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Resumo

Introducao: O cancer de pele é o cancer mais prevalente no Brasil, principalmente na Regiao
Sul. Apesar da alta prevaléncia, € uma comorbidade potencialmente prevenivel com medidas de
fotoprotec@o. Objetivo: Analisar os habitos de protec@o solar em pacientes no ambito da atencdo
primaria. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e fins analitico-
descritivos, com uma amostra de 374 pacientes acima de 18 anos selecionados de uma Unidade
Basica de Saude na Regido Sul do Brasil. Como instrumentos, foram utilizados o questionario
Sun Exposure Protection Index e um questionario sociodemografico formulado para este estudo.
Resultados: Verificou-se que grande parcela dos entrevistados esta em alto risco com relagédo a
exposicao solar. Praticamente metade nao utiliza protetor solar e a maioria ndo adota métodos
de barreira fisica para se proteger do sol. O risco decorrente da exposi¢éo ao sol foi maior em
homens (p=0,007), em pessoas com tonalidade de pele mais escura (p=0,033) e em individuos
com menor escolaridade (p=0,037). A propensdo a melhorar os habitos de fotoprotegao foi
menor em pessoas com pele de tonalidade mais escura (p=0,010) e em individuos com menor
escolaridade (p=0,019). De forma geral, verificou-se que, quanto maior € o risco do individuo, pior
é a propensao a diminui-lo com medidas de fotoprotecédo (p<0,001). Conclusées: Grande parcela
dos entrevistados esta em alto risco com relagéo a exposigao solar. Cabe aos profissionais de
saude promover a conscientizagdo sobre os riscos da exposi¢ao inadvertida ao sol e orientar sobre
condutas saudaveis em fotoprotegao.

Palavras-chave: Protetores solares; Conhecimento; Luz solar; Comportamentos de risco a saude;
Atencgao primaria a saude.

Autor correspondente:

Pedro Henrique Faccenda

E-mail: pedrohfaccenda @gmail.com
Fonte de financiamento:

néo se aplica

Parecer CEP:

CAAE: 42487321.3.0000.9587.
Procedéncia:

ndo encomendado.

Avaliacao por pares:

Como citar: Faccenda PH, Freitas CS, Marcon CLV. Hébitos de protegdo solar de pacientes atendidos em uma unidade externa.
de salde na Regido Sul do Brasil. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2023;18(45):3427. https://doi.org/10.5712/ Recebido em: 01/04/2022.
rbmfc18(45)3427 Aprovado em: 30/01/2023.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2023 Jan-Dez; 18(45):3427 1


mailto:pedrohfaccenda@gmail.com
http://orcid.org/0000-0003-0683-4463
http://orcid.org/0000-0001-7733-6184
http://orcid.org/0000-0001-5988-7089
https://doi.org/10.5712/rbmfc18(45)3427
https://doi.org/10.5712/rbmfc18(45)3427
http://www.rbmfc.org.br

Habitos de protecdo solar de pacientes

Abstract

Introduction: Skin cancer is the most prevalent cancer in Brazil, especially in the South region. Despite its high prevalence, it is a potentially
preventable comorbidity with sun protection measures. Objective: To analyze photoprotection habits in patients in primary care. Methods: This was
a cross-sectional study, with a quantitative approach and analytical-descriptive purposes, with a sample of 374 patients over 18 years old, selected
from a primary health unit in the South region of Brazil. As instruments, the Sun Exposure Protection Index questionnaire and a sociodemographic
questionnaire formulated for this study were used. Results: It was found that a large portion of patients are at high risk in relation to sun exposure.
Nearly half do not use sunscreen, and most do not use physical barrier methods to protect themselves from the sun. The risk resulting from sun
exposure was higher in men (p=0.007), in people with darker skin tone (p=0.033) and in individuals with less education (p=0.037). The propensity
to improve photoprotection habits was lower in people with darker skin (p=0.010) and in individuals with less education (p=0.019). In general, it was
found that the greater the risk of the individual, the worse the propensity to reduce it with photoprotection measures (p<0.001). Conclusions: A
large portion of patients are at high risk in relation to sun exposure. It is up to health professionals to promote awareness of the risks of inadvertent
exposure to the sun and guide healthy behaviors in photoprotection.

Keywords: Sunscreen agents; Knowledge; Sunlight; Health risk behaviors; Primary health care.

