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RESUMO

INTRODUCAO O fotoenvelhecimento é a degradac&o prematura da pele resultante
da fotoexposicao prolongada e repetida, propiciando o aparecimento de lesdes que
podem induzir malignidade. O céncer de pele € a neoplasia de maior incidéncia no
Brasil, tendo como importante fator etiologico e agravante a exposi¢cdo solar
proveniente da atividade ocupacional. OBJETIVO Avaliar o padréo de exposi¢éo solar
em pacientes acompanhados no ambulatério de dermatologia no Centro de
Especialidades de Lagarto-SE. METODO Estudo descritivo, transversal, quantitativo,
feito com base na aplicacdo de questionarios em pacientes atendidos no Centro de
Especialidades Médicas de Lagarto, entre dezembro/2021 e dezembro/2022.
RESULTADOS Observou-se na populacdo uma predominancia do publico idoso, do
género feminino, de etnia branca e com fototipos cutaneos |, Il e Ill. Além disso, a
maioria reside na cidade de Lagarto, tendo como principal ocupagédo as atividades
rurais. Nesse sentido, verificou-se que a principal causa de fotoexposicdo dos
entrevistados decorre de sua jornada de trabalho, inclusive, ocorrendo tal fato nos
horarios mais criticos de incidéncia da radiac&o ultravioleta. CONCLUSAO Diante do
comportamento de risco averiguado na populacdo estudada e, tendo em vista a
seriedade das consequéncias acarretadas pela exposicdo solar prolongada e
desprotegida, fica evidente a necessidade da implementacdo de campanhas de
conscientizag&o sobre este tema na atengao primaria e secundaria a saude.

Palavras-chave: Raios Ultravioleta;, Fotoenvelhecimento da pele; Cancer de pele;
Exposicao a radiacdo; Exposicao ocupacional; Cancer ocupacional.



ABSTRACT

INTRODUCTION Photoaging is the premature degradation of the skin resulting from
prolonged and repeated photoexposure, leading to the appearance of lesions that can
induce malignancy. Skin cancer is the neoplasm with the highest incidence in Brazil,
with sun exposure from occupational activity as an important etiological and
aggravating factor. OBJECTIVE To evaluate the pattern of sun exposure in patients
monitored at the dermatology outpatient clinic at the Medical Specialty Center of
Lagarto-SE. METHOD Descriptive, cross-sectional, quantitative study, based on the
application of questionnaires to patients treated at the Medical Specialty Center of
Lagarto, between December/2021 and December/2022. RESULTS There was a
predominance in the population of elderly people, of the female gender, of white
ethnicity and with skin phototypes I, Il and Ill. In addition, most live in the city of Lagarto,
with rural activities as their main occupation. In this sense, it was verified that the main
cause of photoexposure of the interviewees stems from their working hours, including
this fact occurring at the most critical times of incidence of ultraviolet radiation.
CONCLUSION In view of the risk behavior verified in the studied population and, in
view of the seriousness of the consequences caused by prolonged and unprotected
sun exposure, the need to implement awareness campaigns on this topic in primary
and secondary health care is evident.

Key words: Ultraviolet Rays; Skin Aging; Skin Neoplasms; Radiation Exposure;
Occupational Exposure; Occupational Cancer.
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1. INTRODUCAO

A matriz extracelular da pele humana é uma malha complexa composta de
macromoléculas, incluindo fibras colagenas, elasticas e proteinas, que conferem forca
e resisténcia. Ao longo do tempo, além do desgaste cronoldgico, fatores como a
exposicao solar crénica, contribuem para alteracdes na pele, estimulando danos e
acelerando os processos de degeneracdo celular. Além da radiacdo solar, outros
agentes como o consumo de alcool e tabaco, a pratica de atividade fisica, a
alimentacdo e os componentes genéticos e fisioldgicos de um individuo, influenciam
na perda da integridade dessa estrutura (BRASIL,2022; SALVI, 2018).

O fotoenvelhecimento, também chamado de envelhecimento extrinseco, é a
degradacdo prematura da pele resultante da fotoexposicdo prolongada e repetida,
propiciando o aparecimento de lesdes que podem induzir malignidade, sendo assim
caracterizadas como pré-malignas (OLIVEIRA et al., 2018). O principal exemplo
dessas lesGes sdo as Queratoses Actinicas (QAs), muito prevalentes na pratica clinica
e que surgem, mais comumente, em areas fotoexpostas, como é o caso do couro
cabeludo, face, tronco superior e bragos, principalmente. Devido tal caracteristica, as
QAs possuem maior incidéncia em pessoas de idade mais avancada e que
trabalharam, em grande parte da vida, expostas ao sol (WOLFF et al., 2015; HABIF,
2012).

O estabelecimento da relagc&o entre, a exposicao solar cronica e outros fatores
de riscos como fototipo | e Il de Fitzpatrick, imunodeficiéncia, atividade laboral e
residentes em areas de elevada altitude, € importante para a compreensao etiolégica
e fisiopatolégica das QAs (BELDA JUNIOR; CHIACCHIO; CRIADO, 2014). Um estudo
de Junqueira et al. 2020, destaca a influéncia do fator ocupacional, evidenciando o
maior risco de acometimento em individuos que trabalham em ambientes abertos com
exposicao aos raios ultravioletas. Ademais, ressalta também a maior prevaléncia no
sexo masculino, determinando uma relagao causal com a questao laboral, visto que,
geralmente, séo atividades majoritariamente executadas por esse publico, além do
fato que os homens possuem menor cuidado com a saude da pele.

Em termos epidemiolégicos globais, a prevaléncia das queratoses actinicas gira

em torno de 11-25%. No Brasil, apesar da escassez de dados sobre o assunto,
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destaca-se uma pesquisa realizada em 2018 pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD), que afirma as QAs como o quarto principal motivo de
atendimento em consultorios dermatolégicos no pais. Ao analisar o risco de
transformacdo maligna dessas lesfes, os dados sdo preocupantes, visto que,
segundo alguns estudos, cerca de 16% das QAs podem gerar carcinomas invasivos
de células escamosas, o CEC. Sob a visao inversa, os CECs podem originar-se de
QAs em quase 60% dos casos (OLIVEIRA et al., 2018).

Diante do que foi exposto e visto a crescente intensidade dos raios ultravioletas
em todo o mundo associado a caréncia de informagdes sobre o tema, principalmente,
guando diz respeito a populagdes de zonas rurais, identificar e estabelecer uma
relacdo entre o padrédo de exposicdo solar e os habitos de lazer e laborais de uma
comunidade, compreende a uma tatica eficaz e valida, uma vez que determinar um
perfil de risco permite a atuacdo de forma preventiva, estabelecendo assim praticas

educativas eficazes de promocéao de saude.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o padrdo de exposicdo solar em pacientes acompanhados no

ambulatorio de dermatologia no Centro de Especialidades de Lagarto-SE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar socioeconomicamente a populagdo em questao;
o Identificar o fototipo dos participantes;
. Conhecer os habitos, horarios e a quantidade de horas em que héa

fotoexposicao;

o Correlacionar o padrdo de exposicao solar com as atividades laborais e de
lazer;
. Descrever o nivel de compresséo acerca das afec¢cdes de pele causadas pela

exposicao solar excessiva;
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 FATORES DE RISCO PARA LESOES PRE MALIGNAS E CANCER DE
PELE

Considerado o maior 6rgdo do corpo humano, a pele exerce diversas fun¢des
como barreira fisica contra atritos e lesbes, termorregulacdo corporal, percepcao
sensorial continua, estética, protecdo contra os raios ultravioleta, entre outros
(AZULAY et al., 2015).

