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RESUMO

A regido Sul do Brasil lidera as estatisticas do cancer da pele no Brasil. Multiplos
fatores, como sociodemograficos e/ou comportamentais, estao relacionados com esta
predisposicdo. A radiacdo ultravioleta € o principal fator de risco modificavel para o
cancer da pele, e o uso regular de fotoprotetor mostrou ser eficaz na reducéo do risco
de desenvolver cancer da pele melanoma e n&do-melanoma, assim como de
dermatoses precursoras de cancer cutaneo. Apesar disso, a prevaléncia do nao uso
regular de protetores solares em estudos realizados na regido Sul do pais (Parana e
Rio Grande do Sul) mostrou estar acima do desejado. Em Santa Catarina néo
tinhamos, até o momento, relatos de estudos desta natureza. O objetivo desse
trabalho foi identificar a prevaléncia da nao utilizacdo regular de fotoprotetor e
relacionar com variaveis demogréaficas, socioeconémicas, comportamentais e de
saude. Trata-se de um estudo transversal com dados obtidos pela pesquisa Saude da
Populacdo Criciumense realizada em 2019 com 820 entrevistados, entre adultos e
idosos residentes na area urbana de Criciima (SC). Foram realizadas analises brutas
e ajustadas, utilizando a Regresséo de Poisson com nivel de significancia de 5%, para
avaliar a associacdo entre o desfecho e as variaveis de exposicdo estudadas. A
prevaléncia do ndo uso de protetores solares foi de 52,8%. Os fatores associados ao
aumento do risco foram: aumento progressivo da idade (RP 1,61; IC 95% (1,26-2,09),
sexo masculino (RP 1,57; IC95% 1,39-1,77), tabagismo (RP 1,19; IC95% 1,03-1,37)
e menor grau de escolaridade (RP1,57; IC95% 1,16-2,13). Dispor de plano de saude
suplementar (RP 0,84; IC95% 0,71-0,99) e caminhar nas horas livres (RP 0,76; 1C95%
0,64-0,90) mostraram-se fatores protetores. Em conclusao, este estudo nos permitiu
identificar o perfil dos individuos com maior risco de nédo usar filtros solares e que, por
consequéncia, tém maior risco de desenvolver doencas cutaneas fotorrelacionadas.
Representa, portanto, um beneficio potencial & saude coletiva, na medida em que
permite direcionar as estratégias de prevencéo.

Palavras-chave: Protetores solares. Cancer da pele. Melanoma. Raios ultravioleta.



ABSTRACT

The southern region of Brazil leads the statistics of skin cancer in Brazil. Multiple
factors, such as sociodemographic and/or behavioral factors, are related to this
predisposition. Ultraviolet radiation is the main modifiable risk factor for skin cancer,
and the regular use of sunscreen has been shown to be effective in reducing the risk
of developing melanoma and non-melanoma skin cancers, as well as skin cancer
precursor dermatoses. Despite this, the prevalence of non-regular use of sunscreens
in studies carried out in the southern region of the country (Parana and Rio Grande do
Sul) proved to be above the desired level. In Santa Catarina, we did not have, so far,
reports of studies of this nature. The objective of this study was to identify the
prevalence of non-regular use of sunscreen and to relate it to demographic,
socioeconomic, behavioral and health variables. This is a cross-sectional study with
data obtained from the Criciumense Population Health survey carried out in 2019 with
820 respondents, among adults and elderly residents in the urban area of Cricilma
(SC). Crude and adjusted analyzes were performed, using Poisson regression with a
significance level of 5%, to assess the association between the outcome and the
exposure variables studied. The prevalence of non-use of sunscreen was 52.8%.
Factors associated with increased risk were: progressive increase in age (PR 1.61;
95% CI (1.26-2.09), male gender (PR 1.57; 95% CI 1.39-1.77), smoking (PR 1.19;
95%CIl 1.03-1.37) and lower level of education (PR1.57; 95%CI 1.16-2.13). Having a
supplementary health plan (PR 0.84; 95%CI 0.71-0.99) and walking during leisure time
(PR 0.76; 95%CI 0.64-0.90) proved to be protective factors. In conclusion, this study
allowed us to identify the profile of individuals who are at greater risk of not using
sunscreen and who, consequently, are at greater risk of developing photo-related skin
diseases, representing, therefore, a potential benefit to public health, insofar as it
allows directing prevention strategies.

Keywords: Sunscreens. Skin cancer. Melanoma. Ultraviolet rays.
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1 INTRODUCAO

As diferentes ondas que comp8em a radiacdo solar sédo indispensaveis ao
ciclo de vida de muitos seres vivos, pois participam de reacfes fotoquimicas e
fotobiolégicas importantes (SCHALKA et al., 2014). Apesar disso, desde 1992,
baseados nos estudos da International Agency of Research in Cancer (IARC) sabe-
se que a radiacao ultravioleta (RUV) é carcinogénica em humanos (IARC,1992) e,
desde 2012, tem-se evidéncias suficientes de que a RUV causa cancer da pele
(IARC, 2012).

O céncer da pele ndo melanoma (CPNM) é o cancer de maior incidéncia no
mundo (REMBIELAK; AJITHKUMAR, 2019). No Brasil, a estimativa do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) para o ano de 2020 era de 177 mil novos casos.A regido
sul do Brasil lidera o ranking nacional (BRASIL, 2020b). Santa Catarina € o estado
que apresenta a segunda maior incidéncia. Ja o melanoma, embora menos
frequente, tem apresentado um aumento global na incidéncia da ordem de 2,6% ao
ano (CARDOSO et al., 2017). No Brasil, Santa Catarina ocupa a lideranca absoluta.
Com uma letalidade global de cerca de 20%, o melanoma cutaneo representa a
principal causa de morte na dermatologia em todo o mundo. No Brasil, a letalidade
é ainda mais alta, chegando a aproximadamente 30% (BRASIL, 2019).

A RUV é o principal fator de risco ambiental conhecido para o
desenvolvimento de cancer da pele melanoma e ndo melanoma (GANDINI et al.,
2005; OLSEN et al., 2015), o que reforca o papel dos fotoprotetores na prevencéo
do céncer da pele. O risco é maior nas pessoas de pele clara, como as de
descendéncia europeia (OLSEN et al., 2015), descendéncia esta que € tipica de
Santa Catarina (MULLIKEN; RUSSAK; RIGEL, 2012; OLSEN et al., 2018) e,
também, da cidade de Criciama (SC) (CARDOSO, 2007). Os fotoprotetores de uso
topico séo produtos que diminuem a penetracao dos raios solares na pele, seja por
transformar a RUV em formas de energia ndo danosas (filtros quimicos ou
organicos), ou por, simplesmente, refletir a luz solar que incide na pele (filtros fisicos
ou inorgéanicos), ou ambos (filtros combinados) (DUQUIA et al., 2007).

Infelizmente, a maioria das pessoas parece nao fazer uso regular de
fotoprotetores. A ocorréncia exata deste desfecho, principalmente em Criciima (SC),

ainda é desconhecida, mas estudos em cidades com caracteristicas populacionais
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similares mostraram uma prevaléncia de ndo uso regular de fotoprotetores em torno
de 40% (DUQUIA et al., 2007; SILVA; DUMITH, 2019).

Multiplos fatores podem estar envolvidos no habito de ndo usar fotoprotetores
de forma regular, sejam estes fatores socioeconémicos, culturais ou
comportamentais. ldentificar a prevaléncia do ndo uso de fotoprotetores em Criciima
(SC), assim como identificar as variaveis que se associam a este comportamento,

ajudara a reduzir os numeros do cancer da pele, especialmente em nossa regiao.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 A PELE HUMANA

A pele € o maior érgdo do corpo humano, sendo que um adulto pesando 70kg
apresenta cerca de 1,72m? de pele, responsaveis por 10,5Kg, ou seja, 15% do peso
(AZULAY, 2017, p. 30). Apresenta funcBes diversas como protecdo fisica,
termorregulacédo, controle hemodindmico e producdo e excrecdo de metabdlitos,
impermeabilizacdo do organismo, além de funcdo sensorial e de barreira
imunolégica (AZULAY, 2017, p. 30). Por representar uma ampla interface entre o
corpo e 0 meio ambiente, estd susceptivel as intempéries deste ultimo, como
temperatura, umidade, vento e as diferentes formas de radiacao, incluindo a solar.

A pele é constituida, basicamente, por trés camadas interdependentes: a
epiderme, mais externa; a derme, intermediéria; e a hipoderme, mais profunda. A
epiderme é, basicamente, um tecido epitelial cuja células de maior interesse na
oncologia cutanea sdo: o queratindcito (80% das células da epiderme), responsavel
pelo corpo da pele e de seus anexos (pelos, unhas e glandulas); e o melandcito,
responsavel pela sintese de melanina e pela sua distribuicdo para os queratinocitos
(AZULAY, 2017, p. 31). Na camada basal da epiderme, a proporcao é de cerca de 1
melandcito para 10 queratindcitos e, ao longo da epiderme, cada melandcito distribui
melanina para cerca de 36 queratindcitos (AZULAY, 2017, p. 38). O numero de
melandcitos varia conforme o segmento corporal, sendo maior na cabeca, e é igual
em todas as racas, ficando a cor da pele na dependéncia da quantidade de melanina
produzida, o que é proporcional ao tamanho e ao grau de atividade dos melandcitos

(AZULAY, 2017, p. 39). A melanina, por sua vez, é o principal pigmento natural da
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pele, e sua funcdo é proteger o material genético das células contra os efeitos
deletérios da RUV. Para isso, ela funciona como um cromoforo, ou seja, uma
substancia capaz de atrair para si a radiacdo e poupando as organelas celulares
desta exposicdo (SCHALKA et al., 2014). Em menor numero (2 a 8% das células
epidérmicas), a célula de Langerhans € um dos principais componentes do sistema
imunologico da pele, sendo responsavel pelo reconhecimento, pela internalizacéo,
pelo processamento e pela apresentacdo de antigenos solUveis e haptenos
presentes na epiderme (AZULAY, 2017, p. 40).

2.2 RADIACAO SOLAR

A vida na Terra depende do sol. As diferentes ondas que compdem a radiacao
solar séo indispenséaveis ao ciclo de vida de muitos seres vivos, pois participam de
reacoes fotoquimicas e fotobiologicas importantes (SCHALKA et al., 2014). Quase a
totalidade da radiacao solar que atinge a superficie da Terra é composta de radiacdo
ultravioleta (10%), luz visivel (40%) e radiacao infravermelho (RIV) (50%) (SCHALKA
et al., 2014). Muito embora a radiacdo compreendida no espectro da luz visivel e do
infravermelho também esteja associada a dano actinico na pele humana (POON;
KANG; CHIEN, 2015), a fracdo da radiacdo solar que é de maior interesse da
dermatologia, principalmente oncolégica, sédo o ultravioleta A (UV-A) e o ultravioleta
B (UV-B) (YOUNG; CLAVEAU; ROSSI, 2017). A despeito dos beneficios da radiacéo
solar, em 1992, a IARC concluiu que a RUV é carcinogénica em humanos (IARC
WORKING GROUP ON THE EVALUATION OF CARCINOGENIC RISKS TO
HUMANS, 1992) e, em 2009, concluiu haver evidéncias suficientes de que a RUV
causa cancer da pele do tipo melanoma e ndo melanoma (IARC WORKING GROUP
ON THE EVALUATION OF CARCINOGENIC RISKS TO HUMANS, 2012). Estas
evidéncias partem da observacao de alta incidéncia de cancer da pele em pessoas
de pele e/ou cabelos claros e, também, da maior incidéncia em paises mais proximos
da linha do Equador (GREEN et al., 1976; WHITEMAN; PAVAN; BASTIAN, 2011),
assim como do atual reconhecimento de mutac6es no DNA das células das epiderme
gue sédo especificas da RUV e dos resultados de testes experimentais em animais
(BRASH, 2015; PLEASANCE et al., 2010).
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O UV-B tem ondas mais curtas (280—315nm?) quando comparado ao UV-A
(315-400nm), tendo profundidade de penetracdo menor na pele (BARBER et al.,
2015). Por consequéncia, atinge diretamente os queratindcitos - células de maior
ndmero na pele e que, quando danificadas, originam o0s carcinomas cutaneos
(espinocelular e basocelular) — e os melandcitos que, por sua vez, originam 0s
melanomas. Estima-se que a RUV seja responsavel por cerca de 65% dos casos de
melanoma e de 90% dos casos de cancer da pele ndo melanoma (LOPES; SOUSA;
LIBERA, 2018). O efeito fotocarcinogénico é mediado pela geracdo de espécies
reativas de oxigénio, pelo dano direto ao DNA das células da epiderme (gerando
dimeros de timidina) e pela liberacdo de substancias proé-inflamatérias como as
prostaglandinas (YOUNG; CLAVEAU; ROSSI, 2017). Queimaduras solares e
bronzeamento também sao atribuidos, principalmente, aos raios UV-B (YOUNG;
CLAVEAU; ROSSI, 2017), os quais representam somente 5% da RUV que atinge a
superficie (SCHALKA et al., 2014).

