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RESUMO

INTRODUCAO: Sabe-se que a tendéncia em desenvolver cancer de pele e outras lesdes
cutineas estd extremamente relacionada a fotoexposicdo exacerbada, progressiva e
desprotegida, além de possuir importante influéncia genética; individuos com pele, olhos e
cabelos claros e que nunca se bronzeam sdo mais suscetiveis a tais lesdes dermatoldogicas. A
prevencao através do uso de fotoprotetores e o diagndstico precoce tém sido descritos como
as principais estratégias para reduzir a incidéncia do cancer de pele, bem como a progressao
da doenga, custos relacionados ao tratamento e investimentos dos servigos de saude, bem
como melhora do progndstico. OBJETIVO: Avaliar o padrdo de uso de fotoprotetores em
pacientes dermatologicos atendidos em Lagarto, Sergipe. METODOLOGIA: Estudo
descritivo, transversal e quantitativo, realizado através da aplicacdo de questiondrios em
pacientes dermatologicos do Centro de Especialidades de Lagarto/SE, durante os meses de
outubro de 2021 a dezembro de 2022, de modo que se identifique e analise o perfil do
entrevistado (sexo, idade, fototipo raga, ocupagdo) e, principalmente, uso de medidas
preventivas. Os dados foram coletados através do Google Formulario, tabulados no Microsoft
Office Excel e analisados estatisticamente por meio do programa SPSS Statistics. As
variaveis qualitativas foram descritas como frequéncias absolutas e relativas e as quantitativas
em medidas de tendéncia central e dispersdao. A analise bivariada foi realizada através do teste
qui-quadrado de Pearson. RESULTADOS: Dentre os 127 entrevistados, a maioria era do
sexo feminino (70,1%), raca branca (77,2%), cursou até o ensino fundamental incompleto
(59,1%), tinha a agricultura como ocupag¢do (53,5%) e apresentava fototipo II (53,5%). A
maioria fazia uso de pelo menos uma medida de fotoprotecdo, mas apenas 41% fazia uso de
protetor solar diario. Dentre os que faziam uso, cerca de 59% nao aplicava o protetor solar no
corpo e 51% nao reaplicava ou o fazia apods 2 horas. Associacdo positiva foi observada entre
uso do protetor topico e sexo feminino e nivel de escolaridade. CONCLUSAO: A populagdo
atendida no servigo fazia parte do grupo de risco para desenvolvimento de queratose actinica
e cancer de pele, porém apresentavam baixa adesdo ao uso de medidas fotoprotetoras, sendo
necessaria a implementagdo de medidas educativas quanto @ mudanc¢a de comportamentos de
risco e a necessidade e importancia do uso de fotoprotetores como estratégia para prevencao e
reducao dessas afecgoes.

PALAVRAS-CHAVE: Ceratose actinica; neoplasias cutaneas; radia¢ao solar; protetores
solares; fatores de risco.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The tendency to develop skin cancer and other skin diseases is
extremely related to exacerbated, progressive and unprotected photoexposure, in addition to
have an important genetic influence; individuals with fair skin, eyes and hair and who never
tan are more susceptible to such skin diseases. Prevention through the use of photoprotectors
and early diagnosis have been described as the main strategies to reduce the incidence of skin
cancer, as well as the progression of the disease, costs related to treatment and investments in
health services, as well as improving the prognosis. OBJECTIVE: To evaluate the pattern of
use of sunscreens in dermatological patients treated in the city of Lagarto, Sergipe.
METHOD: Descriptive, cross-sectional and quantitative study, carried out through the
application of questionnaires to dermatological patients at the Medical Specialty Center of
Lagarto/SE, between October 2021 and December 2022, in order to identify and analyze the
profile of the interviewees (gender, age, phototype, race, occupation) and the use of
preventive measures. Data were collected using Google Form, tabulated in Microsoft Office
Excel and statistically analyzed through the SPSS Statistics program. Qualitative variables
were described as absolute and relative frequencies and quantitative variables as measures of
central tendency and dispersion. Bivariate analysis was performed using Pearson's chi-square
test. RESULTS: Among the 127 interviewees, the majority were female (70.1%), white
(77.2%), had completed elementary school (59.1%), were farmers (53, 5%) and had skin
phototype II (53.5%). Most of them used at least one sunscreening agent, but only 41% used
daily sunscreen. Among these, about 59% did not apply sunscreen to their bodies and 51%
did not reapply it or used to do it after 2 hours. A positive association was observed between
use of topical sunscreen and female gender and education level. CONCLUSION: The
dermatological patients in this research were part of the risk group for the development of
actinic keratosis and skin cancer, but they had low adherence to the use of sunscreening
agents, which require the implementation of educational measures regarding the change of
risk behaviors and the need and importance of using photoprotectors as a strategy for
preventing and reducing these conditions.

Keywords: Actinic keratosis; skin neoplasms; solar radiation; sunscreening agents; risk
factors.
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1 INTRODUCAO

A pele, sendo o maior 6rgdo do corpo humano, tem como principal fungdo
fornecer uma barreira protetora entre o ambiente externo e os 6rgaos internos, estando,
assim, mais suscetivel aos efeitos deletérios da exposi¢ao continua a radiagdo solar
(SCHALKA; STEINER, 2014). Apesar de ser a maior fonte de vitamina D,
indispensavel para o metabolismo dsseo, a exposicdo a radiacdo ultravioleta também ¢
responsavel por diversas agressdes a pele, como queimaduras, fotoenvelhecimento,
lesdes pré-cancerigenas, como a queratose actinica, e canceres de pele (LUCAS et al.,
2018).

A radiacdo ultravioleta (UVR) pode ser dividida em trés subtipos, de acordo com
seu comprimento de onda: UVA, UVB e UVC, sendo os dois primeiros de maior
importincia para a medicina, visto que 100% dos raios UVC sdo absorvidos pela
camada de ozonio (NUNES et al., 2017). Os raios UVA, principal UVR presente na
atmosfera, podem causar envelhecimento precoce e defeitos no DNA das células
cutaneas. No entanto, os raios UVB, apesar de presentes em menor quantidade, sdo os
principais responsaveis pelas lesdes de pele, através do dano direto no DNA celular
(BORA; MAZUMDER; CHATTOPADHYAY, 2018).

Dentre as lesdes de pele desencadeadas pela exposicdo solar desprotegida e
cumulativa, merece destaque a queratose actinica (QA), também conhecida como
queratose solar ou senil. Embora seja classicamente definida como uma lesdo pré-
neoplésica, estudos mais recentes sugerem categoriza-las como neoplasias in situ ou
intraepidérmicas, visto que apresentam alteragdes citoldgicas e moleculares no DNA
dos queratindcitos (REINEHR; BAKOS, 2019).

Como essas alteragdes ocorrem por influéncia da exposi¢ao prolongada ao sol ao
longo da vida, a queratose actinica acomete preferencialmente areas expostas a luz solar
(RIVITTI, 2018). Epidemiologicamente ¢ mais frequente em idosos e adultos de meia-
idade e pele clara, como consequéncia da exposi¢cdo cronica a radiagdo ultravioleta.
Idosos entre 60 e 69 anos podem apresentar incidéncia de até 80%, sendo mais comum
no sexo masculino (BELDA JUNIOR; CHIACCHIO; CRIADO, 2014). Isso justifica o
fato da QA ser a quarta causa mais frequente de visita ao dermatologista no Brasil e a
primeira entre idosos (MIOT et al., 2018; GAMEIRO et al., 2019).

Dentre as demais lesdes cutaneas causadas pela fotoexposi¢cdo, a mais importante

delas ¢ o cancer de pele. Segundo o INCA (2022a), o cancer de pele ¢ atualmente a
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neoplasia de maior incidéncia no Brasil, correspondendo a cerca de 30% dos tumores
malignos em todo o pais. E mais comum em adultos acima de 40 anos e pessoas de pele
clara e sensiveis a radiagdo solar, sendo relativamente raro em criangas e negros (PIRES
et al., 2018). Corresponde a terceira principal razado de consultas dermatologicas, atras
apenas de acne e fotoenvelhecimento (MIOT et al., 2018).