Por estar em contato com ambiente externo de forma constante, a pele humana
frequentemente é exposta ao sol. Todavia, apesar do sabido conhecimento sobre os
beneficios da exposi¢cédo solar, como a sintese de vitamina D e regulacédo do ciclo
sono-vigilia, também € de conhecimento cientifico, que a fotoexposicdo prolongada,
desprotegida e excessiva acarreta efeitos deletérios a derme (LOPES, 2020).

A carcinogénese € um processo complexo e multifatorial dependente de fatores
genéticos e externos que culminam com o surgimento de clones de células com
capacidade de proliferacdo ilimitada e invasao tecidual (RIVITTI, 2007). Nesse
sentido, a radiacao ultravioleta € o principal fator associado a carcinogénese cutanea
promovendo danos ao DNA celular epitelial ao longo do tempo (IMANICHI et al.,
2017).

Além disso, outros fatores de riscos influenciam na fisiopatologia oncética
cutédnea, como o fototipo e o fenétipo do individuo. A classificacdo dos fototipos
cutaneos (FTCs) de Fitzpatrick divide as cores da pele em | a VI, quanto menor o FTC
mais vulneravel é a pele a exposicdo solar (KANG et al., 2019). Logo, é sabido que
pessoas de pele, olhos e cabelos claros, aqueles com maior sensibilidade a
gueimaduras, sao os mais afetados. Portanto, quando expostos de forma prolongada
ao sol, esse grupo tende a desenvolver quadros neoplasicos mais frequentemente
gue outros fendtipos (FERREIRA; NASCIMENTO; ROTTA, 2011).

Nesse interim, um fator importante e que se aplica a nossarealidade € exposi¢céo
ocupacional. Sabe-se que o Brasil € um pais situado préoximo a Linha do Equador,
sobretudo suas regides Norte e Nordeste. Portanto, as consequéncias da exposi¢cao

solar prolongada é um fator vigente em nosso meio, quando levamos em consideracao
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gue a cidade onde sera realizada a pesquisa possui um contingente elevado de
trabalhadores e/ou moradores de zonas rurais, de acordo com a estimativa
demografica divulgada pela Prefeitura de Lagarto em 2021.

Relacionado ao fato citado anteriormente, a literatura evidencia que individuos
gue trabalham durante longos periodos expostos ao sol, como em atividades
lavradoras, extrativistas, de constru¢cdo, bem como aqueles que realizam atividades
ao ar livre possuem maior predisposicdo ao desenvolvimento de danos a matriz celular
da pele (SENA et al., 2016; PAULA; SILVA; BRANDAO, 2015).

Por fim, diante da definicdo patoldgica e andlise dos fatores de riscos, convém
definir que tais afec¢fes dermatoldgicas sejam mais prevalentes na faixa etéria adulta
e idosa. Todavia, atualmente diante do culto ao corpo e a valorizacdo estética da pele
bronzeada, associados a mensagens veiculadas pela midia, vimos que cada vez mais
essas lesGes sao diagnosticadas em jovens, incluindo-os no grupo de vulnerabilidade,
devido a exposicéo solar inadequada e desprotegida, seja pela influéncia de fatores
estéticos, seja pela maior atividade fisica ao ar livre (SOUZA; FISCHERB; SOUZA,
2004).

3.2 QUERATOSE ACTINICA

O termo queratose diz respeito ao espessamento da camada cornea da pele,
considerada o estrato mais superficial. J& a palavra actinica, designa a uma alteracao
associada a radiacdo solar. Nessa perspectiva, a queratose actinica € considerada
uma dermatose pré cancerosa, ou seja, uma lesao pré-maligna causada devido a
exposi¢cdo cumulativa ao sol frequentemente observada em adultos de meia-idade e
idosos (WOLFF et al., 2015).

Também denominada queratose solar ou senil, esta entidade se caracteriza por
uma proliferagcdo atipica dos queratindcitos da epiderme, provocando uma
hiperqueratose, relacionada a exposicdo prolongada a radiacdo ultravioleta,
geralmente advinda da luz solar, mas também pode ser causada por processos de
bronzeamento artificial, por exemplo. Os raios UV alteram, sobretudo, o gene p53,

promovendo angiogénese e reducéo de apoptose (ARRUDA, 2019).
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Segundo um trabalho realizado por Miot et al. (2018), as QAs correspondiam a
guarta principal causa de consultas nos ambulatérios de dermatologia do Brasil, com
uma porcentagem de 4,7% do total, atrds apenas da acne, com 8,7%, do
fotoenvelhecimento, com 7,7%, e do cancer de pele ndo melanoma, com 5,4%. Vale
destacar, que estes dois Ultimos estdo intrinsecamente relacionados a QA, um como
precursor e outro como consequéncia dela.

Ademais, uma preocupacdo que se tem em relacdo a QA é o fato dela ser uma
lesdo precursora estando associada ao desenvolvimento de canceres de pele,
sobretudo os chamados carcinomas ndo melanociticos, entre 0os quais se destacam
dois principais: 0 CBC e o CEC, estando esse ultimo mais relacionado a queratose
solar (REINEHR; BAKOS, 2019). A taxa de progresséao para um CEC pode variar de
0,03% a até 20%, dependendo dos fatores de risco associados. Aquelas lesGes que
ndo progridem para a malignidade podem se estabilizar ou até regredir
espontaneamente, porém com maior chance de recidivas (MARTINS, 2019;
BUHRING et al., 2020).

3.3 CANCER DE PELE

O conceito de cancer € definido como um conjunto de alteracdes resultantes de
diferentes eventos que ocorrem sob a influéncia de caracteristicas génicas,
associados com fatores etiolégicos, como, por exemplo, o consumo de alcool e
tabaco, a exposicdo a radiagdo solar, entre outros. Estes fatores promovem o
crescimento desordenado e de dificil controle de células, que invadem tecidos e
orgaos, formando tumores ou neoplasias que podem, ou ndo, apresentar carater
maligno (BRASILEIRO FILHO, 2016).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2019), o cancer de pele € considerado
aforma mais comum de neoplasia, com evidente crescimento de sua incidéncia global
nas Ultimas trés décadas. Dentre os diferentes tipos de carcinomas, a neoplasia do
tipo ndo melanoma corresponde a cerca de 30% dos tumores malignos registrados no
Brasil. Tal patologia, apresenta altos percentuais de cura, caso seja diagnosticada e
tratada precocemente, porém, mesmo apresentando um menor indice de mortalidade

guando comparado a outras neoplasias cutaneas, se nao tratado adequadamente,
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pode deixar mutilagbes bastante expressivas em seus portadores (CAMPOS et al.,
2018).
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4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo.

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

Este estudo sera realizado no Centro de Especialidades Médicas, localizado em
Lagarto, em Sergipe, Brasil, dentro de um periodo de 12 meses. O municipio situa-se
na regido Centro-Sul do referido estado, a 75 quildbmetros da capital Aracaju, com
populacdo estimada em 104.408 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O campo no qual o estudo sera realizado serve tanto a populacédo lagartense
guanto a de municipios vizinhos, como, por exemplo, Salgado e Siméo Dias. Diante
disso, a pesquisa contard& com um tamanho amostral indefinido, devido a sua
abordagem espontanea, objetivando incluir o maximo de participantes possiveis de

acordo com os critérios de inclusdo especificados.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos pacientes maiores de 18 anos de idade acompanhados nos
ambulatorios de dermatologia do Centro de Especialidades do Municipio de Lagarto —
SE, com histdria ou risco de desenvolver queratose actinica e/ou cancer de pele, sem

limite superior de idade.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos individuos que ndo se encaixam no perfil da pesquisa, a

exemplo menores de 18 anos, aqueles que ndo sejam acompanhados no campo
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de pesquisa e aqueles que ndo apresentem as patologias descritas nos critérios de
inclusdo. Além disso, serdo excluidos os pacientes que ndo quiseram ou nhao
concordaram com o termo de consentimento livre esclarecido e que possuem algum

grau de deficiéncia intelectual que dificulte o preenchimento do questionario.

