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Introdução 

 

 Entende-se que Universidade pode atuar como pólo capacitador e oferecer todos os 

indicativos para intervir de forma multidisciplinar na saúde do idoso; articulando ações que 

viabilizem um resgate produtivo do ser, trabalhando o mesmo de forma global, valorizando os 

aspectos individuais da população com mais de 60 anos (1). Sob esse princípio, o Núcleo de 

Estudos da pessoa idosa (NEPI), da Universidade Federal de Juiz de Fora, foi criado em 2013 como 

um núcleo multidisciplinar e interdisciplinar, formado por docentes e estudantes dos cursos de 

Farmácia, Educação Física, Nutrição, Fisioterapia, Medicina e Odontologia da Universidade 

Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares (UFJF/GV). O NEPI é voltado para o 

ensino, pesquisa e extensão universitária, considerando o tema central Saúde do Idoso, onde se 

desenvolve um processo educacional em que o idoso é protagonista de seu próprio envelhecer. 

Dentre as diferentes interfaces que compõem o NEPI, destaca-se uma voltada para o cuidado com a 

pele. 

 Sabe-se que a pele é o mais extenso órgão do corpo humano, aproximadamente 5% do peso 

total e o principal meio de comunicação com o exterior. Constitui um limite anatômico e uma 

barreira de proteção contra ataques físicos, químicos e contra microorganismos, imprescindível à 

existência de vida, além de outras características peculiares que variam com sua localização e 

função específicas (2). 

 As afecções da pele são frequentes e estão entre os problemas de saúde na Atenção Primária 

em muitos territórios em que atuam equipes de Saúde da Família no Brasil (3). Em 2002, as 

doenças de pele já estavam entre as três primeiras causas de demanda nos serviços de saúde pública 

(4). 

 No indivíduo idoso todas as funções da pele decaem tornando-a mais frágil, mais sujeita às 

agressões do meio ambiente. As alterações visíveis na pele são provenientes do próprio processo de 

envelhecimento cutâneo, bem como consequência da constituição genética, fatores ambientais, 
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repercussão cutânea do envelhecimento de outros órgãos ou, ainda, efeitos de doenças da própria 

pele ou sistêmicas (5). Os idosos possuem maior sensibilidade e menor tolerância à exposição à 

radiação solar (6).  

 As neoplasias cutâneas atingem cada vez mais indivíduos idade superior à 60 anos, 

principalmente em função da longevidade e também pelo estilo de vida, pois nessa faixa etária, os 

indivíduos costumam viajar mais e realizar mais atividades ao ar livre e o principal fator de risco 

associado aos cânceres de pele é a exposição excessiva aos raios solares (7,8). Cabe ressaltar que o 

câncer de pele, que é o tipo de câncer mais frequente no Brasil, correspondendo a 31,5 % dos 

tumores malignos registrados no país (9). 

 O reconhecimento precoce das lesões tem impacto na efetividade do tratamento, na 

prevenção de sequelas e em maior índice de controle e/ou cura. A identificação de alterações de 

pele tem importância para um adequado diagnóstico e posterior tratamento. Entretanto, problemas 

de visão e a falta de costume em examinar a própria pele costumam ser obstáculo para a detecção 

precoce, que impede os pacientes de receberem tratamento adequado, exigindo posteriormente a 

retirada de quantidades maiores de tecido.  

 Nesse contexto, o NEPI tem como objetivos a realização de atividades de conscientização 

dos idosos em relação aos cuidados com a pele, promovendo assim, a prevenção e identificação de 

lesões potencialmente malígnas, resultando na expectativa de melhoria na qualidade de vida dos 

indivíduos.  

 

Metodologia 

  

 As atividades foram desenvolvidas foram desenvolvidas com idosos participantes de Feiras 

de Saúde e com idosos inseridos no Programa Sesc Mais Grupos, do Serviço Social do Comércio  

(SESC), na cidade de Governador Valadares, Minas Gerais, conduzidas por estudantes dos Cursos 

de Graduação da área da Saúde UFJF/GV e supervisionadas por docentes pertencentes ao NEPI.  

 As atividades educativas e preventivas relacionadas ao câncer de pele se dividiram em três 

etapas: 

 Orientação sobre os efeitos nocivos ocasionados pela exposição solar: a orientação foi feita 

verbalmente pelos estudantes responsáveis por essa atividade, com o auxílio de um banner 

com informações sobre a radiação solar; 
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 Orientação sobre o uso correto dos fotoprotetores: Atividade prática proposta para que os 

idosos pudessem manusear, ler os rótulos e entender a quantidade de fotoprotetor adequada 

a ser utilizada em cada parte do corpo, com auxílio dos estudantes vinculados ao NEPI, 

supervisionada pelos professores;  

 Capacitação para realização do autoexame da pele para detecção de lesões cutâneas: A partir 

de orientações obtidas a partir de recomendações do Instituto Nacional do Câncer (INCA), 

os idosos foram orientados para conseguirem detectar possíveis lesões de pele em seu 

próprio corpo.  