O cancer de pele pode ser dividido em dois subtipos principais, o melanoma e o
nao-melanoma. O cancer de pele melanoma, apesar de ser o tipo mais agressivo, ¢ o
menos frequente e possui incidéncia mais baixa em comparagdo ao nao-melanoma,
apresentando 8.450 novos casos em 2020 (INCA, 2022b). J4 o cancer de pele nao-
melanoma, que pode ser dividido em carcinoma basocelular (CBC) e carcinoma
espinocelular (CEC), ¢ o mais incidente em ambos os sexos, apresentando 176.930
novos casos em 2020 (INCA, 2022a).

A tendéncia em desenvolver queratose actinica e cancer de pele tem importante
influéncia genética; individuos com pele, olhos e cabelos claros sdo mais suscetiveis a
tais lesdes dermatoldgicas. Além destes, também fazem parte do grupo de risco para QA
e cancer de pele os pacientes imunossuprimidos, os portadores de sindromes genéticas,
como albinismo e xerodermapigmentoso (KANG et al., 2019), consumo de alcool,
tabagismo, histéria familiar e processos dermatoldgicos irritativos cronicos
(FERREIRA; COSTA NASCIMENTO; ROTTA, 2011).

O principal fator de risco, no entanto, continua sendo a exposi¢do solar
desprotegida. Estando o Brasil localizado proximo a linha do Equador e recebendo
grande intensidade de radiacdo solar, além de apresentar grande parcela da populagdo
que exerce atividades laborais e de lazer em espacos abertos (URASAKI et al., 2016),
torna-se imprescindivel a inclusdao de a¢des de fotoprotecao para a prevengao de agravos
a pele causados pela radiagdo solar, principalmente a queratose actinica e o cancer de
pele, como o uso de protetor solar e métodos de barreira (vestimentas e acessorios) e o
cuidado com o horario de exposi¢do ao sol (SILVEIRA, 2014).

A queratose actinica e o cancer de pele representam importante problema de saude
publica e a prevengdo e o diagnostico precoce, portanto, correspondem as principais
estratégias de reducao da incidéncia e progressdo dessas doencas e diminui¢do de custos
para o tratamento, além de impactar positivamente no prognéstico do paciente (SILVA
et al., 2016). Sendo assim, o projeto em questao visa tragar um perfil epidemioldgico e
avaliar a adesdao as medidas de fotoprotecdao dos pacientes dermatologicos atendidos no

municipio de Lagarto, justificando-se pelo fato de formar um arcabouco que propicie
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uma melhora na conduta médica local, bem como impactar de forma positiva no
seguimento desses pacientes, prevenindo o desenvolvimento dessas patologias.
Ademais, apesar de bem estabelecida a importancia das medidas de prote¢dao a
radiacdo solar, sua adocao ainda ¢ baixa na populagdo brasileira, principalmente nos
individuos de risco, como demonstrado em diversos estudos realizados nos ultimos anos
em todo o pais (CARDOSO et al., 2017; NUNES et al., 2017; PARADA et al., 2021).
Sendo assim, espera-se encontrar baixa adesdao de medidas de fotoprotegao, visto que a
populacdo-alvo costuma estar suscetivel a longos periodos de exposi¢do solar, seja em
atividades de lazer ou laborais, pois se trata de uma populacdo, em sua maioria, rural e

de baixo poder aquisitivo e nivel socioecondmico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o padrao de uso de fotoprotetores em pacientes dermatoldgicos atendidos

em Lagarto, Sergipe.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes entrevistados;
Identificar o fototipo e demais fatores de risco desses pacientes;

Avaliar o uso de fotoprotetores mecanicos e/ou topicos desses pacientes;

i

Descrever o entendimento dos entrevistados quanto as afeccdes de pele

causadas pela ndo utilizacdo de medidas fotoprotetoras.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 QUERATOSE ACTINICA (QA)

As queratoses actinicas sdo lesdes cutdneas que consistem na proliferacdo atipica
dos queratindcitos presentes na epiderme, podendo progredir para um carcinoma de
células escamosas invasivo (KANG, 2019). Em virtude de haver um continuum entre as
displasias até o CEC in situ e o CEC invasivo, podem ser denominadas lesdes pré-
cancerosas epiteliais (WOLFF; JOHNSON; SAAVEDRA, 2014). Apesar de também
ser conhecida como queratose senil, ndo ¢ uma afec¢do exclusiva da faixa geriatrica,
mas uma manifestacdo da irradiagdo solar cumulativa, persistente e progressiva. Por
essa razdo, estd preferencialmente localizada em areas expostas ao sol (AZULAY,
2017).

Schmitt e Miot (2012) caracterizam-na como uma lesdo papulosa de crescimento
lento, aspera, eritematosa, com didmetro menor que um centimetro. A regido ao redor
da lesao normalmente apresenta sinais de dano solar cronico, com telangiectasias, rugas
e coloragdo amarelada. As éreas acometidas sdo as de maior exposi¢cdo solar,
principalmente face, areas em volta do pescoco, dorso das maos, antebracos, entre
outras.

Ademais, uma preocupacgdo que se tem em relagdo a QA ¢ a de ela ser uma lesao
precursora para carcinoma in situ, além de carcinoma espinocelular invasivo. Estudos
recentes demonstraram que, em 10 anos, o risco de uma unica lesdo se transformar em
CEC ou CBC ¢ de cerca de 10% para imunocomprometidos e 20% para
imunossuprimidos (REINEHR; BAKOS, 2019). Os parametros clinicos que indicariam
uma lesao de queratose actinica com risco elevado de ser um CEC seriam infiltracdo da
base, presenca de inflamacdo, didmetro maior que um centimetro, crescimento rapido,

sangramento e ulceragdo (ARRUDA, 2019).

3.2 CANCER DE PELE

O cancer de pele ¢ a neoplasia mais prevalente no Brasil e, na maioria dos casos,
estd diretamente relacionada a exposicao solar. A alta incidéncia de radiacdo ultravioleta
decorrente dos raios solares, associado ao tempo prolongado de exposi¢do e demais

fatores de risco, ¢ capaz de provocar queimaduras que, a longo prazo, aumentam a
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possibilidade de mutagdes genéticas, favorecendo a replicagdo desordenada dos
queratindcitos e, consequentemente, transformacao maligna (FARIAS et al., 2021).

Como citado anteriormente, o cancer de pele pode ser dividido em alguns subtipos
principais: carcinoma basocelular (CBC), carcinoma espinocelular (CEC) e melanoma.
O CBC, constituido de células morfologicamente semelhantes as células basais da
epiderme, apresenta crescimento muito lento e capacidade invasiva localizada, com
baixo potencial metastatico. E o principal cancer de pele, correspondendo a cerca de
70% dos casos, sendo mais frequente em individuos de pele, cabelo e olhos claros
(AZULAY, 2017). De forma geral, apresenta-se como uma papula résea que evolui para
nddulo com bordas translucidas, com posterior ulceragdo central recoberta por crosta
que, quando removida, causa sangramento (RIVITTI, 2018).

O carcinoma espinocelular, também denominado epidermoide, ¢ o segundo cancer
de pele mais comum em imunocompetentes, responsavel por cerca de 20% dos casos.
Constituido por proliferacdo atipica das células da camada espinhosa da epiderme,
possui carater invasivo e, geralmente, se desenvolve a partir de lesdes pré-cancerosas ou
tumores in situ, como a queratose actinica ou a doenca de Bowen (KANG, 2019).
Comumente origina-se em pele alterada por um processo anterior, apresentando-se
como uma papula pequena de rapido crescimento que evolui para lesdo ceratdsica de
aspecto ulceroso, com infiltragdo na borda, ou vegetante. A localizagdo mais comum,
mais uma vez, € nas areas expostas ao sol (RIVITTI, 2018).

