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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento e o comportamento do estudante de medicina da
Universidade Federal de Sergipe com relacéo a fotoprotecdo. Métodos: Constitui-se um estudo
observacional e descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvida a partir de analise de
questionarios aplicados a estudantes do curso de medicina da Universidade Federal de Sergipe,
sobre comportamento e consciéncia sobre fotoprotecdo. Foram analisados 200 questionarios de
janeiro a julho de 2018 por formulario online no Google Forms. Foram excluidos 5
questionarios por ndo pertencer a amostra analisada. Resultados: Houve predominancia do
sexo feminino (55,0%) e dos alunos no ultimo ano da faculdade (49,0%). Cerca de 21,0%
referia ndo ter nenhum tipo de exposicao solar. Aulas sobre fotoprotecdo foram assistidas por
83 estudantes (41,5%), segundo os mesmos. O horario mais frequente de exposicao solar foi
entre 10 e 16 horas em 48,5% dos alunos. Quase a totalidade (99,0%) referiu que fotoprotegéo
é importante para salde da pele, entretanto quando perguntados sobre o hébito de utilizar
protetor solar no dia a dia, apenas 81,5% referiu ter esta pratica. Conclusdo: Neste grupo de
académicos de medicina identificou-se que a consciéncia e os habitos de fotoprotecao adotados
sdo adequadas e superiores em relacdo a outras populacdes de ndo profissionais da salde,
entretanto, ha a necessidade de se ampliar a pesquisa com outros grupos para medidas
comparativas mais fidedignas.

Palavras-chave: Protetor Solar; Fotoprotecdo; Estudantes; Centro Médico Universitario.



ABSTRACT

Objective: evaluate the knowledge and behavior of medical students at the Federal University
of Sergipe in relation to photoprotection. Methods: An observational and descriptive study,
with a quantitative approach, was developed based on a questionnaire analysis applied to
medical students of the Federal University of Sergipe, about behavior and awareness about
photoprotection. 200 questionnaires were analyzed from January to July 2018 by online form
in Google Forms. Five questionnaires were excluded because they did not belong to the
analyzed sample. Findings: There was predominance of females (55.0%) and students in the
last year of college (49.0%). About 21.0% reported not having any type of sun exposure.
Classes on photoprotection were assisted by 83 students (41.5%), according to them. The most
frequent time of sun exposure was between 10 and 16 hours in 48.5% of the students. Almost
all (99.0%) reported that photoprotection is important for skin health, however when asked
about the habit of using sunscreen day by day, only 81.5% reported having this practice.
Conclusion: In this group of medical students it was identified that the awareness and the
photoprotection habits adopted are adequate and superior in relation to other populations of
non-health professionals, however, there is a need to expand the research with other groups for

accurate measures comparisons.

Keywords: Sunscreen; Sunscreening Agents; Students; University Medical Center.
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. INTRODUCAO

O sol é fonte de vida e doador de energia, sendo importante para a Terra. As a¢des
benéficas do sol sdo muitas, como a sintese de vitamina D, acdo positiva sobre o humor, no
entanto, existem efeitos danosos, como a nitida correlagdo entre a exposi¢do solar crénica e o
aumento da incidéncia de inimeras dermatoses, como os canceres de pele, logo para evitar
fotodano foram criado os primeiros fotoprotetores que foram formulados para diminuir as
gueimaduras solares, mais tarde com a evolucdo passaram a proteger mais que queimaduras , e
sim a proteger contra os efeitos cronicos da exposigdo solar, como o fotoenvelhecimento e o
cancer de pele . No entanto os produtos da atualidade apresentam uma inovagédo na protecao
que retne o conceito de “multifuncionalidade”, pois protege contra a queimadura solar,
possuem ac¢do na prevencao da fotoenvelhecimento e do cancer de pele, resisténcia a dgua e ao
suor, uma cosmética agradavel que facilita a aderéncia do paciente, a acdo contra 0s
antirradicais livres para protecdo do DNA celular, e além disso tudo mantem a hidratacéo da
pele.

Danos causados pela exposicéo inadequada a radiacdo ultravioleta sdo cumulativos e
podem acarretar alteracdes na pele, desde fotoenvelhecimento até cancer, o sol constitui a maior
fonte natural de radiacdo ultravioleta, a qual a pele estd em constante exposi¢do, seja durante
atividades recreativas ou laborais.

Grande parte da superficie demogréafica do Brasil estende-se entre o Trdpico de
Capricornio e o Equador, area que recebe com maior intensidade os raios solares, a um angulo
de incidéncia quase perpendicular a superficie terrestre, definindo o pais como o de maior &rea
intertropical e um dos mais ensolarados do planeta, condicao favoravel a incidéncia de cancer
de pele.

Diversos sdo os fatores de risco e os fatores contribuintes para o cancer de pele:
genética, historia familiar de cancer da pele e sensibilidade da pele ao sol. Ha fortes evidéncias,
estabelecidas por inimeros estudos, de que a radiacdo ultravioleta contribua para mutagdes no
DNA (&cido desoxirribonucleico) das células, relacionando-se ao aparecimento das neoplasias
malignas cutaneas. Os raios ultravioletas (UV), além de facilitarem mutacdes génicas, exercem
efeito supressor no sistema imune cutaneo.

Os fotoprotetores sdo classificados em protetores (protetores e bloqueadores) e
bronzeadores (bronzeadores, moderadores, ativadores de bronzeado e simuladores de

bronzeado) (FEIJO,2001). Estes produtos em geral contem filtros solares, cujo mecanismo de
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acao inclui absorcédo, difusdo e reflexdo dos raios solares (SOUZA, 2000). Em geral, estes
produtos sdo apresentados sob a forma de emulsdes, géis, pomadas, logdes hidra alcodlicas,
pastas, lapis/bastdes labiais, aerossois. A maioria destes produtos tem acdo anti-UVB, porem a
associacdo com anti-UVA é pertinente (SOUZA, 2000; PAOLA, 2001). A capacidade de foto
protecdo de um filtro é associada ao FPS (fator de protec&o solar), definido como sendo a razéo
entre a dose minima eritematosa na pele protegida e a dose minima eritematosa na pele ndo
protegida (MENISTERIO DA SAUDE, 2002).

Os fotoprotetores sdo produtos que ndo necessita de receita medica para consumo e
comercializa¢do, sdo colocados a disposicdo da sociedade, a qual ndo possui orientagdo
profissional adequada para fazer a melhor escolha. Portanto, para garantir o uso correto e para
alcance dos beneficios esperados, é importante que estudantes de medicinas apresentem uma
boa formacdo sobre este tema para que se torne profissionais de atencdo basica esclarecidos
para orientar a populacdo da importéncia do uso de foto protetores, e orientando qual a melhor

opcao a se fazer quando for consumir uma foto protetor em relacéo a custo beneficio.
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Il.  REVISAO DA LITERATURA

1. Composicéo da Radiacao Solar

O espectro solar € composto por uma série de radiacGes, quase todas podem ser
aplicadas em condicbes benéficas, porém, quando uma quantidade de energia absorvida é
superior & dose toleravel, os riscos sdo inevitaveis. As principais radiagdes solares que temos
sdo: os raios infravermelhos que s@o os responsaveis pela sensacdo de calor e desidratacdo da
pele durante a exposi¢do ao sol, a radiacdo ultravioleta (10-400 nm), de acordo com a faixa de
comprimento, sdo divididas em: UVA (320-400 nm) que esta presente com intensidade
praticamente constante durante o dia todo, produzem pouco eritema e Sd0 0s principais
responsaveis pelos fendmenos de hiperpigmentacdo (bronzeamento) e de altera¢fes profundas
na pele que levam ao cancer de pele, e a UVB (290-320 nm) que predominam entre 10 e 14
horas e sdo os principais responsaveis pelo eritema, queimadura solar e cancer de pele e a UVC
(270-290 nm) que sdo absorvidas pelas camadas mais altas da atmosfera e estratosfera e,
raramente, atingem a superficie terrestre, sendo bastante prejudicial, ndo estimulam o
bronzeamento e causam queimaduras solares e cancer, e por fim a radiacédo visivel (400-760
nm) que estimula a retina humana e é responsavel pela viséo.