Ja os raios UV-A, responsaveis pelos outros 95%, por terem um comprimento
de onda mais longo (315 a 400nm) (SCHALKA et al., 2014), séo capazes de atingir
camadas mais profundas, onde estimulam a liberacdo de metaloproteases que
desnaturam o colageno e, assim, contribuem para o fotoenvelhecimento (POON;
KANG; CHIEN, 2015). A supressdo da imunidade celular adquirida também é uma
caracteristica do UV-A. Estudo que comparou protetores solares UV-B vs. UV-B +
UV-A mostrou reducéo das respostas imunes de hipersensibilidade tardia (mediadas
por linfécitos T) em 55,7% dos individuos do grupo UV-B+UV-A (MOYAL;
FOURTANIER, 2003).

Outras diferencas entre estas radiacdes concentram-se no horario de pico e
em suas distintas capacidades de atravessar nuvens e superficies de vidro. Os raios
UV-B atingem a superficie terrestre com mais intensidade no horéario entre 10:00h e
16:00h, e sao parcialmente blogueados pelas nuvens. Ja os raios UV-A sao
relativamente constantes do amanhecer ao por do sol e ndo séo significativamente

afetados pelas nuvens. Apesar dos diferentes efeitos do UV-A e do UV-B, esta

1 nm = nanémetro. Um nandmetro equivale a um bilionésimo de metro, isto €, 1 nm = 10-°.
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separacao € bastante simplista, uma vez que ja se sabe que ambas produzem tanto
carcinogénese (BARBER et al., 2015) quanto pigmentacdo e fotoenvelhecimento,
em maior ou menor grau (PLEASANCE et al., 2010). Como a poténcia do UV-B em
causar eritema € cerca de 1.000 vezes maior que a do UV-A, no inicio os
fotoprotetores sé continham substancias capazes de atuar contra a radiacdo UV-B,
a despeito da radiacdo UV-A (YOUNG; CLAVEAU; ROSSI, 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a dose diéria
maxima recomendada de RUV a qual uma pessoa deve se expor é de 108 J/m?
(SCHALKA et al., 2014). No Brasil, apesar da imensa variabilidade climética, sazonal
e geografica que apresenta, mesmo no inverno, uma pessoa exposta sem protec¢ao,
no periodo entre 8 e 17 horas, pode receber uma dose de RUV superior a
recomendada (SCHALKA et al., 2014).

A quantidade de UV-A e UV-B emitida por lampadas fluorescentes compactas
de uso comum é muito pequena e totalmente bloqueada pela pelicula protetora
presente nos invélucros de vidro. Sendo assim, ndo ha relatos de emissédo de RUV
pelas lampadas deste tipo presentes no mercado, 0 que nos permite concluir que
ndo ha qualquer evidéncia de associacdo entre a exposicdo as lampadas artificiais
comuns em residéncias e escritorios e o cancer da pele (KORGAVKAR; XIONG;
WEINSTOCK, 2013; SCHALKA et al., 2014).

2.3 CANCER DA PELE

O CPNM é o cancer de maior incidéncia no mundo (REMBIELAK;
AJITHKUMAR, 2019), e o Sul do Brasil lidera o ranking do cancer da pele no pais
(BRASIL, 2019). A estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA) para o ano de
2020 no Sul do Brasil era de mais de 33 mil novos casos, e para o estado de Santa
Catarina, a incidéncia prevista era de 134,3 novos casos para cada 100 mil homens
e 122,6 para cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2020b). Apesar da elevada incidéncia,
a letalidade no Brasil, segundo o Ministério da Saude, é de 1,1% (BRASIL, 2019)

O melanoma cutaneo, embora menos frequente, € o de pior progndstico, haja
vista 0 seu alto potencial metastatico e, por consequéncia, com maior letalidade.

Segundo dados do Ministério da Saude, 1 a cada 5 dos portadores de melanoma
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podem ter ido a ébito em consequéncia da doenca em 2020. A incidéncia mundial
de melanoma tem aumentado em torno de 2,6% ao ano (CARDOSO et al., 2017).
Para o ano de 2018, a IARC estimou 287.723 novos casos em 185 paises, com
60.712 obitos pela doenca (BRAY et al., 2018). A estimativa do INCA para o ano de
2020 no Brasil era de 8.450 novos casos de melanoma, dos quais, 860 apenas em
Santa Catarina (BRASIL, 2020b).

Os céanceres primarios da pele podem ser divididos em 2 grupos: melanoma
e ndo melanoma. O CPNM é a malignidade mais frequente no mundo em pessoas
de pele clara. De 75 a 80% dos CPNM sao carcinomas do tipo basocelular (CBC),
enguanto 20 a 25% sao do tipo carcinoma espinocelular (CEC) (YOUNG; CLAVEAU,
ROSSI, 2017). Ocorrem cerca de 5,4 milhdes de casos de CEC e CBC anualmente
nos Estados Unidos, sendo que a incidéncia segue aumentando (BANDER; NEHAL;
LEE, 2019; ROGERS et al., 2015). A maioria destes tumores ocorre na cabeca e no
pescoco, e a radiacdo UV é o principal desencadeante conhecido (BARBER et al.,
2015; PLEASANCE et al., 2010).

O CBC, além de apresentar a maior incidéncia, tem o melhor prognaostico, pois
tem baixo potencial metastatico. Este tumor € proveniente dos queratindcitos
originados nas estruturas foliculares da epiderme; o principal fator de risco para o
seu desenvolvimento sdo as queimaduras solares repetidas antes dos 20 anos de
idade (BARBER et al., 2015).

O CEC, o segundo maior em incidéncia, tem maior agressividade e maior
potencial metastatico se comparado ao CBC (QUE; ZWALD; SCHMULTS, 2018). Ele
também deriva dos queratinécitos, mas, diferentemente do CBC, seu principal fator
de risco é a RUV acumulada ao longo da vida através de exposi¢ao cronica. Outros
fatores conhecidos séo pele clara (fototipos | a Ill de Fitzpatrick); idade avancada;
sexo masculino (3:1); imunossupressao, especialmente receptores de transplante de
orgaos solidos; traumas locais repetidos; cicatrizes de queimadura; Ulceras cutaneas
cronicas; calor local; infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV), principalmente
sorotipos 16 e 18 e de localizacdo periungueal ou anogenital; sindromes genéticas
que comprometem o reparo do DNA; exposi¢cdo a radiacdo ionizante ou agentes
téxicos como o arsénico, alquilantes e hidrocarbonetos aroméaticos (QUE; ZWALD;

SCHMULTS, 2018). O CEC pode se desenvolver sobre lesdes precursoras como as
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queratoses actinicas. Devido ao aumento da incidéncia e a possibilidade de
desfechos desfavoraveis, o CEC representa um problema de saude publica (QUE;
ZWALD; SCHMULTS, 2018).

O melanoma, entre os canceres da pele, € o de menor incidéncia, mas
representa a principal causa de morte em dermatologia. Com alto poder metastatico,
€ 0 mais agressivo cancer da pele e um dos mais agressivos do corpo humano.
Apesar disso, é perfeitamente curdvel se diagnosticado precocemente (BERTOLIN
et al., 2015). O melanoma se desenvolve a partir dos melandcitos, células que se
localizam na camada basal da epiderme e que sdo responsaveis pela sintese da
melanina. O principal fator de risco ambiental é a exposicdo aguda e intermitente a
radiacdo ultravioleta (queimaduras solares), mas outros fatores de risco conhecidos
sdo historia pessoal ou familiar de melanoma; mdultiplos nevos (principalmente
atipicos); cabelos (e/ou olhos) claros; e fototipos | e Il de Fitzpatrick (FITZPATRICK,
1988).

2.4 FOTOPROTETORES

Fotoprotetores, também chamados de protetores (ou filtros) solares, sdo
substéancias que, uma vez aplicados sobre a pele, diminuem a penetracado da RUV.
Eles podem atuar de diferentes formas, motivo pelo qual sdo separados em dois
principais grupos: fotoprotetores quimicos (ou organicos) e fotoprotetores fisicos (ou
inorganicos). Os primeiros atuam por meio de reacfes quimicas que transformam a
RUV em outras formas de radiacdo menos energéticas e com comprimento de onda
mais longo, como luz visivel e infravermelho, enquanto os Ultimos atuam
basicamente como refletores, interpondo-se entre a pele e a radiacdo e devolvendo-
a para o ambiente (SCHALKA et al., 2014). O crescente interesse pelo papel dos
radicais livres de oxigénio em lesfes induzidas pela RUV e pela RIV motivou a
inclusdo de uma terceira classe de produtos nos fotoprotetores: a vitamina C e a
vitamina E, por seu marcante efeito antioxidante, mas que ainda carece de maior
embasamento (BARBER et al., 2015).

Diversas substancias organicas e/ou inorganicas tém propriedade de absorver

elou dispersar e/ou refletir a radiagdo solar. No entanto, cada substancia tem seu
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efeito maximo dentro de uma faixa especifica da RUV. Por este motivo, ha a
necessidade de se utilizar diferentes substancias no mesmo produto com a finalidade
de ampliar ndo somente a sua poténcia, mas o seu espectro de protegcdo. A mistura
de ativos com diferentes propriedades aumenta tanto o espectro, ou seja, cobrindo
a faixa de protecédo do UV-B ao UV-A (MANCUSO et al., 2017), quanto a eficacia
(FPS/PPD) do fotoprotetor (SCHALKA et al., 2014). Fotoprotetores de amplo
espectro sao capazes de bloquear tanto a faixa do UV-B (290-315nm) quanto do UV-
A (315-400nm) (OLSEN et al., 2018). Os fotoprotetores fisicos, adicionalmente,
oferecem protecdo contra a faixa da luz visivel (400-780nm) (MANCUSO et al.,
2017), mas, até o momento, ndo existem substancias aprovadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) capazes de absorver, dispersar ou refletir
na faixa do infravermelho (POON; KANG; CHIEN, 2015; SCHALKA et al., 2014).

A poténcia do fotoprotetor é mais comumente expressa através do Fator de
Protecdo Solar (FPS), mas esta medida € exclusiva para graduacdo da protecao
contra o UV-B (POON; KANG; CHIEN, 2015). Em suma, significa em quantas vezes
0 produto aumenta o tempo pelo qual a pele pode ficar exposta ao sol sem causar
queimadura. Na pratica, se um individuo, por sua natureza de cor de pele e
reatividade ao sol, tolerasse apenas 1 minuto de exposi¢ao solar para que sua pele,
em até 24h, demonstrasse um leve eritema, um fotoprotetor com FPS 15 (aplicado
na quantidade minima de 2mg/cm?) aumentaria este tempo para 15 minutos. Vale
lembrar que mesmo doses suberitematosas de radiagcdo UV-B sdo suficientes para
causar dano ao DNA das células da epiderme (SEITE et al., 2010). Ressalta-se ainda
que, na “vida real”, a quantidade de protetor solar que as pessoas, de fato, aplicam
corresponde a apenas 20 a 50% daquela necesséaria para se obter o FPS
especificado no rotulo (PETERSEN; WULF, 2014). O FPS nao &€ linear, ou seja, um
FPS 15 blogueia 95% dos raios UV-B, enquanto um FPS 30 bloqueia 97% (apenas
2% a mais) (BARBER et al., 2015). Para o UV-A, o nivel de prote¢cdo € mensurado
pelo Persistent Pigment Darkening (PPD) e a forma de obtencéo deste valor é similar
a do FPS (SCHALKA et al., 2014).

Nos paises que compdem o Mercosul (Argentina, Brasil, Paraguai, Uruguai e

Venezuela), a padronizacdo das medidas de poténcia dos fotoprotetores (FPS e
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PPD) é estabelecida pelas ISO 24444:2010 (UV-B in vivo), ISO 24442:2011 (UV-A
in vivo) e ISO 24443:2012 (UVA in vitro) (YOUNG; CLAVEAU; ROSSI, 2017).

No Brasil, a ANVISA, através da RDC n° 7, de 10 de fevereiro de 2015 e
atualizada pela RDC N° 237, de 16 de julho de 2018, exige a realiza¢ao de estudos
de comprovacdo de seguranca e eficacia, e classifica os fotoprotetores como
cosmeéticos (grau de risco 2), dispensando a prescricdo meédica para sua
comercializacdo. O mesmo documento estabelece um FPS minimo de 6 e um PPD
minimo de 1/3 do FPS, assim como proibe a utilizacdo do termo “bloqueador solar”
(BRASIL, 2018).

A OMS orienta que o fotoprotetor seja aplicado 20 minutos antes da exposicao
solar (lembrando que filtros fisicos ja apresentam efeito imediato) e reaplicado a cada
2 horas ou apés nadar ou tomar banho. A quantidade aplicada é importante para
assegurar a protecao, sendo que uma das estratégias recomendadas para isso € o
uso da “regra da colher de cha”, na qual considera-se a aplicacéo de 1 colher de cha
no segmento cefalico (cabeca e pescoco) e em cada um dos membros superiores e
2 colheres de cha para tronco/dorso e para cada um dos membros inferiores. Para
simplificar, outra estratégia proposta é a recomendacdo para a aplicacdo do
fotoprotetor em duas camadas, uma seguida da outra. Isto dobra a quantidade

aplicada, aproximando-se do valor de ideal de 2mg/cm? (SCHALKA et al., 2014).