Ja o melanoma, decorrente de modificagdes nos melandcitos, € o tipo de cancer de
pele de maior morbidade e mortalidade, com alta capacidade metastatica (BELDA
JUNIOR; CHIACCHIO; CRIADO, 2014), podendo afetar, além da pele, os olhos,
mucosas, meninges, entre outros. Em individuos caucasianos, as lesdes acometem
principalmente locais de maior exposi¢ao solar, enquanto em negros a localizagao
frequente ¢ palmoplantar, embora raro. Pode surgir de uma lesdo pré-existente,
apresentando como sinais de malignizacdo a sensagdo de prurido, alteracdes de
pigmentagdo, crescimento assimétrico, bordas irregulares, ulceragao e sangramento, ou

em pele sa (AZULAY, 2017).
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3.3 FATORES DE RISCO PARA LESOES PRECURSORAS MALIGNAS E
CANCER DE PELE

Como amplamente discutido anteriormente, o principal fator de risco ambiental
para o desenvolvimento de lesdes malignas € a exposi¢ao prolongada aos raios solares,
com importancia maior dos raios ultravioletas B (UVB), que causam danos ao DNA
celular epitelial ao longo do tempo, até que, em um individuo idoso, no qual ha uma
diminui¢do natural na fungdo dos melandcitos, além de redug¢do da capacidade do
organismo de reparar todos esses danos, consegue penetrar mais intensamente
(IMANICHI et al., 2017).

Complementar a discussdo quanto a influéncia dos raios UVB na fisiopatologia
oncdtica cutanea, estdo os fatores relacionados ao fototipo e fendtipo dos pacientes. A
classificagcdo dos fototipos cutaneos (FTCs) de Fitzpatrick divide as cores da pele em I a
VI, quanto menor o FTC mais vulneravel ¢ a pele a exposi¢ao solar (WOLFF;
JOHNSON; SAAVEDRA, 2014). Logo, ¢ sabido que individuos de pele, olhos e
cabelos claros (tipos I e II) e maior sensibilidade a queimaduras sdo os mais afetados se
expostos de forma prolongada ao sol, tendendo a desenvolver quadros neoplésicos mais
frequentemente que outros fenotipos (FERREIRA; COSTA NASCIMENTO; ROTTA,
2011).

Ainda relacionado aos fatores citados anteriormente, estd o fator ocupacional.
Individuos que trabalham durante longos periodos expostos ao sol, em atividades ao ar
livre, como em atividades lavradoras, extrativistas, de construgdo, entre outras, acabam
sofrendo mais com os danos supracitados (SENA et al., 2016). Outros fatores de risco
incluem a imunossupressiao, aspectos genéticos, principalmente historia familiar de
cancer de pele (IMANICHI et al., 2017), uso cronico de drogas fotossensibilizantes,
como antibioticos, terapia com radiacdo UV A e afec¢des inflamatorias cronicas da pele

(KANG, 2019).

3.4 FOTOPROTECAO

Fotoprote¢do pode ser conceituada como um conjunto de medidas adotadas de
modo a reduzir a fotoexposi¢do e prevenir afeccdes cutaneas agudas e cronicas

decorrentes dessa exposicdo (SCHALKA; STEINER, 2014). Compreende medidas
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educativas, especialmente evitar exposi¢do solar em horérios de pico e maior Indice
Ultravioleta (entre 10 e 14 horas), uso de vestimentas e acessorios, protetores topicos e
orais (SILVEIRA, 2014).

A fotoprotecao mecanica (ou fisica), facilmente disponivel e eficaz contra os raios
solares, consiste no uso de vestimentas, acessorios, como Oculos escuros e chapéus,
coberturas e vidros. A prote¢do através da vestimenta ¢ dada tanto pelo tecido em si
como por ativos introduzidos na produ¢do ou lavagem domiciliar das roupas
(SCHALKA; STEINER, 2014).

O grau protetor oferecido pelas roupas, nesse caso, ¢ quantificado através do fator
de protegdo ultravioleta (FPU), que avalia sua eficacia tanto contra radiagio UVA como
UVB. A vista disso, algumas caracteristicas do tecido influenciam na capacidade
fotoprotetora do mesmo, sendo aqueles com fibras mais rigidas, firmemente tecidas,
espessas e escuras os mais recomendados (BALOGH et al., 2011). Roupas molhadas ou
mais antigas, portanto com tecido mais frouxo, apresentam menor protecdo
(SCHALKA; STEINER, 2014).

Os fotoprotetores topicos consistem nos protetores solares, que atuam tanto
refletindo (filtros inorganicos) como absorvendo a radiacdo (filtros organicos)
(SCHALKA; STEINER, 2014). Sua eficacia pode ser determinada através do indice de
protecdo solar (FPS), que quantifica o quanto o produto ¢ capaz de ampliar a protecao
contra queimadura solar (MASLIN, 2014). A eficacia dos protetores também depende
do seu uso adequado, principalmente em relacao a quantidade de aplicagao e frequéncia
de reaplicacdo. Recomenda-se que o protetor solar seja aplicado 30 minutos antes da
exposi¢cdo ao sol e reaplicado a cada 2 a 3 horas (SUOZZI; TURBAN; GIRARDI,
2020).

O Consenso Brasileiro de Fotoprotegao (SCHALKA; STEINER, 2014) apresenta,
ainda, a fotoprotecdo oral, que atua a nivel celular ou molecular apds a incidéncia da
radiagdo solar na pele, reduzindo os danos gerados. Fazem parte desse grupo os
alimentos funcionais, denominados nutrac€uticos ou nutricosméticos, e alguns
medicamentos. Os ativos mais conhecidos sdo as vitaminas C e E, os carotenoides,
polifenodis, probidticos e acidos graxos essenciais. Essas substincias, no entanto, ndo

devem substituir as medidas fisicas e topicas apresentadas acima.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado através da
aplicagdo de questionarios em pacientes dermatologicos atendidos no Centro de
Especialidades de Lagarto/SE, de modo que se identifique e analise: perfil do paciente
(sexo, idade, fototipo, raca, ocupacao) e, principalmente, uso de medidas preventivas.
As abordagens objetivam, portanto, identificar pacientes de risco e tragar um perfil
epidemiologico e de medidas utilizadas para prevencao de queratoses actinicas e
neoplasias cutaneas.

Para obtencao de dados, foram utilizados dois questionarios, presentes em Anexo
A (SILVEIRA, 2014) e Apéndice C (BISINELLA; SIMOES, 2010; PIAZZA;
MIRANDA, 2007), para verificar idade, sexo, raga, ocupagdo, fototipo, uso de
fotoprotetores, areas de aplicagdo, frequéncia de uso e fator de proteg¢do solar, entre

outros dados.

4.2 LOCAL E PERIODO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo entre novembro de 2021 e dezembro de
2022 no ambulatério de dermatologia do Centro de Especialidades de Lagarto/SE. Esse
campo de pesquisa serve tanto a populacao lagartense quanto a de municipios vizinhos,
como, por exemplo, Salgado e Simao Dias. O recrutamento dos participantes foi feito na
sala de espera do local de pesquisa, através de uma amostragem aleatoria simples,
durante os dias de atendimento do ambulatorio de dermatologia (as tercas, quartas e

quintas-feiras).

4.3 AMOSTRA

O estudo contou com um tamanho amostral indefinido, devido a sua abordagem
espontdnea e ao fato de que ndo existe um controle rigoroso do numero de pacientes
com os critérios de inclusao especificados atendidos diariamente nesse campo de
atuacao. Além disso, objetivou-se incluir o maximo de participantes possiveis de acordo

com esses Critérios.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos pacientes com idade maior ou igual a 18 anos acompanhados nos
ambulatorios de dermatologia do Centro de Especialidades Médicas do Municipio de
Lagarto — SE, com histdria ou risco de desenvolver queratose actinica e/ou cancer de
pele.

Foram excluidos pacientes menores de 18 anos e/ou que ndo sejam acompanhados
nos campos de pesquisa descritos, além daqueles que ndo possuem historia ou risco de

queratose actinica e/ou cancer de pele.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram coletados através da ferramenta do Google Formulario, tabulados
no programa Microsoft Office Excel e, posteriormente, analisados estatisticamente por
meio do programa SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) versao
26.0 para Windows.

Inicialmente, as varidveis qualitativas foram descritas como frequéncias absolutas
e relativas e as quantitativas em medidas de tendéncia central (média) e dispersao
(desvio-padrao). Posteriormente, foi realizada uma analise bivariada para verificar a
associagdo entre o uso de protetor solar e varidveis sociodemograficas, como sexo e
escolaridade, e fototipo, através do teste qui-quadrado de Pearson, com nivel de

significancia de 95% (p < 0,05).