Sendo a maior parte da radiacdo solar constituida de energia ndo ionizante, justifica-
se 0 seu estudo no campo da foto biologia. Essas radiacGes que atingem a terra constituem o
chamado espectro fotobioldgico e sdo responsaveis pela melanogénese, pela foto percepcéo
visual, pela fotossintese e por outras reac@es fotoquimicas de interesse biologico. (AZULAY,
2013).

Aproximadamente 95% da radiacdo da UV que chega a superficie da terra € formada
por UVA e somente 5% por UVB e a UVC ¢ filtrada na camada de ozdnio. O espetro
eletromagnético solar impediu, durante milhGes de anos, a existéncia da vida na superficie
terrestre. Por esse motivo, a vida iniciou-se no fundo do mar, fora do alcance dessas radiagdes.
No fundo do mar formaram-se algas unicelulares, que iniciaram a producédo de oxigénio (0?),
enviado em quantidade cada vez maior a superficie terrestre. Os raios UV agiram sobre 0 O?,
transformando em O3 (0zbdnio). Lentamente, o O3 foi se acumulando na estratosfera, formando,
assim, a camada de oz6nio. Essa camada impediu a chegada de radia¢cbes UVC (incompativel
com a presenca de vida), de quantidade expressiva de UVB e de quantidade pequena de UVA.

Desse modo, a camada de 0z6nio possibilitou o surgimento da vida na superficie terrestre.
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A maior ou menor chegada dos raios UV a superficie terrestre depende dos seguintes
fatores: horério que ao meio dia, a radiagdo solar esta na menor distancia da terra, latitude a
radiacdo € gradativamente maior a partir dos polos para o Equador (nesse ponto a camada de
0zOnio é menos espessa), da estacdo do ano a radiacdo € maior no verdo (o angulo de incidéncia
é perto do 90°), da altitude j& que a radiacdo € mais intensa em grandes altitudes porque ha
menos atmosfera para absorvé-la e a polui¢do atmosférica, pois as nuvens diminuem a radiacdo
entre 10% e 80%.

A quantidade de UVA que atinge a superficie terrestre é praticamente constante
durante o dia, uma vez que o UVA ¢ pouco filtrado pela camada de 0zénio, ao passo que a
quantidade de radiacdo UVB é maior no periodo entre 10h e 16h, com pico ao meio-dia, em
funcdo do posicionamento da terra em reacéo ao sol, pois a camada de 0z6nio absorve grande
quantidade de UVB. Vale ressaltar o fato de radiacdo de a radiacdo UVA ter uma intensidade
20 vezes maior que a radiacdo UVB ao chegar a terra e ser capaz de atravessar vidros comuns,
diferentemente do UVB).

A luz UV atinge diferentes camadas da pele a depender do comprimento de onda, e
assim, interage com diferentes células localizadas em profundidades distintas. A UV de
comprimento de onda curto (UVB) é absorvida predominantemente na epiderme, afetando os
queratinocitos, ja a radiacdo de comprimento longo (UVA) é absorvida profundamente e
interage tanto com queratindcitos da epiderme quanto com os fibroblastos dérmicos. Logo de
forma simplificada, a luz UVA atua principalmente gerando altera¢6es que irdo, posteriormente
além da camada lipidica e ha ativacdo de fatores de transcricdo e a UVB, embora também gere
radicais livres, o principal mecanismo de acédo é a interacdo direta na pele que causa diferentes

alteracdes.

2. Fotoprotecéo

2.1 Protetores Solares

Existem duas classes de filtros solares: organicos e inorganicos, classificados rotineira
e respectivamente como filtros de efeito quimico (filtros quimicos) e filtros de efeito fisico
(filtros fisicos). A classificacdo de filtros organicos e inorganicos torna-se mais sensata, uma
vez que nos filtros organicos temos a presenca de compostos organicos e nos inorganicos temos

a presenca de Oxidos metalicos. Geralmente, os compostos organicos protegem a pele pela
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absorcdo da radiacdo e os inorganicos, pela reflexdo da radiacdo. Existem no mercado,
atualmente, filtros organicos que além de absorver, refletem a radiacédo UV.

Os protetores solares ou filtros solares surgiram quando se observou que existiam
substancias capazes de prevenir a queimadura da pele (eritema) pelos raios solares. No inicio
do século era observado que sulfato de quinina acidificado e, mais tarde, o Antilux (2-naftol-
6,8- dissulfonato de sodio) evitavam as queimaduras. Ao longo do século XX, muitas
substancias surgiram com eficicia na prevencdo de eritema solar e seu uso se tornou mais
popular apés a Segunda Guerra Mundial, com o &cido p-amino benzoico (PABA).

A eficacia dos protetores solares é dependente da sua capacidade de absorcdo da
energia radiante, que é proporcional a sua concentracdo, intervalo de absorcdo e comprimento
de onda onde ocorre absorcao méaxima, Além de absorver a radiacdo ultravioleta incidente, um
produto para protecdo solar deve ainda ser estavel na pele humana e ao calor, e ser fotoestavel
sob a luz do sol para permitir protecdo durante varias horas, evitando contato com produtos de
degradacdo. Paralelamente, os filtros solares ainda ndo devem ser irritantes, sensibilizantes ou
foto toxicos. Eles devem recobrir e proteger a superficie da pele, mas nao devem penetra-la,
para que ndo se tenha uma exposicao sistémica a essas substancias. Os filtros solares ndo devem
ser toxicos, ja que sdo absorvidos tracos deste através da pele ou ingeridos apos a aplicacdo nos
labios. Finalmente, um bom protetor solar deve ser resistente a agua, insipido, inodoro e incolor,

e deve ser compativel com formulacGes cosméticas.

2.2 Protetores Inorganicos

Nos protetores inorganicos, 0s processos de protecao solar envolvem tanto a absorcéo
guanto o espalhamento da radiacdo apresentando inespecificidade quanto as radiacfes UVA e
UVB. Os protetores solares inorganicos agem como uma barreira fisica que ndo permite a
passagem da radiacdo. Estes filtros sdo constituidos de particulas também denominadas de
pigmentos inorganicos, que quando incorporadas em uma formulagéo ficam suspensas. Sendo
o0 tamanho destas de suma importancia nao apenas para a eficacia do protetor solar, mas também
para a aparéncia do produto cosmético.

As duas particulas mais usadas e aprovadas tanto nos Estados Unidos quanto no Japéo
e na Europa séo o dioxido de titanio e o Oxido de zinco, embora 0s dois sejam oriundos de
metais, ambos possuem propriedades Oticas diferentes, especialmente quando na forma de

microparticulas. As microparticulas de 6xido de zinco propiciam uma protecdo maior contra 0s
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UVA. O problema destes filtros é o inconveniente antiestético, pois como depositam sobre a
Pele e refletem toda luz visivel, o efeito final € um visual branco dificil de mascarar.

Dentre os filtros inorganicos, os mais utilizados séo o didxido de titanio e o 6xido de
zinco. A principal caracteristica dos filtros inorganicos é sua elevada fotoestabilidade, ou seja,
sua capacidade de manter a eficacia fotoprotetora apds longos periodos de radiagdo. Por outro
lado, a mais importante restricdo a seu uso é sua baixa cosmética decorrente da coloracéo branca
que confere a pele, efeito este bastante minimizado pelo processo de reducdo do tamanho das

particulas (micronizacao).

2.3 Protetores Organicos

Os protetores organicos sdo formados por moléculas organicas que possuem como
caracteristica a absorcdo de um ou mais comprimentos de onda especificos, transformando-o
em outro tipo de energia. Estas moléculas sdo, essencialmente, compostas aroméaticos com
grupos carboxilicos. No geral, apresentam um grupo doador de elétrons, como uma amina ou
um grupo metoxila, na posicdo orto ou para do anel aromatico. O butil metoxidibenzoilmetano,
um derivado dibenzoilmetano, é um dos filtros organicos UVA mais usados ho mundo.