2.5 USO DE PROTETORES SOLARES E PREVENCAO DE FOTODANO

O verdadeiro papel dos fotoprotetores na prevencao do cancer da pele tem
sido amplamente estudado; no entanto, revisdes sistematicas recentes néo
comprovaram essa associacdo (RUEEGG et al.,, 2018; SILVA et al., 2018).
Particularmente, acreditamos que o motivo dessa dificuldade resida no fato que,
longe do escopo de um ensaio clinico randomizado e cegado, ndo ha como atribuir
resultado (ou a falta deste), a uma suposta intervencéo (uso de fotoprotetor). Mesmo
ensaios controlados carecem, por questdes éticas, de grupos controle que, de fato,
nao utilizem fotoprotetores no seu dia a dia. Ratificando, no maior ensaio clinico
randomizado ja realizado para (GREEN et al., 2011), o grupo controle nao foi

impedido de utilizar fotoprotetor. Além do mais, existe grande heterogeneidade nas
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populacdes estudadas (numero de participantes, fototipo cutaneo, latitude,
sazonalidade dos estudos), além de grande variacédo tanto na frequéncia como na
quantidade de fotoprotetor utilizada, além da discrepancia entre o modo de utilizagdo
informado e o verdadeiramente praticado. O médico dermatologista, diretor do
Consenso Brasileiro de Fotoprotecdo produzido pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia em 2014, chefe do Departamento de Fotobiologia da Universidade de
Sao Paulo (USP), Sérgio Schalka, mostrou, através de um ensaio clinico que serviu
de base para sua dissertacdo de mestrado, que a correlagcdo entre o FPS e a
quantidade de fotoprotetor aplicada é exponencial. Com isso concluiu que a protecao
oferecida por protetores solares € relacionada com a quantidade aplicada e,
considerando a importancia da fotoprotecdo adequada, € essencial a educacao dos
consumidores para a utilizacdo dos fotoprotetores em quantidades maiores
(SCHALKA, 2009). Adicionalmente, Petersen (2014) comprovou que a quantidade
de fotoprotetor aplicada na pele pelos consumidores corresponde, no maximo, a
metade da recomendada.

N&o h& duvidas de que fotoprotetores tépicos, quando utilizados da forma
correta, sdo capazes de proteger o DNA humano in vivo contra os efeitos deletérios
da RUV (OLSEN et al., 2017), e evidéncias de estudos de intervencdo de alta
gualidade demonstraram que o uso regular de fotoprotetores previne o aparecimento
tanto de carcinoma espinocelular (VAN DER POLS et al., 2006) quanto de melanoma
(GREEN et al., 2011). Em um ensaio clinico randomizado com 4 anos de duracao e
follow-up de 10 anos (1992-2006) realizado na Australia por Green et al. (2011) com
1621 participantes entre 25 e 75 anos de idade, mostrou que o grupo que foi
orientado a aplicar fotoprotetor com FPS 16 regularmente (uma aplicagdo pela
manha e outra apds tomar banho, suar excessivamente ou ter longa exposicédo ao
sol) na cabega, pescoco, bracos, antebracos e méos, teve incidéncia de melanomas
invasivos menor quando comparado ao grupo controle (RR 0,27; 1C95%, 0,08-0,97,;
p=0,045). Este foi o primeiro ensaio clinico randomizado a mostrar que o uso diario
de protetor solar reduz a incidéncia de melanoma (GREEN et al., 2011).

Van der Pols et al. (2006), analisando dados daquele mesmo ensaio (GREEN
et al.,2011), observou que o grupo que usou fotoprotetor teve, ao longo do follow-up

de 10 anos, 35% menos carcinomas espinocelulares que o grupo controle (RR=0,65,
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IC95% 0,45-0,94) (VAN DER POLS et al., 2006). No entanto, os ensaios clinicos
citados ndo comprovaram a mesma protecdo em relacédo ao carcinoma basocelular,
ja que as amostras eram compostas por adultos em ambos estudos e, ao contrario
do carcinoma espinocelular, cujo risco aumenta com a exposi¢do cumulativa ao sol
ao longo da vida, o carcinoma basocelular tem como principal fator de risco as
exposicoes solares intermitentes antes dos 20 anos de idade (BARBER et al., 2015;
OLSEN et al., 2015). Muito embora o desenho transversal ndo permita
estabelecimento de relacéo causal, Pires et al. (2017) avaliaram 47 pacientes com
carcinoma basocelular e observaram que 85% deles nao fazia uso de fotoprotetor.

Estudo que cruzou dados de incidéncia de melanoma com a reducao de risco
obtida por quem faz uso regular de fotoprotetores, projetou uma diminui¢do de 231
mil casos de melanoma nos Estados Unidos e 28 mil na Australia, no periodo de
2012 a 2031 (OLSEN et al.,, 2018). Outro estudo, de coorte prospectiva, com
143.844 mulheres norueguesas com idade entre 40-75 anos e com follow-up de 10
anos mostrou que aquelas que faziam uso regular de fotoprotetores com FPS maior
ou igual a 15 apresentaram reduc¢ao significativa no risco de desenvolver melanoma
(RR 0,6; 1C95% 0,5-0,8) quando comparadas as que utilizaram fotoprotetores com
FPS menor, com uma reducao ajustada para a populacdo de 18% na incidéncia da
doenca (GHIASVAND et al., 2016).

Apesar do aumento na incidéncia mundial de melanoma em criangas e
adolescentes (FISHER, 2015), Campbell e colaboradores (2015) analisaram a
incidéncia de melanoma em pessoas com menos de 20 anos de idade nos Estados
Unidos de 2004 a 2010, e atribuiram a reducdo dos numeros da doenca (11,5% por
ano), principalmente entre os adolescentes com 15-19 anos de idade, ao uso de
fotoprotetores e de barreiras fisicas como chapéus e roupas. O CPNM também pode
ter sua incidéncia reduzida na vida adulta através da utilizagdo de fotoprotetores na
infancia e adolescéncia (BARBER et al.,, 2015; OLSEN et al., 2015; STERN;
WEINSTEIN; BAKER, 1986).

O uso diario de fotoprotetores de amplo espectro (UV-A e UV-B) com FPS
maior ou igual a 15 em adultos também esteve associado a redugdo da incidéncia
de queratoses actinicas quando comparadas ao nao uso de filtro solar, segundo dois

ensaios clinicos controlados também realizados na Australia; um que envolveu 588
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participantes (THOMPSON; JOLLEY; MARKS, 1993) e outro com 1621
(DARLINGTON et al., 2003).

Pacientes que fazem terapia imunossupressora pos-transplante de 6rgaos
sélidos (ex.: coragdo, pulmao, rim) sdo especialmente beneficiados pelo uso regular
de fotoprotetores, conforme descrito por Barber et al. (2015) e Que et al. (2018), ja
que, segundo os autores, o risco de aparecimento de CEC, CBC e queratoses
actinicas nesta populacdo € muito maior que nos controles. Além das alteracdes
celulares indutoras de céancer e lesGes correlatas, os fotoprotetores também
previnem a fotoimunossupressao e o fotoenvelhecimento (HUGHES et al., 2013;
YOUNG; CLAVEAU; ROSSI, 2017).

Apesar do custo relativamente elevado que poderia ser gerado pelo uso diario
de fotoprotetores, através de uma analise mateméatica utilizando dados do maior
ensaio clinico randomizado que comprovou a eficAcia do uso regular de
fotoprotetores na prevencao do cancer da pele (GREEN et al., 2011) os autores
concluiram que, ainda que o estado fornecesse fotoprotetores com FPS maior ou
igual a 15 gratuitamente a populacdo australiana ao longo da vida a partir dos 25
anos de idade, o impacto financeiro deste investimento ainda seria menor se
comparado ao custo do tratamento do cancer da pele (HIRST et al., 2012).

N&do obstante os efeitos protetivos dos filtros solares em relacdo ao
desenvolvimento de cancer da pele e lesGes correlatas, ndo ha evidéncias de que
seu uso a longo prazo ofereca risco a saude. Um ensaio controlado e randomizado
realizado na Australia com longo follow-up ndo encontrou aumento de mortalidade
por gqualquer causa associada ao uso diario de fotoprotetores de amplo espectro
(LINDSTROM et al., 2019)

A despeito de que a prevencao da exposicao a luz solar tem sido relacionada
a diminuicdo dos niveis seéricos de vitamina D, esta questdo foi analisada apenas em
laboratorios e consequéncias clinicas especificas ainda ndo foram evidenciadas.
Fora de experimentos controlados, o uso de fotoprotetores ndo se correlacionou
negativamente aos niveis séricos de vitamina D; paradoxalmente, mostrou-se um
marcador de exposi¢do ao sol, sendo associado a concentracdes elevadas de
vitamina D. Em um pais com altos niveis de radiagdo solar, como o Brasil, poucos

minutos de exposi¢cado ao ambiente externo, qualquer que seja o clima, somente de
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maos e face, seriam suficientes para a producéo de vitamina D. Portanto, devemos
ter maior preocupacao com 0s riscos relacionados a exposicao solar do que com 0s

riscos relacionados a sua ndo exposi¢ao (SCHALKA et al., 2014).

2.6 PREVALENCIA DO NAO USO DE FOTOPROTETORES

Apesar dos indiscutiveis beneficios dos fotoprotetores, o seu uso regular
ainda ndo € uma prética frequente. Olsen et al. (2018) afirmam que a frequéncia de
nao uso é alta mesmo nas regi@es com maior incidéncia de luz solar. Enquanto a
incidéncia de cancer da pele aumenta globalmente, Gavin et al. (2008) mostraram
que a prevaléncia do ndo uso de fotoprotetores durante as atividades ao sol
aumentou de 37% em 2000 para 55% em 2008 (p<0,01). A prevaléncia € alta em
ambos 0s sexos, com maior frequéncia em homens, independentemente da regido
do corpo onde o produto é aplicado (face, tronco ou membros) (HOLMAN et al.,
2015). Estudo envolvendo 31.162 norte-americanos mostrou prevaléncia de ndo uso
de fotoprotetores de 68,5% (IC95%: 66,7-69,3) (HOLMAN et al., 2018). Além disso,
estudo transversal que envolveu 1.030 estudantes universitarios com média de idade
de 22,7 (¥4,4) anos, onde 343 eram do sexo masculino e, 687, do sexo feminino,
realizado na cidade de Porto Alegre (RS), mostrou que, apesar de 85,2% da amostra
utilizarem fotoprotetor aos fins de semana, apenas 17,9% o fazem durante todas as
estacdes do ano (COSTA; WEBER, 2004).

Quanto ao periodo de exposicdo, Duquia et al. (2007) realizaram um estudo
transversal de base populacional e avaliaram o néo uso de filtro solar na cidade de
Pelotas (RS), onde entrevistaram 3.136 moradores maiores de 20 anos e concluiram
gue a prevaléncia do ndo uso na praia, no trabalho e/ou durante a pratica de esportes
ao ar livre foi de 39,2% (1C95%: 34,0 - 44,4), 86,3% (IC95%: 83,4 - 89,3) e 69,8%
(IC95%: 63,7 - 75,9), respectivamente. Em outro estudo transversal de base
populacional, Silva e Dumith (2019) entrevistaram 1.300 moradores maiores de 18
anos da cidade litoranea de Rio Grande (RS) e encontraram que, entre os 1.300
participantes, a prevaléncia de ndo uso de protetor solar foi de 38,2% (IC95%: 34,6
- 41,8).
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Sganzerla et al. (2020) avaliaram, retrospectivamente, os habitos de 78
pacientes portadores de queilite actinica, lesdo labial fotoinduzida e potencialmente
precursora de carcinoma espinocelular, e a andlise das variaveis comportamentais
demonstrou que 34,5% dos pacientes eram tabagistas ou ex-tabagistas e 35,9% nao
utilizavam fotoprotetor labial. Os autores concluiram que a alta prevaléncia de queilite
actinica e a auséncia de protecdo a radiacdo solar indicam a necessidade de
medidas preventivas para alertar a populagéo acerca dos fatores de risco para o
cancer de labio (SGANZERLA et al., 2020). Com base em uma revisao bibliografica
de 25 estudos envolvendo doencas dos labios induzidas pela RUV (queilite actinica
e carcinoma espinocelular), os autores concluiram que a populacdo estudada
reconhece a importancia do uso dos fotoprotetores; porém, grande parte dos
individuos nao os utiliza ou o faz de maneira errada (RODRIGUES et al., 2016).

A prevaléncia do ndo uso de fotoprotetores é alta, também, em trabalhadores
expostos ao sol, segundo um estudo transversal realizado com 243 agentes de
saude em Teresina (Pl), que mostrou que 65,8% (IC95%: 59,8 — 71,8) dos
participantes ndo fazem uso diario do produto (CARDOSO et al., 2017).