4.6 COLETA DE DADOS

O recrutamento dos participantes sera feito na sala de espera do local de
pesquisa durante os dias de atendimento do ambulatério de dermatologia,
guestionando individualmente os pacientes presentes sobre a disponibilidade ou nao
em participar da pesquisa. Em caso positivo, serdo conduzidos a um local privado,
para garantir que apenas 0 pesquisador e o participante estejam presentes,
preservando sua privacidade. Além disso, sera feita a andlise de prontuarios desses
participantes, para confirmacdo de que eles sdo acompanhados para ceratose

actinica e/ou cancer de pele, no local da pesquisa.

O questionario sera aplicado de modo que se identifique e analise: perfil do
paciente (sexo, idade, fototipo, raca e ocupacdo), quantidade de horas diarias,
semanais e mensais relacionadas a exposicdo solar, fatores causais associados a
fotoexposicdo e discernimento sobre os efeitos da exposi¢cédo solar excessiva. As
abordagens objetivam, portanto, identificar pacientes de risco e tracar um perfil

epidemiologico.

Para obtencdo de dados, serdo utilizados os questionérios presentes no
Apéndice C e Anexo A deste documento (PIAZZA; MIRANDA, 2007; BISINELLA,;
SIMOES, 2010; SILVEIRA, 2014).

4.7 ANALISE DE DADOS

Todas as informacdes foram incluidas em um banco de dados mediante a
utilizacéo de planilha eletronica — Microsoft® Office Excel, que posteriormente foi
exposta para o programa Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS
20.0) onde foram analisadas. A caracterizacdo da amostra da pesquisa foi realizada

por uma analise descritiva dos dados, considerando as perguntas com multiplas
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respostas. Através do teste de normalidade Shapiro-Wilk, foi verificado que os dados
nado seguem a normalidade, todavia, o tamanho amostral (n=127), permite o uso de
testes paramétricos. Segundo Barbetta (2007), uma amostra com pelo menos 30
elementos costuma ser considerada grande o bastante para que a distribuicdo
amostral da média possa ser aproximada por uma normal; o que permite inferir que a
distribuicdo amostral das médias é normal de acordo com o Teorema Central do
Limite.

Ainda, foi realizada a analise de variancia, através do teste Anova, para
comparacao entre a quantidade de horas por dia em que cada paciente se expde ao
sol com quantos dias por semana e quantas semanas por més estes participantes sédo
expostos a luz solar em decorréncia de suas atividades laborais. Outrossim, as
associacfes entre as variaveis categoricas foram analisadas utilizando o teste exato
de Fischer, ja que as tabelas apresentavam células com contagem inferior a 5, 0 que
rompe o pressuposto do teste Qui-quadrado. Para todos os testes foi adotado o nivel

de significancia de 5% de probabilidade (p < 0,05).

4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, com CAAE de n°
46561821.6.0000.5546, sob as diretrizes e normas estabelecidas na resolucao n° 466/
2012 do CNS a qual versa sobre pesquisas com seres humanos. Devera ser atendido
0 que versa nos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e de Assentimento
Livre e Esclarecido para o publico que possua alguma limitagdo cognitiva, respeitando
sempre a privacidade e autonomia dos avaliados. Serdo garantidos protecdo a
privacidade do participante, bem como assisténcia em caso de prejuizo ao mesmo,
como versa nos termos citados. Além disso, sera garantido o anonimato ao
participante e o arquivamento dos dados por, pelo menos, 5 anos e, com o fim deste

prazo, seréo descartados.
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5. RESULTADOS

5.1 DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

Natabela 1, estdo dispostas as variaveis relacionadas aos dados demograficos
do publico participante da pesquisa. Dos 127 individuos entrevistados, 70,9% eram
do género feminino e 29,1% masculino. Em relacdo a etnia, a amostra,
majoritariamente, se autodeclara como branca com 76,2%, corroborando com os
dados da andlise referente ao fototipo dos pacientes, que identificou 52,8% como
fototipo 11, 23,6% como fototipo Il e 18,1% como fototipo I. A faixa etaria variou de 32
a 87 anos, com uma média de 60,2 anos. Ademais, no que confere a naturalidade e a
procedéncia dos participantes, destaca-se a cidade de Lagarto com 62,2% e 85%,

respectivamente.

Tabela 1: Dados demograficos dos entrevistados

(continua)
Sexo Frequéncia Porcentagem
Feminino 89 70,1
Masculino 38 29,9
Raca
Branco 98 77,2
Pardo 28 22,0
Negro 1 0,8
Naturalidade
Lagarto 79 62,2
Aracaju 2 1,6
Bahia 10 7,9
Siméao Dias 9 7,1
Tobias Barreto 2 1,6
Salgado 9 7,1
Umbauba 1 0,8
Poco verde 2 1,6
Riachado do Dantas 4 3,1
Boquim 2 1,6
Campo do Brito 1 0,8
Esténcia 1 0,8
Itabaiana 3 2,4
Para 1 0,8
N. S. de Aparecida 1 0,8
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Tabela 1: Dados demogréficos dos entrevistados

(conclusao)

Procedéncia Frequéncia Porcentagem
Lagarto 108 85,0
Riaché&o do Dantas 3 2,4
Aracaju 1 0,8
Salgado 7 5,5
Itabaiana 1 0,8
Olindina 1 0,8
Paripiranga 1 0,8
Coronel Jodo Sa 1 0,8
Siméo Dias 1 0,8
Tobias Barreto 2 1,6
Rio de Janeiro 1 0,8
Fototipo

Fototipo | (branca-clara) 23 18,1
Fototipo Il (branca) 68 53,5
Fototipo Ill (morena-clara) 29 22,8
Fototipo IV (morena-moderada) 5 3,9
Fototipo V (morena-escura) 2 1.6
Fototipo VI (preta) 0 0

Fonte: pesquisa da autora

Com relagdo aos fatores socioeconémicos descritos na tabela 2, prepondera o

Ensino Fundamental como tempo de permanéncia escolar, sendo 59,1%

correspondente ao Fundamental Incompleto. Por fim, no que concerne sobre a

ocupacao dos participantes, verificou-se uma ampla diversidade de atividades laborais

com predominio dos trabalhadores rurais (65%).