Os filtros organicos, por outro lado, sdo moléculas capazes de absorver a radiacéo
ultravioleta e, desta maneira, reduzir a acdo desta sobre o tecido cutéaneo. Os filtros organicos
podem ser divididos em filtros absorvedores de UVB, absorvedores de UVA e, mais

recentemente, filtros de amplo espectro.

2.4 Fator de Protecéo

A determinacdo do FPS é uma técnica que comprova a eficécia dos filtros solares para
a fracdo UVB do espectro eletromagnético. Como o UVB € o responsavel por causar eritema
na pele, um filtro bastante eficaz é aquele que é capaz de proteger a pele exposta contra a
queimadura solar. O FPS e uma razdo entre o tempo de exposi¢do & radiagdo ultravioleta
necessario para produzir eritema na pele protegida pelo protetor solar e para a pele desprotegida.
O Fator de Protecdo Solar (FPS) € o principal dado para quantificacdo da eficacia fotoprotetora
de um filtro solar, sendo universalmente aceito. Seu método é baseado na determinacéo da Dose
Eritematosa Minima (DEM), definida como sendo a menor quantidade de energia necessaria
para o desencadeamento de eritema, em areas de pele protegidas e ndo protegidas pelo produto
em estudo. O valor do FPS é, entdo, calculado como a razdo numerica entre a DEM da pele
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protegida e a da pele ndo protegida. A metodologia apropriada para se determinar a eficacia de
produtos antissolares expressa como um numero de FPS é uma questdo industrial internacional.
A estimativa do FPS por espectrofotometria € realizada pela avaliacdo da altura, largura e
localizagdo da curva de absor¢do dentro do espectro do ultravioleta. Contudo, para avaliarmos
um protetor solar pela espectrofotometria, ndo basta vermos a curva de absorcdo. E necessario
calcular o fator de protecdo solar. Assim, se um determinado protetor apresenta o valor de FPS
30, isso significa, na prética, que € necessaria uma exposic¢ao solar 30 vezes maior para produzir
eritema, se comparada a situacdo em que este usuario ndo estaria usando aquele protetor.

Para que pudéssemos calcular o tempo de protecdo com o uso do protetor solar,
teriamos de saber o tempo para producdo de eritema sem o referido protetor para aquele
individuo. Esse tempo, entretanto, sofre uma forte influéncia de fatores pessoais e ambientais,
como a resposta eritematogeénica individual (na qual o fototipo é uma tentativa de classificacéo),
o indice ultravioleta (IUV) daquele especifico dia (lembrando que o IUV é uma estimativa para
0 meio-dia solar), o horario do dia, o indice de exposi¢do daquela regido do corpo (por exemplo,
a face tem indice de 0,3, ou seja, recebe somente cerca de 30% do total da radiacdo) e o tipo de
solo onde esta o individuo (considerando que o indice de reflexao é variavel de solo para solo
e ndo esta estimado no IUV). Por estes motivos, a tendéncia é ndo utilizar o valor do FPS para
determinar tempo de exposi¢do ao sol, mas sim, nivel de protecéo.

FPS = DEM (pele protegida) / DEM (pele néo protegida)

3. Orientagdo Quanto ao Uso Correto do Protetor Solar

3.1 Individualizagéo da Prescrigio

As pesquisas demonstram que 0s usuarios sabem sobre a importancia e sobre a
necessidade da fotoprotecéo e sobre a necessidade de evitar o sol préximo ao meio dia, porém
0 comportamento, em geral ndo demonstram esse conhecimento. A defini¢do da quantidade de
2mg/cm2 de aplicagdo do produto, apresentada pelo FDA em 1978, e posteriormente mantida
pelas revisdes do FDA, da Colipa e do método internacional, baseia-se na observacdo de que
quantidades inferiores reduzem a homogeneidade do filme protetor na pele em decorréncia das
irregularidades da superficie cutanea. Diferentes trabalhos publicados na literatura demonstram
gue a quantidade de protetor solar aplicado pelos usuarios varia de 0,39 a 1.3mg/cm2, muito
inferior a aplicacdo no teste laboratorial para determinacdo do FPS, conformem recomendam

0s métodos internacionalmente aceitos.
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A prescricdo necessita ser individualizada para cada individuo devido os componentes
constitucionais como tipo pele, a sensibilidade da pele em relagdo ao sol baseada na
classificacdo de Fitzpatrick, horario de exposi¢do solar e tipo de trabalho e as variaveis que
compde cada ser. Ha novos estudos sobre uma ciéncia jovem chamada epigenética, que provam
gue mesmo irmaos gémeos podem ter evolugéo diferente de uma mesma doenca e respostas
diferentes aos mesmos medicamentos, ainda que esse medicamento tenha sido prescrito para

tratar doencas que estdo acometendo os dois irmdos gémeos.

3.2 Fotoprotecdo e Cancer de Pele

O céancer é uma patologia de etiologia multifatorial, resultante, principalmente, de
alteragOes genéticas, fatores ambientais e do estilo de vida. Entre os diferentes tipos de cancer,
que correspondem as Varias células do corpo, destaca-se o cancer de pele, que se apresenta sob
a forma de duas variantes: melanoma e ndo melanoma. Parece haver relacao entre a copia do
fator p53 mutado e cancer de pele, sendo este maligno em mais de 50% dos humanos. O p53 é
um gene supressor tumoral encontrado em muitos tumores malignos e benignos, cuja funcéo
primaria é manter as células em estado de repouso, ap6s um dano ao DNA' O tipo mais
frequente de cancer de pele na populacdo brasileira € 0 ndo melanoma. A exposicao excessiva
ao sol é o principal fator de risco do cancer de pele. Pessoas que vivem em paises tropicais,
como o Brasil e a Australia, pais esse que concentra 0 maior registro de cancer de pele no
mundo, estdo mais expostas a esse tipo de doenca.

As pessoas de pele clara, que vivem em locais de alta incidéncia de luz solar, sdo as
gue apresentam maior risco. Considerando que mais da metade da populacéo brasileira tem pele
clara, se expde muito ao sol e de forma descuidada, seja por trabalho ou por lazer, e que o pais
se situa numa zona de alta incidéncia de raios ultravioleta, nada mais previsivel do que a alta
ocorréncia de cancer de pele. As pessoas com exposi¢do prolongada crdnica - marinheiros e
agricultores - constituem o grupo de maior risco e, neste caso, a possibilidade de desenvolverem
cancer de pele aumenta de forma acentuada com o avango da idade. Outros grupos de pessoas
que trabalham expostos ao sol também devem constituir grupo de risco para o desenvolvimento
dessas neoplasias, tais com trabalhadores da construcéo civil e carteiros, entre outros. Quem
tem pele clara e olhos azuis ou verde-claros corre maior risco, pois se queima com facilidade.

Pessoas portadoras de xeroderma pigmentoso, deficiéncia genética que impede o
reparo dos danos causados pela luz ultravioleta, séo muito propensas a desenvolver cancer de

pele. Individuos de pele escura - negros ou mulatos - raramente desenvolvem esse tipo de
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cancer e, quando isto ocorre, frequentemente a doenca atinge a parte ndo pigmentada da pele,
como palma da méo e planta do pé. Os albinos, cuja producdo de melanina é ausente, em geral
desenvolvem céncer de pele. Nestas populacbes de risco, é necessario evitar a exposicdo
excessiva ao sol, principalmente no horario entre as 10 e 16 horas, sobretudo se ndo houver
protecdo, como uso de chapéu e protetor solar, durante qualquer atividade ao ar livre. O
problema é agravado pela exposi¢do constante ao sol e a longevidade cada vez maior da
populacdo. Importante também ressaltar que a moda valoriza peles bronzeadas, bastante
exploradas pela midia. Com estas interferéncias, mesmo se a protecdo solar se tornar uma
norma, ndo ha nada que possa ser feito para reverter o dano ja causado. Sendo assim, é provavel

que o problema ainda persista por todo século XXI.