Resumen

Introduccidn: El cancer de piel es el cancer mas prevalente en Brasil, especialmente en la regién Sur, a pesar de su alta prevalencia, es
una comorbilidad potencialmente prevenible con medidas de fotoproteccion. Objetivo: Analizar los habitos de proteccién solar en pacientes de
atencion primaria. Métodos: Se trata de un estudio transversal, con abordaje cuantitativo y fines analitico-descriptivos, con una muestra de 374
pacientes mayores de 18 afios, seleccionados de una Unidad Basica de Salud de la regién sur de Brasil. Se utilizaron como instrumentos el
cuestionario indice de Proteccién contra la Exposicién Solar y un cuestionario sociodemografico formulado para este estudio. Resultados: Se
encontré que una gran parte de los encuestados se encuentran en alto riesgo con relacién a la exposicion solar. Casi la mitad no usa protector
solar y la mayoria no usa métodos de barrera fisica para protegerse del sol. El riesgo derivado de la exposicidn solar fue mayor en hombres
(p=0,007), en personas con tono de piel mas oscuro (p=0,033) y en personas con menor educacion (p=0,037). La propensién a mejorar los habitos
de fotoproteccion fue menor en las personas con tono de piel mas oscuro (p=0,010) y en las personas con menor educacion (p=0,019). En general,
se encontré que a mayor riesgo del individuo, peor propension a reducirlo con medidas de fotoproteccion (p<0,001). Conclusiones: Una gran
parte de los encuestados se encuentran en alto riesgo con relacién a la exposicion solar. Corresponde a los profesionales de la salud promover la
concienciacion sobre los riesgos de la exposicién involuntaria al sol y orientar conductas saludables en fotoproteccion.

Palabras clave: Protectores solares; Conocimiento; Luz solar; Conductas de riesgo para la salud; Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

O cancer ¢ o principal problema de saude publica no mundo, sendo a pele o 6rgao mais afetado
por essa comorbidade.” Estima-se que 25% de todos os casos mundiais de cancer sejam de pele,?
subdividindo-se em melanoma e cancer de pele ndo melanoma.’2

De todos os tipos, o cancer de pele ndo melanoma é o mais frequente em ambos os sexos no mundo todo, 34
compreendendo dois subtipos histologicos diferentes: o carcinoma basocelular (mais comum) e o carcinoma
espinocelular.! Esse tipo de neoplasia esta relacionado a exposi¢éo cronica e continuada a radiagéo ultravioleta.?
No Brasil, estima-se que o cancer de pele ndo melanoma compreenda 30% da totalidade do numero de casos
de canceres malignos.® Entre os canceres de pele, € o de menor mortalidade, porém se nao tratado pode deixar
sequelas expressivas, acarretando perda na qualidade de vida.?®> O nimero de casos novos de cancer de pele
nao melanoma esperados no pais, para cada ano do triénio 2020-2022, é de 83.770 em homens e de 93.160 em
mulheres. A Regiao Sul do pais é a que mais confere risco para o desenvolvimento desse cancer em homens, com
risco de 123,67/100 mil e, para as mulheres, de 98,49/100 mil, ficando atras das Regides Centro-Oeste e Sudeste."

O melanoma, por sua vez, corresponde a cerca de 3% dos canceres malignos diagnosticados no
Brasil.® Parece estar relacionado a exposigdo aguda e intensa a radiagao ultravioleta. Apesar da menor
incidéncia, possui maior letalidade por sua maior capacidade em promover metastases.? Estimam-se 4.200
novos casos em homens e 4.250 em mulheres para 2020-2022. Na Regiéo Sul, o cancer de pele melanoma
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€ mais incidente quando comparado com as demais regides, para ambos os sexos.' Os grupos de maior
risco, em geral, sdo representados por descendentes de europeus, localizados especialmente nas Regides
Sul e Sudeste do Brasil, onde ocorre, de forma mais intensa, a concentragdo de imigrantes da Europa
Central.” Além disso, a Regido Sul do Brasil possui a maior concentragdo de radiagao ultravioleta A no pais.®

Os principais fatores de risco para o cancer de pele sao a exposi¢ao prolongada ao sol, principalmente na
infancia e adolescéncia; exposicdo a cAmeras de bronzeamento artificial e histéria familiar de cancer de pele."2°
Fatores como tipo de pele e fendtipo também séo considerados de risco, porém ainda se considera a exposi¢ao
solar como a mais importante causa de neoplasia cutanea.'®'? Dessa forma, medidas de fotoprotecdo sdo
importantes e devem fazer parte da rotina diaria, sem distingao de sexo, idade ou tipo de pele. A combinagao
de medidas de fotoprotegao é considerada a estratégia mais correta, como: evitar exposi¢ao solar entre 10 e
15 horas; procurar permanecer em local com sombra; utilizar protetor solar com fator de protecao solar (FPS)
de, no minimo, 30 e reaplica-lo ao longo do dia; utilizar roupas longas, chapéu e éculos de sol.?