Ja ter passado por um cancer da pele deveria diminuir a prevaléncia do nao
uso dos fotoprotetores, neste grupo, para préoximo do valor minimo; no entanto, De
Blacam et al. (2017) avaliaram 250 pessoas e mostraram que, mesmo apos ter
passado por cirurgia para retirada de um carcinoma basocelular, cerca de 21,8%
destes individuos ainda nao utilizam fotoprotetor regularmente, resultados
semelhantes aos de Manzoni, Hoefel e Weber (2013).

Adicionalmente, Petersen (2014) comprovou que a quantidade de fotoprotetor
aplicada na pele pelos consumidores corresponde, no maximo, a metade da
recomendada. Ghiasvand et al. (2015) analisaram os dados obtidos por um estudo
de coorte que acompanhou 148.869 mulheres norueguesas por 10 anos de follow up
e relataram uma prevaléncia de 35% de ndo uso de fotoprotetor; além do que,
mesmo nas que fazem uso, o numero de queimaduras solares ndo diminuiu, ou
porque utilizam o produto em quantidade inferior a recomendada e/ou porque
utilizam produtos com FPS inadequado.

Mesmo sabendo da estreita relagdo entre o cancer da pele e a exposic¢ao solar

desprotegida na infancia (OLSEN, 2014), um estudo transversal realizado em Minas



33

Gerais mostrou que mais metade das criancas expostas ao sol entre 10-16h nao
usam chapéus ou bonés e metade ndo usa fotoprotetor (SILVA; FRANCA-
BOTELHO, 2010).

A protecdo solar € motivo de grande preocupacdo também para os
trabalhadores ao ar livre, pois eles séao particularmente expostos a RUV e, portanto,
tém risco aumentado de desenvolver algumas formas de cancer da pele, catarata e
neoplasias oculares (REINAU et al., 2013). Dados de dois grandes estudos
australianos de caso-controle e de base populacional foram analisados e, embora a
associacdo com melanoma ndo tenha sido comprovada, trabalhadores de areas
externas tém risco aumentado para os carcinomas cutaneos (VUONG et al., 2014).
Uma revisdo sistematica de 52 artigos, incluindo delineamento observacional e de
intervengdo, mostrou que 30% dos trabalhadores de &areas externas nunca usou
fotoprotetor no trabalho (REINAU et al., 2013). Ragan et al. (2019) avaliaram 2.298
trabalhadores e relataram altas prevaléncias de ndo uso de fotoprotetor por
agricultores, com 89,4%, e trabalhadores da construcdo civil, com 78,6%. A
prevaléncia do ndo uso regular de fotoprotetores no ambiente de trabalho é
demasiadamente elevada segundo Duquia et al. (2007) que mostraram que apenas
13,7% (1C95%:10,7-16,6%) das pessoas entrevistadas seguem a rotina

recomendada.

2.7 FATORES RELACIONADOS AO NAO USO DE FOTOPROTETORES

O nao uso de fotoprotetores pode estar relacionado a diversos fatores; por
exemplo, a associacao entre baixo nivel socioecondmico e maus habitos de protecdo
solar tem sido amplamente evidenciada. O ndo uso de fotoprotetores parece ser
maior entre pessoas de menor renda (BOCQUIER et al., 2016; DUQUIA et al., 2007,
GAVIN et al., 2012; HOLMAN et al., 2015; SEITE et al., 2017; SILVA; DUMITH,
2019). Em um estudo transversal realizado na Franca, Bocquier et al. (2016)
demonstraram que a adesdo da populacao as diretrizes de protecao solar daquele
pais é baixa, principalmente entre as pessoas de menor padrao socioeconémico.
Esta associacao se repetiu nos estudos de Gavin et al. (2012), que entrevistaram

3623 pessoas na Irlanda do Norte, e de Seité et al. (2017), no qual os pesquisadores
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entrevistaram 19.569 participantes de 23 paises de todos os continentes, incluindo
1.000 participantes do Brasil. O baixo uso de fotoprotetores entre os desempregados
sugere que o custo do produto seja, para este grupo, a maior dificuldade segundo
Gavin et al. (2012), que mostraram que os desempregados usam menos
fotoprotetores dos que os trabalhadores que estdo empregados (58% vs. 79%,
p<0,001). Em populagBes rurais, 0 nivel socioecondmico mais baixo também se
relaciona positivamente ao habito de ndo usar fotoprotetores (LUONG et al., 2020).

Paradoxalmente, a renda mais alta parece estar associada a uma maior
ocorréncia de melanoma segundo estudo envolvendo dados de 24 paises do norte
da Europa (WILLIAMS; DIENES, 2014). Para Pérez-Gomeéz et al. (2008), o mais alto
padrdo de vida de quem mora em grandes centros urbanos esta associado a um
comportamento de maior risco para melanoma, como queimaduras solares em
feriados e fins de semana de verao (piscinas, praias, etc.).

Estudos realizados no Brasil corroboram que o nivel socioeconémico impacta
negativamente na fotoprotecdo. Segundo um estudo transversal de base
populacional realizado por Duquia e colaboradores (2007) em Pelotas (RS), as
pessoas que mais tém o habito de ndo usar fotoprotetores regularmente sdo as que
possuem menor poder aquisitivo. Segundo os mesmos autores, pessoas de menor
nivel socioeconbmico sdo as que mais se expbem ao sol. Em outro estudo
transversal, realizado na cidade de Rio Grande (RS), os autores concluiram que os
individuos mais sujeitos a nao usar fotoprotetor regularmente possuem menor renda
(SILVA; DUMITH, 2019).

Tanto o status socioecondmico quanto fatores cognitivos interferem de forma
independente no comportamento ligado a protecéo solar, sendo que o conhecimento
dos efeitos na saude referentes a exposicao e a protecao solares parece ser maior
entre individuos mais escolarizados do que entre agueles com baixa escolaridade
(BOCQUIER et al., 2016; GAVIN et al., 2012). O grau de escolaridade também é um
fator positivamente associado ao uso de fotoprotetores em populagdes rurais
(LUONG et al., 2020). No Brasil, o grau de escolaridade esta inversamente
relacionado ao n&o uso regular de fotoprotetores (DUQUIA et al., 2007; SEITE et al.,
2017; SILVA; DUMITH, 2019). De Melo (2018) tragou o perfil do melanoma do Brasil
avaliando 28.624 casos registrados entre 2000-2014 em todo o territorio nacional,
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confirmando que o baixo grau de escolaridade estd associado a uma maior
prevaléncia e a um maior indice de mortalidade pela doenca. Entre adolescentes do
ensino médio, a preocupacao com o envelhecimento precoce associado a exposi¢ao
excessiva a RUV é maior do que aquela relacionada ao cancer da pele (TUONG;
ARMSTRONG, 2014).

Tanto a incidéncia de CPNM quanto a de melanoma no Brasil sdo maiores em
homens do que em mulheres (BRASIL, 2020b). Apesar disto, homens sdo menos
propensos a seguir medidas de prevencao solar como fotoprotetores e 6culos de sol,
segundo diversos autores que avaliaram a pratica da protecéo solar no Brasil e no
mundo (DUQUIA et al., 2007; GAVIN et al., 2012; SEITE et al., 2017; SILVA;
DUMITH, 2019). Gavin et al. (2012) avaliaram o comportamento relacionado a
protecao solar na Irlanda do Norte e revelaram que a nao utilizacao de fotoprotetores
pelos homens foi maior do que entre as mulheres na mesma faixa etaria (37% vs.
24%; p<0,001) durante atividades ao ar livre. A tendéncia se manteve quando se
avaliou o ndo uso de fotoprotetores durante a exposicao solar em casa (37% vs.
51%; p<0,001). A prevaléncia do uso de fotoprotetores por, pelo menos uma hora,
em um dia de sol é maior entre as mulheres, tanto quando a aplicacdo é na face
(mulheres: 42,6%; IC95% 39,5-46,7 vs. homens: 18,1%; IC95% 15,8-20,6) quanto
em outras areas expostas (mulheres: 34,4%; IC95%, 31,5-37,5 vs. homens: 19,9%;
IC95%, 17,5-22,6) (HOLMAN et al., 2015). Estudo realizado com 578 estudantes de
medicina paquistanesas também mostrou que as mulheres sao significativamente
mais conscientes da protecéo oferecida pelo filtro solar contra queimaduras solares
e envelhecimento cutaneo (MEMON et al., 2019).

No Brasil, Silva e Dumith (2019) encontraram uma prevaléncia de n&o uso
regular de fotoprotetor 80% maior em homens (RR 1,8; IC95%, 1,5-2,0; p<0,001).
Na mesma regido, Duquia et al. (2007) observaram que homens estdo muito mais
propensos a nao utilizar fotoprotetor, principalmente no trabalho e em atividades
esportivas. Em comparacdo com as mulheres, homens que trabalham como agentes
de saude também apresentaram chance maior (84,9% vs. 55,6%; p<0,001) de nédo
usar fotoprotetores (CARDOSO et al.,2017).

A analise do comportamento humano tem mostrado que o homem esta mais

associado a comportamentos de risco a saude, enquanto as mulheres estdo mais
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associadas a comportamentos sadios (GRIFFITH et al., 2016). Homens tendem a
acreditar que a preocupacdo com a saude relacionada a pele e a exposi¢ao solar
sdo preocupacdes atribuidas ao sexo feminino (MCKENZIE; RADEMAKER; KUNDU,
2019). McKenzie e colaboradores (2019) avaliaram o uso de fotoprotetores entre
homens americanos e concluiram que aqueles que ndo usam fotoprotetores tém
mais chance de terem comportamento machista (RO 1,4; 1C95%, 1,0-2,0; p=0,05),
assim como acreditam que o bronzeado protege a pele contra o dano solar (RO 1,7,
IC95%, 1,1-2,7; p=0,019).

Pessoas mais jovens também sdo menos propensas a seguir medidas de
prevencdo solar, independentemente de outras varidveis como sexo, nivel
socioeconémico e grau de escolaridade (DUQUIA et al., 2007; GAVIN et al., 2012;
SEITE et al., 2017; SILVA; DUMITH, 2019). Ghiasvand et al. (2015) também
encontraram associacao negativa entre a idade e o ndo uso de fotoprotetor, mas
Luong et al. (2020) relataram que esta associacdo se inverte quando a idade
ultrapassa 50 anos, quando 39,5% dos entrevistados afirmam né&o usar fotoprotetor.
Entre mulheres da area da saude, o ndo uso de fotoprotetores também é maior entre
as mais jovens (CARDOSO et al., 2017). Ressalta-se aqui a importancia da protecao
solar na infancia e adolescéncia como medida de maior impacto na prevencao de
cancer da pele na vida adulta (BARBER et al., 2015; OLSEN et al., 2015). Cita-se,
novamente, o resultado do estudo de Tuong e Armstrong (2014), onde, nos
adolescentes do ensino médio, a preocupacdo com o envelhecimento precoce
associado a exposicdo excessiva a RUV é maior do que aquela relacionada ao
cancer da pele (TUONG; ARMSTRONG, 2014).

Pessoas de pele morena/escura tém tendéncia relativamente menor de sofrer
danos pela RUV, e estudos epidemioldgicos tém mostrado que pessoas de pele
morena/escura tém maior tendéncia de ndo usar fotoprotetores rotineiramente
(DUQUIA et al., 2007; SILVA; DUMITH, 2019). No estudo de Luong et al. (2020),
pessoas cuja pele queima ao sol com mais facilidade tém quatro vezes mais chance
de fazerem uso regular de fotoprotetores.

Estudo caso-controle de base populacional com 400 pacientes com
diagnéstico de melanoma primario e 640 controles saudaveis entre 15-75 anos de

idade ndo mostrou relagcdo entre o consumo de tabaco com o surgimento de
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melanoma (WESTERDAHL et al., 1996). Na literatura cientifica, estudos que
avaliam a associacdo entre o consumo de tabaco e a prevaléncia do uso de
fotoprotetores sé&o escassos. Estudo transversal de base populacional realizado em
Rio Grande (RS) mostrou 46% de prevaléncia de n&o uso regular de fotoprotetor em
tabagistas, contra 36,4% de prevaléncia em ndo fumantes, mas a analise ajustada
nao revelou significancia estatistica (RO 1,0; IC 95%: 0,9-1,2; p=0,289) (SILVA;
DUMITH, 2019). A andlise comportamental de individuos com queilite actinica em
um servigco de estomatologia de uma universidade de Canoas (RS) demonstrou que
34,5% dos pacientes eram tabagistas ou ex-tabagistas e 35,9% nao utilizavam
fotoprotetor labial (SGANZERLA et al., 2020).