3.3 Fotoprotecdo na infancia

A infancia é considerada periodo critico para fotoprotecdo, pois aproximadamente
80% da exposicdo solar ocorre durante essa fase da vida. Além disso, a exposicao solar precoce
apresenta maior influéncia no desenvolvimento de neoplasias cutaneas do que a exposi¢édo
tardia e a fotoprotecdo desde os primeiros anos de vida reduz o risco de melanoma. Ha dois
fatores basicos que determinam nivel elevado de exposicao solar na infancia e sua relacdo com
o0 cancer da pele: ao contrario da maioria dos adultos em ambiente urbano, as criancas dependem
grande parte do seu tempo diario em ambientes externos e, assim, invariavelmente se encontram
expostas ao sol; sabe-se que as queimaduras solares na infancia constituem um fator
fundamental na patogénese do melanoma maligno.

Outro fator que influencia o comportamento de uma protecdo solar efetiva é a idade
da crianca, isso implica na sua capacidade em efetuar essa fotoprotecdo de forma independente
dos adultos. Por outro lado, especialmente importante é o quanto elas estdo dispostas a realizar
de forma consistente a protecdo solar, por si proprias. Nas criancas pré-escolares e em idade de
escolaridade priméria, a fotoprotecdo, em geral, é dependente do grau de conscientizacdo dos
pais, enquanto que, nos adolescentes, o envolvimento pessoal é determinante para o habito da
fotoprotecdo, e que esta atitude ndo seja classificada como indesejavel pelo seu grupo de
convivio. S&o, portanto, importantes campanhas de protecéo solar adequadas a cada faixa etéria.
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3.4 Fotoprotecao e Vestuario

Diversos efeitos nocivos a satide podem ser causados pelo excesso de exposicdo a
radiagdo ultravioleta (UV) solar, tais como queimaduras, sardas, debilitagdo do sistema
imunolodgico, envelhecimento precoce, catarata e cancer de pele. O problema da radiacdo UV é
interdisciplinar - é também objeto de cientistas téxtil. A exposi¢do ao ar livre pode afetar
significativamente o grau de absor¢do a radiacdo ultravioleta (UV) solar e o uso de itens de
protecédo pessoal pode proporcionar uma redugéo substancial na dose de UV recebido. Roupas
feitas de tecidos planos podem fornecer protecdo pessoal conveniente, contudo, nem todos os
tecidos oferecem protecéo suficiente (DUBROVSKI, 2010).

Além de serem usadas por questdes sociais, culturais, ou por necessidade, a roupa tem
a habilidade de proteger a pele da incidéncia de radiacédo solar, sem apresentar efeitos colaterais,
porque os tecidos tém como propriedades: refletir, absorver e dispersar certos comprimentos de
onda. Essas propriedades nos tecidos dependem da composicao e mistura das fibras, bem como
tipo e concentracdo do corante, branqueadores dpticos, espessura das fibras, densidade, titulo
da fibra e do fio, tipos de fio, que todos juntos influenciam no pardmetro mais importante que
é a porosidade dos tecidos ou seu fator de cobertura (MENTER E HATCH, 2003).

O fator de protecdo ultravioleta (UPF) é um valor numérico que representa o grau de
protecdo contra a irradiacdo solar UV fornecido pelas roupas. Nos téxteis, UPF ¢é fortemente
dependente da estrutura quimica das fibras. Fibras naturais como algodéo, seda e 1& tem uma

menor absorcdo de UV do que as fibras sintéticas.

4. Efeitos Precoces e Tardios da Radiacéo Ultravioleta

4.1 Efeitos Precoces da Radiacéo Ultravioleta

O Sol é essencial para a vida na Terra e seus efeitos sobre 0 homem dependem das
caracteristicas individuais da pele exposta, intensidade, frequéncia e tempo de exposicéo, que
por sua vez dependem da localizacdo geografica, estagdo do ano, periodo do dia e condigédo
climética. Estes efeitos trazem beneficios ao ser humano, como sensacao de bem-estar fisico e
mental, estimulo a produgdo de melanina com consequente bronzeamento da pele, tratamento
de ictericia (cor amarela da pele e do branco dos olhos de bebés, causada pelo excesso de
bilirrubina no sangue), etc., porém, a radiacdo solar também pode causar prejuizos ao

organismo, caso ndo se tome os devidos cuidados quanto a dose de radiacdo solar recebida.
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A radiacdo infravermelha (1V) é percebida sob a forma de calor, a radiacdo visivel
(Vis) atraves das diferentes cores detectadas pelo sistema 6ptico e a radiacao ultravioleta (UV)
através de reacOes fotoquimicas. Tais reacfes podem estimular a producdo de melanina cuja
manifestacao é visivel sob a forma de bronzeamento da pele, ou pode levar desde a producéo
de simples inflamacGes até graves queimaduras. Também, ha a possibilidade de ocorrerem
mutacdes genéticas e comportamentos anormais das células, cuja frequéncia tem aumentado
nos ultimos anos.

Frequentemente a radiacdo UVA ndo causa eritema. E mais abundante que a radiag&o
UVB na superficie terrestre (UVA 95%, UVB 5%). Histologicamente, causa danos ao sistema
vascular periférico e induz o cancer de pele, dependendo do tipo de pele e do tempo, frequéncia
e intensidade de exposicdo, a radiacdo UVA também pode agir de maneira indireta, formando
radicais livres.

A radiacdo UVB atinge toda a superficie terrestre ap6s atravessar a atmosfera. Possuli
alta energia e, com grande frequéncia, ocasiona queimaduras solares. Também induz o
bronzeamento da pele, sendo responsavel pela transformacao do ergosterol epidérmico em

vitamina D, e causa o envelhecimento precoce das células.

4.2 Efeitos Tardios da Radiacao Ultravioleta

A exposicdo frequente e intensa a radiacdo UVB pode causar lesdes no DNA, além de
suprimir a resposta imunol6gica da pele. Desta forma, além de aumentar o risco de mutacdes
fatais, manifestado sob a forma de cancer de pele, sua atividade reduz a chance de uma célula
maligna ser reconhecida e destruida pelo organismo. Devido a fatores ambientais, a reducdo na
camada de ozbnio tem levado a um aumento da radiacdo UVB na superficie da Terra,
ocasionando maior incidéncia de queimaduras e, consequentemente, cancer de pele.

A pele apresenta peculiaridades individuais de acordo com o subtipo ap6s exposi¢do
solar e por isso € importante abordar a Escala de Fitzpatrick, o sistema de classificacdo da cor
da pele mais utilizado. A pele é classificada segundo um fototipo, que se determina de acordo
coma suacapacidade de bronzear ou queimarquando ocorre a exposi¢do

solar, relacionando tambem estes comportamentos com a cor de cabelo e dos olhos.
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I1l.  NORMAS PARA PUBLICACAO

RAMB

JOURNAL OF THE BRAZILIAN MEDICAL ASSOCIATION

Obijetivo e Politica editorial

A Revista da Associacdo Médica Brasileira (RAMB), editada pela Associa¢do Médica
Brasileira, tem por objetivo publicar artigos que contribuam para o conhecimento médico. A
RAMB é indexada nas bases de dados SciELO, Science Citation Index Expanded (SCIE),
Scopus, Web of Science, Institute for Scientific Information (I1SI), Index Copernicus, LILACS,
MEDLINE e CAPES — QUALLIS B2. Atualmente, a revista é produzida apenas na versao on-

line de livre acesso (www.ramb.org.br) e os artigos sdo publicados na lingua inglesa.