Tabela 2: Dados socioecondmicos dos entrevistados

(continua)
Escolaridade Frequéncia Porcentagem
Fundamental Incompleto 75 59,1
Fundamental Completo 23 18,1
Médio incompleto 5 3,9
Médio completo 15 11,8
Superior 9 7,1
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Tabela 2: Dados socioecondmicos dos entrevistados
(conclusao)

Ocupacéo Frequéncia Porcentagem
Aposentado 13 10,24
Lavrador 65 51,18
Feirante 5 3,94
Dona de casa 6 4,72
Servidor Publico 6 4,72
Motorista 1 0,79
Diarista 3 2,36
Professora 6 4,72
Contador 1 0,79
Comerciante 9 7,09
Farmacéutico 1 0,79
Pedreiro 2 1,57
Autdbnomo 2 1,57
Desempregado 1 0,79
Mecénico 1 0,79
Secretario 2 1,57
Cabelereiro 1 0,79
Costureira 1 0,79
Cuidador 1 0,79

Fonte: pesquisa da autora

5.2 CONHECIMENTO SOBRE AS CONSEQUENCIAS DA
FOTOEXPOSICAO

A fim de conhecer o nivel de compreensé&o dos entrevistados com relagdo ao
tema da pesquisa, os mesmos foram questionados sobre quais afec¢cOes de pele,
além do cancer, eles acreditam que possam ocorrer como consequéncia a exposicao
solar excessiva e desprotegida (Tabela 3). Podendo selecionar mais de uma
alternativa, verifica-se que a grande maioria correlaciona a fotoexposicdo com o
processo de envelhecimento da pele humana (25,6%), surgimento de manchas

(24,2%), queimaduras (17,6%), ressecamento (16,2%) e aparicdo de rugas (9,3%).
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Tabela 3 - Conhecimento sobre as consequéncias da fotoexposicéo

Afeccdes N Porcentagem
Envelhecimento 115 25,6%
Rugas 42 9,3%
Manchas 109 24.2%
Ressecamento 73 16,2%
Queimaduras 79 17,6%
Nenhum 1 0,2%
Acne 11 2,4%
Celulite 7 1,6%
Estrias 12 2, 7%
Albinismo 1 0,2%
Total 450 100,0%

Fonte: pesquisa da autora

5.3 HABITOS DE EXPOSICAO SOLAR

Quando questionados sobre o motivo pelo qual sdo expostos aos raios solares,
70,1% dos participantes conferiram razao a ocupacao em detrimento das atividades
de lazer. Assim sendo, foi aplicado o teste exato de Fisher, com o intuito de
demonstrar se existe associacao entre a causa da fotoexposicdo e a quantidade de
horas diarias em que o individuo se encontra exposto. Nesse sentido, ao explorar a
tabela 4, verifica-se que os entrevistados que permanecem mais horas por dia no sol
(entre 5-7h, 7-9h e mais que 9h), realizam tal acdo em circunstancia de sua jornada

de trabalho.

Tabela 4: Associacao entre horas diarias de exposi¢édo solar e o0 motivo da fotoexposicao.

Lazer Trabalho Total
1-3h 13 5 18
72,2% 27,8% 100,0%
8 20 28
3-5h
28,6% 71,4% 100,0%
. h 7 36 43
Quaptas horas por dia 5- 16.3% 83.7% 100,0%
vOoCé passa no sol, em
média? 7-9h 8 24 32
25,0% 75,0% 100,0%
1 3 4
Mais que 9h
S qu 25.0% 750%  100,0%
Menos que 1h 1 1 2
g 50,0% 500%  100,0%
38 89 127
Total
29,9% 70,1% 100,0%

Fonte: pesquisa da autora
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Corroborando com tal ideia, em sequéncia, uma andlise descritiva foi realizada
para verificar a quantidade de dias por semana bem como de semanas por més, em
gue os entrevistados costumam se expor ao sol em decorréncia de sua ocupacao.
Esta evidenciou uma média de 4,8 dias por semana e 3,58 semanas por més, como

desposto na tabela 5.

Tabela 5: Andlise descritiva sobre o niumero de dias por semana e de semanas por més em que
ocorre fotoexposicao devido a ocupacdo

Minimo Maximo Média

Quantos dias, em média,
vocé trabalha exposta ao
+ *
sol por semana? 0 ! 4,80 +1,852
Quantas semanas por
més, vocé costuma 0 4 3,58 +1,158*
trabalhar exposta ao sol?
Fonte: pesquisa da autora. *Média + desvio padréo

Ainda sob a otica de correlacionar a ocorréncia da fotoexposi¢cdo em virtude da
atividade ocupacional do entrevistado, foi confrontado os dados referentes a
guantidade de horas por dia em que os participantes costumam se expor ao sol com
a média de dias por semana em que tal fato ocorre em decorréncia de suas atividades
laborais.

Nessa analise evidenciou-se a existéncia de diferencas significativas entre as
categorias analisadas. Sendo que, apenas a categoria “1-3 horas” apresentou
menores médias em dias de exposi¢cdo, indicando que as pessoas que ficam
fotoexpostas entre 1 e 3h por dia, trabalham menos dias por semana sob a luz solar.
Nas categorias “5-7h”, “7-9h” e “mais que 9h” por dia, que corresponde a maioria dos
entrevistados (n=79), encontram-se as maiores meédias, demostrando que esses
subgrupos trabalham mais dias por semana exposto a radia¢do ultravioleta. Enfim, as
médias das demais categorias (“menos que 1 hora” e “entre 3 e 5h”) nao diferem

estatisticamente (p > 0,05).
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Tabela 6: Analise de varidncia (ANOVA) e diferenca significativa para questdo “Quantos dias, em
média, vocé trabalha exposta ao sol por semana?”
Quantas horas por dia vocé

passa no sol, em média? N Média minima Média méaxima
1-3h 18 2,56*

Menos que 1h 2 4,00 4,00

3-5h 28 4,43 4,43

5-7h 43 5,26*
Mais que 9h 4 5,50*
7-9h 32 5,75*%

Fonte: pesquisa da autora. *Variancia significativa - Tukey (p < 0,05)

Seguindo a mesma logica, também foram confrontados os dados com relagéo
a quantidade de horas por dia em que os participantes estao fotoexpostos com a
média de semanas por més em que trabalham visivel a luz solar. Nessa observacéo,
foi demonstrado que o grupo “1-3h por dia” mantém-se menos semanas por més
expostos ao sol devido ao seu ambiente de trabalho. J&4 as demais categorias
analisadas nao diferem estatisticamente (p > 0,05), indicando que ficam mais

semanas fotoexpostas .

Tabela 7: Analise de variancia (ANOVA) e diferenca significativa para questdo “Quantas semanas por
més vocé costuma trabalhar exposta ao sol?”
Quantas horas por dia vocé

passa no sol, em média? N Médiaminima  Médiaméaxima
1-3h 18 2,00*

3-5h 28 3,61

5-7h 43 3,91

7-9h 32 3,94

Mais que 9h 4 4,00
Menos que 1h 2 4,00

Fonte: pesquisa da autora. * Variancia significativa - Tukey (p < 0,05)

Com o objetivo de conhecer os habitos de lazer dos participantes e verificar a
relacdo com o padrao de fotoexposicao, estes foram questionados sobre o costume
de se bronzear aos finais de semana, todavia, a analise mostrou que ndo existe
associacao entre essas duas variaveis (p > 0,05). Diante disso, constata-se que a
maior parte dos pacientes (74%) raramente se expde ao sol com a finalidade de se

bronzear.
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Tabela 8: Associacdo entre horas de exposi¢do por dia e hbito de bronzear no final de semana.

As vezes Nunca Raramente Sempre Total
4 0 9 5 18
1-3h 22 2% 0,0% 500%  27.8%  100,0%
4 5 18 1 28
3-5h 14,3% 17.9% 64.3% 36%  100,0%
Quantas 3 6 30 4 43
hggzs g(;;gia 5-7h 7.0% 14,0% 69,8% 9.3%  100,0%
\'
it Sp? em 7o 7 5 16 4 32
média? 21,9% 15,6% 50,0% 125%  100,0%
Mais 1 1 1 1 4
que 9h 25,0% 25,0% 25,0% 25,0%  100,0%
Menos 1 0 0 1 2
que 1h 50,0% 0,0% 0,0% 50,0%  100,0%
20 17 74 16 127
Total 15,7% 13,4% 58,3% 12,6%  100,0%

Fonte: pesquisa da autora

Outrossim, caracterizando os habitos de fotoexposicdo da amostra, os dados

gue apresentam os horarios durante o dia em que os participantes estdo mais

expostos ao sol encontram-se descritos na tabela 9. Nela observa-se o predominio

dos intervalos em que ocorre maior incidéncia de radiacdo ultravioleta: até 10 horas
damanha 31% (n=118), entre 10 e 12 horas 27% (n=103) e entre 14 e 16 horas 23,4%

(n=89).

