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RESUMO 

 

A região Sul do Brasil lidera as estatísticas do câncer da pele no Brasil. Múltiplos 
fatores, como sociodemográficos e/ou comportamentais, estão relacionados com esta 
predisposição. A radiação ultravioleta é o principal fator de risco modificável para o 
câncer da pele, e o uso regular de fotoprotetor mostrou ser eficaz na redução do risco 
de desenvolver câncer da pele melanoma e não-melanoma, assim como de 
dermatoses precursoras de câncer cutâneo. Apesar disso, a prevalência do não uso 
regular de protetores solares em estudos realizados na região Sul do país (Paraná e 
Rio Grande do Sul) mostrou estar acima do desejado. Em Santa Catarina não 
tínhamos, até o momento, relatos de estudos desta natureza. O objetivo desse 
trabalho foi identificar a prevalência da não utilização regular de fotoprotetor e 
relacionar com variáveis demográficas, socioeconômicas, comportamentais e de 
saúde. Trata-se de um estudo transversal com dados obtidos pela pesquisa Saúde da 
População Criciumense realizada em 2019 com 820 entrevistados, entre adultos e 
idosos residentes na área urbana de Criciúma (SC). Foram realizadas análises brutas 
e ajustadas, utilizando a Regressão de Poisson com nível de significância de 5%, para 
avaliar a associação entre o desfecho e as variáveis de exposição estudadas. A 
prevalência do não 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 saúde 
suplementar (RP 0,84; IC95% 0,71-0,99) e caminhar nas horas livres (RP 0,76; IC95% 
0,64-0,90) mostraram-se fatores protetores.  Em conclusão, este estudo nos permitiu 
identificar o perfil dos indivíduos com maior risco de não usar filtros solares e que, por 
consequência, têm maior risco de desenvolver doenças cutâneas fotorrelacionadas. 
Representa, portanto, um benefício potencial à saúde coletiva, na medida em que 
permite direcionar as estratégias de prevenção. 

Palavras-chave: Protetores solares. Câncer 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 (Paraná 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 Criciúma 
(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%CI 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 INTRODUÇÃO 

As diferentes ondas que compõem a radiação solar são indispensáveis ao 

ciclo de vida de muitos seres vivos, pois participam de reações fotoquímicas e 

fotobiológicas importantes (SCHALKA et al., 2014). Apesar disso, desde 1992, 

baseados nos estudos da International Agency of Research in Cancer (IARC)  sabe-

se que a radiação ultravioleta (RUV) é carcinogênica em humanos (IARC,1992) e, 

desde 2012, tem-se evidências suficientes de que a RUV causa câncer da pele 

(IARC, 2012).  

O câncer da pele não melanoma (CPNM) é o câncer de maior incidência no 

mundo (REMBIELAK; AJITHKUMAR, 2019). No Brasil, a estimativa do Instituto 

Nacional do Câncer (INCA) para o ano de 2020 era de 177 mil novos casos.A região 

sul do Brasil lidera o ranking nacional (BRASIL, 2020b). Santa Catarina é o estado 

que apresenta a segunda maior incidência. Já o melanoma, embora menos 

frequente, tem apresentado um aumento global na incidência da ordem de 2,6% ao 

ano (CARDOSO et al., 2017). No Brasil, Santa Catarina ocupa a liderança absoluta. 

Com uma letalidade global de cerca de 20%, o melanoma cutâneo 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 câncer da pele melanoma e não melanoma (GANDINI et al., 

2005; OLSEN et al., 2015), o que reforça o papel dos fotoprotetores na prevenção 

do câncer da pele. O risco é maior nas pessoas de pele clara, como as de 

descendência europeia (OLSEN et al., 2015), descendência esta que é típica de 

Santa Catarina  (MULLIKEN; RUSSAK; RIGEL, 2012; OLSEN et al., 2018) e, 

também, da cidade de Criciúma (SC) (CARDOSO, 2007). Os fotoprotetores de uso 

tópico são produtos que diminuem a penetração dos raios solares na pele, seja por 

transformar a RUV em formas de energia não danosas (filtros químicos ou 

orgânicos), ou por,  simplesmente, refletir a luz solar que incide na pele (filtros físicos 

ou inorgânicos), ou ambos (filtros combinados) (DUQUIA et al., 2007). 

Infelizmente, a maioria das pessoas parece não fazer uso regular de 

fotoprotetores. A ocorrência exata deste desfecho, principalmente em Criciúma (SC), 

ainda é desconhecida, mas estudos em cidades com características populacionais 
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similares mostraram uma prevalência de não uso regular de fotoprotetores em torno 

de 40% (DUQUIA et al., 2007; SILVA; DUMITH, 2019). 

Múltiplos fatores podem estar envolvidos no hábito de não usar fotoprotetores 

de forma regular, sejam estes fatores socioeconômicos, culturais ou 

comportamentais. Identificar a prevalência do não uso de fotoprotetores em Criciúma 

(SC), assim como identificar as variáveis que se associam a este comportamento, 

ajudará a reduzir os números do câncer da pele, especialmente em nossa região.  

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1  A PELE HUMANA 

A pele é o maior órgão do corpo humano, sendo que um adulto pesando 70kg 

apresenta cerca de 1,72m2 de pele, responsáveis por 10,5Kg, ou seja, 15% do peso 

(AZULAY, 2017, p. 30). Apresenta funções diversas como proteção física, 

termorregulação, controle hemodinâmico e produção e excreção de metabólitos, 

impermeabilização do organismo, além de função sensorial e de barreira 

imunológica (AZULAY, 2017, p. 30).  Por representar uma ampla interface entre o 

corpo e o meio ambiente, está susceptível às intempéries deste último, como 

temperatura, umidade, vento e as diferentes formas de radiação, incluindo a solar.  