A RAMB aceita para publicagéo artigos nas seguintes categorias: Artigos Originais,
Artigos de Revisdo, Correspondéncias, Ponto de Vista, Panorama Internacional e A Beira do
Leito. A submissdo dos artigos é totalmente gratuita, sem cobranca de qualquer taxa aos seus
autores. O Conselho Editorial recomenda fortemente que os autores leiam a versao on-line da

RAMB e analisem os artigos ja publicados como modelo para a elaboracéo de seus trabalhos.
Informacdes gerais
— Como submeter artigos

Os artigos e correspondéncias deverdo ser enviados somente via internet pelo seguinte
endereco eletrdnico: www.ramb.org.br. Basta a realizagdo de um cadastro, seguido do envio do
manuscrito, obedecendo as normas aqui descritas. SO serdo aceitos artigos que, dentre seus

autores, contenha, no minimo, um médico.

Os artigos poder&o ser escritos em portugués, espanhol ou na lingua inglesa, mas seréo

publicados na versdo em inglés. Cada artigo, acompanhado de correspondéncia ao editor,
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devera conter titulo, nome completo do(s) autor(es), instituicdo na qual o trabalho foi realizado
e secdo da revista a qual se destina.

O conteudo do material enviado para publicacdo na RAMB ndo pode estar em processo
de avaliacdo, ja ter sido publicado, nem ser submetido posteriormente para publicacdo em
outros periodicos. A critério do editor chefe, todos os artigos recebidos sdo revisados por

membros do Conselho Editorial.

Ao preparar 0 manuscrito, os autores deverdo indicar qual ou quais areas editoriais
estdo relacionadas ao artigo, para que este possa ser encaminhado para andlise editorial

especifica.

O Conselho Editorial recomenda que os autores fagam uma busca por artigos
relacionados ao tema e publicados anteriormente na RAMB ou em outros periddicos indexados
no SciELO, utilizando as mesmas palavras-chaves do artigo proposto. Estes artigos devem ser
considerados pelos autores na elaboragdo do manuscrito com o objetivo de estimular o

intercambio cientifico entre os periddicos SciELO.
— O que acontece depois que o artigo foi submetido?

Em virtude do grande numero de artigos enviados, o Conselho Editorial adotou
critérios de selecdo para o processo de revisao por pares. A exemplo do que acontece com outros
periddicos, a maior parte dos artigos submetidos ndo passa para a fase detalhada de avaliacéo
que é a revisdo por pares. Os critérios que o Conselho Editorial adotou para essa selecéo inicial
incluem o perfil editorial da revista e de seus leitores, area de interesse do tema principal do
trabalho, titulo e resumo adequados, redacdo bem elaborada, metodologia bem definida e
correta (incluindo, no caso de estudos clinicos, tamanho amostral, metodologia estatistica e
aprovacdo por Comité de Etica), resultados apresentados de maneira clara e conclusdes
baseadas nos dados. Esse procedimento tem por objetivo reduzir o tempo de resposta e néo
prejudicar os autores. A resposta detalhada, elaborada pelos revisores, sé ocorre quando o artigo

passa dessa primeira fase.

No caso de rejeicédo, a decisdo sobre a primeira fase de avaliacdo é comunicada aos
autores em média duas a trés semanas depois do inicio do processo (que comeca logo apos a

aprovacao do formato pelo revisor de forma). O resultado



29

da revisdo por pares contendo a aceitagdo ou a rejeicdo do artigo para publicagéo

ocorrera no menor prazo possivel.

Embora existam rigorosos limites de tempo para a revisdo por pares, a maioria dos
periodicos cientificos conta com o notavel esforco e a colaboracdo da comunidade cientifica
que, por ter muitas outras atribuicfes, nem sempre consegue cumprir 0s prazos. Ao receber o
parecer dos revisores, 0s autores deverao encaminhar, em comunicado a parte, todos 0s pontos
alterados do artigo que foram solicitados pelos revisores. Além disso, 0 texto contendo as
alteracOes solicitadas pelos revisores devera ser reencaminhado &8 RAMB na cor vermelha,
devendo ser mantido e sublinhado o texto anterior.

A ordem de publicacdo dos artigos sera cronolégica, podendo, no entanto, haver
excecOes definidas pelo Conselho Editorial. Os trabalhos aceitos para publicacdo serdo
enviados aos autores e deverdo ser revisados e devolvidos no prazo de dois dias, caso contrario
0 artigo sera publicado em sua forma original. Apds a aprovacao final pelos autores NAO seré

possivel modificar o texto.
— Corpo editorial

O Corpo Editorial da RAMB é composto pelo Editor Geral, Editores Associados,
Editores Colaboradores e Conselho Editorial nas seguintes areas: Clinica Médica, Clinica
Cirargica, Saude Publica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Bioética, Cancerologia,
Emergéncia e Medicina Intensiva, Medicina Farmacéutica e Medicina Baseada em Evidéncias.
O Corpo Editorial sera responsavel pela revisdo e aceitacdo ou ndo dos artigos enviados a
revista para publicagéo. O editor chefe tem as prerrogativas que o cargo lhe confere para aceitar
ou ndo qualquer artigo, independentemente da revisdo por pares, assim como definir a edicdo

de sua publicacéo.
— Estilo e preparagéo de originais

O trabalho devera ser redigido em corpo 12, no maximo em 15 laudas de 30 linhas
cada, espaco 1,5 linha, com margem de 3 cm de cada lado, no topo e no pé de cada pagina.

Todas as paginas, excluida a do titulo, devem ser numeradas.

— Pagina titulo
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Devera conter:

a) O titulo do trabalho, também na versdo em inglés, devera ser conciso e nao exceder

75 toques ou uma linha.
b) Nome, sobrenome do autor e instituicdo a qual pertence o autor.
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Resumo

Objetivo: avaliar o conhecimento e o comportamento do estudante de medicina da
Universidade Federal de Sergipe com relacéo a fotoprotecdo. Métodos: Constitui-se um estudo
observacional e descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvida a partir de analise de
questionarios aplicados a estudantes do curso de medicina da Universidade Federal de Sergipe,
sobre comportamento e consciéncia sobre fotoprote¢do. Foram analisados 200 questionarios de
janeiro a julho de 2018 por formulario online no Google Forms. Foram excluidos 5
questionarios por ndo pertencer a amostra analisada. Resultados: Houve predominancia do
sexo feminino (55,0%) e dos alunos no ultimo ano da faculdade (49,0%). Cerca de 21,0%
referia ndo ter nenhum tipo de exposicao solar. Aulas sobre fotoprotecdo foram assistidas por
83 estudantes (41,5%), segundo os mesmos. O horario mais frequente de exposicao solar foi
entre 10 e 16 horas em 48,5% dos alunos. Quase a totalidade (99,0%) referiu que fotoprotecédo
é importante para salde da pele, entretanto quando perguntados sobre o habito de utilizar
protetor solar no dia a dia, apenas 81,5% referiu ter esta pratica. Conclusdo: Neste grupo de
académicos de medicina identificou-se que a consciéncia e os habitos de fotoprotecao adotados
sdo adequadas e superiores em relacdo a outras populacdes de ndo profissionais da saude,
entretanto, ha a necessidade de se ampliar a pesquisa com outros grupos para medidas
comparativas mais fidedignas.

Palavras-chave: Protetor Solar; Fator de Protecdo Solar; Estudantes; Centro Médico

Universitario.
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Abstract

Objective: evaluate the knowledge and behavior of medical students at the Federal University
of Sergipe in relation to photoprotection. Methods: An observational and descriptive study,
with a quantitative approach, was developed based on a questionnaire analysis applied to
medical students of the Federal University of Sergipe, about behavior and awareness about
photoprotection. 200 questionnaires were analyzed from January to July 2018 by online form
in Google Forms. Five questionnaires were excluded because they did not belong to the
analyzed sample. Findings: There was predominance of females (55.0%) and students in the
last year of college (49.0%). About 21.0% reported not having any type of sun exposure.
Classes on photoprotection were assisted by 83 students (41.5%), according to them. The most
frequent time of sun exposure was between 10 and 16 hours in 48.5% of the students. Almost
all (99.0%) reported that photoprotection is important for skin health, however when asked
about the habit of using sunscreen day by day, only 81.5% reported having this practice.
Conclusion: In this group of medical students it was identified that the awareness and the
photoprotection habits adopted are adequate and superior in relation to other populations of
non-health professionals, however, there is a need to expand the research with other groups for

accurate measures comparisons.