4.6 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 resolu¢do n°® 466/
2012 do CNS a qual versa sobre pesquisas com seres humanos. Foi atendido o que versa
nos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e de Assentimento Livre e
Esclarecido, para o publico que possua alguma limita¢do cognitiva, respeitando sempre
a privacidade e autonomia dos avaliados, além de garantido o sigilo dos mesmos. O
arquivamento dos dados sera realizado por, pelo menos, cinco anos e, com o fim deste

prazo, serao descartados.
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5 RESULTADOS

5.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

A amostra final do estudo foi de 127 pacientes atendidos no ambulatério de
dermatologia do Centro de Especialidades de Lagarto/SE. Do total, 70,1% (n=89) eram
do sexo feminino ¢ 29,9% (n=38) eram do sexo masculino. A idade dos entrevistados
variou de 32 a 85 anos, tendo uma idade média de 60 anos (DP=11,61). Em relacdo a
raca, 98 se consideravam brancos (77,2%), 28 pardos (22%) e 1 negro (0,8%). Quanto a
escolaridade, a maioria afirmou ter ensino fundamental incompleto (59,1%), seguido
por ensino fundamental completo (18,1%) e ensino médio completo (11,8%). Os demais
participantes (11%) tinham ensino médio incompleto ou ensino superior completo.
Dentre os diversos grupos de ocupagdes relatados, o mais frequente foi a agricultura
(53,5%), seguido por comércio (11%) e aposentados (7,9%). Quanto a procedéncia,
82,7% dos entrevistados eram moradores de Lagarto, 7,1% de Salgado e 2,4% de
Riachao do Dantas (tabela 1).

Tabela 1: Perfil epidemiolédgico dos pacientes dermatologicos atendidos em Lagarto, Sergipe.

(continua)

Variaveis epidemioldégicas Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Sexo

Feminino 89 70,1

Masculino 38 29,9
Raca

Branco 98 77,2

Negro 1 0,8

Pardo 28 22,0
Escolaridade

Ensino fundamental completo 23 18,1

Ensino fundamental incompleto 75 59,1

Ensino médio completo 15 11,8

Ensino médio incompleto 5 39

Ensino superior completo 9 7,1
Ocupacgado

Agricultura 68 53,5

Aposentado (a) 10 7,9

Comércio 14 11,0

Outros 35 27,6
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Tabela 1: Perfil epidemiologico dos pacientes dermatologicos atendidos em Lagarto, Sergipe.

(conclusao)

Variaveis epidemioldogicas Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Procedéncia

Lagarto 105 82,7

Riachdo do Dantas 3 2,4

Salgado 9 7,1

Outros 10 7,8

Fonte: elaboracdo propria.

5.2 FOTOTIPO

O fototipo de pele, baseado na escada de Fitzpatrick, foi um dos fatores de risco
para desenvolvimento de queratose actinica e cancer de pele pesquisado através dos
questionarios. Dos 127 entrevistados, 53,5% pertenciam ao fototipo II (branca), 22,8%
ao fototipo III (morena-clara), 18,1% ao fototipo I (branca-clara), 3,9% ao fototipo IV
(morena-moderada) e 3,9% ao fototipo V (morena-escura) (tabela 2). Nenhum dos

participantes pertencia ao fototipo VI (preta).

Tabela 2: Prevaléncia dos fototipos de Fitzpatrick dos pacientes dermatologicos atendidos em
Lagarto, Sergipe.

Fototipo Frequéncia (n) Porcentagem (%)
I (branca-clara) 23 18,1
II (branca) 68 53,5
III (morena-clara) 29 22,8
IV (morena-moderada) 5 3,9
V (morena-escura) 2 1,6

Fonte: elaboracdo propria.

5.3 MEDIDAS PREVENTIVAS

Quando questionados sobre as medidas que utilizavam como protecdo solar, 101
participantes afirmaram fazer uso de cal¢as compridas (79,5%), 89 (70,1%) de camisa
com manga comprida, 75 (59,1%) de chapéu, 68 (53,5%) de sapatos fechados, 51
(40,2%) de filtro solar, 19 (15%) de boné, 15 (11,8%) de pano amarrado na cabega, 15
(11,8%) de sombrinha, 10 (7,9%) de luvas, 5 (3,9%) de hidratante ou creme ¢ 3 (2,4%)
de guarda-sol. Apenas 6 participantes afirmaram ndo fazer uso de nenhum método de

protecao (tabela 3).
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Tabela 3: Prevaléncias de medidas de protecdo solar utilizadas por pacientes dermatologicos
atendidos em Lagarto, Sergipe.

Medidas de protecao solar Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Camisa com manga comprida 89 70,1
Calcas compridas 101 79,5
Sapatos fechados 68 53,5
Luvas 10 7,9
Chapéu 75 59,1
Boné 19 15,0
Pano amarrado na cabega 15 11,8
Guarda-sol 3 2.4
Sombrinha 15 11,8
Filtro solar 51 40,2
Hidratante/creme 5 3,9
Nao utiliza 6 4,7
Outros 1 0,8

Fonte: elaboracao propria.

Os pacientes também foram questionados quanto a utilizagdo de protetor solar, em
que 45,7% negaram seu uso, 41,7% afirmaram que utilizavam e 12,6% relataram usar as
vezes. Em relacdo ao fator de proteg¢do solar (FPS), 67 entrevistados afirmaram utilizar
protetores com FPS acima de 15 (52,8%) e 2 (1,6%) com FPS entre 8 e 15%. Quando
questionados a respeito do uso do protetor solar no rosto, a maioria (54,3%) afirmou
utilizar. J4 em relacdo ao uso no corpo, apenas 40,9% afirmaram positivamente, sendo
os bracos (39,4%) e o colo (18,1%) as principais regides em que o protetor costumava
ser aplicado. Quanto a frequéncia de reposi¢do do protetor solar, 26% responderam que
nunca reaplicavam, 25,2% que o faziam apds 2 horas e apenas 3,1% em até 2 horas. Os
entrevistados foram questionados, ainda, quanto ao uso de medidas de prevencao
durante o inverno, em que 64 (50,4%) relataram utilizar e 63 (49,6%) negaram o uso de

qualquer medida (tabela 4).

Tabela 4: Héabitos em relagdo a fotoprote¢ao dos pacientes dermatoldgicos de Lagarto, Sergipe.

(continua)
Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Uso de protetor solar
Nao 58 45,7
Sim 53 41,7

As vezes 16 12,6
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Tabela 4: Habitos em relacdo a fotoprotecdo dos pacientes dermatoldgicos de Lagarto, Sergipe.

(conclusdo)

Variaveis

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

Fator de protegao solar que usa
Néo utiliza
Entre 8 ¢ 15
Mais que 15
Uso de protetor solar no rosto
Nao
Sim
Uso de protetor solar no corpo
Nao
Sim
Regides em que aplica
Orelha
Pescoco
Colo
Bracos
Dorso
Pernas
Nao utiliza
Frequéncia de reposi¢do do protetor solar
Néo utiliza
Nunca
Em até 2 horas
Mais de 2 horas
Uso de medida de protecao no inverno
Nao
Sim

58
2
67

58
69

75
52

1
1
23
50

5
75

58
33
4
32

63
64

45,7
1,6
52,8

45,7
54,3

59,1
40,9

0,8
0,8
18,1
39,4
7,1
3,9
59,1

45,7
26,0
3,1
25,2

49,6
50,4

Fonte: elaboracdo propria.

5.4 CONHECIMENTO QUANTO A EXPOSICAO SOLAR

Em relacdo ao conhecimento quanto as afeccdes de pele, além do cancer, que

poderiam ocorrer devido a exposicdo solar excessiva e desprotegida, 91,3% dos

entrevistados referiram envelhecimento, 90,6% manchas na pele, 62,2% queimaduras,

58,3% ressecamento e 30,7% rugas. Demais respostas incluiram acne (9,4%), estrias

(9,4%), celulite (6,3%) e albinismo (2,4%). Apenas um entrevistado negou qualquer

tipo de prejuizo causado pela exposicdo solar (tabela 5).
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Tabela 5: Conhecimento dos pacientes dermatologicos de Lagarto, Sergipe, quanto as afecgdes
causadas pela exposicao solar excessiva e desprotegida.