A pele é constituída, basicamente, por três camadas interdependentes: a 

epiderme, mais externa; a derme, intermediária; e a hipoderme, mais profunda. A 

epiderme é, basicamente, um tecido epitelial cuja células de maior interesse na 

oncologia cutânea são: o queratinócito (80% das células da epiderme), responsável 

pelo corpo da pele e de seus anexos (pelos, unhas e glândulas); e o melanócito, 

responsável pela síntese de melanina e pela sua distribuição para os queratinócitos 

(AZULAY, 2017, p. 31). Na camada basal da epiderme, a proporção é de cerca de 1 

melanócito para 10 queratinócitos e, ao longo da epiderme, cada melanócito distribui 

melanina para cerca de 36 queratinócitos (AZULAY, 2017, p. 38). O número de 

melanócitos varia conforme o segmento corporal, sendo maior na cabeça, e é igual 

em todas as raças, ficando a cor da pele na dependência da quantidade de melanina 

produzida, o que é proporcional ao tamanho e ao grau de atividade dos melanócitos 

(AZULAY, 2017, p. 39).  A melanina, por sua vez, é o principal pigmento natural da 
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pele, e sua função é proteger o material genético das células contra os efeitos 

deletérios da RUV. Para isso, ela funciona como um cromóforo, ou seja, uma 

substância capaz de atrair para si a radiação e poupando as organelas celulares 

desta exposição  (SCHALKA et al., 2014). Em menor número (2 a 8% das células 

epidérmicas), a célula de Langerhans é um dos principais componentes do sistema 

imunológico da pele, sendo responsável pelo reconhecimento, pela internalização, 

pelo processamento e pela apresentação de antígenos solúveis e haptenos 

presentes na epiderme (AZULAY, 2017, p. 40). 

 

2.2  RADIAÇÃO SOLAR 

A vida na Terra depende do sol. As diferentes ondas que compõem a radiação 

solar são indispensáveis ao ciclo de vida de muitos seres vivos, pois participam de 

reações fotoquímicas e fotobiológicas importantes (SCHALKA et al., 2014). Quase a 

totalidade da radiação solar que atinge a superfície da Terra é composta de radiação 

ultravioleta (10%), luz visível (40%) e radiação infravermelho (RIV) (50%) (SCHALKA 

et al., 2014). Muito embora a radiação compreendida no espectro da luz visível e do 

infravermelho também esteja associada a dano actínico na pele humana (POON; 

KANG; CHIEN, 2015), a fração da radiação solar que é de maior interesse da 

dermatologia, principalmente oncológica, são o ultravioleta A (UV-A) e o ultravioleta 

B (UV-B) (YOUNG; CLAVEAU; ROSSI, 2017). A despeito dos benefícios da radiação 

solar, em 1992, a IARC concluiu que a RUV é carcinogênica em humanos (IARC 

WORKING GROUP ON THE EVALUATION OF CARCINOGENIC RISKS TO 

HUMANS, 1992) e, em 2009, concluiu haver evidências suficientes de que a RUV 

causa câncer da pele do tipo melanoma e não melanoma (IARC WORKING GROUP 

ON THE EVALUATION OF CARCINOGENIC RISKS TO HUMANS, 2012). Estas 

evidências partem da observação de alta incidência de câncer da pele em pessoas 

de pele e/ou cabelos claros e, também, da maior incidência em países mais próximos 

da linha do Equador (GREEN et al., 1976; WHITEMAN; PAVAN; BASTIAN, 2011), 

assim como do atual reconhecimento de mutações no DNA das células das epiderme 

que são específicas 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—315nm1) quando comparado ao UV-A 

(315-400nm), tendo profundidade de penetração menor na pele (BARBER et al., 

2015). Por consequência, atinge diretamente os queratinócitos - células de maior 

número na pele e que, quando danificadas, originam os carcinomas cutâneos 

(espinocelular e basocelular) – e os melanócitos que, por sua vez, originam os 

melanomas. Estima-se que a RUV seja responsável por cerca de 65% dos casos de 

melanoma e de 90% dos casos de câncer da pele não melanoma (LOPES; SOUSA; 

LIBERA, 2018). O efeito fotocarcinogênico é mediado pela geração de espécies 

reativas de oxigênio, pelo dano direto ao DNA das células da epiderme (gerando 

dímeros de timidina) e pela liberação de substâncias pró-inflamatórias como as 

prostaglandinas (YOUNG; CLAVEAU; ROSSI, 2017). Queimaduras solares e 

bronzeamento também são atribuídos, principalmente, aos raios UV-B (YOUNG; 

CLAVEAU; ROSSI, 2017), os quais representam somente 5% da RUV que atinge a 

superfície (SCHALKA et al., 2014).  

Já os raios UV-A, responsáveis pelos outros 95%, por terem um comprimento 

de onda mais longo (315 a 400nm) (SCHALKA et al., 2014), são capazes de atingir 

camadas mais profundas, onde estimulam a liberação de metaloproteases que 

desnaturam o colágeno e, assim, contribuem para o fotoenvelhecimento  (POON; 

KANG; CHIEN, 2015). A supressão da imunidade celular adquirida também é uma 

característica do UV-A. Estudo que comparou protetores solares UV-B vs. UV-B + 

UV-A mostrou redução das respostas imunes de hipersensibilidade tardia (mediadas 

por linfócitos T) em 55,7% dos indivíduos do grupo UV-B+UV-A (MOYAL; 

FOURTANIER, 2003). 

Outras diferenças entre estas radiações concentram-se no horário de pico e 

em suas distintas capacidades de atravessar nuvens e superfícies de vidro. Os raios 

UV-B atingem a superfície terrestre com mais intensidade no horário entre 10:00h e 

16:00h, e são parcialmente bloqueados pelas nuvens. Já os raios UV-A são 

relativamente constantes do amanhecer ao pôr do sol e não são significativamente 

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

                                            

1 nm = nanômetro. Um nanômetro equivale a um bilionésimo de metro, isto é, 1 nm = 10-9. 
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separação é bastante simplista, uma vez que já se sabe que ambas produzem tanto 

carcinogênese (BARBER et al., 2015) quanto pigmentação e fotoenvelhecimento, 

em maior ou menor grau (PLEASANCE et al., 2010). Como a potência do UV-B em 

causar eritema é cerca de 1.000 vezes maior que a do UV-A, no início os 

fotoprotetores só continham substâncias capazes de atuar contra a radiação UV-B, 

a despeito da radiação UV-A (YOUNG; CLAVEAU; ROSSI, 2017).  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a dose diária 

máxima recomendada de RUV à qual uma pessoa deve se expor é de 108 J/m2 

(SCHALKA et al., 2014). No Brasil,  apesar da imensa variabilidade climática, sazonal 

e geográfica que apresenta, mesmo no inverno, uma pessoa exposta sem proteção, 

no período entre 8 e 17 horas, pode receber uma dose de RUV superior à 

recomendada (SCHALKA et al., 2014). 