Tabela 9: Relacéo dos horarios em que ocorre fotoexposi¢do

Horario do dia N Porcentagem
Até as 10 horas da manha 118 31,0%
Entre as 10 e 12 horas 103 27,0%
Entre as 12 e 14 horas 37 9,7%
Entre as 14 e 16 horas 89 23,4%

A partir das 16 horas 34 8,9%
Total 381 100,0%

Fonte: pesquisa da autora

Tal fato se repete ao relacionar a quantidade de horas diarias em que 0s

participantes se expdem ao sol com o horario em que isso ocorre durante a estacéo

do verdo. Observa-se que as pessoas que permanecem mais horas por dia no sol, ou
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seja, agueles nas categorias entre 5-7h, 7-9h e mais que 9h, realizam tal ac&do durante

os horéarios de maior incidéncia solar nessa época do ano.

Tabela 10: Associacao entre horas de exposi¢cdo por dia e Horario de exposi¢do durante o veréo.

Apoés as 15h

Até as 9h

Entre 9h e

da tarde da manha 15h Total
2 3 13 18
1-3h
11,1% 16,7% 72.2% 100,0%
2 12 14 28
3-5h
7,1% 42,9% 50,0% 100,0%
Quantas horas 5-7h 1 / 35 43
por dia vocé 2,3% 16,3% 81,4% 100,0%
passa no sol, 2 5 25 32
sdia? 7-9h
em media’ 6,3% 15,6% 781%  100,0%
Mais 0 1 3 4
que Sh 0,0% 25,0% 75,0% 100,0%
Menos 0 0 2 2
que 1h 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%
7 28 92 127
Total
5,5% 22,0% 72,4% 100,0%

Fonte: pesquisa da autora
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6. DISCUSSAO

Ao longo do tempo, inUmeros fatores contribuem para alteracdes na pele
humana, estimulando danos e acelerando os processos de degeneracdo celular.
Sabe-se que o0 desgaste cronoldgico associado a exposi¢ao continua e cumulativa a
radiacdo ultravioleta geram danos ao DNA epitelial, culminando no processo de
fotoenvelhecimento (BRASIL, 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2021). Sendo assim, convém definir que tal afeccdo dermatoldgica
seja mais prevalente na faixa etaria adulta e, principalmente, idosa. Além disso, em
um organismo idoso, muitas vezes os males causados por essa fotoexposi¢cdo nao
sao possiveis de serem reparados. Segundo Perrota, Giordano e Malaguarnera
(2011), o sistema imunolégico humano também envelhece, ocorrendo uma diminuigao
da funcao dos melandcitos, o que permite uma penetracado da radiacao solar mais
intensa, além da diminuicdo da imunidade e da acao das células de Langerhans,

propiciando, dessa forma, maior oportunidade para aparecimento de lesdes.

Diante disso, devido a populagcdo mais antiga possuir o agravante de serem
portadores de um sistema imune que se torna deficiente com o avangar das décadas,
além de sofrerem as consequéncias dos fatores ambientais aos quais foram
submetidos ao longo de toda a vida, espera-se uma maior prevaléncia nesse publico

de lesdes cutaneas decorrentes do processo de fotoenvelhecimento.

Além disso, a literatura destaca o fototipo e o fen6tipo do individuo como fatores
de riscos que influenciam na fisiopatologia oncética cutanea. A classificacdo dos
fototipos cutaneos (FTCs) de Fitzpatrick divide as cores da pele em | a VI, sendo que
guanto menor o FTC mais vulneravel é a pele a exposi¢ao solar (KANG et al., 2019).
Logo, espera-se encontrar maior predominancia das lesdes em individuos de etnia

branca e nos fototipos |, Il e Ill, corroborando com os dados encontrados na pesquisa.

Véarios estudos constatam que os homens, em geral, padecem mais de
condicdes severas e crbnicas de saude do que as mulheres (LAURENTI; JORGE;
GOTLIEB, 2005). Com relagcédo ao processo de fotoenvelhecimento néo é diferente.
Segundo Martins (2019), o publico masculino possui maior fator de risco para
desenvolvimento de lesdes cutaneas pré-malignas, todavia, vemos no atual estudo
uma predominancia do sexo feminino nos atendimentos médicos. Muitas sdo as

teorias propostas para justificar essa auséncia dos homens nos servi¢cos de saude
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especializados. Por exemplo, uma suposi¢cao relaciona ao proprio processo de
socializagao, na qual a promog¢édo do autocuidado n&do € vista como uma pratica
masculina. Outra hipétese, afirma que, na verdade, os homens preferem utilizar outros
tipos de servigcos, como farmacias ou prontos-socorros, que responderiam mais
objetivamente as suas demandas (FIGUEIREDO, 2005).

Outro fator de risco que se aplica a nossa realidade € exposi¢ao solar inerente
a profissao. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2012), o cancer de pele
ocupacional vem se destacando como a neoplasia mais incidente e de carater evitavel
no Brasil. Segundo a estimativa demografica divulgada pela Prefeitura de Lagarto em
2021, a cidade possui um contingente elevado de trabalhadores e/ou moradores de
zonas rurais, portanto, possui como fator agravante, a necessidade essencial de se
expor a radiacdo UV para adquirir sua fonte de renda, dado que se confirma nos
resultados da presente pesquisa. Ainda, a literatura também demonstra correlagao
com o nivel de escolaridade dos trabalhadores, sendo a maior prevaléncia de lesdes
naqueles com baixa escolaridade, visto que tal fato favorece ao desconhecimento
desses profissionais sobre os fatores de risco para o cancer de pele e medidas
preventivas (RIBEIRO; WUNSCH FILHO, 2004).

Todavia, contrapondo a bibliografia, a amostra do estudo demonstrou relativo
nivel de conhecimento sobre as consequéncias que a fotoexposicdo excessiva e
desprotegida causa sobre a pele, apesar do menor grau de escolaridade. Acredita-se
que tal fato ocorra devido a maior propagagcao pelos meios de comunicagdo, como
televisdo e redes sociais, com relagao aos riscos da exposigao solar e, assim, gerando
maior consciéncia do problema e despertando iniciativas de prevencao (PURIM;
LEITE, 2010; BEZERRA et al., 2012).

As medidas de exposicao a radiagao ultravioleta estao relacionadas tanto com
caracteristicas individuais quanto com fatores ambientais (MINISTERIO DA SAUDE,
2001). Assim sendo, os habitos de vida de um sujeito, como por exemplo sua atividade
laboral e suas praticas de lazer, contribuem, de forma diferenciada, para os niveis
cumulativos de exposicao ao Sol e sua relagéo sucessiva com determinados tipos de
cancer (AZZARELLO; DESSUREAULT; JACOBSEN; 2006).

Na tabela 4, vemos que os entrevistados majoritariamente (70,1%), possui a

ocupagao como principal razao para a fotoexposicao. Ademais, verifica-se que os
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participantes que possuem maior quantitativo de horas por dia de permanéncia no sol,
realizam tal acdo em circunstancia de sua jornada de trabalho. Tal fato se confirma,
ao explorarmos a tabela 5 que evidencia uma média de 4,8 dias por semana e 3,58
semanas por més, em que os pacientes se expdem ao sol em decorréncia de sua

atividade laboral.