Outras afeccoes causadas pela

exposicio solar Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Envelhecimento 116 91,3
Albinismo 3 2,4
Estrias 12 9,4
Rugas 39 30,7
Manchas 115 90,6
Acne 12 9,4
Ressecamento 74 58,3
Queimaduras 79 62,2
Celulite 8 6,3
Nenhum 1 0,8

Fonte: elaboracdo propria.

5.5 ANALISE BIVARIADA

Na andlise bivariada da associag¢do entre varidveis sociodemograficas e fototipo e
o uso de protetor solar, foi observada diferenga estatisticamente significativa em relagao
ao sexo (p=0,024), com o uso sendo maior entre as mulheres (49,4%). Também foi
encontrada associagdo positiva com o nivel de escolaridade (p=0,037), em que o uso €
maior naqueles com ensino superior (77,8%) em comparacdo com 0s que possuem
ensino médio (60%) e ensino fundamental (34,7%). Em relagdo ao fototipo, entretanto,

nao foi encontrada associagdo estatisticamente significante (p > 0,05).

Tabela 6: Associagao entre o uso de protetor solar e fatores sociodemograficos e fototipo de

Fitzpatrick.
(continua)
el . Nao Sim As vezes
Variaveis p
n % n % n %
Sexo
Feminino 36 40,4 44 49,4 9 10,1
) 0,024*
Masculino 22 57,9 9 23,7 7 18,4
Escolaridade
Ensino fundamental 50 51,0 34 34,7 14 14,3
Ensino médio 7 35,0 12 60,0 1 5,0 0,037*

Ensino superior 1 11,1 7 77,8 1 11,1
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Tabela 6: Associagao entre o uso de protetor solar e fatores sociodemograficos e fototipo de

Fitzpatrick.
(conclusdo)
. Nio Sim As vezes
Variaveis p
n % n % n %

Fototipo

I (branca-clara) 12 52,2 10 43,5 1 4,3

IT (branca) 30 44,1 26 38,2 12 17,6

IIT (morena-clara) 12 41,4 15 51,7 2 6.9 0,380

IV (morena-moderada) 3 60,0 2 40,0 0 0,0

V (morena-escura) 1 50,0 0 0,0 1 50,0

Fonte: elaboracao propria.
* Variancia significativa — teste qui-quadrado de Pearson (p < 0,05)
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6 DISCUSSAO

Este estudo verificou que a grande maioria (97,4%) dos entrevistados adota
alguma medida de fotoprotecao, no entanto, a prevaléncia do uso de protetor solar foi
baixa, com apenas 41,7% fazendo uso didrio e regular. Parada ef al. (2021), ao avaliar o
padrdo de uso de fotoprotetores em feirantes, também encontrou baixa frequéncia de
uso do protetor solar (46%). Resultado semelhante foi encontrado por Bardini,
Lourenco e Fissmer (2012) e Cardoso ef al. (2017), cujos trabalhos com outros grupos
de risco demonstraram prevaléncia de uso diario de protetor solar de 40,5% e 34,2%
respectivamente.

A exposicao solar excessiva e, principalmente, desprotegida ¢ notadamente o
principal fator de risco para a ocorréncia de lesdes malignas de pele e ainda tem
importante contribui¢do para o aumento da incidéncia dessas lesdes, embora seja um
fator ambiental modificavel através do uso de medidas de fotoprotecio (ALONSO-
BELMONTE et al., 2022). A Sociedade Brasileira de Dermatologia, através da
publicagcdo do Consenso Brasileiro de Fotoprote¢ao, recomenda que toda a populacao,
independente da presenca ou nao de outros fatores de risco, deve adotar o uso diario de
medidas de fotoprotecao (SCHALKA; STEINER, 2014).

Quanto a associa¢do entre o uso de protetores solares e o sexo, foi possivel
observar que o sexo feminino apresenta maior tendéncia ao seu uso, apresentando uma
frequéncia de 49,4%, contra apenas 23,7% no sexo masculino. Um estudo realizado em
uma cidade do Rio Grande do Sul avaliou a prevaléncia do nao-uso do protetor solar
entre adultos e idosos e, semelhante a esse trabalho, encontrou uma maior probabilidade
de ndo-uso entre os homens (50,9%) (SILVA; DUMITH, 2019). Outros estudos
também demonstraram maior prevaléncia de uso entre as mulheres, como o realizado
por Cruz et al. (2020) e Sattler ef al. (2014).

A maior prevaléncia do uso de protetor solar entre o sexo feminino tem sido
atribuida, na literatura, a maior preocupagdo que as mulheres possuem com hébitos
saudaveis e fatores relacionados a estética, além de maior procura a servigos de saude
(CARDOSO et al., 2017). Esta ultima afirmagdo pode ser observada no presente estudo,
em que cerca de 70% dos participantes eram do sexo feminino, embora a maior
incidéncia de CA de pele e queratose actinica seja em pacientes do sexo masculino

(BELDA JUNIOR; CHIACCHIO; CRIADO, 2014).
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Também foi possivel observar, no presente estudo, associagdo positiva entre o uso
de protetor solar e escolaridade, no qual a prevaléncia do uso foi diretamente
proporcional ao nivel escolar. O estudo realizado por Cruz et al. (2020), na regido
metropolitana de Belém-PA, demonstrou que, de todos os participantes que faziam uso
de protetor solar, a maior prevaléncia foi encontrada entre aqueles com ensino superior
e médio completo. Resultado semelhante foi observado no estudo realizado em uma
regido suburbana e rural no sudeste da Suécia, em que o uso de protetor solar foi mais
frequente entre aqueles com maior escolaridade (FALK; ANDERSON, 2013).

A relagdo entre ado¢ao de medidas de protecdo solar e escolaridade ¢ amplamente
divulgada na literatura. Acredita-se que, quanto menor o nivel educacional, menor ¢ o
conhecimento e acesso as informagdes quanto aos riscos decorrentes da exposigao solar
e, por conseguinte, menor a chance de ado¢ao de medidas protetoras e preventivas
(SILVA; DUMITH, 2019). Além disso, a dificuldade em aquisi¢do do protetor solar,
devido seu elevado custo, pode ser um fator associado a baixa prevaléncia de uso nessa
populagdo.

Quanto ao fototipo, apesar de maior prevaléncia de participantes autodeclarados
brancos e com fototipo II, este estudo ndo demonstrou relagdo estatisticamente
significante com o uso de protetor solar. Este resultado foi semelhante ao observado por
Cardoso et al. (2017) e Parada et al. (2021). Ainda que ndo tenha existido associagdo
entre essas variaveis neste estudo, € preocupante que apenas 43,5% dos individuos com
pele branca-clara (fototipo I), 38,2% com pele branca (fototipo II) e 51,7% daqueles
com pele morena-clara (fototipo III) fagam uso didrio de protetor solar, visto que sdo o
grupo com maior incidéncia de queratose actinica e cancer de pele (SCHMITT; MIOT,
2012; NIGRO et al., 2015; SILVA et al., 2016).

Em relagdo aos participantes com fototipos IV e V nesse estudo, a maioria nao
fazia uso de protetor solar, com apenas 40% daqueles com fototipo IV relatando uso
diario. Esse resultado corrobora com os encontrados no estudo realizado em Teresina-PI
por Cardoso et al. (2017) e o realizado no sul do pais por Silva e Dumith (2019), nos
quais a prevaléncia do ndo-uso de protetor solar foi maior entre os individuos de cor.
Outros estudos demonstraram que, além de menor prevaléncia de uso de protetor solar
entre pessoas de cor, aqueles que faziam uso apresentavam quantidade de aplicagdo e
frequéncia de reaplicagdo insuficientes (AGBAI et al., 2014). Esses resultados podem
ser explicados pela falsa sensacdo de protecdo decorrente da menor incidéncia de

queratose actinica e cancer de pele nessa populacao.
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Apesar de ndo fazerem parte do grupo de risco para o desenvolvimento das
afeccdes cutaneas citadas e apresentarem incidéncia menor, essa populagdo costuma
apresentar a doenca em estagios mais avangados € com menor prognostico em
comparacdo com individuos brancos, apresentando indices de mortalidade maiores
(AGBALI et al., 2014). Essa diferenca pode ser atribuida ao retardo no diagnostico
decorrente tanto de fatores socioecondmicos que dificultam o acesso a servigos de satde
como por diferengas nas apresentacdes clinicas dessas afecgdes, o que leva a baixa
suspeicado tanto pelos pacientes como pelos profissionais de saude. Nessa populagdo, o
melanoma, por exemplo, costuma aparecer em regides pouco expostas a radiagdo solar,
como palma das maos e sola dos pés (TSAIL;, CHIEN, 2022). Sendo assim, campanhas
educativas necessitam ser reforcadas também nessa populagao.