A quantidade de UV-A e UV-B emitida por lâmpadas fluorescentes compactas 

de uso comum é muito pequena e totalmente bloqueada pela película protetora 

presente nos invólucros de vidro. Sendo assim, não há relatos de emissão de RUV 

pelas lâmpadas deste tipo presentes no mercado, o que nos permite concluir que 

não há qualquer evidência de associação entre a exposição às lâmpadas artificiais 

comuns em residências e escritórios e o câncer da pele (KORGAVKAR; XIONG; 

WEINSTOCK, 2013; SCHALKA et al., 2014). 

 

2.3  CÂNCER DA PELE 

O CPNM é o câncer de maior incidência no mundo (REMBIELAK; 

AJITHKUMAR, 2019), e o Sul do Brasil lidera o ranking do câncer da pele no país  

(BRASIL, 2019).  A estimativa do Instituto Nacional do Câncer (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 incidência 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 incidência, 

a letalidade no Brasil, segundo o Ministério da Saúde, é de 1,1%  (BRASIL, 2019) 

O melanoma cutâneo, embora menos frequente, é o de pior prognóstico, haja 

vista o seu alto potencial metastático e, por consequência, com maior letalidade. 

Segundo dados do Ministério da Saúde, 1 a cada 5 dos portadores de melanoma 
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podem ter ido a óbito em consequência da doença em 2020. A incidência 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 países, com 

60.712 óbitos pela doença (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 cânceres primários da pele podem ser divididos em 2 grupos: melanoma 

e não melanoma. O CPNM é a malignidade mais frequente no mundo em pessoas 

de pele clara. De 75 a 80% dos CPNM são carcinomas do tipo basocelular (CBC), 

enquanto 20 a 25% são do tipo carcinoma espinocelular (CEC) (YOUNG; CLAVEAU; 

ROSSI, 2017). Ocorrem cerca de 5,4 milhões de casos de CEC e CBC anualmente 

nos Estados Unidos, sendo que a incidência segue aumentando (BANDER; NEHAL; 

LEE, 2019; ROGERS et al., 2015). A maioria destes tumores ocorre na cabeça e no 

pescoço, e a radiação UV é o principal desencadeante conhecido (BARBER et al., 

2015; PLEASANCE et al., 2010).  

O CBC, além de apresentar a maior incidência, tem o melhor prognóstico, pois 

tem baixo potencial metastático. Este tumor é proveniente dos queratinócitos 

originados nas estruturas foliculares da epiderme; o principal fator de risco para o 

seu desenvolvimento são as queimaduras solares repetidas antes dos 20 anos de 

idade (BARBER et al., 2015).  

 O CEC, o segundo maior em incidência, tem maior agressividade e maior 

potencial metastático se comparado ao CBC (QUE; ZWALD; SCHMULTS, 2018). Ele 

também deriva dos queratinócitos, mas, diferentemente do CBC, seu principal fator 

de risco é a RUV acumulada ao longo da vida através de exposição crônica. Outros 

fatores conhecidos são pele clara (fototipos I a III de Fitzpatrick); idade avançada; 

sexo masculino (3:1); imunossupressão, especialmente receptores de transplante de 

órgãos sólidos; traumas locais repetidos; cicatrizes de queimadura; úlceras cutâneas 

crônicas; calor local; infecção pelo papilomavírus humano (HPV), principalmente 

sorotipos 16 e 18 e de localização periungueal ou anogenital; síndromes genéticas 

que comprometem o reparo do DNA; exposição à radiação ionizante ou agentes 

tóxicos como o arsênico, alquilantes e hidrocarbonetos aromáticos (QUE; ZWALD; 

SCHMULTS, 2018). O CEC pode se desenvolver sobre lesões precursoras como as 
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queratoses actínicas. Devido ao aumento da incidência e à possibilidade de 

desfechos desfavoráveis, o CEC representa um problema de saúde pública (QUE; 

ZWALD; SCHMULTS, 2018).  

O melanoma, entre os cânceres da pele, é o de menor incidência, mas 

representa a principal causa de morte em dermatologia. Com alto poder metastático, 

é o mais agressivo câncer da pele e um dos mais agressivos do corpo humano. 

Apesar disso, é perfeitamente curável se diagnosticado precocemente (BERTOLIN 

et al., 2015). O melanoma se desenvolve a partir dos melanócitos, células que se 

localizam na camada basal da epiderme e que são responsáveis pela síntese da 

melanina. O principal fator de risco ambiental é a exposição aguda e intermitente à 

radiação ultravioleta (queimaduras solares), mas outros fatores de risco conhecidos 

são história pessoal ou familiar de melanoma; múltiplos nevos (principalmente 

atípicos); cabelos (e/ou olhos) claros; e fototipos I e II de Fitzpatrick (FITZPATRICK, 

1988). 

 

2.4  FOTOPROTETORES  

Fotoprotetores, também chamados de protetores (ou filtros) solares, são 

substâncias que, uma vez aplicados sobre a pele, diminuem a penetração da RUV. 