Logo, conhecer os habitos de fotoprotecao da populacdo é o primeiro passo para possiveis
intervengdes e aconselhamento. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa é analisar os habitos de protecao
solar em pacientes no d&mbito da atengdo primaria. Aimeja-se, também, apds cada abordagem individual,
orientar o participante sobre como e por que se proteger da luz solar, o que torna este estudo um projeto
de educacao em saude para a comunidade local.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e fins analitico-descritivos, realizado em
uma Unidade Basica de Saude (UBS) localizada em municipio da regido metropolitana de Curitiba, Parana.

Oestudoocorreu entre abrilde 2021 ejulhode 2021, e teve inicio apds aaprovagao pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob o Certificado de Apresentagao para Apreciacao Etica (CAAE) 42487321.3.0000.9587. Foi
selecionada uma amostra de 374 pacientes, considerando-se erro amostral de 5% e nivel de confianga de
95%, com base na populagao estimada compreendida pela UBS (12.884 habitantes). Como instrumentos
da pesquisa, foram aplicados o questionario Sun Exposure Protection Index (SEPI) (Questionario 1) e um
questionario sociodemografico formulado para este estudo (Questionario 2).

O questionario SEPI foi validado na Suécia e na Australia, em 2015, em estudo com participantes de no
minimo 18 anos de idade, que compreendeu pacientes da atengao primaria de salde e estudantes universitarios.™
Esse questionario foi validado em portugués no estudo de Villa et al.™* O instrumento de pontuagéo SEPI consiste
em duas secdes, e cada uma resulta em uma pontuagao. A Parte |, que mapeia a exposicéo e habitos de
protecao individuais, inclui oito questdes baseadas na escala Likert de cinco graus (0 a 4 pontos), resultando em
pontuacao total que varia de 0 a 32 pontos, e quanto maior o risco de exposicao maior a pontuacao. A Parte ll, por
sua vez, estima a propenséao que o individuo pesquisado possui para melhorar sua fotoprotecao, incluindo cinco
questdes, também na escala Likert (0 a 4 pontos), que resultam em pontuagéo total de zero a 20 pontos. Quanto
maior a pontuagéo, pior € a estimativa de melhora da protecao solar. Assim, uma pontuagao alta em ambas as
partes reflete alto nivel de exposicéo ao sol e baixa propenséo para altera-o.”

O questionario sociodemografico formulado para o estudo possui o intuito de acrescentar informagoes
sobre a populagao a ser estudada e correlaciona-las com o questionario SEPI, incluindo sexo, idade, nivel
de escolaridade e fototipo cutaneo pela escala de Fitzpatrick.

Os pacientes foram entrevistados ao fim das consultas médicas ou na sala de espera da UBS,
sempre pelo mesmo pesquisador, Unico responsavel pelas entrevistas, a fim de padronizar e evitar
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divergéncias sistematicas durante a coleta de dados. Foram incluidos os pacientes com idade a partir de
18 anos, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que ndo estavam em
situagdes fisicas e/ou psiquicas que prejudicassem seu bem-estar durante a pesquisa. Foram excluidos
0s que responderam ao questionario de forma incompleta e/ou que ndo se enquadraram nos critérios de
inclusdo. A classificagéo individual do fototipo cutaneo foi discutida conjuntamente com cada participante
pelo pesquisador responsavel pela coleta de dados, visto ser ele qualificado para tal fim.

Apods o término do preenchimento dos questionarios, foi entregue ao participante um panfleto sobre
exposigao solar de acordo com informagdes da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD)' (Figura 1).
As informagdes nele contidas foram explicadas ao participante, incluindo os riscos e danos ocasionados
pela radiagao solar e como realizar uma fotoprotecdo adequada.

COMO SE PROTEGER DA LUZ SOLAR DIARIAMENTE?
e

e Ao sair ao ar livre, procure ficar na sombra,
principalmente no horario entre as 10 e 16 horas

e Cubra as areas expostas com roupas apropriadas,
como uma camisa de manga comprida, calgas, chapéu
de abas largas e 6culos escuros.

e« Use sempre protetor solar com fator de protegio
solar (FPS) 30 ou maior. Reaplique a cada duas horas,
principalmente se houver transpiragdo ou exposigao solar
prolongada. E necessario aplicar o equivalente a uma
colher de cha rasa para o rosto e trés colheres de sopa
para o corpo.

Aplique mesmo quando estiver nublado!

Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia 2021, Em: <hutps:/www.shd.org.br/dermatclogia/pele/cuidados/cuidados-diarios-com-a-pele/>,

Figura 1. Como se proteger da luz solar diariamente?