Keywords: Sunscreen; Sunscreening Agents; Students; University Medical Center.
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Introducéo

O sol é de extrema importancia para o ser humano. As a¢6es benéficas do sol sdo muitas,
a exemplo da sintese de vitamina D e da agdo positiva sobre o humor, no entanto, existem
efeitos danosos, como a nitida correlacdo entre a exposi¢do solar crbénica e 0 aumento da
incidéncia de inimeras dermatoses, particularmente os canceres de pele. Os fotoprotetores
vieram como um importante aliado na diminuicao desses casos, inicialmente com o objetivo de
diminuir as queimaduras solares, mais tarde com a evolugdo passaram a proteger a pele contra
outros efeitos cronicos indesejados da exposicéo solar, como o envelhecimento, o surgimento
de manchas e consequentemente os canceres de pele. Os produtos da atualidade apresentam
caracteristicas “multifuncionais”, tendo além dos beneficios citados, resisténcia a agua e ao
suor, uma cosmeética boa que facilita a aderéncia do paciente, a agdo contra os radicais livres
para protecdo do DNA celular, e mantém a hidratagéo da pele (1).

A radiacdo ultravioleta tem efeito cumulativo e € a principal responsavel por estes danos
e 0 sol constitui a sua maior fonte natural. A pele, por sua vez, estd em constante exposic¢ao,
durante diversas atividades seja de lazer, ocupacionais ou educativas (2-3).

O ambiente escolar e particularmente o universitario por vezes imp0e a necessidade de
exposicdo solar na transicdo das salas, nos periodos de recreio ou nas atividades ludicas e
esportivas ao ar livre. Acredita-se que os estudantes das areas de salde estdo mais conscientes
desse risco e particularmente o0s do curso médico.

Diante do exposto os autores se propuseram a determinar a prevaléncia de consciéncia
e comportamento dos estudantes de medicina da instituicdo e se 0 comportamento condiz com
0 grau de conhecimento, pois a associacdo entre exposicdo solar e cancer de pele é bem
conhecida, e sua divulgacdo esta presente em diversos meios de comunica¢do. No entanto,
apesar de pesquisas virem mostrando significativa elevacdo do conhecimento da populagéo

acerca do tema, isso ndo tem se refletido em praticas e medidas de protecdo adequadas.



38

Meétodos

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, com abordagem
quantitativa, desenvolvida a partir de analise de questionario. O estudo foi delineado de acordo
com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe sob 0 numero CAAE 90518818.5.0000.5546.

Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo os estudantes de medicina do primeiro ao ultimo ano do curso
de graduacdo em medicina da Universidade Federal de Sergipe regularmente matriculados no
ano letivo de 2018. Foram aplicados questionarios utilizando-se o Google Forms, onde foi
disponibilizado um link para o aluno poder acessar e preencher o formulario apds o aceite em
participar do estudo concordando com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice 1) que foi enviado ao e-mail do aluno, de acordo com a resolucdo do CNS 196/96.

Critérios de exclusao
Foram excluidos do estudo aqueles que ndo responderam o questionario no Google
Forms adequadamente, os que preencheram repetidamente e os alunos que ndo pertenciam ao

curso de medicina apds checagem com o departamento.

Definicéo e categorizacdo das variaveis

Os dados foram coletados através de questionario autoaplicado (Apéndice I). As
variaveis analisadas foram: idade, ano cursado na graduacédo, fototipo autodeclarado, sexo,
historia familiar de cancer de pele, historia pessoal de cancer de pele, grau de conhecimento
sobre o tema Fotoprotecdo, se faz uso do filtro solar, horario de exposicdo solar, grau de
sensibilidade da pele ao sol.

Quanto ao fototipo, o estudante poderia autodeclarar-se, utilizando a Classificacdo de
Fitzpatrick acompanhada de fotografia para cada tipo de pele, que foi fornecida no questionario.
As possiveis respostas eram: fototipo I, 11, 111, 1V, V e V1. Os horarios de maior exposi¢éo solar
foram agrupados em quatro intervalos: nenhum, antes das 10 horas, entre as 10 e as 16 horas e

apos as 16 horas, sendo que 0 mesmo participante s6 poderia escolher um intervalo.
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Analise estatistica
Para a andlise descritiva foram obtidas as frequéncias (absoluta e relativa) e variaveis

numéricas e abordagem quantitativa.

Resultados

A amostra foi constituida por 205 alunos, tendo sido excluidos 5 por néo
preencherem os critérios. Os 200 alunos estudados, correspondem a 33,3% dos alunos
matriculados no curso de medicina da Universidade Federal de Sergipe durante a
realizacdo do estudo. Houve ligeira predominancia do sexo feminino (55%) e grande parte
dos alunos pertencente ao ultimo ano da faculdade (49%). Pode observar que 65,5% dos
alunos se autodeclaram com um grau de conhecimento médio sobre fotoprotecédo, o que
relaciona bem com o comportamento de utilizar o filtro solar relatado por 81,5% dos
alunos e apenas 2% dos alunos entrevistados referiram ndo ter nenhum grau de
conhecimento sobre fotoprotecdo. A regido anatomicamente predominante para aplicacdo
do filtro solar pelos estudantes foram o rosto com 35%, sendo que 48% referiram usar no
rosto associada a outras regides, 8,5% utilizavam em todo corpo, enquanto 0,5% referiu
utilizar inclusive em partes cobertas e apenas 8% referiu ndo utilizar em nenhuma parte

do corpo. A descricdo dos estudantes avaliados pode ser visualizada na Tabela 1.



Tabela 1 — Descri¢do da amostra — Caracteristicas gerais dos estudantes de medicina da UFS.

Variavel n %
Sexo

Masculino 90 45%
Feminino 110 55%
Ano que esta cursando na graduacao

1°ano e 2° ano 38 19%
5%ano e 6° ano 98 49%
3%no e 4° ano 64 32%
Fototipo (autodeclarado)

I 03 1,5%
I 19 9,5%
i 98 49%
v 52 26%
\Y 15 7,5%
VI 13 6,5%
Idade (média, Amplitude) 26,7 18-59
Grau de conhecimento de fotoprotecdo

(autodeclarado)

Alto 33 16,5%
Meédio 131 65,5%
Ruim 32 16%
Nenhum 04 204
Regido do corpo que utiliza fotoprotetor

Em todo corpo 17 8,5%
Apenas no rosto 70 35%
Rosto e outras regibes do corpo 96 48%
Inclusive as &reas cobertas 1 0,5%
N&o passa em nenhuma regido do corpo 16 8%

Os habitos de utilizar protetor solar, medidas de protecao e exposi¢do solar estdo

apresentados na Tabela 2. Somente 21,0% da populacao total referia ndo se expor ao sol

em nenhum momento. Aula sobre fotoprotecéo foi assistida por 83 estudantes (41,5%),

conforme os mesmos. Grande parte dos estudantes (48,5%) referia que o horario de maior

exposicao foi entre 10 e 16 horas. Quase a totalidade (99%) referiu que fotoprotecdo é

importante para saude da pele, entretanto quando perguntados sobre o habito de utilizar

protetor solar no dia a dia, apenas 81,5% referiu ter esta pratica.

40
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Tabela 2 — Habitos de utilizar protetor solar, medidas de protecdo e exposicdo solar entre
estudantes de medicina da UFS.