Eles podem atuar de diferentes formas, motivo pelo qual são separados em dois 

principais grupos: fotoprotetores químicos (ou orgânicos) e fotoprotetores físicos (ou 

inorgânicos). Os primeiros atuam por meio de reações químicas que transformam a 

RUV em outras formas de radiação menos energéticas e com comprimento de onda 

mais longo, como luz visível e infravermelho, enquanto os últimos atuam  

basicamente como refletores, interpondo-se entre a pele e a radiação e devolvendo-

a para o ambiente (SCHALKA et al., 2014). O crescente interesse pelo papel dos 

radicais livres de oxigênio em lesões induzidas pela RUV e pela RIV  motivou a 

inclusão 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 substâncias orgânicas e/ou inorgânicas têm propriedade de absorver 

e/ou dispersar e/ou refletir a radiação solar. No entanto, cada substância tem seu 
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efeito máximo dentro de uma faixa específica da RUV. Por este motivo, há a 

necessidade de se utilizar diferentes substâncias no mesmo produto com a finalidade 

de ampliar não somente a sua potência, mas o seu espectro de proteção. A mistura 

de ativos com  diferentes propriedades aumenta tanto o espectro, ou seja, cobrindo 

a faixa de proteção do UV-B ao UV-A (MANCUSO et al., 2017),  quanto a eficácia 

(FPS/PPD) do fotoprotetor (SCHALKA et al., 2014). Fotoprotetores de amplo 

espectro são capazes de bloquear tanto a faixa do UV-B (290-315nm) quanto do UV-

A (315-400nm) (OLSEN et al., 2018). Os fotoprotetores físicos, adicionalmente, 

oferecem proteção contra a faixa da luz visível (400-780nm) (MANCUSO et al., 

2017), mas, até o momento, não existem substâncias aprovadas pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) capazes de absorver, dispersar ou refletir 

na faixa do infravermelho (POON; KANG; CHIEN, 2015; SCHALKA et al., 2014). 

A potência do fotoprotetor é mais comumente expressa através do Fator de 

Proteção Solar (FPS), mas esta medida é exclusiva para graduação da proteção 

contra o UV-B (POON; KANG; CHIEN, 2015). Em suma, significa em quantas vezes 

o produto aumenta o tempo pelo qual a pele pode ficar exposta ao sol sem causar 

queimadura. Na prática, se um indivíduo, por sua natureza de cor de pele e 

reatividade ao sol, tolerasse apenas 1 minuto de exposição solar para que sua pele, 

em até 24h, demonstrasse um leve eritema, um fotoprotetor com FPS 15 (aplicado 

na quantidade mínima de 2mg/cm2) aumentaria este tempo para 15 minutos. Vale 

lembrar que mesmo doses suberitematosas de radiação UV-B são suficientes para 

causar dano ao DNA das células da epiderme (SEITÉ 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 necessária para se obter o FPS 

especificado no rótulo (PETERSEN; WULF, 2014). O FPS não é linear, ou seja, um 

FPS 15 bloqueia 95% dos raios UV-B, enquanto um FPS 30 bloqueia 97% (apenas 

2% a mais) (BARBER et al., 2015). Para o UV-A, o nível de proteção é mensurado 

pelo Persistent Pigment Darkening (PPD) e a forma de obtenção deste valor é similar 

à do FPS (SCHALKA et al., 2014). 

Nos países que compõem o Mercosul (Argentina, Brasil, Paraguai, Uruguai e 

Venezuela), a padronização das medidas de potência  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 nº 7, de 10 de fevereiro de 2015 e 

atualizada pela RDC Nº 237, de 16 de julho de 2018, exige a realização de estudos 

de comprovação de segurança e eficácia, e classifica os fotoprotetores como 

cosméticos (grau de risco 2), dispensando a prescrição médica para sua 

comercialização. O mesmo documento estabelece um FPS mínimo de 6 e um PPD 

mínimo de 1/3 do FPS, assim como proíbe a utilização do termo “bloqueador solar” 

(BRASIL, 2018). 

A OMS orienta que o fotoprotetor seja aplicado 20 minutos antes da exposição 

solar (lembrando que filtros físicos já apresentam efeito imediato) e reaplicado a cada 

2 horas ou após nadar ou tomar banho. A quantidade aplicada é importante para 

assegurar a proteção, sendo que uma das estratégias recomendadas para isso é o 

uso da “regra da colher de chá”, na qual considera-se a aplicação de 1 colher de chá 

no segmento cefálico (cabeça e pescoço) e em cada um dos membros superiores e 

2 colheres de chá para tronco/dorso e para cada um dos membros inferiores. Para 

simplificar, outra estratégia proposta é a recomendação para a aplicação do 

fotoprotetor em duas camadas, uma seguida da outra. Isto dobra a quantidade 

aplicada, aproximando-se do valor de ideal de 2mg/cm2 (SCHALKA et al., 2014). 

 

2.5  USO DE PROTETORES SOLARES E PREVENÇÃO DE FOTODANO 

O verdadeiro papel dos fotoprotetores na prevenção do câncer da pele tem 

sido amplamente estudado; no entanto, revisões sistemáticas recentes não 

comprovaram essa associação (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 clínico randomizado e cegado, não há como atribuir 

resultado (ou a falta deste), a uma suposta intervenção (uso de fotoprotetor). Mesmo 

ensaios controlados carecem, por questões éticas, de grupos controle que, de fato, 

não utilizem fotoprotetores no seu dia a dia. Ratificando, no maior ensaio clínico 

randomizado já realizado para (GREEN et al., 2011), o grupo controle não foi 

impedido de utilizar fotoprotetor. Além do mais, existe grande heterogeneidade nas 
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populações estudadas (número de participantes, fototipo cutâneo, latitude, 

sazonalidade dos estudos), além de grande variação tanto na frequência como na 

quantidade de fotoprotetor utilizada, além da discrepância entre o modo de utilização 

informado e o verdadeiramente praticado. O médico dermatologista, diretor do 

Consenso Brasileiro de Fotoproteção produzido pela Sociedade Brasileira de 

Dermatologia em 2014, chefe do Departamento de Fotobiologia da Universidade de 

São Paulo (USP), Sérgio Schalka, mostrou, através de um ensaio clínico que serviu 

de base para sua dissertação de mestrado, que a correlação entre o FPS e a 

quantidade de fotoprotetor aplicada é exponencial. Com isso concluiu que a proteção 

oferecida por protetores solares é relacionada com a quantidade aplicada e, 

considerando a importância da fotoproteção adequada, é essencial a educação dos 

consumidores para a utilização dos fotoprotetores em quantidades maiores 

(SCHALKA, 2009). Adicionalmente, Petersen (2014) comprovou que a quantidade 

de fotoprotetor aplicada na pele pelos consumidores corresponde, no máximo, à 

metade da recomendada.  