A analise dos dados foi conduzida utilizando-se o software R de computacao estatistica, e p-valores
abaixo de 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. As variaveis qualitativas foram descritas
pelas frequéncias absolutas e relativas, enquanto as variaveis quantitativas (pontuacdes) foram descritas
pelas médias e desvios padrdo. Para a comparacao das pontuacdes entre sexos foi utilizado o teste t
de Student para amostras independentes. Para a comparacao entre faixas de idade foi utilizado o teste
F de Snedecor da anadlise de variancia. Para verificar a associagao entre os niveis de escolaridade e
as pontuacgoes, foram calculadas as correlacbes de Spearman, assim como para os niveis de fototipo
cutaneo. Para verificar associagao entre as pontuacdes de SEPI 1 e 2 entre si, foi utilizada a correlagcéo
linear de Pearson.
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RESULTADOS

A maior parcela dos entrevistados foi do sexo feminino (78,1%), na faixa etaria de 20 a 59 anos
(38%). Com relacao a escolaridade, a maioria possui ensino médio completo (34,2%). O fototipo cutaneo
mais frequente foi o Il (53,5%), e fototipos mais claros (entre | ao Ill) corresponderam a 72,4% do total.

As respostas fornecidas no questionario SEPI sao descritas de acordo com suas frequéncias na
Tabela 1. A pontuagdo média obtida com o SEPI 1 foi de 11,0 pontos (desvio padréo de 4,3) e com o SEPI
2, de 8,8 pontos (desvio padrao de 4,3).

Tabela 1. Frequéncias das respostas do questionario Sun Exposure Protection Index.

SEPI 1
Variavel Frequéncia (proporgao %)
Com qual frequéncia vocé toma banho de sol com a intencédo de se bronzear?
Nunca 156 (41,7)
Raramente 136 (36,4)
Ocasionalmente 52 (13,9)
Frequentemente 17 (4,5)
Sempre 13 (3,5)
Quantas vezes vocé teve queimadura solar (vermelhiddo e dor) nos ultimos 12 meses?
Nenhuma 260 (69,5)
1-2 87 (23,3)
3-5 18 (4,8)
6-10 2(0,5)
Mais de 10 7 (1,9
Quanto tempo vocé fica exposto ao sol (na média), entre 11 horas da manha e 3 horas da tarde, num tipico dia de folga?
<30 min 215 (57,5)
30 min—1 hora 93 (24,9)
1-2 horas 42 (11,2)
2-3 horas 11 (2,9)
Mais de 3 horas 13 (3,5)

Com que frequéncia vocé tira folga com a intengao de passar mais tempo exposto ao sol? (semanas por ano)

Nunca 155 (41,4)
Raramente 144 (38,5)
1-2 48 (12,8)
3-5 15 (4,0)
Mais de 5 13 (3,2)
Quando exposto ao sol, com que frequéncia vocé usa protetor solar?
Sempre 137 (36,6)
Frequentemente 54 (14,4)
Ocasionalmente 66 (17,6)
Raramente 45 (12,0)
Nunca 72 (19,3)
Quando exposto ao sol, vocé usa roupas compridas para se proteger?
Sempre 38 (10,2)
Frequentemente 30 (8,0)
Ocasionalmente 58 (15,5)
Raramente 76 (20,3)
Nunca 172 (46,0)

Continua...
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Tabela 1. Continuagéao.

SEPI 1
Variavel Frequéncia (propor¢ao %)
Quando exposto ao sol, com que frequéncia vocé usa chapéu ou boné para se proteger?
Sempre 79 (21,1)
Frequentemente 33 (8,8)
Ocasionalmente 52 (13,9)
Raramente 58 (15,5)
Nunca 152 (40,6)
Com que frequéncia vocé fica dentro de casa ou na sombra para se proteger do sol?
Sempre 145 (38,8)
Frequentemente 106 (28,3)
Ocasionalmente 66 (17,6)
Raramente 33 (8,8)
Nunca 24 (6,4)
SEPI 2
Variavel Frequéncia (propor¢ao %)
Banho de sol
Eu nunca pensei em desistir de 107 (28,6)
Eu poderia pensar em desistir de 25 (6,7)
Eu pretendo desistir de 10 (2,7)
Eu recentemente desisti de 21 (5,6)
Eu ja evito ha muito tempo 211 (56,4)
Protetor solar
Em nunca pensei em usar 57 (15,2)
Eu poderia pensar em usar 44 (11,8)
Eu pretendo usar 41 (11,0)
Eu recentemente comecei a usar 60 (16,0)
Eu ja uso ha muito tempo 172 (46,0)
Roupas compridas para prote¢édo contra o sol
Em nunca pensei em usar 184 (49,2)
Eu poderia pensar em usar 77 (20,6)
Eu pretendo usar 27 (7,2)
Eu recentemente comecei a usar 15 (4,0)
Eu ja uso ha muito tempo 71 (19,0)
Chapéu de aba larga ou boné para protegao contra o sol
Em nunca pensei em usar 126 (33,7)
Eu poderia pensar em usar 76 (20,3)
Eu pretendo usar 32 (8,6)
Eu recentemente comecei a usar 23 (6,1)
Eu ja uso ha muito tempo 117 (31,3)
Na sombra durante as horas de sol mais forte
Eu nunca pensei em ficar 53 (14,2)
Eu poderia pensar em ficar 46 (12,3)
Eu pretendo comecar a ficar 9(2,4)
Eu recentemente comecei a ficar 20 (5,3)
Eu ja fico ha muito tempo 246 (65,8)