Estudos prévios mostram que a prevaléncia do ndo uso de fotoprotetor €
elevada mesmo em populaces que ja tiveram cancer da pele. De Blacam et al.
(2017) avaliaram 250 pessoas e mostraram que, mesmo apos ja terem passado por
cirurgia para retirada de um carcinoma basocelular, cerca de 21,8% destes
individuos ndo passaram a utilizar fotoprotetor regularmente. Manzoni, Hoefel e
Weber (2013) avaliaram 120 pacientes na mesma situagcdo, dos quais 73,3%
referiram mudancas no padrédo de fotoexposicdo e fotoprotecdo apds o diagnostico
de carcinoma basocelular, mas 26,7% seguiram sem mudanca de comportamento,
justificando a atitude por ndo temer novos tumores e/ou pelo alto custo do protetor
solar.

Até o encerramento desta revisdo, ndo haviamos encontrado publicacdes
relacionando o ndo uso de fotoprotetores ao fato do individuo possuir plano de saude

suplementar.

3 JUSTIFICATIVA

Fotoprotecdo é, além de uma questdo de seguranca individual, uma questéo
de saude publica (BARBER et al., 2015); especialmente na regido Sul do Brasil, cuja
incidéncia e mortalidade por cancer da pele sdo as mais altas do pais (BRASIL,
2020; BRASIL 2020b). Pelos dados do INCA, seriam cerca de 88,3 a 158 novos de
casos de cancer da pele ndo melanoma por 100 mil homens e 110,2 a 141,3 por 100

mil mulheres somente em Santa Catarina no ano de 2020. A taxa de mortalidade por
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cancer da pele melanoma e ndo melanoma em Santa Catarina, pelos dados de 2018,
foi de quase 3 por 100 mil habitantes, enquanto a média nacional no mesmo periodo
foi de 1,9 por 100 mil habitantes (BRASIL, 2019).

Aplicando estes numeros a populagdo de 213.186 habitantes de Criciima,
segundo dados do IBGE (BRASIL, 2020a) podemos esperar de 198 a 299 novos
casos de cancer da pele em Cricidma (SC) em 2020, com cerca de 6 mortes por esta
doenca. Fatores como descendéncia predominante europeia, ja que a cidade foi
colonizada por italianos, portugueses e poloneses (CARDOSO, 2007), e proximidade
com litoral podem ter participacdo nesta estatistica desfavoravel, assim como
variaveis socioecondmicas e comportamentais. A despeito da descendéncia
europeia, a sensibilidade individual ao sol esta significativamente mais associada
com a maior prevaléncia de fotodano do que a raga ou a etnia isoladamente, o que
deve ser considerado ao se estabelecer grupos-alvo para estratégias de prevencao
(HOLMAN et al., 2018). Até o fechamento da revisdo bibliografica, ndo tinhamos
conhecimento de estudos publicados que fornecessem dados de protecao solar do
Estado de Santa Catarina, especialmente da cidade de Cricidma.

Ha também que considerar o custo financeiro para o sistema de saude. Nos
Estados Unidos, por exemplo, o custo do tratamento do cancer da pele néo
melanoma é o quinto mais oneroso entre todas as malignidades (ROGERS et al.,
2015). No Brasil, dos casos de melanoma que séo referenciados para atendimento
em nivel terciario, 70% utilizam diretamente o Sistema Unico de Satde (SUS)(DE
MELO et al., 2018).

Sendo o cancer da pele, por sua alta incidéncia em todo o territorio brasileiro,
uma evidente condicao de saude publica; e sendo objetivo do SUS (Lei 8.080, Artigo
5°, Paragrafo lll, da Constituicdo Federal), “ a assisténcia as pessoas por intermédio
de acgbes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo
integrada das acbes assistenciais das atividades preventivas”; identificar a
prevaléncia do nédo uso de fotoprotetores regularmente, bem como entender as
variaveis que interferem neste comportamento, € essencial para poder orientar as
politicas de saude e melhor direcionar os recursos publicos, a fim de diminuir os

nameros do cancer da pele em nosso meio. Conhecendo as populagfes suscetiveis,
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existe um grande potencial para reduzirmos o impacto disso na saude publica

(OLSEN et al., 2018).

4 OBJETIVOS

4.10BJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao n&o uso de fotoprotetor em

adultos e idosos de Criciuma (SC).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar a prevaléncia do ndo uso do fotoprotetor na populacao estudada.
Verificar a associacao do ndo uso de fotoprotetor com varidveis demograficas.
Avaliar a associacao do ndo uso de fotoprotetor com variaveis socioeconémicas.

Relacionar o0 ndo uso de fotoprotetor com varidveis comportamentais e de saude.
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5 HIPOTESES
A prevaléncia do ndo uso regular de fotoprotetor em Criciima (SC) é de 50%.

A maioria das pessoas que nao utiliza fotoprotetor regularmente séo homens

jovens cuja cor da pele néo é branca.

Individuos que nunca tiveram cancer, principalmente de pele, tém mais risco de

nao fazer uso regular de fotoprotetores.

Pessoas de menor poder aquisitivo, com menor grau de escolaridade, assim
como as que nao estdo empregadas e as que nado tem plano de saude, tém mais

risco de ndo usarem fotoprotetor regularmente.

Individuos que fumam, assim como aqueles que nao fazem consultas médicas
ou odontolégicas preventivas tém mais risco de ndo usarem fotoprotetor

regularmente.

Pessoas que ndo praticam caminhadas em horas vagas e/ou que ndo se
deslocam a pé e/ou por meio de bicicleta tém mais risco de ndo usarem

fotoprotetor regularmente.
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6 METODOS
6.1DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal de base populacional realizado com os dados da pesquisa
Saude da Populacgéo Criciumense desenvolvida no periodo de marco a dezembro
de 20109.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado com dados da cidade de Criciima (SC), cidade com
cerca de 215.186 habitantes (BRASIL, 2020a) e localizada na regido sul do
Estado de Santa Catarina. Esta distante apenas 22km do litoral e tem um indice
UV médio de 5 (0-15). A colonizacdo se deu, inicialmente, por imigrantes
italianos, portugueses e poloneses (CARDOSO, 2007), ou seja, individuos
europeus de pele clara. A cidade esta geograficamente posicionada a 28° de
Latitude Sul, posicdo que divide com parte da Australia, pais que apresenta a
maior incidéncia de cancer da pele em todo o mundo (LOMAS; LEONARDI-BEE;
BATH-HEXTALL, 2012).

6.3 POPULACAO EM ESTUDO

Adultos e idosos residentes na zona urbana de Criciima (SC).

6.3.1 Critérios de Incluséo
Ter idade igual ou maior que 18 anos.
Residir na area urbana de Criciima.

Ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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6.3.2 Critérios de Exclusao

Individuos incapacitados de responder e/ou completar a entrevista, devido a

impossibilidades fisicas ou cognitivas.
6.4 AMOSTRA

A amostra foi obtida com base no Censo Demografico de 2010 (BRASIL,

2010) em duas etapas:

1- Definicao dos setores censitarios: foram considerados todos os 306 setores
censitarios de Cricidma (SC) que estavam localizados na area urbana do municipio
e possuiam propriedades privadas. Foram aleatoriamente selecionados 77 (25%)
destes.

2- Defini¢cdo dos domicilios: dentro dos setores sorteados, foram selecionados
sistematicamente 618 domicilios, onde todos os moradores com idade maior ou igual

a 18 anos foram convidados a participar do estudo.

A amostra final contou com 820 participantes.

6.5 VARIAVEIS
6.5.1 Dependente

A variavel dependente foi 0 ndo uso regular de fotoprotetor (sim ou n&o).

6.5.2 Independentes
- Sexo (masculino ou feminino)

- Idade (coletada em anos completos e categorizada em 18-29, 30-59 e 60 ou

mais)

- Cor da pele (branca, parda, preta, amarela ou indigena)
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- Grau de escolaridade (coletada em anos completos e categorizada em 0-4,
5-8, 9-11 e 12 ou mais)

- Renda mensal (categorizado em <500, 500-1000, 1001-2000, 2001-4000 e
> 4000 reais)

- Trabalho remunerado (sim ou néo)
- Tabagismo (sim ou nao)

- Domicilio cadastrado em unidade de atencéo primaria de saude (UAPS) -
UBS ou ESF (sim ou nao)

- Acesso a plano de saude suplementar (sim ou nao)

- Realizacdo de consulta médica preventiva nos ultimos 12 meses (sim ou

nao)

- Realizacao de consulta odontoldgica preventiva nos ultimos 12 meses (sim

Ou néo)
- Pratica de caminhadas em horas vagas (sim ou n&o)
- Deslocamento a pé (sim ou nao)
- Deslocamento por meio de bicicleta (sim ou n&o)
- Prética suficiente de atividades fisicas (>=150 min/semana) (sim ou n&o)
- Histdrico pessoal de cancer de qualquer érgdo (sim ou néo)

- Histérico pessoal de cancer da pele (sim ou néo)

6.6 COLETA DE DADOS
6.6.1 Procedimentos e logistica

A coleta de dados ocorreu no periodo de margco a dezembro de 2019 e todos

os entrevistadores foram treinados para a aplicacdo do instrumento de pesquisa. Os
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entrevistadores eram constituidos por bolsistas de iniciacao cientifica e residentes
multiprofissionais.

Os questionarios foram previamente testados pelos entrevistadores para
esclarecimento de duavidas e monitoramento do tempo de aplicacdo. Cada
entrevistador recebeu, ainda, um manual do pesquisador, onde cada pergunta do
inquérito era explicada detalhadamente.

Os domicilios selecionados eram identificados no momento da coleta de
dados e os entrevistadores convidavam todos os adultos (18 anos ou mais)
residentes a participar da pesquisa. Uma supervisora de campo era responsavel
pelo deslocamento dos entrevistadores e pelo monitoramento da pesquisa e do

trabalho dos entrevistadores em campo.

6.6.2 Instrumento para coleta dos dados

Foi utilizado um questionario com tempo médio de aplicacdo de 50 minutos e
com questdes sobre dados sociodemogréaficos, comportamentais, antropomeétricos e
de saude, desenvolvido e aplicado por entrevistadores previamente treinados. Este
guestionario era unico, padronizado e pré-codificado. Para o presente trabalho serédo
analisadas 20 questbes do referido instrumento (APENDICE A).

Para a coleta dos dados referentes a variavel dependente, o entrevistado
deveria responder se costumava utilizar protetor solar, tendo trés opcbes de
resposta: 1. Sim, durante o ano todo; 2. Sim, sé no verao; 3. Ndo. Para a construcéo
da variavel desfecho (n&o uso regular de fotoprotetores) considerou-se as op¢des de
resposta “Sim, s6 no verao” e “Nao”.

As varaveis independentes foram idade; sexo; cor da pele; grau de
escolaridade; trabalho remunerado; renda mensal; tabagismo; domicilio cadastrado
em unidades de saude de atencédo primaria; plano de saude suplementar; consulta
médica preventiva nos ultimos 12 meses; consulta odontologica preventiva nos
altimos 12 meses; pratica de caminhadas em horas vagas; deslocamento a pé;
deslocamento por bicicleta; pratica suficiente de atividade fisica; histérico pessoal de

cancer da pele; e histérico pessoal de cancer de outros 6rgaos.
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Apoés coletados, os dados eram revisados pela supervisora de campo e

codificados pelos entrevistadores.

6.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram duplamente digitados no software EpiData versao 3.1
e foram analisados através do software IBM SPSS versdo 22.0. Foram realizadas
analises descritivas de todas as variaveis estudadas, através da apresentacédo das
frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Andlises bruta e ajustada da associacdo entre o ndo uso regular de
fotoprotetor e as varidveis independentes foram realizadas através de Regresséo de
Poisson com variancia robusta e nivel de significancia de 5%. Foram apresentadas
as razdes de prevaléncia (RP) bem como seus respectivos intervalos de confianca
de 95%. O valor p apresentado corresponde ao teste de Wald para heterogeneidade
ou tendéncia linear. Em estudos transversais com desfechos binarios, a Regresséo
de Poisson € uma melhor alternativa de analise do que a Regressao Logistica, uma
vez que a razao de prevaléncia, sua medida de efeito, oportuniza uma interpretacao
mais descomplicada e acessivel dos resultados (BARROS; HIRAKATA, 2003).

Para a analise ajustada, foi construido modelo hierarquico (Figura 1)
(BARROS; HIRAKATA, 2003) e consideradas como possiveis fatores de confusédo
as variaveis independentes que apresentaram valor p<0,20. No primeiro nivel (mais
distal), foram incluidas as variaveis demograficas (sexo, idade, cor da pele); no nivel
2, incluiu-se os fatores sociodemogréaficos (escolaridade, trabalho remunerado,
renda mensal,); o nivel 3 foi composto por variaveis relacionadas a atencao a saude
(plano de saude suplementar, domicilio cadastrado em unidades de saude de
atencdo primaria); no nivel 4, foram incluidas as variaveis referentes ao cuidados
com a saude e diagndstico precoce (consulta médica preventiva, consulta
odontologica preventiva). Por fim, no nivel mais proximal, inseriu-se os fatores
comportamentais e outros fatores ligados a saude (tabagismo, atividade fisica
suficiente, caminhada em horas livres, deslocamento a pé, deslocamento por
bicicleta, histérico pessoal de cancer da pele, histérico pessoal de outros tipos de

cancer).
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Figura 1. Modelo hierarquico de determinagao.