Não há dúvidas de que fotoprotetores tópicos, quando utilizados da forma 

correta, são capazes de proteger o DNA humano in vivo contra os efeitos deletérios 

da RUV (OLSEN et al., 2017), e evidências de estudos de intervenção de alta 

qualidade 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 clínico randomizado com 4 anos de duração e 

follow-up de 10 anos (1992-2006)  realizado na Austrália 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 aplicação pela 

manhã e outra após tomar banho, suar excessivamente ou ter longa exposição ao 

sol) na cabeça, pescoço, braços, antebraços e mãos, teve incidência de melanomas 

invasivos menor quando comparado ao grupo controle (RR 0,27; IC95%, 0,08-0,97; 

p=0,045). Este foi o primeiro ensaio clínico randomizado a mostrar que o uso diário 

de protetor solar reduz a incidência 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 clínicos 

citados não comprovaram a mesma proteção em relação ao carcinoma basocelular, 

já que as amostras eram compostas por adultos em ambos estudos e, ao contrário 

do carcinoma espinocelular, cujo risco aumenta com a exposição cumulativa ao sol 

ao longo da vida,  o carcinoma basocelular  tem como principal fator de risco as 

exposições solares intermitentes antes dos 20 anos de idade (BARBER et al., 2015; 

OLSEN et al., 2015). Muito embora o desenho transversal não permita 

estabelecimento de relação causal, Pires et al. (2017) avaliaram 47 pacientes com 

carcinoma basocelular e observaram que 85% deles não fazia uso de fotoprotetor. 

 Estudo que cruzou dados de incidência de melanoma com a redução de risco 

obtida por quem faz uso regular de fotoprotetores, projetou uma diminuição de 231 

mil casos de melanoma nos Estados Unidos e 28 mil na Austrália, no período 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 redução significativa no risco de desenvolver melanoma 

(RR 0,6; IC95% 0,5-0,8) quando comparadas às que utilizaram fotoprotetores com 

FPS menor, com uma redução ajustada para a população de 18% na incidência da 

doença (GHIASVAND et al., 2016). 

 Apesar do aumento na incidência mundial de melanoma em crianças e 

adolescentes (FISHER, 2015), Campbell e colaboradores (2015) analisaram a 

incidência de melanoma em pessoas com menos de 20 anos de idade nos Estados 

Unidos de 2004 a 2010, e atribuíram a redução dos números da doença (11,5% por 

ano), principalmente entre os adolescentes com 15-19 anos de idade, ao uso de 

fotoprotetores e de barreiras físicas como chapéus e roupas. O CPNM também pode 

ter sua incidência reduzida na vida adulta através da utilização de fotoprotetores na 

infância e adolescência (BARBER et al., 2015; OLSEN et al., 2015; STERN; 

WEINSTEIN; BAKER, 1986).  

O uso diário de fotoprotetores de amplo espectro (UV-A e UV-B) com FPS 

maior ou igual a 15 em adultos também esteve associado à redução da incidência 

de queratoses actínicas quando comparadas ao não uso de filtro solar, segundo dois 

ensaios clínicos controlados também realizados na Austrália; 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 pós-transplante de órgãos 

sólidos (ex.: coração, pulmão, rim) são especialmente beneficiados pelo uso regular 

de fotoprotetores, conforme descrito por Barber et al. (2015) e Que et al. (2018), já 

que, segundo os autores, o risco de aparecimento de CEC, CBC e queratoses 

actínicas nesta população é muito maior que nos controles. Além das alterações 

celulares indutoras de câncer e lesões correlatas, os fotoprotetores também 

previnem a fotoimunossupressão e o fotoenvelhecimento (HUGHES et al., 2013; 

YOUNG; CLAVEAU; ROSSI, 2017). 

 Apesar do custo relativamente elevado que poderia ser gerado pelo uso diário 

de fotoprotetores, através de uma análise matemática utilizando dados do maior 

ensaio clínico randomizado que comprovou a eficácia do uso regular de 

fotoprotetores na prevenção do câncer da pele (GREEN et al., 2011) os autores 

concluíram que, ainda que o estado fornecesse fotoprotetores com FPS maior ou 

igual a 15 gratuitamente à população 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 câncer da pele (HIRST et al., 2012). 

Não obstante os efeitos protetivos dos filtros solares em relação ao 

desenvolvimento de câncer da pele e lesões correlatas, não há evidências de que 

seu uso a longo prazo ofereça risco à saúde. Um ensaio controlado e randomizado 

realizado na Austrália com longo follow-up não encontrou aumento de mortalidade 

por qualquer causa associada ao uso diário de fotoprotetores de amplo espectro 

(LINDSTROM et al., 2019) 

A despeito de que a prevenção da exposição à luz solar tem sido relacionada 

à diminuição dos níveis séricos de vitamina D, esta questão foi analisada apenas em 

laboratórios e consequências clínicas específicas ainda não foram evidenciadas. 

Fora de experimentos controlados, o uso de fotoprotetores não se correlacionou 

negativamente aos níveis séricos de vitamina D; paradoxalmente, mostrou-se um 

marcador de exposição ao sol, sendo associado a concentrações elevadas de 

vitamina D. Em um país com altos níveis de radiação solar, como o Brasil, poucos 

minutos de exposição ao ambiente externo, qualquer que seja o clima, somente de 
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mãos e face, seriam suficientes para a produção de vitamina D. Portanto, devemos 

ter maior preocupação com os riscos relacionados à exposição solar do que com os 

riscos relacionados à sua não exposição (SCHALKA et al., 2014).  

 

2.6  PREVALÊNCIA DO NÃO USO DE FOTOPROTETORES 

Apesar dos indiscutíveis benefícios dos fotoprotetores, o seu uso regular 

ainda não é uma prática frequente. Olsen et al. (2018) afirmam que a frequência de 

não uso é alta mesmo nas regiões com maior incidência de luz solar. Enquanto a 

incidência de câncer da pele aumenta globalmente, Gavin et al. (2008) mostraram 

que a prevalência do não uso de fotoprotetores durante as atividades ao sol 

aumentou de 37% em 2000 para 55% em 2008 (p<0,01). A prevalência é alta em 

ambos os sexos, com maior frequência em homens, independentemente da região 

do corpo onde o produto é aplicado (face, tronco ou membros) (HOLMAN et al., 

2015). Estudo envolvendo 31.162 norte-americanos mostrou prevalência de não uso 

de fotoprotetores de 68,5% (IC95%: 66,7-69,3) (HOLMAN et al., 2018). Além disso, 

estudo transversal que envolveu 1.030 estudantes universitários 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 

estações do ano (COSTA; WEBER, 2004). 