SEPI: Sun Exposure Protection Index.
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A comparacao entre os sexos e o questionario SEPI estdo apresentados na Tabela 2. Foi encontrada
diferenca significativa entre as pontuag¢des de SEPI 1 por sexo (p=0,007), e as mulheres obtiveram em
média 1,5 ponto a menos que os homens.

Nao foram encontradas diferengas significativas entre as pontuagcées de SEPI 1 e 2 por idade (SEPI
1, p=0,78; SEPI 2, p=0,465). Os dados sao apresentados na Tabela 3.

Foram encontradas correlacbes negativas significativas entre os niveis de escolaridade e as
pontuacgdes do SEPI (SEPI 1, p=0,037; SEPI 2, p=0,019), indicando decrescimento das pontuagbes com
o aumento do nivel de escolaridade. A correlagao foi de intensidade baixa (Tabela 4).

Foram encontradas correlagdes positivas significativas entre os niveis de fototipo cutédneo e as
pontuacdes (SEPI 1, p=0,033; SEPI 2, p=0,010), indicando aumento das pontua¢des com o aumento do
nivel. A correlagao foi de intensidade baixa (Tabela 5).

Tabela 2. Médias e desvios padrao das pontuagdes Sun Exposure Protection Index com comparagao entre 0s Sexos.

B Sexo
Pontuacéao — - p-valor (teste t)
Feminino Masculino
SEPI 1 10,7 (4,2) 12,2 (4,4) 0,007
SEPI 2 8,6 (4,3) 9,5 (4,5) 0,103

SEPI: Sun Exposure Protection Index.

Tabela 3. Médias e desvios padrao das pontuagdes Sun Exposure Protection Index com comparacgao entre idades.

Idade (anos)

Pontuacéao - p-valor (teste F)
18a 29 20 a 59 60 ou mais

SEPI 1 10,8 (3,8) 11,2 (4,5) 11 (4,3) 0,78

SEPI 2 8,9 (3,7) 8,9 (4,6) 8,1 (5,0) 0,465

SEPI: Sun Exposure Protection Index.

Tabela 4. Médias e desvios padréao das pontuagdes Sun Exposure Protection Index com comparagao entre escolaridades.

Pontuacéo SEPI 1 SEPI 2

Escolaridade
Analfabeto 9,6 (4,2) 72 (5,0)
Lé e escreve 15 (8,5) 12,0 (5,6)
Ensino fundamental incompleto 12,2 (5,2) 9,7 (5,2)
Ensino fundamental completo 9,8 (3,4) 8,1 (5,7)
Ensino médio incompleto 12,3 (4,4) 9,1 (3,8)
Ensino médio completo 11,1 (4,2) 9,0 (4,3)
Ensino superiorincompleto 9,8 (3,1) 8,8 (3,8)
Ensino superior completo 10,5 (3,8) 79 (3,7)

Correlagao de Spearman -0,11 (p=0,037) -0,12 (p=0,019)

SEPI: Sun Exposure Protection Index.

Tabela 5. Médias e desvios padrao das pontuag¢des Sun Exposure Protection Index com comparagao entre fototipos cuténeos.

_ Fototipo cutédneo Correlacéo de
Pontuacéo
| | ]l v \" \'| Spearman
SEPI 1 76 (3,4) 10,0 (3,7) 11,2 (3,9) 11,6 (5,2) 11,0 (4,2) 4 0,11 (p=0,033)
SEPI 2 5,7 (3,3) 75 (3,6) 9,1 (4,1) 9,0 (4,9) 9,9 (4,8) 18 0,13 (p=0,010)
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Foi encontrada correlagdo positiva e significativa entre as duas pontuagdes, com coeficiente de
correlagao linear de Pearson estimado em 0,65 e p-valor <0,001. A correlagao foi de intensidade forte e
demonstra que maiores pontuagdes de SEPI 1 estdo associadas a maiores pontuagdes de SEPI 2.