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Idade Sexo Cor da pele

Grau de Trabalho Renda mensal
escolaridade remunerado

Consulta médica Consulta odontolégica
preventiva l preventiva

Plano de saude Domicilio cadastrado
suplementar em UAPS

Tabagismo

Atividade fisica
suficiente

Caminhada em
horas livres

Deslocamento a
pé

Deslocamento Historico de cancer Historico de cancer
por bicicleta da pele de outro 6rgao
g ___________________________________J}

N&o uso regular de fotoprotetores

UAPS: Unidade de Atencao Priméria de Salde
Fonte: Dados da pesquisa.
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6.8 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa Saude da populacdo criciumense foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC) sob o protocolo numero 3.084.521 em 14/12/2018 (ANEXO A). Todos os
participantes da pesquisa assinaram o TCLE concordando em participar (APENDICE
B).

6.8.1 Riscos e beneficios

O risco maior era perda da confidencialidade dos dados; no entanto, este risco
foi amenizado pela privacidade mantida, ndo sendo divulgados os dados pessoais
do participante.

O beneficio foi identificar as pessoas que ndo se protegem adequadamente
do sol, permitindo, por parte das entidades de salde coletiva, o direcionamento de
estratégias de prevencéo e, consequente, reducado da incidéncia de doencas de pele

provocadas pelo sol, incluindo o cancer da pele, em Criciima (SC).
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7 RESULTADOS

Foram estudados 820 individuos com 18 anos ou mais (86,1% de taxa de
resposta). As caracteristicas da amostra estudada podem ser observadas na Tabela
1. A maioria dos entrevistados era do sexo feminino (63,8%), tinha 60 anos ou mais
de idade (45,0%), cor de pele branca (82,5%), tinha até 8 anos de escolaridade
(53,6%), renda mensal entre 1.001 e 2.000 reais, e ndo estava empregado (64%).
Grande parte dos individuos referiu que seu domicilio esta cadastrado em alguma
UBS (94,6%) e que ndo possui plano de saude suplementar (72,0%). Em relacéo a
consultas preventivas, mais da metade dos entrevistados referiu ndo ter feito
consulta médica (58,8%) ou odontolégica (58,2%) no ultimo ano. Quanto as variaveis
de atividade fisica, um terco dos entrevistados caminhava nas horas livres (30,0%)
e 25,1% deles realizavam prética suficiente de atividade fisica. Quando perguntados
sobre o meio de deslocamento, 64,2% declararam fazé-lo a pé, enquanto 5,4%
utilizavam bicicleta. P6de ser observado também que 1,5% dos entrevistados
afirmaram ja ter tido cancer da pele, enquanto 5,5% ja tiveram cancer de outra
natureza.

A prevaléncia do ndo uso de fotoprotetores foi de 52,8%. Na analise bruta, a
associacdo com o desfecho foi maior entre homens, individuos acima de 60 anos de
idade, de cor de pele preta, com menor grau de escolaridade (0 a 4 anos) e com
renda mensal entre R$ 1.001,00 e R$ 2.000,00. O mesmo comportamento foi
observado entre os fumantes, os que ndo estavam empregados, 0S que nhao
possuiam plano de saude, assim como naqueles cujo domicilio estava cadastrado
em alguma UBS e naqueles que nao fizeram consulta médica ou odontolégica no
altimo ano. Agueles que ndo caminham em horas livres e que ndo se deslocam a pé
ou por meio de bicicleta, assim como os que néo praticam atividade fisica suficiente,
também apresentaram maior prevaléncia do desfecho estudado. Da mesma forma,
os individuos que nunca tiveram cancer de pele e os que ja tiveram cancer de outra
natureza tiveram menor prevaléncia de fotoprotecao.

ApOs ajuste para os possiveis fatores de confuséo, as variaveis sexo, idade,
escolaridade, tabagismo, plano de saude e caminhada nas horas livres
permaneceram associadas ao desfecho. Individuos do sexo masculino tiveram 57%
mais probabilidade (RP: 1,57; 1C95% 1,39-1,77) de n&o fazer uso regular de
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fotoprotetores em relacdo as mulheres. O ndo uso de fotoprotetores foi mais
frequente entre os individuos com mais de 60 anos (RP: 1,62; 1IC95% 1,26-2,09),
havendo tendéncia linear direta entre a faixa etéria e o desfecho. J4 o grau de
escolaridade esteve inversamente relacionado ao desfecho, ou seja, quanto maior a
escolaridade menor a prevaléncia do ndo uso regular de fotoprotetores (p<0,001). O
desfecho mostrou-se mais prevalente entre os fumantes, os quais tiveram 19% mais
probabilidade (RP: 1,19; 1IC95% 1,03-1,37) de n&o praticar fotoprotecdo regular em
comparacao aos ndo fumantes. Ter plano de saude suplementar esteve associado
a uma menor prevaléncia de nao uso regular de fotoprotetores (RP: 0,84; IC95%
0,71-0,99). Individuos que caminham nas horas livres tiveram 24% menos
probabilidade de ndo usarem fotoprotetores regularmente (RP: 0,76; IC 95% 0,64-
0,90) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de individuos adultos e idosos. Criciima, SC, Brasil, 2019 (n=820).

Variavel n %
Sexo

Masculino 297 36,2

Feminino 523 63,8
Idade (em anos)

18-29 101 12,3

30-59 350 427

60 ou mais 369 45,0
Cor da pele

Branca 660 82,5

Preta 49 6,1

Parda 91 11,4
Escolaridade (em anos)

0-4 219 26,7

5-8 220 26,9

9-11 266 325

12 ou mais 114 13,9
Renda mensal (em reais)

<500 151 19,0

500-1000 166 20,9

1001-2000 248 31,2

2001-4000 164 20,6

>4000 66 8,3
Trabalho remunerado

Nao 523 64,0

Sim 294 36,0

Fumo



N&o
Sim

Cadastro em UAPS
N&o
Sim

Plano de saude
N&o
Sim

Consulta médica preventiva
N&o
Sim

Consulta odontolégica preventiva
N&o
Sim

Caminha nas horas livres
N&o
Sim

Caminha para deslocamento
N&o
Sim

Bicicleta para deslocamento
N&o
Sim

Préatica suficiente de atividade fisica

N&o
Sim
Historico de cancer da pele
N&o
Sim

Historico de cancer de outros 6rgaos

N&o
Sim
N&o uso regular de fotoprotetor
Sim
N&o

702
118

42
741

590
229

468
328

458
329

572
245

289
518

773
44

611
205

808
12

775
45

433
387

85,6
14,4

54
94,6

72,0
28,0

58,8
41,2

58,2
41,8

70,0
30,0

35,8
64,2

94,6
54

74,9
251

98,5
15

94,5
55

52,8
47,2

50

UAPS: Unidade de Aten¢éo Priméria de Saude
Variavel com maior perda de dados: domicilio cadastrado em UAPS (n=37; 4,5%).
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Tabela 2. Analises bruta e ajustada da associacao entre o ndo uso de protetor solar e as variaveis de
exposicdo estudadas. Criciima, SC, Brasil, 2019 (n=820).

Variaveis % de ndo Analise bruta Analise ajustada**
uso de
protetor
solar
RP (IC95%) Valor p* RP (IC95%) Valor p*
Sexo <0,001 <0,001

Masculino 68,7 1,57 (1,39-1,78) 1,57 (1,39-1,77)

Feminino 43,8 - -

Idade (em anos) <0,0012 <0,0012

18-29 39,6 - -

30-59 45,1 1,14 (0,87-1,49) 1,16 (0,89-1,52)

60 ou mais 63,7 1,61 (1,25-2,07) 1,62 (1,26-2,09)

Cor da pele 0,302 0,308

Branca 50,9 - -

Preta 73,5 1,44 (1,20-1,74) 1,49 (1,24-1,80)

Parda 53,8 1,06 (0,86-1,30) 1,05 (0,86-1,27)
Escolaridade <0,0012 <0,0012
(em anos)

0-4 64,8 1,90 (1,44-2,49) 1,57 (1,16-2,13)

5-8 58,2 1,70 (1,29-2,25) 1,49 (1,11-2,00)

9-11 46,6 1,36 (1,02-1,81) 1,27 (0,94-1,71)

12 ou mais 34,2 - -

Renda mensal 0,631 0,205
(em reais)

<500 46,4 - -

500-1000 52,4 1,13 (0,90-1,42) 0,94 (0,75-1,17)

1001-2000 57,7 1,24 (1,02-1,52) 0,99 (0,81-1,22)

2001-4000 54,3 1,17 (0,94-1,46) 0,89 (0,71-1,12)

>4000 42,4 0,92 (0,66-1,27) 0,81 (0,58-1,11)
Emprego 0,008 0,557

N&o 56,2 - -

Sim 46,3 0,82 (0,71-0,95) 0,95 (0,81-1,12)

Fumo 0,011 0,021

Nao 51,1 - -

Sim 67,2 1,23 (1,05-1,43) 1,19 (1,03-1,37)
Cadastro em UAPS 0,141 0,446

Nao 40,5 - -

Sim 53,6 1,32 (0,91-1,92) 1,16 (0,82-1,65)

Plano de saude 0,001 0,044

N&o 56,8 - -

Sim 42,4 0,75 (0,63-0,88) 0,84 (0,71-0,99)
Consulta médica 0,151 0,146
preventiva

N&o 54,9 - -

Sim 49,7 0,90 (0,79-1,04) 0,91 (0,80-1,03)
Consulta 0,482 0,878
odontoldgica
preventiva

Nao 52,4 - -

Sim 49,8 0,95 (0,83-1,09) 0,99 (0,87-1,13)
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Caminha nas horas <0,001 0,001
livres

Nao 57,3 - -

Sim 42,4 0,74 (0,63-0,87) 0,76 (0,64-0,90)
Caminha para 0,003 0,201
deslocamento

N&o 60,2 - -

Sim 49,4 0,82 (0,71-0,92) 0,92 (0,82-1,04)
Bicicleta para 0,106 0,295
deslocamento

Nao 53,4 - -

Sim 40,9 0,77 (0,53-1,10) 0,82 (0,57-1,19)
Atividade fisica <0,001 0,139
suficiente

Nao 57,1 - -

Sim 40,0 0,70 (0,58-0,84) 0,87 (0,71-1,05)

Cancer da pele 0,132 0,076

Nao 53,2 - -

Sim 25,0 0,47 (0,18-1,26) 0,41 (0,15-1,10)

Cancer de outros 0,696 0,706
orgédos

Nao 52,6 - -

Sim 55,6 1,06 (0,81-1,38) 0,95 (0,74-1,22)

UAPS: Unidade de Aten¢éo Priméria de Saude. RP: razdo de prevaléncia.

*Regressao de Poisson

**Analise ajustada para as variaveis desta tabela considerando os niveis hierarquicos de determinacéo.
aTeste de Wald para tendéncia linear.

8 DISCUSSAO

O presente estudo, que teve como objetivo avaliar a prevaléncia e os fatores
associados ao nao uso de fotoprotetor em um estudo de base populacional no Brasil,
traz resultados importantes sobre a elevada ocorréncia do desfecho e seus principais
fatores de risco, contribuindo com a saude publica brasileira.

O néo uso de fotoprotetores, referido por mais da metade (52,8%) da amostra
analisada, corrobora Olsen et al. (2018), quando afirmam que essa frequéncia é
elevada mesmo nas regides com maior incidéncia de luz solar. Em Pelotas (RS), a
prevaléncia observada foi de 39,8% na praia, 69,8% durante a pratica de esportes
ao livre, e 86,3% durante a jornada de trabalho (DUCQUIA, 2007), mostrando que
0s protetores solares ainda ndo fazem parte do dia a dia da maioria dos cidadaos,
principalmente durante a jornada de trabalho. Essa afirmacdo é corroborada pela
pesquisa de Cardoso et al. (2017), onde dois ter¢cos dos participantes (65,8%;

IC95%: 59,8 — 71,8) também referiram ndo utilizar fotoprotetores em tal periodo. Silva
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e Dumith (2019), em pesquisa realizada em Rio Grande (RS) encontraram a
prevaléncia mais baixa do desfecho, ou seja, 38,2% (IC95%: 34,6 - 41,8),
possivelmente porque a pesquisa mencionada foi realizada em uma cidade litoranea,
onde naturalmente se espera um maior grau de fotoprotecao.

A prevaléncia do ndo uso regular de fotoprotetores encontrada no presente
estudo (52,8%), constitui valor consideravelmente alto, levando em conta que,
segundo o INCA, Santa Catarina é lider nacional na incidéncia de melanoma e vice-
lider na incidéncia de cancer da pele do tipo ndo melanoma (BRASIL, 2020b), e que
0 uso regular de fotoprotetores jA se mostrou amplamente eficaz na prevencao de
doencas fotorrelacionadas, desde o simples envelhecimento extrinseco — induzido
pela radiacao solar — até o melanoma cutaneo (GREEN et al., 2011; HUGHES et al.,
2013; OLSEN et al., 2018, 2017; THOMPSON, SANDRA C.; JOLLEY, DAMIEN;;
MARKS, 1993; VAN DER POLS et al., 2006; YOUNG; CLAVEAU; ROSSI, 2017).