Nessa logica, o desfecho encontrado no estudo, corrobora com a assertiva
proposta por Menegat e Fontana (2010), no qual observou-se que, os agricultores com
longas jornadas de trabalho, estdo mais vulneraveis aos riscos causados pela
exposicao solar, e, portanto, mais suscetiveis ao adoecimento, situacdo que se
acentua, ao considerarmos o n&o costume existente de se proteger adequadamente

dos raios solares.

Outrossim, na referida amostra, ndo foi observado relagdo causal entre a
fotoexposicdo e o habito de se bronzear aos finais de semana. Segundo a pesquisa
realizada por Szklo et al. (2007), atualmente, os jovens vém se tornando um grupo
vulneral aos efeitos nocivos do sol, tanto pelo aspecto estético do bronzeado, quanto
pela maior frequéncia de atividade fisica realizada em espagos ao ar livre. Nesse
sentido, visto que a média de idade da populagdo estudada é 60,23 anos, infere-se
que o publico idoso ja ndo possui a rotina de frequentar ambientes para se bronzear,
como praias e piscinas, quando se compara a um publico mais jovem, justificando os

resultados encontrados na tabela 8.

Por fim, em 1994, a Organizagcdo Meteorolégica Mundial juntamente com a
Organizagdo Mundial da Saude, criaram o indice Ultravioleta (IUV) definido por um
padrao internacional de medida da intensidade que a radiacdo UV incide em um
determinado lugar (COARITI, 2017). O Brasil esta quase totalmente localizado entre
a linha do Equador e a linha de Capricérnio, o que o configura como um pais tropical.
Devido tal caracteristica, ao verificarmos o IUV sobre as regides brasileiras, vemos
que, na maior parte do territério, inclusive na regidao Nordeste, os valores sao
considerados muito altos ou extremos, o que predispde maior risco para a populagéao
de desenvolvimento de lesdes consequentes a fotoexposi¢cdo (SYRIGOS et al., 2005;
POPIM et al., 2008).

Nessa perspectiva, ao analisar a tabela 9 e 10, nota-se que o publico da

pesquisa apresenta o padrdo comportamental de predominio da exposi¢cao solar nos
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horarios mais criticos do dia, inclusive durante o verdo, onde ocorre maior
intensificacdo dos raios. Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2006) e o
Instituto Nacional de Cancer (2019), para prevencao nao so do cancer de pele como
também de outros danos provocados pela fotoexposicdo € necessario evitar que a

mesma ocorra nos periodos em que a radiagao solar € mais intensa.
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7. CONCLUSAO

Os principais resultados do presente estudo demonstraram que a populagéo
analisada apresenta um comportamento de risco frente aos habitos de exposicao
solar. Foi constatado o predominio da fotoexposicdo durante os intervalos
considerados criticos, inclusive durante a época do verao, com prevaléncia durante o
periodo entre 9 horas e 15 horas. Tal fato, gera uma preocupacao visto que a radiagao
emitida pelo sol se encontra mais acentuada nesse turno, especialmente na regiao
Nordeste do pais, podendo gerar consequéncias como queimaduras,

fotoenvelhecimento, cancer de pele, entre outros agravos.

Além disso, foi averiguado que tal exposicao prolongada ao sol pode ser
justificada devido a atividade laboral dos entrevistados. Frente a uma populagao
composta majoritariamente por lavradores e individuos que residem em areas rurais,

infere-se que muitos necessitam se expor ao sol para obter assim sua renda familiar.

Identificou-se também que, apesar do relativo nivel de conhecimento do publico
com relagdo aos danos gerados pela exposi¢cdo solar prolongada e excessiva, tal
conjuntura nao foi suficiente para prover uma compreensao real do problema a ponto

de gerar mudancgas nos habitos de vida.

Diante do que foi exposto, percebe-se a necessidade de maiores investimentos
em acdes e servicos na atencdo primaria e secundaria a saude, contemplando
medidas socioeducativas de conscientizagéo das praticas de fotoexposicéo, voltadas
principalmente para a populagao que compdem o grupo de risco: trabalhadores rurais,

individuos com fototipos I, Il e Ill, bem como pessoas do sexo masculino.

Dessa forma, os objetivos propostos neste estudo foram alcangados e espera-
se a implementacdo de estratégias que beneficiem a populagcdo em questdo. Os
dados obtidos permitem tragar um perfil epidemiolégico para melhor identificagdo de
pacientes com elevado fator de risco e, assim, promover a elaboracdo de agdes

preventivas eficazes contra o surgimento de cancer de pele e suas complicagdes.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “QUERATOSES
ACTINICAS E CAMPO CANCERIZADO: PERFIL DE PACIENTES NO MUNICIPIO
DE LAGARTO/SE”, sob a responsabilidade dos pesquisadores (Profa. Dra. Luciana
Nalone Andrade e dos discentes Iza Brito de Oliveira, Manoelito Cardoso de Oliveira
Neto e Sara Lani Regattieri Arrais). Nesta pesquisa, n6s objetivamos avaliar a
presenca e as caracteristicas das lesGes causadas pelo sol em pacientes dos
ambulatérios de dermatologia do Centro de Especialidades de Lagarto/SE e do Centro

de Simulacdes e Préticas da UFS — Campus Professor Antonio Garcia Filho.

Nesta pesquisa estdo garantidos os direitos ao seu sigilo e anonimato e as

informacdes coletadas s6 poderdo ser utilizadas para fins cientificos.

Sera realizada uma breve entrevista sobre alguns dados como sexo, idade, cor
da pele, raca, ocupacdo, como se expde ao sol, lesdes de pele e histéria de cancer

de pele por exposicéo ao sol e o que faz para prevenir e/ou tratar essas lesoes.

A pesquisa possui alguns riscos, entre eles podem estar incluidos
constrangimentos devido as perguntas realizadas ou invasédo de privacidade. Além
disso, cansaco e/ou estresse podem ocorrer durante a entrevista e preenchimento dos
guestionarios, bem como h& o risco de quebra do sigilo de dados. Para reduzir a
chance que esses riscos acontecam, vocé sera entrevistado em ambiente privado e
sem demais pessoas presentes, além do pesquisador envolvido. Sera preservado seu
sigilo e identidade, a partir da omissdo de dados, sobretudo do seu nome, com a
substituicdo por nimeros para que nao possa ser identificado. Segundo a Resolucao
CNS N° 466 de 2012, item IV.3.d, vocé tem plena liberdade de se recusar a ingressar
e participar do estudo, interromper ou encerrar a entrevista a qualquer momento, sem

qgualquer penalizagéo.

Alguns beneficios da pesquisa sao: vocé sera informado sobre a importancia

das medidas de prevencdo adequadas a exposicao solar, para evitar lesbées ou 0
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agravamento delas, além de contribuir para aumentar o conhecimento sobre o tema
na populacdo do municipio de Lagarto-SE. Entre outros beneficios, encontram-se a
producdo de dados, a partir deste estudo, que poderdo fomentar futuras pesquisas

sobre o tema e acfes a fim de melhorar os indices de salde do municipio.

Vocé nao terd nenhum gasto ou ganho financeiro por participar da pesquisa,
além disso vocé possui direito a ressarcimento em caso de gastos decorrentes da
mesma. Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ou imposi¢cdo. E um direito seu ser indenizado em caso de danos
provocados pela pesquisa, possuindo direito a assisténcia integral caso haja qualquer
dano causado por essa pesquisa, para isso entre em contato através dos contatos
fornecidos adiante nesse termo, sera feito o encaminhamento para o servico de
referéncia do sistema de salude e vocé serd acompanhado pelos pesquisadores

durante todo o processo.