 

Resultados e Discussão 

  

 O banner informativo utilizado na primeira parte da atividade proposta está apresentado na 

Figura 1. Na conclusão desta etapa, os idosos puderam compreender os efeitos da exposição solar e 

como se proteger dos efeitos nocivos do sol.  

 

UVA

• Responsável pelo bronzeado, manchas e 
rugas.

• Não é bloqueado totalmente com o protetor 
solar.

UVB

• Deixa a pele vermelha e queimada.
• Ajuda na fabricação de Vitamina D pelo 

organismo.
• Aumenta o risco de câncer.

INFRAVERMELHO

• Provoca a sensação de calor.
• Causa envelhecimento.

Raios Solares

Como se proteger ?

• Utilize diariamente o protetor solar

na quantidade adequada;

• Aplique generosamente o filtro solar,

20 a 30 minutos antes de sair ao sol;

• Reaplicar o protetor solar a cada

duas horas;

• Chapéus, bonés e óculos de sol
também são ótimos meios

preventivos;

• Evite se expor ao sol entre 10:00 as

16:00 horas;

• Peles claras e pessoas ruivas exigem

maiores cuidados, pois são mais

propensas ao câncer de pele.

Fator de Proteção Solar= FPS

• FPS 30 significa que, com o produto, a

pele fica protegida 30 X mais tempo do

que sem o protetor solar

• EXEMPLO: A pele fica vermelha após 10

minutos no sol sem protetor solar. Com o

protetor, ela ficaria protegida por 5 horas

 

 

CUIDADOS COM A PELE

CH3(CH2)14COOH CH3(CH2)14COOH CH3(CH2)14COOH CH3(CH2)14COOH CH3(CH2)14COOH 

A pele na terceira idade nada mais é do que o reflexo dos hábitos
de vida da pessoa até esse período.

Limpeza de Pele

Ajuda a minimizar os efeitos do envelhecimento, remove a sujeira
e o acúmulo de células mortas e favorece a hidratação

Utilizar sabonetes que possuam em sua composição creme
hidratante

Evitar banhos quentes. Eles retiram a gordura natural da pele,
deixando-a ainda mais desidratada.

Tonificação

 Limpa a pele profundamente;

 Elimina as toxinas;

 Melhora a microcirculação;

 Prepara a pele para receber hidratação;

 Devolve o pH natural da pele;

 Elimina os resíduos acumulados nos poros;

 Suaviza, acalma e refresca;

Hidratação

Uma pele bem hidratada é mais protegida e menos vulnerável a
processos alérgicos, irritações e infecções.

Hidratante é importante, pois a pele do idoso é geralmente bem
seca e com tendência a sensibilidade.

Vilões que você deve manter
longe da sua pele

 Sol  

 Cigarro, 

 Álcool,

 Alimentação desequilibrada, 

 Poluição, 

 Frio.

Proteção Solar

O filtro solar deve ser usado todos os dias,
mesmo que o tempo esteja nublado.

 

Figua 1: Banner informativo sobre os 

efeitos da exposição solar 

Figura 2: Banner informativo sobre os cuidados 

com a pele e a utilização correta de fotoprotetor 

 

 A segunda etapa da atividade também foi realizada com o auxilio de um banner (Figura 2), 

para melhor visualização das informações repassadas. Os idosos participantes, manusearam 

diferentes fotoprotetores disponíveis no mercado, puderam compreender o significado de Fator de 

Proteção Solar (FPS) e Fator de Proteção UVA, e a aplicação da quantidade recomendada de 
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produto, pela Sociedade Brasileira de Dermatologia, para cada parte do corpo exposta ao sol (Figura 

3).  

 A terceira, e última, etapa da atividade, os idosos foram capacitados a realização do 

autoexame da pele (Figura 4), realizando a verificação de lesões cutâneas e orientados a realizar o 

autoexame da pele periodicamente. 

 

 

 

 

Figura 3: Orientação sobre o uso correto de 

fotoprotetores 

Figura 4: Orientação sobre o autoexame da pele 

  

Conclusões 

 

 Os cânceres de pele acometem cada de vez mais pessoas acima dos 60 anos de idade, 

consequência da maior expectativa de vida e a exposição ao sol durante toda a vida, em especial nos 

países tropicais como o Brasil. A educação da população idosa acerca dos riscos da exposição 

excessiva ao sol, proteção da pele, identificação de lesões e cuidados com a pele é de fundamental 

importância para um diagnóstico precoce e o tratamento adequado aos cânceres de pele. Ações 

como a realizada pelo NEPI, trazem a informação necessária a essa população e auxilia na melhor 

qualidade de vida e bem estar da população idosa. 
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