradas, utilizando os padroes culturais para
que as ag¢oes sejam efetivas, a fim de proporcionar
saude e bem-estar aos idosos.”” E a exposi¢io solar
adequada pode ser uma delas, preferencialmente,
antes da 10 horas e depois das 16 horas, por um
periodo de 10 a 20 minutos, a fim de otimizar
a sintese de vitamina D que se encontra
diminuida no idoso por alguns fatores, como:
exposi¢ao menor ao sol, reducdo da capacidade
de produgio cutanea de vitamina D, alimentagao
inadequada, diminui¢ao de sua absor¢io pelo
trato gastrintestinal, comprometimento renal,
utilizacdo de multiplas drogas que interferem na
absorcio/metabolizacio da vitamina D, sendo ela
fundamental para a manutencio do tecido 6sseo,
do sistema imunoloégico, sendo interessante para o
tratamento de doencas autoimunes, como a artrite
reumatoide e a esclerose multipla. E no processo
de diferenciacio celular, a falta deste nutriente
favorece 17 tipos de cancer.”®
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Considerando que a maior fonte de vitamina
D ¢ oriunda da exposi¢io ao sol, a RDA
(Recommended Dietary Allowance) recomenda
algumas estratégias para reduzir este problema
no idoso, como: ingestao diaria de 400 UI para
pacientes entre 50 e 70 anos e de 600 UI para
aqueles com mais de 70 anos, o que corresponde a
20 minutos de exposi¢ao diaria de 5% da superficie
corporea. Fontes alimentares de vitamina D (peixes
de aguas frias e cogumelos) nao fazem parte de
nosso cardapio habitual.”

Alguns cuidados e precaucdes devem ser
observados com a pele do idoso, como fazer uso
minimo de sabdes/sabonetes ou detergentes, evitar
uso de saboes antissépticos, preferir o sabao neutro,
evitar a exposi¢ao ao sol no periodo entre 10 e 16
horas, utilizar acessorios que protejam dos RUYV,
utilizar FPS, evitar o uso de buchas/escovas, ingerir
de dois a dois litros e meio de dgua diariamente e
ter uma alimentacio balanceada.®**?!-%

Sabe-se que a maior parte dos canceres da
pele tem como fator de risco a exposi¢ao ao
sol, principalmente no horario entre 10 horas
e 16 horas. Neste horario, a radiacio UVB ¢é
mais intensa e as devidas precaugdes devem ser
tomadas, como permanecer na sombra, cobrir
areas expostas com roupas apropriadas, dentre
outros. Portanto, o contato com o sol nos bracos
e pernas antes das 10 horas da manhi traz
beneficios preventivos com relagdo a manutengao
da vitamina D no organismo humano.”’

Assim, seriam necessarios novos estudos, pois
se identificou que muitos idosos acreditam que
o uso do protetor solar é auxiliar em sua saide,
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