DISCUSSAO

O cancerde pele é o cancer mais prevalente no mundo. No Brasil, ele ganha magnitude principalmente
em razao da posigao geografica do pais, que apresenta uma intensidade de radiagao constante durante
todas as estagbes e em boa parte de seu territério.'® Apesar de ser bem estabelecida a relagdo entre
exposigcao solar e desenvolvimento de cancer de pele, as medidas de protecdo ndo sdo empregadas
universalmente."” A prevencdo é a maior aliada no combate a esse tipo de cancer e, assim, torna-se
necessario entender as dificuldades apresentadas pelos individuos com relagao a fotoprotecao.

No ambito da prevencao contra os efeitos maléficos da radiacao solar, existem as barreiras fisicas,
como roupas compridas, 6culos de sol e chapéus, assim como as barreiras quimicas, representadas pelos
protetores solares.? O protetor solar é visto por especialistas como a primeira linha de defesa contra os
efeitos nocivos da radiagédo.' No presente estudo, 51% dos entrevistados relataram utilizar protetor solar
frequentemente ou sempre que expostos ao sol, e os demais (49%) utilizam-no de forma ocasional, rara ou
nunca o utilizam. Dos entrevistados, 15,2% até mesmo admitiram nunca ter pensado em utilizar o produto.
Em 2016, a SBD, junto com o DataFolha, divulgou uma pesquisa realizada com 2.069 mil brasileiros, em
130 municipios, que revelou que 63% dos brasileiros ndo usavam protetor solar em seu dia a dia,' dado
ainda mais alarmante quando comparado aos resultados deste estudo. Em pesquisa de Szklo et al., por
meio de um inquérito de base populacional realizado em 15 capitais brasileiras e Distrito Federal, observou-
se que, das capitais da Regiao Sul, a que teve a maior propor¢éo de pessoas que utilizavam protetor solar
foi Floriandpolis (20-25% dos entrevistados), enquanto em Curitiba e Porto Alegre apenas 15-20% dos
entrevistados o utilizavam.? Ainda quanto a Regido Sul, em estudo de Silva e Dumith com levantamento
populacional em uma cidade do Rio Grande do Sul, a prevaléncia de ndo uso de protetor solar foi de
38,2%.2" Pesquisa realizada por Bardini et al. no Ambulatério Médico de Dermatologia da Universidade
do Sul de Santa Catarina, em Tubarao, Santa Catarina, revelou que 57,8% dos entrevistados ndo usavam
protetor solar diariamente.?? Também em estudo de Dallazem et al., com 371 estudantes em universidade
no Rio Grande do Sul, apenas 34% relataram uso frequente de protetor solar.??

Em comparagédo, apesar de a proporgao encontrada para o uso do protetor solar ser ligeiramente
maior no presente estudo, observa-se que 21,9% dos entrevistados ainda tomam banho de sol com a
intencao de se bronzear, seja sempre, seja frequentemente ou de forma ocasional; 28,6%, mesmo daqueles
que raramente tomam banho de sol, admitiram nunca ter pensado em desistir do habito; 20% tiram folga
pelo menos uma semana ao ano com a intengéo de ficar mais tempo no sol; 30,5% tiveram pelo menos uma
queimadura solar nos ultimos 12 meses e 17,6% ficam expostos ao sol mais de uma hora por dia em horario
de pico da radiagdo. Assim, importante parcela dos entrevistados ainda esta exposta a habitos de risco.

Além do uso do protetor solar, o uso de métodos de barreira fisica potencializa o efeito da defesa do
organismo,?* como o uso de roupas compridas, chapéus e 6culos de sol. No presente estudo, chama a atengéo a
grande parcela dos entrevistados que nao faz uso desses métodos: 66,3% relata nunca ou raramente usar roupas
compridas para se proteger do sol, € 49,2% do total nunca pensou em usa-las. Relatam nunca ou raramente
usar chapéu ou boné para se proteger do sol 56,1%, e 33,7% nunca pensaram em utiliza-los. A maior forma de
protecéo encontrada foi com relagéo a ficar dentro de casa ou na sombra para se proteger do sol, com 67,1%
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dos entrevistados afirmando que sempre ou frequentemente seguem esses cuidados. Proporcao semelhante foi
encontrada em estudo de Villa et al., no qual, também por meio do questionario SEPI, viu-se que a maioria da
populagao estudada (300 individuos em uma unidade de ateng&o primaria em S&o Luis, no Maranhao) utilizava
roupas compridas ou chapéu/boné menos frequentemente que o protetor solar, e 0 habito de se proteger na sombra
era adotado pela maioria.™ Em outra pesquisa, de Andrade et al., com pacientes atendidos em um ambulatério
universitario localizado na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, verificaram-se dados ainda mais alarmantes:
82,7% nao utilizavam chapéu ou boné, e 81,81% n&o utilizavam roupas compridas para auxiliar na protecao solar.?