E garantido seu acesso integral, a qualquer momento, aos resultados dessa
pesquisa e aos seus dados colhidos a partir da entrevista. Além disso, os dados da
pesquisa ficardo armazenados por, pelo menos, 5 anos, e ap6s esse periodo seréo

descartados.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com
vocé e outra com o pesquisador responsavel. Todas as paginas deste documento

serdo rubricadas pelo pesquisador e pelo participante da pesquisa.

Qualquer duavida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:
Profa. Dra. Luciana Nalone Andrade, professora efetiva do departamento de Medicina
— Campus Lagarto, Avenida Governador Marcelo Déda, 330, bairro: Sao José, CEP:
49400-000, Lagarto — SE, contato: (79) 99132-8691. O Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) é um orgédo de protecdo ao participante de pesquisas envolvendo seres
humanos e estara a disposicao para quaisquer duvidas ou reclamacdes em relacéo a

pesquisa. Pode-se entrar em contato com o CEP, através do numero (79) 3194-7208,
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ele esta localizado no Hospital Universitario, em prédio do ambulatério do Campus da
Saude Prof. Jodo Cardoso Nascimento Junior. Rua Claudio Batista S/N, Bairro

Sanatorio, Aracaju - SE, 49060-108. E-mail: cep@academico.ufs.br.

Assinando este documento, vocé estara declarando que leu e concordou em

participar da pesquisa, bem como esta ciente dos seus direitos explicados acima.

Lagarto, de de

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante da pesquisa e/ou responsavel legal

OBS: O titulo e 0 nome dos pesquisadores do TCLE nao foram alterados pois este
projeto se trata de uma vertente de uma pesquisa de iniciagdo cientifica que engloba

03 planos de trabalho distintos, sob um projeto maior.
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé, ap0s autorizacdo de um responsavel legal, para participar
como voluntario da pesquisa “QUERATOSES ACTINICAS E CAMPO
CANCERIZADO: PERFIL DE PACIENTES NO MUNICIPIO DE LAGARTO/SE”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores (Profa. Dra. Luciana Nalone Andrade e dos
discentes lza Brito de Oliveira, Manoelito Cardoso de Oliveira Neto e Sara Lani
Regattieri Arrais). Nesta pesquisa, n0s objetivamos avaliar a presenca e as
caracteristicas das lesbes causadas pelo sol em pacientes dos ambulatérios de
dermatologia do Centro de Especialidades de Lagarto/SE e do Centro de Simula¢es

e Praticas da UFS — Campus Professor Anténio Garcia Filho.

Nesta pesquisa estdo garantidos os direitos ao seu sigilo e anonimato e as

informacdes coletadas s6 poderao ser utilizadas para fins cientificos.

Sera realizada uma breve entrevista sobre alguns dados como sexo, idade, cor
da pele, raca, ocupacao, como se expde ao sol, lesdes de pele e histéria de cancer

de pele por exposi¢cao ao sol e o que faz para prevenir e/ou tratar essas lesdes.

A pesquisa possui alguns riscos, entre eles podem estar incluidos
constrangimentos devido as perguntas realizadas ou invasdo de privacidade. Além
disso, cansaco e/ou estresse podem ocorrer durante a entrevista e preenchimento dos
guestionarios, bem como ha o risco de quebra do sigilo de dados. Para reduzir a
chance que isso aconteca, vocé sera entrevistado em ambiente privado e sem demais
pessoas presentes, além do pesquisador envolvido. Sera preservado seu sigilo e
identidade, a partir da omissao de dados, sobretudo do seu nome, com a substituicéo
por numeros para que nao possa ser identificado. Segundo a Resolugcdo CNS N° 466
de 2012, item 1V.3.d, vocé tem plena liberdade de se recusar a ingressar e participar
do estudo, interromper ou encerrar a entrevista a qualquer momento, sem qualquer

penalizacéo.
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Alguns beneficios da pesquisa séo: vocé sera informado sobre a importancia
das medidas de prevencdo adequadas a exposicao solar, para evitar lesées ou 0
agravamento delas, além de contribuir para aumentar o conhecimento sobre o tema
na populagdo do municipio de Lagarto-SE. Entre outros beneficios, encontram-se a
producdo de dados, a partir deste estudo, que poderdo fomentar futuras pesquisas

sobre o tema e agdes a fim de melhorar os indices de saude do municipio.

Vocé nao terd nenhum gasto ou ganho financeiro por participar da pesquisa,
além disso vocé possui direito a ressarcimento em caso de gastos decorrentes da
mesma. Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualguer momento sem
nenhum prejuizo ou imposi¢do. E um direito seu ser indenizado em caso de danos
provocados pela pesquisa, possuindo direito a assisténcia integral caso haja qualquer
dano causado por essa pesquisa, para isso entre em contato através dos contatos
fornecidos adiante nesse termo, sera feito o encaminhamento para o servico de
referéncia do sistema de saude e vocé serd acompanhado pelos pesquisadores

durante todo o processo.

E garantido seu acesso integral, a qualquer momento, aos resultados dessa

pesquisa e aos seus dados colhidos a partir da entrevista.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com
vocé e outra com o0 pesquisador responsavel. Todas as paginas deste documento

serdo rubricadas pelo pesquisador e pelo participante da pesquisa.

Qualquer duavida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:
Profa. Dra. Luciana Nalone Andrade, professora efetiva do departamento de Medicina
— Campus Lagarto, Avenida Governador Marcelo Déda, 330, bairro: Sao José, CEP:
49400-000, Lagarto — SE, contato: (79) 99132-8691. O Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) é um oOrgédo de protecdo ao participante de pesquisas envolvendo seres
humanos e estara a disposicao para quaisquer duvidas ou reclamacdes em relacéo a
pesquisa. Pode-se entrar em contato com o CEP, através do nimero (79) 3194-7208,
ele esta localizado no Hospital Universitario, em prédio do ambulatério do Campus da
Saude Prof. Jodo Cardoso Nascimento Junior. Rua Claudio Batista S/N, Bairro

Sanatorio, Aracaju - SE, 49060-108. E-mail: cep@academico.ufs.br.




46

Assinando este documento, vocé estara declarando que foi informado e, se
possivel leu, e concordou em participar da pesquisa, bem como esté ciente dos seus

direitos explicados acima.

Lagarto, de de

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante da pesquisa e/ou responsavel legal

OBS: O titulo e 0 nome dos pesquisadores do TALE néao foram alterados pois este
projeto se trata de uma vertente de uma pesquisa de iniciacao cientifica que engloba

03 planos de trabalho distintos, sob um projeto maior.



APENDICE C

1. Nos finais de semana € comum vocé se expor ao sol para se bronzear?
() nunca () raramente () as vezes () sempre

2. Horério de exposicao solar durante o verao:

() até as 9:00 horas da manha

() entre as 9:00 da manha as 15:00 da tarde

() ap6s as 15:00 da tarde

3. Motivo da exposi¢cédo?

() Lazer () Bronzeamento

() Trabalho () Esportes

4. Vocé faz uso de protetor solar?

()sim () néo () as vezes

5.Se sim, qual o fator de protecao solar que vocé usa?
()até8 () entre 8 e 15 () mais que 15

6. Utiliza o protetor solar no rosto?

() Sim () Nao

7. Utiliza protetor solar no corpo?

() Sim () Nao

7.1 Se sim, em que regides?

8. Com que frequéncia repde o protetor solar?

() Nunca () Em até 2 horas () > de 2 horas

47

9. Quais outras afeccdes de pele, além do céncer, vocé acredita que pode

ocorrer devido a exposicao solar excessiva e desprotegida?