Variavel n %
Utilizacdo de filtro solar

Sim 163 81,5%
Néo 37 18,5%

J4 ouviu falar de Fotoprotegdo
Sim 193 96,5%

Né&o 07 3,5%

Horario de exposicéo solar

Nenhuma 42 21%
Antes das 10 horas 53 26,5%
Entre 10 e 16 horas 97 48,5%
Apos 16 horas 08 4%

J4 assistiu aula de Fotoprote¢do
Sim 83 41,5%
Né&o 117 58,5%

Fotoprote¢do € importante para satde da pele
Sim 198 99%
Né&o 02 1%

Na Tabela 3 observamos os dados quanto a frequéncia do uso de protetor solar. A
maioria referia uso diario, sendo 73% dos homens e 78% das mulheres; 16,5% dos homens e
12,5% das mulheres utilizam apenas na praia; 3,5% dos alunos e 3% das alunas usam somente
durante exercicios fisicos; 2,5% dos estudantes masculinos e 3% das estudantes femininas usam
protetor solar apenas no verao; e, 4,5% dos estudantes masculinos e 2,5% das estudantes
femininas ndo utilizam em nenhum momento o protetor solar ou alguma medida de
fotoprotecao.

Uma andlise comparativa entre 0s sexos mostrou que o uso de medidas de fotoprotecéao
como o uso do protetor solar diariamente e no verao € maior nas mulheres (78% e 73%) do que
entre os homens. A abstencdo do uso de protetor solar foi maior nos homens (4,5%%) do que
nas mulheres (2,5%). O uso do protetor solar apenas no verdo predominou no sexo feminino
frente ao sexo masculino. Porém, o uso durante as atividades fisicas ao ar livre foi mais referido

pelo sexo masculino.
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Tabela 3 — Uso do protetor solar pelos estudantes de medicina.

Uso de protetor solar Masculino Feminino

(n=90) (N=110)
Apenas no verdo 2,5% 3%
Diariamente 73% 78%
Apenas no exercicio fisico 3,5% 3%
Apenas na praia 16,5% 13,5%
Néo faz uso 4,5% 2,5%

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se uma pequena dissociacdo entre conhecimentos e
praticas no que se refere a exposicdo solar. Enquanto 99% dos estudantes afirmam que
fotoprotecdo é importante, sendo que 96,5% confirmam j& ter tido contato com o tema, apenas
81,5% refere utilizar o protetor solar adequadamente. Além disso, cerca de 48,5% dos
estudantes informam que se expde ao sol, de maneira mais frequente, no horéario entre 10 e 16
horas. Este horario mais frequente de exposicdo é o mais danoso, porém esse comportamento
esta de acordo com a literatura que relata que devido a fatores sociais, como almocar tarde,
fazer esportes ao ar livre, particularmente no periodo de férias, as atividades ocorrem
principalmente em horarios improprios (4-5).

Nosso estudo foi conduzido visando uma andlise abrangente dos habitos de exposicéo e
protecdo solar entre estudantes do curso de graduacdo em Medicina da Universidade Federal
de Sergipe, no entanto, houve algumas limitacbes. A amostra do estudo foi relativamente
pequena e tivemos baixa adesdo particularmente das turmas dos anos iniciais que muito
provavelmente devem ter menos contato com o tema e possivelmente uso mais inadequado e
infrequente de medidas de fotoprotecao.

O perfil era de aluno jovens com idade média de 26,7 anos e a influéncia dessa idade
nos habitos de fotoprotecdo e fotoexposicdo ja foi citada por inimeros estudos existentes na
literatura (5, 6, 7, 8,9, 10 e 11).

As caracteristicas populacionais, socioculturais, ambientais, ocupacionais e esportivas
somadas as condi¢des imunogenéticas, podem contribuir no desenvolvimento de lesdes
cutaneas agudas e crénicas em areas expostas ao sol, em especial nos individuos com pele mais
propensa a queimar. Estudos populacionais realizados no Brasil mostram que, em geral, 0s
usudrios nao aplicam o protetor solar na quantidade adequada e com a frequéncia e regularidade

recomendadas (6). Em concordancia com a literatura, nesta pesquisa prevaleceram individuos
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com fototipo 11l e IV sem rotina abrangente de fotoprotecdo e provavelmente com excesso de
exposicdo aos raios ultravioletas durante a vida cotidiana. (12, 13 e 14) E podemos perceber em
nosso estudo que somente 3,5% dos estudantes masculinos e 2,5% dos estudantes femininos
utilizaram protetor solar apenas durante as atividades fisicas.

Com relagdo ao uso de protetor solar o percentual de usuarios foi bastante alto, visto
que 81,5% da amostra referiu fazé-lo em algum momento da rotina. Esse nimero esta acima do
encontrado em outras populacdes ndo pertencentes a area da satde, mostrando mais uma vez,
por parte destes estudantes, habitos mais adequados que os da populacdo em geral. Para fins de
comparagao, entre esportistas, Rudolph et al. (15) verificaram uso em 56,2% de maratonistas e
Bakos et al (16) em 31% dos atletas olimpicos brasileiros durante os treinos. De todos os fatores
preditivos do habito de fotoprotecdo, o de associacdo mais consolidada na literatura observou
ser 0 sexo feminino que apresentam habitos de utiliza-lo com mais frequéncia que os homens
(13, 14, 17, 18, 19, 20, 21 e 22), excec¢do observada ao uso em atividades fisicas, o qual o sexo
masculino apresentou um valor discretamente superior em relagdo ao feminino nos valores de
3,5% e 3% respectivamente.

Observou que os alunos apresentaram um grau de conhecimento e comportamento
acima da média de outras populacdes de estudos, sendo declarada um grau de conhecimento
médio sobre fotoprotecdo por 65,5%, somente 2% dos estudantes referiram ndo apresentar
nenhum conhecimento sobre fotoprotecdo. Resultados semelhantes foram obtidos em uma
Faculdade de Medicina de Curitiba, Parana, onde a maioria dos entrevistados declarou possuir
conhecimentos basicos sobre fotoprotecédo (65,3%), porém apenas 36,5% usavam o filtro solar
diariamente (22) em contraste com o nosso em rela¢éo ao uso filtro solar diariamente que foi
referido por 81,5% dos estudantes.

A regido anatomicamente predominante para aplicacdo do filtro solar pelos estudantes
foram o rosto com 35%, sendo que 48% referiram usar no rosto associada a outras regides,
semelhante ao que se observa na literatura pela preferéncia e cuidados com esta parte do corpo,
por ser referéncia estética (22 e 23). Somente 8% dos académicos de medicina afirmaram nédo

utilizar em nenhuma parte do corpo fotoprotetor.
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CONCLUSAO

Neste grupo de académicos de medicina identificou-se que a consciéncia e os habitos
solares adotados sdo adequadas e superiores em relagdo a outras populagdes de néo
profissionais da satde, mesmo assim hé a necessidade de se ampliar as pesquisas de estudos
sobre habitos de fotoexposicao e fotoprotecdo de outras populagdes.

Os medicos sao vistos pela populacdo como referéncia a ser seguida, entdo € de essencial
importancia que estes apresentem comportamento adequado para que se oriente 0 paciente
satisfatoriamente inclusive dando o exemplo. Os estudantes de medicina, futuros médicos,
necessitam formacdo adequada orientacdo sobre fotoprotecao, principalmente no Brasil que é

um pais ensolarado e com areas de significativa prevaléncia de cancer de pele.
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Apéndice 1 - MODELO DO FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE — UFS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E SAUDE - CCBS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA - DME

HOSPITAL UNIVERSITARIO - HU

QUESTIONARIO

1) Nome do aluno:
2) Periodo da faculdade:
3) Idade:
4) Género:

5) Fototipo de Fitzpatrick (Figura)

6) qual a sensibilidade da sua pele ao sol?
a) Sempre queima — nunca bronzeia — muito sensivel ao sol;
b) Sempre queima — bronzeia muito pouco — sensivel ao sol;
¢) Queima (moderadamente)— bronzeia (moderadamente) — sensibilidade normal ao sol;
d) Queima (pouco) — sempre bronzeia — sensibilidade normal ao Sol;
e) Queima (raramente) — sempre bronzeia — pouco sensivel ao sol;
f)  Nunca queima — totalmente pigmentada — insensivel ao sol.
7) ja ouviu falar sobre fotoprotecdo?
1- Sim 2- Néo
8) Quais medidas de fotoprotecdo vocé conhece?