O estudo também observou uma elevada prevaléncia de trabalhadores rurais
(53,5%) acompanhados por historia ou risco de QA ou CA de pele. Em um estudo
retrospectivo dos casos de cancer de pele realizado no Hospital de Cancer de Mato
Grosso, também foi possivel observar uma predominancia de trabalhadores agricolas
(COSTA, 2017). A maior prevaléncia desses profissionais pode ser atribuida ao fato de
Lagarto e suas cidades vizinhas terem a agricultura como um dos seus principais pilares
econdmicos, além de serem trabalhadores que se expdem diariamente ao sol e,
frequentemente, sem prote¢do solar. Ademais, tem-se observado que pessoas que
exercem profissdes ao ar livre estdo mais propensas a desenvolverem afeccoes de pele,
como o cancer ndo-melanoma, devido a exposicao prolongada a radiagdo solar, sendo
trabalhadores rurais ¢ da construgao civil os mais afetados (SENA et al., 2016).

Entre as medidas de fotoprote¢dao, como citado anteriormente, cerca de 97% dos
entrevistados afirmaram utilizar pelo menos uma delas, tendo as medidas mecanicas a
maior prevaléncia, com maior destaque para roupas, chapéus e sapatos fechados. Em
um estudo realizado com pacientes atendidos no ambulatério de dermatologia de uma
universidade da cidade de Belém-PA, também foi possivel observar maior frequéncia de
uso das medidas fisicas, principalmente chapéu ou boné e camisas de manga comprida,
com baixa frequéncia de uso de protetor solar (31%) (PIRES et al., 2018).

Em contrapartida, um estudo com pacientes dermatoldgicos na Franca demonstrou
uma preferéncia maior dos participantes pela utilizacdo de protetores solares, quando
comparado com o uso de fotoprotecdo mecanica. Essa diferenca foi atribuida a
exposicao disseminada nas redes de midia do pais sobre a necessidade e importancia do

uso regular de protetor solar (SATTLER et al., 2014). Ademais, a Sociedade Brasileira
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de Dermatologia recomenda o uso do maior nimero possivel de medidas fotoprotetoras,
tanto mecanicas, representadas por roupas, chapéus, dculos de sol e sombras naturais e
artificiais, como tdpicas, principalmente para os individuos com maior exposi¢ao solar,
como os trabalhadores externos (SCHALKA; STEINER, 2014).

Quanto ao FPS adotado por aqueles que fazem uso de protetor solar, foi possivel
observar que a maioria (97%) utiliza fator acima de 15, com apenas 2 participantes
referindo uso de FPS entre 8 e 15. Sabe-se que o FPS esta associado ao grau de protecao
cutanea que um protetor solar fornece contra a formacao de eritema e queimaduras
decorrentes da radiagdo UVB, quando comparado ao ndo uso durante a exposicao solar
(CRUZ et al., 2020). Sendo assim, quanto maior o FPS utilizado, maior serd o grau de
protecao contra agravos cutaneos decorrentes da radiacao solar.

Segundo Reinehr e Bakos (2019), o desenvolvimento de queratoses actinicas em
pacientes imunocompetentes, por exemplo, pode ser reduzido com o uso didrio de
protetor solar com FPS acima de 15. J4 a Sociedade Brasileira de Dermatologia e a
Academia Americana de Dermatologia orientam a utilizagdo de FPS de, no minimo, 30
para a prevencao de cancer de pele ndo melanoma (SCHALKA; STEINER, 2014;
SANDER et al., 2020).

Em relagdo a localizagdo de aplicagdo do protetor solar, o rosto foi referido por
todos os participantes que afirmaram utilizar protetor, seja diariamente ou as vezes, o
correspondente a 54,3% do total de participantes. Ja a aplicacdo em alguma regido do
corpo foi relatada por 75% dos que utilizam protetor solar, correspondendo a 40,9% da
amostra. Os locais mais mencionados foram bragos e regido do colo, seguidos de dorso
e pernas. Orelhas e pescoco foram as regides menos relatadas.

Um estudo realizado em um hospital de referéncia em dermatologia em uma
cidade de Sao Paulo, com pacientes diagnosticados com CBC, demonstrou que as lesdes
foram mais frequentes no rosto e couro cabeludo, seguidas por membros superiores,
regido auricular, pescogo e torax anterior (NIGRO et al., 2015). Um estudo semelhante
foi realizado em um hospital portugués com pacientes diagnosticados com CEC, onde
foi possivel observar maior incidéncia das lesdes na face. Quando comparados em
relagdo ao género, o sexo feminino apresentou maior acometimento de membros
inferiores e superiores, enquanto que, no sexo masculino, labio, orelha e couro cabeludo
foram as principais localizagdes (COSTA CAMPOS et al., 2018).

No estudo mato-grossense, foi possivel observar resultado semelhante, em que as

lesdes de cancer de pele foram visualizadas com maior frequéncia em regides da cabeca,
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seguida por membros superiores, tronco e membros inferiores (COSTA, 2017).
Ademais, sabe-se que a queratose actinica também costuma afetar regides do corpo
mais expostas a radiacao solar desprotegida, tendo maior prevaléncia em face, couro
cabeludo, orelhas, regido cervical e membros superiores (REINEHR; BAKOS, 2019).
Sendo assim, € possivel perceber que os participantes do presente estudo apresentam
baixa fotoprotecao em regides com grande incidéncia de lesdes decorrentes da radiagdo
solar, como orelhas, pescogo, tronco € membros superiores, sendo necessario maior
incentivo e orientacdo quanto a importancia de adesao de medidas fotoprotetoras nessas
regides do corpo.

Acerca da frequéncia de reposicao do protetor solar, a maioria dos participantes
afirmou ndo reaplicar ou o fazer apds 2 horas da primeira aplicacdo. Apenas 4
entrevistados referiram reaplicar em até 2 horas. Este resultado foi semelhante ao
observado por Cruz et al (2020), em que 74,2% dos participantes da pesquisa
aplicavam o protetor solar apenas uma vez. A SBD e a Organizagdo Mundial de Satde,
entretanto, orientam a reaplicagdo do protetor solar a cada 2 a 3 horas (SCHALKA;
STEINER, 2014; SUOZZI; TURBAN; GIRARDI, 2020).

Quanto ao uso de medidas de fotoprotecao, topicas ou fisicas, durante o inverno,
pouco mais da metade dos participantes afirmaram fazer uso (50,4%). E possivel
perceber que um numero grande de pacientes ndo se protege da radiagdo solar durante o
inverno, podendo ser atribuido a falsa sensagdao de que o sol € menos intenso nos dias
nublados e chuvosos. Entretanto, estudos prévios ja demonstraram que, apesar da
radiacdo solar ser menor durante os meses de inverno, no Brasil, principalmente no
Norte e Nordeste, a radiacdo ¢é elevada durante todo o ano (CORREA; PIRES, 2013;
CORREA, 2015). Portanto, as medidas de fotoprote¢io também devem ser encorajadas
durante esse periodo do ano.