Quanto ao período de exposição, Duquia et al. (2007) realizaram um estudo 

transversal de base populacional e avaliaram o não uso de filtro solar na cidade de 

Pelotas (RS), onde entrevistaram 3.136 moradores maiores de 20 anos e concluíram 

que a prevalência do não uso na praia, no trabalho e/ou durante a prática de esportes 

ao ar livre foi de 39,2% (IC95%: 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 litorânea de Rio Grande (RS) e encontraram que, entre os 1.300 

participantes, a prevalência de não uso de protetor solar foi de 38,2% (IC95%: 34,6 

- 41,8).  
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Sganzerla et al. (2020) avaliaram, retrospectivamente, os hábitos de 78 

pacientes portadores de queilite actínica, lesão labial fotoinduzida e potencialmente 

precursora de carcinoma espinocelular, e a análise das variáveis comportamentais 

demonstrou que 34,5% dos pacientes eram tabagistas ou ex-tabagistas e 35,9% não 

utilizavam fotoprotetor labial. Os autores concluíram que a alta prevalência de queilite 

actínica e a ausência de proteção à radiação solar indicam a necessidade de 

medidas preventivas para alertar a população acerca dos fatores de risco para o 

câncer de lábio (SGANZERLA et al., 2020). Com base em uma revisão bibliográfica 

de 25 estudos envolvendo doenças dos lábios induzidas pela RUV (queilite actínica 

e carcinoma espinocelular), os autores concluíram que a população estudada 

reconhece a importância do uso dos fotoprotetores; porém, grande parte dos 

indivíduos não os utiliza ou o faz de maneira errada (RODRIGUES et al., 2016). 

A prevalência do não uso de fotoprotetores é alta, também, em trabalhadores 

expostos ao sol, segundo um estudo transversal realizado com 243 agentes de 

saúde em Teresina (PI), que mostrou que 65,8% (IC95%: 59,8 – 71,8) dos 

participantes não fazem uso diário do produto (CARDOSO et al., 2017). 

Já ter passado por um câncer da pele deveria diminuir a prevalência do não 

uso dos fotoprotetores, neste grupo,  para próximo do valor mínimo; no entanto,  De 

Blacam et al. (2017) avaliaram 250 pessoas e mostraram que, mesmo após ter 

passado por cirurgia para retirada de um carcinoma basocelular, cerca de 21,8% 

destes indivíduos ainda não 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 máximo, à 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 prevalência de 35% de não uso de fotoprotetor; além do que, 

mesmo nas que fazem uso, o número de queimaduras solares não diminuiu, ou 

porque utilizam o produto em quantidade inferior à recomendada e/ou porque 

utilizam produtos com FPS inadequado.  

Mesmo sabendo da estreita relação entre o câncer da pele e a exposição solar 

desprotegida na infância (OLSEN, 2014), um estudo transversal realizado em Minas 
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Gerais mostrou que mais metade das crianças expostas ao sol entre 10-16h não 

usam chapéus ou bonés e metade não usa fotoprotetor (SILVA; FRANÇA-

BOTELHO, 2010). 

A proteção solar é motivo de grande preocupação também para os 

trabalhadores ao ar livre, pois eles são particularmente expostos à RUV e, portanto, 

têm risco aumentado de desenvolver algumas formas de câncer 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 

associação com melanoma não tenha sido comprovada, trabalhadores de áreas 

externas têm risco aumentado para os carcinomas cutâneos (VUONG et al., 2014). 

Uma revisão sistemática de 52 artigos, incluindo delineamento observacional e de 

intervenção, mostrou que 30% dos trabalhadores de áreas externas nunca usou 

fotoprotetor no trabalho (REINAU et al., 2013). Ragan et al. (2019) avaliaram 2.298 

trabalhadores e relataram altas prevalências de não uso de fotoprotetor por 

agricultores, com 89,4%, e trabalhadores da construção civil, com 78,6%. A 

prevalência do não uso regular de fotoprotetores no ambiente de trabalho é 

demasiadamente elevada segundo Duquia et al. (2007) que mostraram que apenas 

13,7% (IC95%:10,7-16,6%) das pessoas entrevistadas seguem a rotina 

recomendada. 

 

2.7  FATORES RELACIONADOS AO NÃO USO DE FOTOPROTETORES 

O não uso de fotoprotetores pode estar relacionado a diversos fatores; por 

exemplo, a associação entre baixo nível socioeconômico e maus hábitos de proteção 

solar tem sido amplamente evidenciada. O não 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; SEITÉ et al., 2017; SILVA; DUMITH, 

2019). Em um estudo transversal realizado na França, Bocquier et al. (2016) 

demonstraram que a adesão da população às diretrizes de proteção solar daquele 

país é baixa, principalmente entre as pessoas de menor padrão socioeconômico. 

Esta associação 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 países 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 estão empregados (58% vs. 79%, 

p<0,001). Em populações rurais, o nível socioeconômico mais baixo também se 

relaciona positivamente ao hábito de não usar fotoprotetores (LUONG et al., 2020). 

Paradoxalmente, a renda mais alta parece estar associada a uma maior 

ocorrência de melanoma segundo estudo envolvendo dados de 24 países do norte 

da Europa (WILLIAMS; DIENES, 2014). Para Pérez-Goméz et al. (2008), o mais alto 

padrão de vida de quem mora em grandes centros urbanos está associado a um 

comportamento de maior risco para melanoma, como queimaduras solares em 

feriados e fins de semana de verão (piscinas, praias, etc.). 