Ao analisar a associacdo entre o desfecho e as variaveis estudadas, e
comparando com resultados de outros estudos, observamos que a maior prevaléncia
do néo uso de fotoprotetores em homens vai ao encontro dos achados de diversos
autores (DUQUIA et al., 2007; GAVIN et al., 2012; HOLMAN et al., 2015; SEITE et
al., 2017; SILVA; DUMITH, 2019), confirmando que homens estdo mais sujeitos a
nao utilizar fotoprotetores. A analise do comportamento humano realizada por Griffith
et al. (2016) mostrou que o homem apresenta, de fato, mais comportamentos de
risco a saude, o que McKenzie et al. (2019) relacionaram a um comportamento
machista. Em atividades de lazer como balnearios ou piscinas, o habito de ndo usar
camisa e o fato de nao ter os cabelos longos protegendo o pescoc¢o e o dorso contra
0s raios solares favorecem o aparecimento de melanomas nestes segmentos
corporais. Como a maior parte das posi¢cdes de trabalho bracal e exposto ao sol
(construcao civil, agricultura, pesca, entre outras) sdo ocupadas por individuos do
sexo masculino (adicionalmente de baixa renda e baixo grau de escolaridade),
ressalta-se a necessidade de abordar este tema com mais intensidade frente a este
grupo (ALEXANDRE et al., 2011; FERNANDES; VAZ, 2012; MATTEI, 2010).

Em relacdo a idade, identificamos na amostra estudada uma tendéncia linear
direta com o desfecho, ou seja, quanto maior a faixa etaria, maior a prevaléncia de

nao uso de fotoprotetor, revelando que, no municipio de Cricitma (SC), a idade € um
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fator de risco independente para o ndo uso de fotoprotetores, e que 0s idosos
apresentam 62% mais probabilidade do que os mais jovens. Silva e Dumith (2019),
em estudo também de base populacional, encontraram a mesma associa¢ao entre
essas variaveis. Outros estudos também ja verificaram que individuos idosos
apresentam menor prevaléncia de uso de fotoprotetor(GAVIN et al., 2012; HOLMAN
et al., 2019; LUONG et al., 2020). Possiveis explicacdes incluem o fato de que,
segundo Holman et al. (2019), os idosos preferem medidas alternativas de
fotoprotecdo, como o uso de roupas compridas, uso de chapéus e o caminhar pela
sombra. A ndo utilizacao regular de fotoprotetores pelos individuos mais velhos pode
relacionar-se, também, a poucas horas de atividades ao ar livre praticadas pela
populacdo idosa, reflexo do isolamento doméstico a que sdo submetidos
(FREEDMAN; NICOLLE, 2020). Adicionalmente, é sabido que individuos mais
velhos tém menor autonomia sobre suas necessidades, seja por limitagdes da viséo,
motricidade ou por questdes cognitivas, dependendo frequentemente de terceiros,
inclusive, para as suas atividades de autocuidado (CANTALINO et al.,, 2021;
FREEDMAN; NICOLLE, 2020; MENEZES et al., 2011). Frente a multiplicidade de
variaveis que podem afetar a usabilidade dos fotoprotetores por parte da populacéo
idosa, estudos adicionais dirigidos a este grupo sdo necessarios para melhor avaliar
a sua interacdo com estes produtos.

Outro resultado encontrado no presente estudo foi a associagao linear inversa
com a variavel escolaridade, o que é corroborado por achados de diversos autores
(BOCQUIER et al., 2016; GAVIN et al., 2012; LUONG et al., 2020; SEITE et al., 2017;
SILVA; DUMITH, 2019). Desta forma, evidencia-se que o ndo uso de fotoprotetores
€ maior em individuos com menor grau de escolaridade, postulando-se que um
menor grau de instrugdo se associa a um menor conhecimento sobre fotoprotegéo e
a um menor nivel de entendimento sobre os maleficios da exposi¢édo solar excessiva.
Analogamente, baixo grau de escolaridade é associado, também, a outros
comportamentos que denotam reduzido senso de autopreservagdo como O
tabagismo e o consumo excessivo de alcool (VASCONCELOS et al., 2020). Além do
mais, ha uma tendéncia natural dos individuos com baixo grau de escolaridade

serem absorvidos pelos setores de mao de obra bracal do mercado de trabalho,
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inclusive com atividades expostas ao sol, como ja discutido anteriormente
(ALEXANDRE et al., 2011; FERNANDES; VAZ, 2012; MATTEI, 2010).

A associagcdo direta entre tabagismo e ndo uso de protetor solar,
escassamente abordada pela literatura cientifica, p6de ser confirmada no presente
estudo, mostrando que individuos que fumam tém probabilidade 19% maior de nao
usarem fotoprotetor. E sabido, conforme dados do Vigitel de 2020, que o tabagismo
€ mais prevalente em individuos do sexo masculino (BRASIL, 2020c), e que,
segundo dados deste estudo e corroborados pela literatura, homens tém mais
probabilidade de né&o utilizarem filtros solares (DUQUIA et al., 2007; GAVIN et al.,
2012; HOLMAN et al., 2015; SEITE et al., 2017; SILVA; DUMITH, 2019). No entanto,
a andlise multivariada manteve o tabagismo associado ao desfecho de forma
independente do sexo. A hip6tese sobre tal associacdo advém da crenca particular
que tanto o habito de fumar, associado ao desfecho, quanto o de nao proteger a pele
dos raios nocivos do sol denotam certo descuido com a propria saude, tratando-se,
portanto, de um possivel padrdo comportamental. Este pensamento comunga da
mesma linha de raciocinio de Moreira et al. (1995) que, através de estudo de base
populacional realizado na cidade de Porto Alegre (RS), analisou as variaveis
associadas ao tabagismo. Apesar de, a exemplo do presente estudo, também
possuir delineamento transversal (o que ndo permite a determinacdo de relacéo
causal) - para aqueles autores, o padrao comportamental é o elo entre o tabagismo
e outros maus hébitos de saude (MOREIRA et al., 1995). Dados do Vigitel 2020
demonstram que os fumantes possuem caracteristicas como sexo masculino e baixo
grau de escolaridade; variaveis estas que, no presente estudo, estiveram, de forma
independente, mais associados ao fato de ndo usar fotoprotetores, (BRASIL, 2020c).

No presente estudo, o acesso a plano de saude suplementar mostrou ser fator
protetor para o ndo uso de fotoprotetor. Com uma reducéo relativa de risco da ordem
de 16%, quem dispBe deste recurso estd menos propenso a nao usar fotoprotetor. A
discussédo na literatura sobre esta associacdo € escassa. Acreditamos que a
diferenca se baseie na maior facilidade de acesso ao atendimento de saude e,
portanto, acesso facilitado as informacdes sobre prevencéo de doencas, incluindo-
se as dermatologicas, por quem tem plano de saude suplementar. No que se refere

a facilidade do atendimento, sabe-se que, apesar dos progressos obtidos pela
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atencao publica, fora do setor de saude suplementar a rotina de atendimento ainda
€ marcada por filas que iniciam ja na madrugada, sem contar a demora no
agendamento de consultas com especialistas, no caso, dermatologistas. Desta
forma, auséncia de filas, maior resolutividade, horéario de atendimento flexivel, menor
distancia entre paciente e equipe de saude, e rapido acesso a especialistas, sao
condicbes que promovem facilidade de acesso a informacdes importantes sobre
autocuidado de saude.

Sustentando esta hipotese, cita-se estudo realizado com dados de 114.615
usuarios vinculados a 30.523 equipes de saude obtidos por meio do banco de dados
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), onde a satisfacdo dos usuarios esteve associada a itens como
facilidade de acesso; proximidade, qualidade e resolutividade dos servicos
prestados; qualidade da infraestrutura; e atencdo a demanda esponténea
(CANTALINO et al., 2021). Se estas caracteristicas compusessem a realidade da
atencdo primaria a saude, teoricamente ndo haveria diferenca da prevaléncia do
desfecho estudado entre os setores de saude publica e privada. No entanto, esta
pesquisa ndo encontrou associagao entre o desfecho e o fato de, por exemplo, ter o
domicilio cadastrado em unidade de atencdo primaria de saude, levantando o
guestionamento sobre um possivel hiato entre 0 que se propde e o que, de fato,
acontece com o usuario da atencao primaria no SUS.

Outro achado do presente estudo é que os entrevistados que afirmaram fazer
caminhada no tempo livre tém 24% menos probabilidade de ndo usar fotoprotetor,
em concordancia com os achados de Silva (2017). Ja naqueles que caminham para
deslocamento, e ndo por lazer, ndo foi possivel observar esta associacdo. Da mesma
forma, ndo foi evidenciada associacéo entre o desfecho e o fato de utilizar bicicleta
para deslocamento, possivelmente devido ao reduzido niamero de entrevistados
(5,1%) que tém este habito, comprometendo a analise estatistica. Vale lembrar que
caminhar por lazer (ou por cuidado com a saude) distingue-se de caminhar (ou
pedalar) por necessidade como meio de deslocamento. Lazer e necessidade séo
condicdes distintas, praticadas por individuos com caracteristicas socioeconémicas
e culturais diferentes (TEIXEIRA; NAKAMURA; KOKUBUN, 2014). Desta forma,

presume-se que quem caminha por lazer ou por cuidado com a saude, possui um
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nivel de entendimento que acompanha um grau de escolaridade maior, variavel esta
gue, como ja demonstrado, possui associacao linear inversa com o desfecho.

Contrariamente aos resultados de Cardoso (2017), ndo houve diferenca ao
avaliar a fotoprotecao entre individuos que ja tiveram cancer da pele e os que néo.
Possivel explicacéo para isso é o baixo numero de pessoas com cancer da pele na
populacdo em estudo (1,5%), levando a falta de poder estatistico para encontrar essa
associacdo. Ressalta-se que este baixo numero de ocorréncias é favorecido tanto
pelo subdiagnostico do cancer da pele quanto pela sua subnotificacédo, o que afeta
a determinacao da prevaléncia real desta doenca (ROGERS et al., 2015). Ressalta-
se, também, que a variavel “histérico de cancer da pele” foi autorreferida, podendo
haver imprecisdo nestes dados. Ressalta-se que individuos que ja tiveram cancer da
pele tém risco aumentado de reincidéncia (FITZPATRICK, 1988) e, por este motivo,
reforca-se aqui a importancia da fotoprotecdo nos individuos cuja pele ja tenha sido
acometida pelo cancer.

Tanto a prevaléncia do ndo uso de fotoprotetores aqui apresentada quanto os
fatores a ela relacionados devem ser interpretados com cautela, haja vista a
presenca de algumas limitagdes deste estudo. A prevaléncia do ndo uso de
fotoprotetores pode estar subestimada, uma vez que os entrevistados podem, para
evitar um possivel constrangimento frente ao entrevistador, majorar o uso de
fotoprotetores. O instrumento de coleta de dados n&o nos permitiu avaliar detalhes
da utilizacdo dos fotoprotetores como a frequéncia de aplicacdo, tanto em nimero
de aplicacbes por dia quanto em numero de dias por semana, comprometendo a
caracterizacdo da utilizacdo, de fato, regular. Variaveis geradas por informacfes
autodeclaradas (como o histérico de cancer da pele) podem ter sofrido prejuizo no
seu grau de confiabilidade. Além disso, o delineamento transversal ndo permite o
estabelecimento de relacdo causal entre as variaveis independentes e o desfecho.
Apesar de se tratar de um estudo de base populacional e que, por consequéncia,
possui amostragem representativa, eventuais caracteristicas que sao particulares da
populacdo estudada podem limitar a extrapolacdo dos resultados, uma vez que a
amostra apresentava predominancia de mulheres e idosos.

Como fortaleza, destaca-se o fato de que o processo amostral do estudo foi

conduzido em duas etapas e contou com uma amostra representativa de um
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municipio do Sul do Brasil. Além disso, foram analisadas importantes variaveis

independentes que séo pouco exploradas nos trabalhos cientificos sobre esse tema.

9 CONCLUSAO

A protecao solar por meio de fotoprotetores é uma medida simples e que tem
impacto direto na reducdo da incidéncia de cancer da pele, mas o ndo uso deste
recurso é habito mais frequente que o esperado. Em Criciima (SC), a prevaléncia
do ndo uso de fotoprotetores é de 52,8%, sendo maior entre os individuos do sexo
masculino, tabagistas, que ndo possuem plano de saude suplementar e que néo
caminham nas horas livres. A prevaléncia aumenta linearmente com a idade e
diminui linearmente com o aumento da escolaridade.