Acerca das afecc¢des de pele decorrentes da exposicao solar desprotegida, além do
cancer, ¢ possivel perceber que a maioria dos entrevistados possui conhecimento sobre
o assunto, sendo o envelhecimento, manchas, queimaduras e ressecamento as principais
respostas. Resultado semelhante foi observado por Cruz (2020), em que a maioria dos
entrevistados soube reconhecer as doencas de pele causadas pela radiagdo solar. Apesar
de entender as consequéncias e riscos da exposicao solar desprotegida, a prevaléncia de
uso do protetor solar nessa populacdo ainda ¢ baixa, sendo necessario entender as

limitagdes e dificuldades para adesao dessa medida fotoprotetora.
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Também foi possivel observar no presente estudo, entretanto, que uma parcela
significativa dos pacientes atribuiu a radia¢do solar algumas afecgdes que ndo tem
relacdo direta com a mesma, como acne, estrias, celulite e albinismo. Esses resultados
poderiam ser explicados pelo grau de instrucao dos individuos, visto que, quanto maior
o grau de escolaridade, maior a facilidade de obter o conhecimento quanto a essas
afeccoes.

Sabe-se que a radiagdo solar ¢ responsavel por ocasionar afec¢des de pele agudas,
como queimaduras, pigmentacdes imediatas ou tardias e espessamento, € cronicas,
como envelhecimento, manchas, queratose actinica e o cancer de pele. Pode, também,
provocar reacdes patologicas por fotossensibilidade ou de natureza autoimune,
configurando as fotodermatoses. Outras doengas que ndo estdo diretamente ligadas a
exposicao solar podem ser, entretanto, agravadas pela mesma. Essas doengas sao
denominadas dermatoses fotoagravadas e estdo relacionadas a alteragcdes imunoldgicas,
tendo lupus eritematoso, dermatite seborreica, pitiriase alba, eczema atdpico e acne
como seus principais representantes (SCHALKA; STEINER, 2014; RIVITTI, 2018).

A partir dos dados obtidos por esse estudo, ¢ possivel observar que, apesar do
conhecimento quanto as afec¢des de pele causadas pela exposi¢do solar desprotegida, a
maior parte da populacdo entrevistada apresenta comportamentos de risco quanto a
exposic¢do a radiacdo solar, evidenciando a importancia de agdes de prevencao primadria,
através da implementacao de medidas educativas e incentivo ao uso correto e frequente
de fotoprotetores. Ademais, faz-se necessario compreender os motivos e limitagdes para
a baixa adesdo das medidas fotoprotetoras, de modo a estabelecer estratégias que

facilitem seu acesso e incentivem seu uso.
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7 CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos por esse estudo, pode-se concluir que a maior parte dos
pacientes dermatologicos atendidos no Centro de Especialidades de Lagarto/SE devido
queratose actinica e/ou cancer de pele faz parte do grupo de risco para tais afecgdes,
com maior destaque para sexo masculino, idosos, raga branca, ensino fundamental
incompleto, profissionais que trabalham expostos ao sol, principalmente agricultores, e
fototipo II. Também foi possivel observar que a maioria dos entrevistados fazia uso de
pelo menos uma medida de fotoprotecdo, com maior destaque para os fotoprotetores
fisicos, principalmente vestimentas. Entretanto, a adesdo ao uso de protetor solar
encontrada foi baixa (41%), e entre os que faziam uso, foi possivel verificar sua
utilizacdo de forma inadequada, principalmente em relacdo ao local de aplicagdo e
tempo prolongado de reposi¢do do protetor. Por fim, pode-se observar que a populagao
em questdo possui um bom conhecimento quanto aos efeitos da exposi¢do solar
prolongada e desprotegida, sendo envelhecimento, manchas, queimaduras e
ressecamento as principais afec¢des relatadas.

Sabe-se que o principal fator de risco para essas afecgdes, a exposi¢ao solar
desprotegida, ¢ um fator modificavel, através do uso frequente e correto das medidas de
fotoprotecdo. Portanto, ¢ imprescindivel a implementa¢do de medidas educativas quanto
a mudanga de comportamentos de risco e a necessidade e importancia do uso do maior
numero possivel de medidas fotoprotetoras, como estratégia para prevencao e reducao

dos casos de queratose actinica e cancer de pele.
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ANEXO A

Questionadrio de avaliacdo de fatores de risco e queixas dermatolégicas associados a exposicao
solar em trabalhadores de ambientes externos.

* IDENTIFICACAO

1) Nome:

2) Sexo: ()F ()M 3) Idade:
4) Data de nascimento:__/ /

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

6) Escolaridade: 7) Ocupacdo:
8) Naturalidade: 9) Procedéncia:
10) Data da entrevista:__ / [/ 11) Hora: _:

e FATORES DE RISCO

12) Fototipo:
Tipo Cor ‘ Reagio
(1) | Branca-clara | Sempre queima, nunca bronzeia
(2) 1 Branca | Quase sempre queima, raramente bronzeia
(3) 1l Morena-clara | Raramente queima, bronzeia quase sempre
(4) v Morena-escura | Munca queima, sempre bronzeia
(5) v Parda | Munca queima, sempre bronzeia
(&) 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) Voceé fica exposta ao sol: (fazer somatorio)

(01) Até 10 horas da manha
(02) 10-12 horas
(04) 12-14 horas
(08) 12-14 horas

(16) A partir das 16 horas
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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 = n3o.

17.1 () Camisa com manga comprida
17.2 () Calgas compridas
17.3 () Sapatos fechados

17.4 () Luvas

17.10 () Filtro solar
17.11 () Hidratante/creme
17.12 () Oleo bronzeador

17.13 () Oleo de cozinha

17.5 () Chapéu 17.14 () Oleo diesel

17.6 () Boné
17.7 () Pano amarrado na cabeca
17.8 () Guarda-sol

17.9 () Sombrinha

17.15 () Querosene
17.16 () Nao utiliza

17.17 () Outro. Quais?

18) Vocé costuma observar sua pele a procura de novas lesées ou mudancas no aspecto de

lesGes gque ja existiam (realiza autoexame da pele)?

() Sim () Nao

e QUEIXAS DERMATOLOGICAS

19) Notou o aparecimento de lesGes que ndo saram?

() Sim
() Nao (Pule para a 20)

19.1) Qual é a caracteristica dessa lesdo?

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

(99) Nao se aplica

(99) Ndo se aplica

19.2) Se sim, sdo quantas lesdes?

()ox1 ()02 ()03 ()04 ()>04() Nao sabe

(99) Nao se aplica



19.3) A que vocé atribui esta lesdo? (99) Nao se aplica
19.4) Referente a lesdo mais antiga, ha quanto tempo? (99) Nado se aplica
() L més () 1ano

() 3 meses () >1 ano

() 6 meses () Nao sabe

() 9 meses

19.5) Referente a lesdo que mais incomoda, ha quanto tempo? (99) Nao se aplica

() 1 més ()1ano

() 3 meses () >1 ano

() 6 meses () Ndo sabe

() 9 meses

19.6) Algumas dessas lesGes: Use 1 = sim e 2 = ndo (99) Ndo se aplica
19.6.1 () Doi 19.6.5 () Sangra

19.6.2 () Coga 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 (99) Nao se aplica
19.7.1 () Couro cabeludo 19.7.11 () Regido perianal

19.7.2 () Rosto (orelha e labios) 19.7.12 () Coxa

19.7.3 () Boca (mucosa) 19.7.13 () Pernas

19.7.4 () Pescoco 19.7.14 () Pés

19.7.5 () Bragos 19.7.15 () Planta dos pés

19.7.6 () Maos 19.7.16 () Vulva

19.7.7 () Palma das maos 19.7.17 () Unhas

19.7.8 () Colo 19.7.18 () Entre os dedos das maos
19.7.9 () Abdome 19.7.19 () Entre os dedos dos pés
19.7.10 () Dorso —ombro 19.7.20 () N3o sabe

20) Voceé 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
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20.2 () Formato 20.4 () Tamanho

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

19.7.1 () Couro cabeludo 19.7.11 () Regido perianal

19.7.2 () Rosto (orelha e labios) 19.7.12 () Coxa

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 () Maos 19.7.16 () Vulva

19.7.7 () Palma das maos 19.7.17 () Unhas

19.7.8 () Colo 19.7.18 () Entre os dedos das maos
19.7.9 () Abdome 19.7.19 () Entre os dedos dos pés
19.7.10 () Dorso —ombro 19.7.20 () N3o sabe

SILVEIRA, T. L. V. De A. Associacao entre lesoes sugestivas de cancer de pele e
exposicdo solar ocupacional em pescadoras artesanais de Saubara, Bahia, Brasil.