() envelhecimento () albinismo () estrias () rugas () manchas () acne (cravos) ()

ressecamento () queimaduras () celulite () nenhum

10. Durante o inverno vocé se protege dos raios solares, fazendo uso de

protetores solares e meios fisicos?

()sim () néo
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Obs: serdo utilizados, para a presente pesquisa, os tépicos 1 a 3 e o tépico 9, pois
este projeto se trata de uma vertente de uma pesquisa de iniciacdo cientifica que

engloba 03 planos de trabalho distintos, sob um projeto maior.

BISINELLA, Vaniele; SIMOES, Naudimar Di Pietro. Avaliacdo dos habitos de
exposicao solar dos estudantes de uma cidade situada no interior do Estado do
Parana. Revista Brasileira de Terapias e Saude, [s.l.], v. 1, n. 1, p.37-59, 30 dez.
2010. Omnipax Editora.

PIAZZA, Fatima Cecilia Poleto; MIRANDA, Maria Enéi dos Santos. Avaliacdo do
conhecimento dos habitos de exposicdo e de protecdo solar dos adolescentes do
Colégio de Aplicacdo Univali de Balneario Camborit (SC), 2007. Sem titulo, Santa
Catarina, p. 1-18, 2007.
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ANEXO A

Questionario de avaliacdo de fatores de risco e queixas dermatoldgicas
associados a exposicdo solar em trabalhadores de ambientes externos
(SILVEIRA, 2014).

« IDENTIFICAGAO

1) Nome:

2) Sexo: ()F ()M 3)ldade:
4) Data de nascimento:_ / [/

5) Raca: (1) Branco (2) Pardo (3) Negro (4) indio (5) Outros

6) Escolaridade: 7) Ocupacéo:
8) Naturalidade: 9) Procedéncia:
10) Data daentrevista:__ /| 11) Hora: _ :

* FATORES DE RISCO

12) Fototipo:
Tipo Cor Reacdo
(1) | Branca-clara | Sempre gqueima, nunca bronzeia
(2) I Branca |Duase sempre queima, raramente bronzeia
(3) 1} Morena-clara | Raramente gqueima, bronzeia quase sempre
(4) v Morena-escura | Munca queima, sempre bronzeia
(5) v Parda | Munca queima, sempre bronzeia
(B) Vi Preta | Munca queima, sempre bronzeia

13) Quantas horas por dia vocé passa no sol, em média?

() Menos de 1 hora; () 1-3 horas;
() 3-5 horas; () 5-7 horas;
() 7-9 horas; () Mais que 9 horas

14) Vocé fica exposta ao sol: (fazer somatdrio)

(01) Até 10 horas da manha
(02) 10-12 horas
(04) 12-14 horas



50

(08) 12-14 horas
(16) A partir das 16 horas
15) Quantos dias em média vocé trabalha exposta ao sol por semana?

() 1 dia; () 2 dias; () 3 dias; () 4 dias; () 5 dias; () 6 dias; () 7 dias

16) Quantas semanas por més vocé costuma trabalhar exposta ao sol?

() 1 semana; () 2 semanas; () 3 semanas; () 4 semanas

* MEDIDAS PREVENTIVAS

17) O que vocé utiliza para se proteger do sol? Use 1 = sim e 2 = ndo.

17.1 () Camisa com manga comprida 17.10 () Filtro solar

17.2 () Calgas compridas 17.11 () Hidratante/creme
17.3 () Sapatos fechados 17.12 () Oleo bronzeador
17.4 () Luvas 17.13 () Oleo de cozinha
17.5 () Chapéu 17.14 () Oleo diesel

17.6 () Boné 17.15 () Querosene

17.7 () Pano amarrado na cabeca 17.16 () Nao utiliza

17.8 () Guarda-sol 17.17 () Outro. Quais?

17.9 () Sombrinha

18) Vocé costuma observar sua pele a procura de novas lesées ou mudancas no
aspecto de lesdes gue ja existiam (realiza autoexame da pele)?

() Sim () N&o

* QUEIXAS DERMATOLOGICAS

19) Notou o aparecimento de lesbes que ndo saram?

() N&o se aplica
() Sim
() Nao (Pule para a 20)

19.1) Qual é a caracteristica dessa les&o?

() N&o se aplica



51

() Mancha () Papula () Bolha () Ulcera () Outro. Quais?

19.2) Se sim, sdo quantas lesdes?

() N&o se aplica
001 (02 ()03 ()04 ()>04 () Nao sabe

19.3) A gue vocé atribui esta lesdo?

() Nao se aplica

19.4) Referente a lesdo mais antiga, hd guanto tempo?

() Néao se aplica

() 1 més () 1 ano

() 3 meses () >1 ano

() 6 meses () Nao sabe
() 9 meses

19.5) Referente a lesdo gue mais incomoda, ha quanto tempo?

() N&o se aplica

() 1 més () 1ano

() 3meses () >1ano

() 6 meses () Nao sabe
() 9 meses

19.6) Algumas dessas lesdes: Use 1 =sim e 2 = ndo

() N&o se aplica

19.6.1 () Dai 19.6.5 () Sangra
19.6.2 () Coca 19.6.6 () Ulcera

19.6.3 () E sensivel ao toque  19.6.7 () Arde

19.6.4 () Descama 19.6.8 () Outro. Quais?

19.7) Qual o local da lesdo? Use 1 =sim e 2 = ndo

() N&o se aplica
19.7.1 () Couro cabeludo 19.7.11 () Regiéo perianal
19.7.2 () Rosto (orelha e labios) 19.7.12 () Coxa
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19.7.3 () Boca (mucosa) 19.7.13 () Pernas

19.7.4 () Pescogo 19.7.14 () Pés

19.7.5 () Bragos 19.7.15 () Planta dos pés

19.7.6 () Méos 19.7.16 () Vulva

19.7.7 () Palma das méaos 19.7.17 () Unhas

19.7.8 () Colo 19.7.18 () Entre os dedos das méos
19.7.9 () Abdome 19.7.19 () Entre os dedos dos pés
19.7.10 () Dorso — ombro 19.7.20 () Nao sabe

20) Vocé reparou alguma mudanca de altura, formato, cor ou tamanho em alguma
mancha gue vocé ja tinha? Use 1 = sim e 2 = ndo

20.1 () Altura 20.3 () Coloracao
20.2 () Formato 20.4 () Tamanho

21) Se sim, qual o local da mancha que se alterou? Use 1 =sime 2 =ndo (99) Nao
se aplica

21.1 () Couro cabeludo 21.11 () Regiéo perianal
21.2 () Rosto (orelha e labios) 21.12 () Coxa

21.3 () Boca (mucosa) 21.13 () Pernas

21.4 () Pescocgo 21.14 () Pés

21.5 () Bragos 21.15 () Planta dos pés

21.6 () Maos 21.16 () Vulva

21.7 () Palma das maos 21.17 () Unhas

21.8 () Colo 21.18 () Entre os dedos das méaos
21.9 () Abdome 21.19 () Entre os dedos dos pés
21.10 () Dorso — ombro 21.20 () N&o sabe

Obs: Serao utilizados, para a presente pesquisa, 0s seguintes topicos: do 1 ao 16,
pois este projeto se trata de uma vertente de uma pesquisa de iniciagdo cientifica que

engloba 03 planos de trabalho distintos, sob um projeto maior.
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