9) J& assistiu a alguma aula sobre fotoprote¢do?

1-Sim 2- Néo

10) Qual horério vocé se expde ao sol?

1-Nenhum 2-Entre 10 e 16 horas 3-Antes das 10 horas 4-Ap06s as 16 horas

11) Qual motivo da exposicdo solar?

1-Atividade fisica 2- Atividade fisica e bronzeamento 3-Bronzeamento 4- trabalho 5- outro
12) Vocé acredita que a fotoprotecao é importante para salde da pele?

1- Sim 2- N&o

Justifique sua resposta:

13) Quais medidas de foto protecéo vocé utiliza?
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14) Vocé utiliza o protetor solar?

1- Sim 2- Néo

15) qual a frequéncia que vocé faz uso o do protetor solar?

1- Diariamente 2- No verdo 3- Durante exercicios ao ar livre 4- Na praia 5- ndo faz uso

16) Qual dos motivos que vocé acredita que mais dificulta o uso do protetor solar?

1-Falta de tempo; 2-Cosmética do protetor; 3-Custo; 4- Esquecimento

17) qual a regido do corpo que passa o fotoprotetor?

1- Em todo o corpo 2-Apenas no rosto 3- Rosto e outras regides do corpo 4- Outras regides do corpo, inclusive em
areas cobertas 5- Ndo passa em nenhuma regido do corpo

18) qual o fator de protecéo utilizado?

1- Abaixo de 15 2-Entre 15e 30 3-Entre 30 e 50 4-Acima de 50 5-ndo usa ou ndo sabe informar

19) Vocé tem historia de cancer de pele pessoal ou na familia?

1- Sim, eu ja tive 2- Sim, eu tenho pessoas na familia com cancer de pele 3 — N&o, nunca tive, nem tenho parentes
com cancer de pele

20) qual o grau de conhecimento que vocé acredita ter sobre fotoprotecao e sua necessidade?

1- Alto 2- médio 3- ruim 4- nenhum
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Apéndice 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE — UFS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E SAUDE - CCBS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA - DME
HOSPITAL UNIVERSITARIO - HU

Prezado (a) estudante, vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa de campo
referente ao projeto intitulado “Fotoprotecdo consciéncia e comportamento de estudantes de
medicina da Universidade Federal de Sergipe, desenvolvido por Valdileia Santos Da Silva a
qual poderé contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario através do telefone
(79) 981522695 ou e-mail leiasantos90@outlook.com. O projeto é orientado pelo Prof. Dr.
Pedro Dantas Oliveira, da Universidade Federal de Sergipe.

O aceite para participar é de sua propria vontade, e ndo havera qualquer incentivo
financeiro ou 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Os
objetivos sdo estritamente académicos, que, em linhas gerais é avaliar os estudantes de medicina
sobre o tema fotoprotecdo. Os resultados advindos do trabalho servirdo de informacéo para
realizacdo de atividades educativas e preventivas dentro do ambiente da Universidade Federal
de Sergipe.

Sua colaboracdo se fara de forma andnima, por meio de entrevista para preenchimento
de questionério, a ser gravada a partir da assinatura desta autorizagdo. O acesso e a analise dos
dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e seu orientador. Como ndo ha intervencao
invasiva 0s riscos sdo apenas psicolégicos, advindos de uma eventual exposi¢cdo ou
constrangimento do aluno pelos questionamentos, que serdo minimizados pelo sigilo dos
pesquisadores com os formularios preenchidos. VVocé poderd se retirar dessa pesquisa a
qualguer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢des ou
constrangimentos mediante solicitacdo aos pesquisadores.

Serdo garantidas que as informac@es obtidas serdo mantidas de forma sigilosa e que o
presente projeto foi submetido as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Saude.

Aracaju, de de 2018.
Pedro Dantas Oliveira (UFS) Valdileia Santos da Silva (UFS
Coordenador da Pesquisa Doutorando

Assinatura do participante



49

VI. ANEXO

Anexo — PARECER DO COMITE DE ETICA MEDICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FOTOPROTECAO, CONSCIENCIA E COMPORTAMENTO DE
ESTUDANTES DE MEDICINA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Pesquisador: Pedro Dantas Oliveira Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 90518818.5.0000.5546 B
Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SERGIPE Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.727.234

Apresentacdo do Projeto:

O estudo pretende analisar o conhecimento e o comportamento de 200 alunos do curso de

medicina a partir do 5° periodo que frequentam o Hospital Universitario da Universidade

Federal de Sergipe, tanto sobre o conhecimento das medidas de fotoprotecdo quanto sobre seu

uso pelos mesmos. Para isso o0 pesquisador utilizara recursos proprio, realizara coletas das

informacdes por formulario eletrénico disponibilizado on-line pela plataforma Google Forms e

compilaremos posteriormente os dados.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primério:

Verificar e conhecer habitos de exposicao e protecdo solar de estudantes de medicina que ja

frequentam o Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe.

Obijetivo Secundario:

- Verificar o nivel de instrucdo dos estudantes de medicina da Universidade Federal de Sergipe
em relacdo as medidas de fotoprotecdo;

- Verificar o comportamento dos estudantes de medicina diante da exposicao solar;

- Verificar o grau de conhecimento dos estudantes de medicina sobre os fatores de riscos da

exposicdosolar sem protecéo.
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- Identificar o nivel de conscientizacdo desses estudantes referente aos beneficios do
fotoprotetor.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como ndo hé intervencdo invasiva 0s riscos sao apenas psicologicos, advindos de uma eventual
exposicdo ou constrangimento do aluno pelos questionamentos, que serdo minimizados pelo
sigilo dos pesquisadores com os formularios preenchidos.

Beneficios:

Os resultados advindos do trabalho servirdo de informacdo para realizacdo de atividades

educativas e preventivas dentro do ambiente do Hospital Universitario de Sergipe.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal e descritiva, com estudantes de medicina que pretende
verificar e conhecer habitos de exposicao e protecédo solar; e para isso realizaremos a coleta de
forma an6nima, por meio de entrevista para preenchimento de questionario, a ser gravada a
partir da assinatura TCLE e autorizagdo CEP. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo
apenas pela pesquisadora e seu orientador. Os riscos advindos de uma eventual exposi¢do ou
constrangimento do aluno pelos questionamentos, que serdo minimizados pelo sigilo e 0 mesmo
podera se retirar dessa pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para seu acompanhamento
ou sofrer quaisquer san¢bes ou constrangimentos mediante solicitacdo aos pesquisadores. Os
resultados advindos do trabalho, servirdo de informacdo para realizacdo de atividades
educativas e preventivas dentro do ambiente do Hospital Universitario de Sergipe

Considerac6es sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos os termo estdo adequados com a resolucdo CNS 466/12;

Recomendacoes:

Revisar o cronograma, pois, toda pesquisa somente podera ser iniciada ap6s aprovado do CEP.
Conclustes ou Pendéncias e Lista de

Inadequagdes: ndo ha

Considerac6es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:



Situacdo do Parecer:

Aprovado

N&ao Necessita Apreciacdo da CONEP:

Tipo Arquivo Postagem | Autor |Situacéo
Documento
Informacbes |PB_INFORMACOES BASICAS DO_P|25/05/2018 Aceito
Béasicasdo |ROJETO_1070594.pdf 11:38:34
Projeto
TCLE/ TCLE.docx 25/05/2018| Pedro Aceito
Termos de 11:38:13 [Dantas
Assentimento Oliveira
/
Justificativa
de
Auséncia
Projeto Fotoprotecao_Estudantes_Medicina.doc |10/04/2018|Pedro Aceito
Detalhado/ [x 16:13:02 [Dantas
Brochura Oliveira
Investigador
Folha de FolhaRostoFotoprotecao.pdf 10/04/2018| Pedro Aceito
Rosto 16:10:50 [Dantas

Oliveira

ARACAJU, 21 de junho de 2018

Assinado por:

(Coordenador)

Anita Herminia Oliveira Souza
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