Estudos realizados no Brasil corroboram que o nível socioeconômico impacta 

negativamente na fotoproteção. Segundo um estudo transversal de base 

populacional realizado por Duquia e colaboradores (2007) em Pelotas (RS), as 

pessoas que mais têm o hábito de não usar fotoprotetores regularmente são as que 

possuem menor poder aquisitivo. Segundo os mesmos autores, pessoas de menor 

nível socioeconômico são as que mais se expõem ao sol. Em outro estudo 

transversal, realizado na cidade de Rio Grande (RS), os autores concluíram que os 

indivíduos mais sujeitos a não usar fotoprotetor regularmente possuem menor renda 

(SILVA; DUMITH, 2019). 

Tanto o status socioeconômico quanto fatores cognitivos interferem de forma 

independente no comportamento ligado à proteção solar, sendo que o conhecimento 

dos efeitos na saúde referentes à exposição e à proteção solares parece ser maior 

entre indivíduos mais escolarizados do que entre aqueles 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 populações rurais 

(LUONG et al., 2020). No Brasil, o grau de escolaridade está inversamente 

relacionado ao não uso regular de fotoprotetores (DUQUIA et al., 2007; SEITÉ et al., 

2017; SILVA; DUMITH, 2019). De Melo (2018) traçou o perfil do melanoma do Brasil 

avaliando 28.624 casos registrados entre 2000-2014 em todo o território nacional, 
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confirmando que o baixo grau de escolaridade está associado a uma maior 

prevalência e a um maior índice de mortalidade pela doença. Entre adolescentes do 

ensino médio, a preocupação com o envelhecimento precoce associado à exposição 

excessiva à RUV é maior do que aquela relacionada ao câncer da pele (TUONG; 

ARMSTRONG, 2014).   

Tanto a incidência de CPNM quanto a de melanoma no Brasil são maiores em 

homens do que em mulheres  (BRASIL, 2020b). Apesar disto, homens são menos 

propensos a seguir medidas de prevenção solar como fotoprotetores e óculos de sol, 

segundo diversos autores que avaliaram a prática da proteção solar no Brasil e no 

mundo (DUQUIA et al., 2007; GAVIN et al., 2012; SEITÉ et al., 2017; SILVA; 

DUMITH, 2019). Gavin et al. (2012) avaliaram o comportamento relacionado à 

proteção solar na Irlanda do Norte e revelaram que a não utilização de fotoprotetores 

pelos homens foi maior do que entre as mulheres na mesma faixa etária (37% vs. 

24%; p<0,001) durante atividades ao ar livre. A tendência se manteve quando se 

avaliou o não uso de fotoprotetores durante a exposição solar em casa (37% vs. 

51%; p<0,001). A prevalência do  uso de fotoprotetores por, pelo menos uma hora, 

em um dia de sol é maior entre as mulheres, tanto quando a aplicação é na face 

(mulheres: 42,6%; IC95%  39,5-46,7 vs. homens: 18,1%; IC95% 15,8-20,6) quanto 

em outras áreas 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 são significativamente 

mais conscientes da proteção oferecida pelo filtro solar contra queimaduras solares 

e envelhecimento cutâneo (MEMON et al., 2019). 

No Brasil, Silva e Dumith (2019) encontraram uma prevalência de não uso 

regular de fotoprotetor 80% maior em homens (RR 1,8; IC95%, 1,5-2,0; p<0,001). 

Na mesma região, Duquia et al. (2007) observaram que homens estão muito mais 

propensos a não utilizar fotoprotetor, principalmente no trabalho e em atividades 

esportivas. Em comparação com as  mulheres, homens que trabalham como agentes 

de saúde também apresentaram chance maior (84,9% vs. 55,6%; p<0,001) de não 

usar fotoprotetores (CARDOSO et al.,2017). 

A análise do comportamento humano tem mostrado que o homem está mais 

associado a comportamentos de risco à saúde, enquanto as mulheres estão mais 
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associadas a comportamentos sadios (GRIFFITH et al., 2016). Homens tendem a 

acreditar que a preocupação com a saúde relacionada à pele e à exposição solar 

são preocupações atribuídas ao sexo feminino (MCKENZIE; RADEMAKER; KUNDU, 

2019). McKenzie e colaboradores (2019) avaliaram o uso de fotoprotetores entre 

homens americanos e concluíram que aqueles que não usam fotoprotetores têm 

mais chance de terem comportamento machista (RO 1,4; IC95%, 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 são menos propensas a seguir medidas de 

prevenção solar, independentemente de outras variáveis como sexo, nível 

socioeconômico e grau de escolaridade (DUQUIA et al., 2007; GAVIN et al., 2012; 

SEITÉ et al., 2017; SILVA; DUMITH, 2019). Ghiasvand et al. (2015) também 

encontraram associação negativa entre a idade e o não uso de fotoprotetor, mas 

Luong et al. (2020) relataram que esta associação se inverte quando a idade 

ultrapassa 50 anos, quando 39,5% dos entrevistados afirmam não usar fotoprotetor. 

Entre mulheres da área da saúde, o não uso de fotoprotetores também é maior entre 

as mais jovens (CARDOSO et al., 2017). Ressalta-se aqui a importância da proteção 

solar na infância e adolescência como medida de maior impacto na prevenção de 

câncer 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 preocupação com o envelhecimento precoce 

associado à exposição excessiva à RUV é maior do que aquela relacionada ao 

câncer da pele (TUONG; ARMSTRONG, 2014). 

Pessoas de pele morena/escura têm tendência relativamente menor de sofrer 

danos pela RUV, e estudos epidemiológicos têm mostrado que pessoas de pele 

morena/escura têm maior tendência de não 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 têm quatro vezes mais chance 

de fazerem uso regular de fotoprotetores. 

Estudo caso-controle de base populacional com 400 pacientes com 

diagnóstico de melanoma primário e 640 controles saudáveis entre 15-75 anos de 

idade não mostrou relação entre o consumo de tabaco com o surgimento de 
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melanoma (WESTERDAHL et al., 1996).  Na literatura científica, estudos que 

avaliam a associação entre o consumo de tabaco e a prevalência do uso de 

fotoprotetores são escassos. Estudo transversal de base populacional realizado em 

Rio Grande (RS) mostrou 46% de prevalência de não uso regular de fotoprotetor em 

tabagistas, contra 36,4% de prevalência em não fumantes, mas a análise ajustada 

não revelou significância estatística (RO 1,0; IC 95%: 0,9-1,2; p=0,289) (SILVA; 

DUMITH, 2019). A análise comportamental de indivíduos com queilite actínica em 

um serviço de estomatologia de uma universidade de Canoas (RS) demonstrou que 

34,5% dos pacientes eram tabagistas ou ex-tabagistas e 35,9% não utilizavam 

fotoprotetor labial (SGANZERLA et al., 2020). 