No presente estudo, a maioria dos participantes foi do sexo feminino (78,1%). A pontuagéo obtida no SEPI
1, parte que mapeia a exposi¢ao e habitos de protecao individuais, foi significativamente menor (p=0,007) na
populacao feminina, o que revela que as mulheres mostraram estar em menor risco de radiagao solar que os
homens. Dados semelhantes sdo encontrados na literatura em diversos estudos.'21420212627 Segundo a SBD,
o envelhecimento da pele pelo sol € bem conhecido e estudado, sendo motivo de preocupacao de uma parcela
da populagéo, particularmente de mulheres jovens.? Assim, questoes de ordem estética parecem estimular os
cuidados entre o publico feminino.?2° Nao foram encontradas diferengas significativas na pontuagao do SEPI
2 com relagao ao sexo (p=0,103). Assim, ndo é possivel afirmar que os homens possuam menor propensao a
mudancas de fotoprotegcdo em relagao as mulheres, apesar de estarem mais expostos ao risco.

No que tange a idade, a maior parcela dos entrevistados possuia entre 20 e 59 anos (47,3%). A populagéo
idosa correspondeu a 14,7% do total. Nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre as
pontuacdes de SEPI 1 (p=0,78) e 2 (p=0,465), entre as faixas etarias. Achado semelhante foi encontrado no estudo
de Villa et al., no qual também nao foram encontrados melhores comportamentos com relagéo a exposigao solar
(SEPI 1) ou maior propensdo a melhorar a fotoprotegéo (SEPI 2) em individuos com maior idade.' Dallazem
et al. defendem em seu trabalho que a populagéo jovem é particularmente mais exposta a radia¢do solar, haja
vista a importancia estética do bronzeamento e também por praticar mais atividades ao ar livre.?® Estudo de Silva
e Dumith, por outro lado, constatou que pessoas com maior idade tinham maior probabilidade de n&o aplicar o
protetor solar.?2' Segundo os autores, isso se daria porque essa geragao preconizava a exposicao a radiacao
solar como beneficio para a saude, somado ao fato de que, no Brasil, o habito de utilizar protetor solar iniciou-se
apenas a partir de 1980, quando surgiram os primeiros produtos no mercado nacional.?'-30:3!

Quanto a escolaridade, foram encontradas correlagdes significativas entre os niveis de escolaridade e
as pontuagodes de SEPI (SEPI 1, p=0,037; SEPI 2, p=0,019), indicando decrescimento das pontuagdes com
o aumento do nivel de escolaridade. Ou seja, individuos com maior grau de escolaridade tiveram menor
risco perante a exposicao solar e maior propensao a melhorar a fotoprotecdo. No estudo de Villa et al., ndo
foi encontrada relagao significativa das pontuagdes do SEPI com a escolaridade.™ Outras investigagdes, por
outro lado, relatam achados semelhantes aos encontrados neste estudo.?>3? Dallazem et al. defendem que
universitarios representam uma parcela com formacgao diferenciada em relagao a populagéo geral, em que
a falta de conhecimento sobre fotoprotecao tende a ser ainda mais frequente.?® Costa explica que o nivel de
escolaridade das pessoas influencia a forma como elas tratam de sua saude, pois quanto maior o grau de
instrugdo do individuo maior € o conhecimento sobre os fatores que causam danos a saude. Assim, quanto
mais as pessoas conhecem dos danos da exposigéo solar, mais elas tendem a criar habitos de prevengéo.

Dos participantes do presente estudo 72,4% se enquadravam entre fototipos | e Ill, o que é esperado
dada a alta taxa de descendentes de imigrantes europeus na Regiao Sul do Brasil. Assim, verificou-se que,
quanto maior a classificagdo do fototipo cutdneo na presente amostra, maior o risco de exposigéo solar (SEPI 1,
p=0,033) e pior a propensao a melhora da fotoprotecao (SEPI 2, p=0,010). Outros estudos mostram associacéao
semelhante.’??! Provavelmente em razao da fotoprote¢éo conferida pela melanina da pele mais pigmentada,
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os canceres de pele sdo menos frequentes em pacientes negros.* No entanto, pacientes negros que
desenvolvem cancer da pele possuem pior morbidade e mortalidade, muito provavelmente em consequéncia
da falta de conscientizag&o, do diagndstico em estagio mais avangado e de fatores socioecondmicos, como
maior dificuldade de acesso aos cuidados.* Assim, apesar da pouca relagao observada entre o cancer na pele
negra e os raios ultravioletas, cuidados com a protec¢éo da pele devem ser considerados fatores de prevengéo
a doenca, evitando-se a crenga de que a pele negra é completamente protegida contra o cancer.*