[S.L.]: Universidade Federal da Bahia, 2014.

Obs: serdo utilizados, para a presente pesquisa, os seguintes topicos: do 1 ao 12 e 17,
pois este projeto se trata de uma vertente de uma pesquisa de iniciagdo cientifica que

engloba 3 planos de trabalho distintos, sob um projeto maior.
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APENDICE A

2 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd 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 (Prof:.
Dr*. Luciana Nalone Andrade e dos discentes Iza Brito de Oliveira, Manoelito Cardoso
de Oliveira Neto e Sara Lani Regattieri Arrais). Nesta pesquisa, nds objetivamos avaliar
a presenga e as caracteristicas das lesdes causadas pelo sol em pacientes dos
ambulatdrios de dermatologia do Centro de Especialidades de Lagarto/SE.

Nesta pesquisa estdo garantidos os direitos ao seu sigilo e anonimato e as
informagdes coletadas s6 poderdo ser utilizadas para fins cientificos.

Sera realizada uma breve entrevista sobre alguns dados como sexo, idade, cor da
pele, raca, ocupagdo, como se expde ao sol, lesoes de pele e historia de cancer de pele
por exposicao 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
questionarios, bem como ha o risco de quebra do sigilo de dados. Para reduzir a chance
que esses riscos acontegam, vocé serd entrevistado em ambiente privado e sem demais
pessoas presentes, além do pesquisador envolvido. Serd preservado seu sigilo e
identidade, a partir da omissao de dados, sobretudo do seu nome, com a substitui¢ao por
nimeros para que ndo possa ser identificado. Segundo a Resolugdo 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 qualquer
penalizagao.

Alguns beneficios da pesquisa sdo: vocé serd informado sobre a importancia das
medidas de preven¢ao adequadas a exposicao solar, para evitar lesdes ou o agravamento
delas, além de contribuir para aumentar o conhecimento sobre o tema na populacido do
municipio de Lagarto-SE. Entre outros beneficios, encontram-se a produ¢ao de dados, a
partir deste estudo, que poderdo fomentar futuras pesquisas sobre o tema e agdes a fim
de melhorar os indices de saide 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¢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, serd feito o encaminhamento para o servico de
referéncia do sistema de satide e vocé€ serd acompanhado pelos pesquisadores durante
todo o processo.
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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 apds esse periodo serdo
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 duvida a respeito da pesquisa, voc€ podera entrar em contato com:
Prof*. Dr*. Luciana Nalone Andrade, professora efetiva do departamento de Medicina —
Campus Lagarto, Avenida Governador Marcelo Déda, 330, bairro: Sao Jos¢, CEP:
49400-000, Lagarto — SE, contato: (79) 99132-8691. O Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) ¢ um o6rgao de protecao ao participante de pesquisas envolvendo seres humanos e
estara a disposi¢do para quaisquer duvidas ou reclamagdes em relacdo a pesquisa. Pode-
se entrar em contato com o CEP, através do numero (79) 3194-7208, ele esta localizado
no Hospital Universitario, em prédio do ambulatério do Campus da Saiade 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 estard 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 projeto em questdo € uma vertente de uma pesquisa de iniciagdo cientifica que
engloba 3 planos de trabalho distintos, sob um projeto maior. Portanto, no TCLE estao
inclusos os nomes dos demais pesquisadores e dos demais campos de pesquisa
avaliados.
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APENDICE B

2 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé, apds autorizagdo 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 (Prof*. Dr*. Luciana Nalone Andrade e dos
discentes Iza Brito de Oliveira, Manoelito Cardoso de Oliveira Neto e Sara Lani
Regattieri Arrais). Nesta pesquisa, nds objetivamos avaliar a presenga e as
caracteristicas das lesdes causadas pelo sol em pacientes dos ambulatorios de
dermatologia do Centro de Especialidades de Lagarto/SE.

Nesta pesquisa estdo garantidos os direitos ao seu sigilo e anonimato e as
informacodes coletadas so6 poderdo ser utilizadas para fins cientificos.

Sera realizada uma breve entrevista sobre alguns dados como sexo, idade, cor da
pele, raga, ocupacdo, como se expoe ao sol, lesdes de pele e histéria de cancer de pele
por exposi¢do 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 invasao de privacidade. Além disso,
cansaco e/ou estresse podem ocorrer durante a entrevista e preenchimento dos
questionarios, bem como hé o risco de quebra do sigilo de dados. Para reduzir a chance
que isso acontega, vocé serd entrevistado em ambiente privado e sem demais pessoas
presentes, além do pesquisador envolvido. Sera preservado seu sigilo e identidade, a
partir da omissdao de dados, sobretudo do seu nome, com a substituicdo por nimeros
para que ndo possa ser identificado. Segundo a Resolugao 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 qualquer penalizagao.

Alguns beneficios da pesquisa sdo: vocé serd informado sobre a importancia das
medidas de preven¢ao adequadas a exposicao solar, para evitar lesdes ou o agravamento
delas, além de contribuir para aumentar o conhecimento sobre o tema na populacido do
municipio de Lagarto-SE. Entre outros beneficios, encontram-se a produ¢ao de dados, a
partir deste estudo, que poderdo fomentar futuras pesquisas sobre o tema e agdes a fim
de melhorar os indices de saide 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¢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, serd feito o encaminhamento para o servico de
referéncia do sistema de satide e vocé€ serd acompanhado pelos pesquisadores durante
todo o processo.
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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 o pesquisador responsavel. Todas as paginas deste documento serdo
rubricadas pelo pesquisador e pelo participante da pesquisa.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, voc€ 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 Jos¢, CEP:
49400-000, Lagarto — SE, contato: (79) 99132-8691. O Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) ¢ um o6rgao de protecao ao participante de pesquisas envolvendo seres humanos e
estard a disposicao para quaisquer duvidas ou reclamagdes em relagdo a pesquisa. Pode-
se entrar em contato com o CEP, através do numero (79) 3194-7208, ele esta localizado
no Hospital Universitario, em prédio do ambulatério do Campus da Saiude 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 foi informado e, se
possivel leu, e concordou em participar da pesquisa, bem como estd ciente dos seus
direitos explicados acima.

Lagarto, de de

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante da pesquisa e/ou responsavel legal

Obs.: O projeto em questdo ¢ uma vertente de uma pesquisa de iniciagdo cientifica que
engloba 3 planos de trabalho distintos, sob um projeto maior. Portanto, no TALE estao
inclusos os nomes dos demais pesquisadores e dos demais campos de pesquisa
avaliados.
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APENDICE C

1. Nos finais de semana é comum vocé se expor ao sol para se bronzear?

() nunca () raramente () asvezes () sempre

2. Horario de exposicdo solar durante o verdo:

() até as 9:00 horas da manha
() entre as 9:00 da manha as 15:00 da tarde
() apds as 15:00 da tarde

3. Motivo da exposicdo?

() Lazer () Bronzeamento
() Trabalho () Esportes

4. Vocé faz uso de protetor solar?

()sim () ndo () as vezes

5.Se sim, qual o fator de protecdo solar que vocé usa?

()até8 ()entre8e 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

9. Quais outras afeccoes de pele, além do cincer, vocé acredita que pode ocorrer devido a

exposicdo solar excessiva e desprotegida?

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

ressecamento ( ) queimaduras () celulite () nenhum
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10. Durante o inverno vocé se protege dos raios solares, fazendo uso de protetores solares e

meios fisicos?

()sim () ndo

BISINELLA, V.; SIMOES, N. De Pietro. Avaliacdo dos habitos de exposi¢do solar dos
estudantes de uma cidade situada no interior do Estado do Parana. Revista Brasileira
de Terapias e Saude, 2010. v. 1, n. 1, p. 37-59.

PIAZZA, F. C. P.; MIRANDA, M. E. S. Avaliacao do conhecimento dos habitos de
exposicdo e de protecdo solar dos adolescentes do Colégio de Aplicagdao Univali de

Balneario Camboria (SC). 2007.

Obs: serdo utilizados, para a presente pesquisa, as perguntas de 4 a 10, pois este projeto
se trata de uma vertente de uma pesquisa de iniciagdo cientifica que engloba 3 planos de

trabalho distintos, sob um projeto maior.