Incentivar o uso regular dos protetores solares, especialmente nos individuos
mais vulneraveis, € uma medida simples que visa reduzir ndo apenas a
morbimortalidade por doencas fotomediadas, principalmente o cancer da pele, mas
0 impacto financeiro para o sistema de saude. Estudos que suportem as evidéncias
agui encontradas e que esclarecam outros fatores associados ao ndo uso de

fotoprotetores sdo necessarios.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados
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IDENTIFICACAO

CODIFICACAO
NUMERO DO SETOR: nset
Endereco
Rua:
Namero: (1) casa  (2) apartamento - numero:

tipom
Bairro:

bairro
Data da entrevista: /| / de

_
NUMERO DO(A) ENTREVISTADOR(A): nent
QUANTAS PESSOAS COM 18 ANOS OU MAIS MORAM NESTE DOMICILIO? nadul
_____ pessoa(s)
NUmero da pessoa: npes

BLOCO A — GERAL
Al. Qual o seu nome completo?
A2. Sexo (OBSERVADO PELO(A) ENTREVISTADOR(A))
(1) Masculino A2
(2) Feminino
A3. Qualasuaidade? __ _ anos A3
A4. Até que série e grau o(a) senhor(a) estudou? Ads
série grau Adg

ORIENTACAO PARA O(A) ENTREVISTADOR(A):
1° grau: ensino fundamental, ou seja, da primeira a oitava série.
2° grau: ensino médio, ou seja, do primeiro ou terceiro ano.

3° grau: ensino superior, ou seja, faculdade.
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4° grau: pos-graduacao, ou seja, especializacao, mestrado, doutorado, poés-doutorado.

A5. O(a) senhor(a) costuma utilizar protetor ou filtro solar?

(0) Nao
(1) Sim, somente no verao
(2) Sim, durante todo o ano

A5

A6. Atualmente, o(a) senhor(a) fuma?

(0) Ndo - VA PARA A PERGUNTA B4
(1) Sim, todos os dias
(2) Sim, mas nao todos os dias

A6

A7. No ultimo més, o(a) senhor(a) trabalhou sendo pago(a)?

(0) N&o
(1) Sim

A7

A8. Quanto o(a) senhor(a) recebeu no dltimo més (incluindo salario, pensao, férias,
aposentadoria)? (SE NECESSARIO, LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA)

(1) Menos de R$ 500,00

(2) De R$ 500,00 a 1.000,00

(3) De R$ 1.001,00 a 2.000,00
(4) De R$ 2.001,00 a 4.000,00
(5) De R$ 4.001,00 a 6.000,00
(6) De R$ 6.001,00 a 8.000,00
(7) De R$ 8.001,00 a 10.000,00
(8) De R$ 10.001,00 a 20.000,00
(9) Mais de R$ 20.000,00

(88) N&o tem renda

(99) N&o quis informar

A8__

A9. O(a) senhor(a) tem dinheiro suficiente para pagar suas despesas?

(0) Néao
(1) Sim
(2) Em parte

A9

A10. Algum médico ja lhe disse que o(a) senhor(a) tem cancer?

(0) N&o
(1) Sim

A10

AlO0a__
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(9) N&o lembra/néo sabe
SE SIM:

Al0a. Onde (qual tipo de cancer)? (8) Nao
se aplica

All. O seu domicilio esta cadastrado na unidade de salde da familia (posto de
saude)?

Nao
Sim

N&o sabe

All

Al12. O(a) senhor(a) tem plano de saude ou convénio médico particular?
Ndo - VA PARA A PERGUNTA G5

Sim, plano particular. QUAL?

Sim, plano empresarial. QUAL?

A12
Al2pp__

Al2pe_

A13. Quando o(a) senhor(a) foi a consulta médica pela ultima vez?
(1) Nunca foi ao médico > VA PARA A PERGUNTA G8

(2) No ultimo més

(3) Entre o dltimo més e o ultimo ano

(4) De um ano a menos de 2 anos

(5) De 2 anos a menos de 3 anos

(6) 3 anos ou mais

(9) N&o lembra/ndo sabe

Al13

Al4. Qual foi o motivo desta consulta?

(1) Acidente ou lesé@o

(2) Doenga aguda ou outro problema de satde agudo que nao seja traumatico
(3) Doenga cronica ou outro problema de saude crénico

(4) Sesséo de tratamento ou terapia para doenca cronica

(5) Consulta pré-natal

Al4
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(6) Exame médico periddico para prevencao de doenca
(7) Outro exame médico (admissional, carteira de motorista, etc.)

(8) Outro. Qual?

(9) N&o lembra/néo sabe

(88) N&o se aplica (nunca foi ao médico)

A16. Quantos dias por semana o(a) senhor(a) faz caminhada no seu tempo livre? Al6
____dia(s) POR SEMANA
Nenhum VA PARA A PERGUNTA I3
(9) Nao sabe
Al7. Quantos dias por semana o(a) senhor(a) usa a bicicleta para ir de um lugar a
outro?
Al7
____dia(s) POR SEMANA
(0) Nenhum = VA PARA A PERGUNTA 19
(9) N&o sabe
Al18.Quantos dias por semana o(a) senhor(a) caminha para ir de um lugar a outro?
____dia(s) POR SEMANA Al18
(0) Nenhum > VA PARA A PERGUNTA 11
(9) N&o sabe
A20. Quanto tempo faz que o(a) senhor(a) consultou o dentista pela ultima vez? A20a
_____ano(s)____ més(s) (8888) Nao se aplica (9999) N&o lembra A20m
A21. Qual o motivo da ultima consulta com o dentista?
(1) Reviséo / consulta de rotina
(2) Dor de dente
(3) Outro motivo. Qual? A21

(8) N&o se aplica (hunca consultou o dentista)
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(9) Nao lembra

AGRADECA PELA ATENCAO, DIGA QUE A EQUIPE DE PESQUISA ESTA A
DISPOSICAO PARA PRESTAR ALGUM TIPO DE ENCAMINHAMENTO E ANOTE
OS NUMEROS DE TELEFONE PARA CONTATO NA PROXIMA PAGINA.

QUESTIONARIO REVISADO? (0) N&o (1) Sim

Por quem?

Data: [

Questdes com problema:
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo da Pesquisa: Saude da Populacao Criciumense
Objetivo: Analisar as condi¢Bes de saude e fatores associados em adultos (18 anos
de idade ou mais) residentes na zona urbana de Criciama-SC.

Periodo da coleta de dados: marco a agosto de 2019

Tempo estimado para cada coleta: 50 minutos

Local da coleta: Domicilios da cidade de Cricima-SC

Pesquisadores: Prof. Dr. Antdnio Augusto Schéfer
Prof.2 Dra. Fernanda de Oliveira Meller

Telefone: (48) 34312609

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima

intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha deciséo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que estd efetuando a

pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, nao

haverd nenhuma remuneracéo, bem como nao terei despesas para com a mesma.

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolu¢cdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos

a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

A coleta dos dados sera realizada no domicilio sorteado com os adultos residentes
com 18 anos de idade ou mais. O(A) senhor(a) responderd a um questionario
contendo informag@es sociodemograficas, comportamentais, antropométricas e de
saude. Este questionario sera aplicado por entrevistador treinado, em um tempo
estimado de, 50 minutos.

RISCOS

N&o havera nenhum exame e/ou medida invasiva aos participantes da pesquisa.
Os possiveis riscos da pesquisa sdo o desconforto ou constrangimento em
respostas alguma pergunta do questionario, porém, sendo detectados, a entrevista
podera ser encerrada imediatamente. Outro risco seria a quebra de sigilo dos

dados, porém, os autores garantirdo total confidencialidade dos dados coletados.

BENEFICIOS

Os beneficios sdo que, através dos resultados desta pesquisa, sera possivel
contribuir com a implementacao de acdes e planejamento de politicas publicas de
prevencdo e promocao da saude a nivel municipal, visando fornecer melhor

assisténcia a populacéo da cidade.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participagcdo na pesquisa, consultando, se necesséaria, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisé&o livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 itens I1V.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os

procedimentos metodologicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como
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as minhas davidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de

uma e outra sido entregue ao pesquisador responsavel.

Em caso de duvidas, sugestbes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com os pesquisadores Antdnio Augusto Schafer e
Fernanda de Oliveira Meller pelo telefone (48) 34312609 e/ou pelos e-mails

antonioaschafer@unesc.net e fernandameller@unesc.net.

Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC pelo telefone (48) 3431 2606 e/ou pelo e-mail cética@unesc.net.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da UNESC
pronuncia-se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados,
envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa
todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC
a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS
Voluntario/Participante Pesquisador Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome: Fernanda de Oliveira Meller
CPF: . : - CPF: 019.604.120.19

Criciuma (SC), de de 20109.
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ANEXO A - Carta de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plotoformo
SUL CATARINENSE - UNESC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE DA FDF"ULA(;E.D CRICIUMEMSE
Pesquisador: Femanda de Oliveira Meller

Area Teméfica:

Versdo: 1

CAAE: 04023118.4.0000.0118

Instituigio Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 3.084.521

Apresentagio do Projeto:

O presente estudo tem como objetivo analisar as condigdes de salde & fatores associados em adultos (18
anos de idade ou mais) residentes na zona urbana de Criciima-5C. Trata-se de um estudo transversal, de
base populacional, que sera conduzido por pesquisadores do Programa de Pds -graduagio em Salde
Caoletiva da Universidade do Extremno Sul Catarinense (UNESC) e bolsistas de iniciagio cientifica no periodo
de margo a maio de 2018, Os dados serdo coletados através de um questionario unico, pré-codificado e
padronizado, contendo informagies sociodemograficas, comportamentais, antropométricas e de saldde dos
individuos estudados. Todas as informagdes serfo coletadas por entrevistadores devidamente

treinados. Para a selegio dos domicilios, serdo selecionados sistematicamente uma meédia de 10 domicilics
por setor, com probabilidade proporcional ao nimero de domicilios no setor, totalizando cerca de 750

domicilios.

Dbjetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primdério:

- Analisar as condighes de salde e fatores associados em adultos (18 anos de idade ou mais) residentes na
zona urbana de Criciima-5C.

Objetivos Secundarios:

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e antropometricas dos parficipantes;

Endarego.  Avenkda Universiiaria, 1.105

Balmo: Universitano CEP: 35806000
UF: 5C Municiplo: CRICIUMA
Telefone: [48)3431-2606 E-mall: ceticafuness.nat
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Confinuescin do Parecer: 3084 54

- Awaliar o perfil de salde dos participantes;

- Investigar a prevaléncia de depressio e seus fatores associados;

- Awaliar a prevaléncia de bnuxismo e sua associagdo com o estresse;

- Descrever o consumo alimentar dos participantes;

- Descrever a frequéncia e os fatores associados & inseguranca alimentar;

- Estudar a autopercepgio de alimentagdo saudavel;

- Investigar a influéncia de fatores ambientais sobre o nivel de atividade fisica total, de lazer e de
deslocamento;

- Caracterizar a utiizagio de servigos de Educagio Fisica, no formato de aulas, bem como a descrigio dos
individuos que ndo utilizam estes servigos;

- Investigar a prevaléncia de doengas respiratonias crinicas e os seus principais falores associados. Avaliar
o0 acesso € a utilizagio de servigos de salde pelos individuos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Ma presente pesquisa ndo serao realizados procedimentos invasives portanto, resguardado o sigile dos
dados pessoais dos participantes e que a aplicagio do questionario e a aferigio das medidas sejam
realizadas em local reservado e confortavel, a presente pesquisa ndo apresenta maiores riscos aos
participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa podera contribuir com a implementagao e o planejamento de politicas

pliblicas de prevengio e promog3o da salide, visando formecer melhor assisténcia 4 populagio da cidade.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria

Os termos de apresentagio cbrigatdria estdo adequados.

Recomendagies:

Recomendamos que a0 término da pesquisa seja postado na plataforma Brasil o relatoric final de pesquisa
e que os dados sejam disponibilizados acs gestores municipais para contribuir no planejamento das agbes
de salide do municipio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

A presente pesquisa ndo apresenta pendéncias ou inadequagies.

Enderego:  Avenida Universiara, 1.105

Balrma: Universitari CEP: 383054000
UF: 5C Municiplo: CRICILUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mall: ceticafuness. et
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO
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Consinuagio do Parecer: 3.084 521

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rt

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1270583.pdf 09:32:30
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 05/12/2018 |Femanda de Oliveira | Aceito
Brochura 09:32:07 |Meller
Investigador
Folha de Rosto PopCrici.pdf 05/12/2018 |Femanda de Oliveira | Aceito
09:30:15  |Meller

TCLE/ Termos de | TCLE.docx 04/12/2018 |Femanda de Oliveira | Aceito

Assentimento / 15:22:43  (Meller

Justificativa de

Auséncia

Outros Questionario.pdf 04/12/2018 |Femanda de Oliveira | Aceito
15:22:34  [Meller

Cronograma CRONOGRAMA .docx 04/12/2018 |Fernanda de Oliveira | Aceito
15:21:42  |Meller

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nio

Enderego:  Avenida Uniersitarna, 1.10S

Balrro: Universitario
UF: SC
Telsfone:

CRICIUMA, 14 de Dezembro de 2018

Assinado por:

RENAN ANTONIO CERETTA
(Coordenador{a))

Municiplo: CRICIUMA
(48)3431-2505

88.505-000

E-mali: ceticagunesc.nat
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