Percebe-se também que maiores pontuacdes de SEPI 1 estdo associadas a maiores pontuagdes
de SEPI 2 (p<0,001), ou seja, quanto maior o risco de exposi¢ao solar, pior € a propenséo do individuo
a melhorar sua fotoprotegcdo. Dessa forma, os servicos de saude desempenham importante papel na
orientacdo da populacado sobre a prevencao de cancer de pele, a fim de amenizar os riscos e estimular
habitos de protecdo. Em estudo de Bonfa et al., apenas 22,6% dos participantes referiam ter obtido
informagbes sobre fotoexposicao de seu médico.*” Santos afirma que as agdes de diagndstico precoce
cabem & Atengdo Primaria a Saude, porta de entrada da populacdo ao Sistema Unico de Saude (SUS).3®
Essa populagdo € acompanhada por uma equipe multidisciplinar, que portanto tem maior possibilidade
de conduzir precocemente pessoas com lesdes suspeitas de cancer de pele.*® Cabe, assim, a equipe
realizar a educagao em fotoprotecao, ou seja, promover a conscientizagdo sobre os riscos da exposi¢cao
inadvertida ao sol e orientar sobre condutas saudaveis que possam diminui-los.? No fim das entrevistas
com os participantes, neste estudo, foi entregue um panfleto com informagdes sobre medidas protetoras,
estimulando assim a educagao em saude. Cabe ressaltar que esses ensinamentos devem ser iniciados
desde ainfancia, pois criangas sdo mais receptivas do que adultos as orientagdes, e habitos de fotoprotegao
adquiridos na infancia e adolescéncia podem modificar comportamentos futuros, além de afetar as atitudes
dos pais.? O aconselhamento sobre como minimizar a exposi¢ao a radiagao ultravioleta em adultos jovens,
adolescentes, criangas e pais de criangas pequenas, especialmente para individuos de seis meses a 24
anos com fototipos cutdneos mais claros, demonstrou ter maior evidéncia do que o aconselhamento em
adultos acima dos 24 anos, de acordo com relatorio de 2018 do US Preventive Task Force.*

Este estudo, por fim, possui algumas limitagdes. O questionario SEPI, em sua questao referente
ao protetor solar, pondera sobre seu uso durante a exposi¢cao ao sol. Assim, os dados obtidos n&o
necessariamente se referem ao uso do protetor solar diariamente, o que, de certa forma, poderia explicar
a maior proporc¢ao de usuarios que o utilizam do que o encontrado em literatura. Este estudo também
foi realizado durante a pandemia de COVID-19, o que pode ter subestimado os reais habitos prévios e
usuais de parcela dos entrevistados, especialmente no que se refere a queimaduras solares nos ultimos
12 meses, tempo de exposic¢ao solar, frequéncia de folga com a intencio de passar mais tempo exposto
ao sol e habito de permanecer em casa ou na sombra para se proteger do sol. O presente estudo também
nao se aprofundou nas possiveis causas e dificuldades que levam os entrevistados a ndo se protegerem
melhor, sendo, assim, necessarias mais pesquisas na area para uma compreensao mais abrangente.

CONCLUSAO

Conclui-se, com a analise da amostra estudada, que praticamente metade dos entrevistados nao
utiliza protetor solar durante a exposi¢cao solar e a maioria nao utiliza métodos de barreira fisica para se
proteger do sol. Outros dados chamam a atengéo, como o importante histérico de queimaduras solares
nos ultimos 12 meses, além do que habitos de risco ainda séo praticados por diversos participantes, como
banho de sol e exposicéo solar em horarios de maior incidéncia de raios ultravioletas.
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O risco decorrente da exposi¢ao ao sol foi significativamente maior em homens, em pessoas com
pele negra e em individuos com menor escolaridade. A propensao a melhorar os habitos de fotoprotecao
também foi significativamente menor em individuos com pele negra e de menor escolaridade. De forma
geral, é possivel afirmar que quanto maior o risco de exposi¢ao do individuo pior é sua propensao a diminui-
lo com medidas de fotoprotecio. Assim, a conscientizagdo sobre os riscos da exposi¢ao inadvertida ao
sol e a orientacao de condutas saudaveis em fotoprotegcado sdo de grande importancia, especialmente na
Regido Sul do Brasil, uma das mais acometidas pelo cancer de pele no pais.
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