Estudos prévios mostram que a prevalência do não uso de fotoprotetor é 

elevada mesmo em populações que já tiveram câncer da pele. De Blacam et al. 

(2017) avaliaram 250 pessoas e mostraram que, mesmo após já terem passado por 

cirurgia para retirada de um carcinoma basocelular, cerca de 21,8% destes 

indivíduos não passaram a utilizar fotoprotetor regularmente. Manzoni, Hoefel e 

Weber (2013) avaliaram 120 pacientes na mesma situação, dos quais 73,3% 

referiram mudanças no padrão de fotoexposição e fotoproteção após o diagnóstico 

de carcinoma basocelular, mas 26,7% seguiram sem mudança de comportamento, 

justificando a atitude por não temer novos tumores e/ou pelo alto custo do protetor 

solar. 

Até o encerramento desta revisão, não havíamos encontrado publicações 

relacionando o não uso de fotoprotetores ao fato do indivíduo possuir plano de saúde 

suplementar. 

  

3 JUSTIFICATIVA 

Fotoproteção é, além de uma questão de segurança individual, uma questão 

de saúde pública (BARBER et al., 2015); especialmente na região Sul do Brasil, cuja 

incidência e mortalidade por câncer da pele são as mais altas do país  (BRASIL, 

2020; BRASIL 2020b). Pelos dados do INCA, seriam cerca de 88,3 a 158 novos de 

casos de câncer da pele não 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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câncer da pele melanoma e não melanoma em Santa Catarina, pelos dados de 2018, 

foi de quase 3 por 100 mil habitantes, enquanto a média nacional no mesmo período 

foi de 1,9 por 100 mil habitantes  (BRASIL, 2019).  

 Aplicando estes números à população de 213.186 habitantes de Criciúma, 

segundo dados do IBGE (BRASIL, 2020a) podemos esperar de 198 a 299 novos 

casos de câncer da pele em Criciúma (SC) em 2020, com cerca de 6 mortes por esta 

doença. Fatores como descendência predominante europeia, já que a cidade foi 

colonizada por italianos, portugueses e poloneses (CARDOSO, 2007), e proximidade 

com litoral podem ter participação nesta estatística desfavorável, assim como 

variáveis socioeconômicas e comportamentais. A despeito da descendência 

europeia, a sensibilidade individual ao sol está significativamente mais associada 

com a maior prevalência de fotodano do que a raça ou a etnia isoladamente, o que 

deve ser considerado ao se estabelecer grupos-alvo para estratégias de prevenção 

(HOLMAN et al., 2018). Até o fechamento da revisão bibliográfica, não tínhamos 

conhecimento de estudos publicados que fornecessem dados de proteção solar do 

Estado de Santa Catarina, especialmente da cidade de Criciúma. 

Há também que considerar o custo financeiro para o sistema de saúde. Nos 

Estados Unidos, por exemplo, o custo do tratamento do câncer da pele não 

melanoma é o quinto mais oneroso entre todas as malignidades (ROGERS et al., 

2015). No Brasil, dos casos de melanoma que são referenciados para atendimento 

em nível terciário, 70% utilizam diretamente o Sistema Único de Saúde (SUS)(DE 

MELO et al., 2018). 

Sendo o câncer da pele, por sua alta incidência em todo o território brasileiro, 

uma evidente condição de saúde pública; e sendo  objetivo do SUS (Lei 8.080, Artigo 

5º, Parágrafo III, da Constituição Federal),  “ a assistência às pessoas por intermédio 

de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, com a realização 

integrada das ações assistenciais  das atividades preventivas”; identificar a 

prevalência do não uso de fotoprotetores regularmente, bem como entender as 

variáveis que interferem neste comportamento, é essencial para poder orientar as 

políticas de saúde e melhor direcionar os recursos públicos, a fim de diminuir os 

números do câncer da pele em nosso meio. Conhecendo as populações suscetíveis, 
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existe um grande potencial para reduzirmos o impacto disso na saúde pública 

(OLSEN et al., 2018). 

 

4 OBJETIVOS 

4.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar a prevalência e os fatores associados ao não uso de fotoprotetor em 

adultos e idosos de Criciúma (SC). 

4.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar a prevalência do não uso do fotoprotetor na população estudada. 

Verificar a associação do não uso de fotoprotetor com variáveis demográficas. 

Avaliar a associação do não uso de fotoprotetor com variáveis socioeconômicas. 

Relacionar o não uso de fotoprotetor com variáveis comportamentais e de saúde. 
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5 HIPÓTESES 

A prevalência do não uso regular de fotoprotetor em Criciúma (SC) é de 50%. 

A maioria das pessoas que não utiliza fotoprotetor regularmente são homens 

jovens cuja cor da pele não é branca.  

Indivíduos que nunca tiveram câncer, principalmente de pele, têm mais risco de 

não fazer uso regular de fotoprotetores. 

Pessoas de menor poder aquisitivo, com menor grau de escolaridade, assim 

como as que não estão empregadas e as que não tem plano de saúde, têm mais 

risco de não usarem fotoprotetor regularmente.  

Indivíduos que fumam, assim como aqueles que não fazem consultas médicas 

ou odontológicas preventivas têm mais risco de não usarem fotoprotetor 

regularmente. 

Pessoas que não praticam caminhadas em horas vagas e/ou que não se 

deslocam a pé e/ou por meio de bicicleta têm mais risco de não usarem 

fotoprotetor regularmente. 
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6 MÉTODOS 

6.1 DESENHO DO ESTUDO 

Estudo transversal de base populacional realizado com os dados da pesquisa 

Saúde da População Criciumense desenvolvida no período de março a dezembro 

de 2019. 

 

6.2  LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi realizado com dados da cidade de Criciúma (SC), cidade com 

cerca de 215.186 habitantes (BRASIL, 2020a) e localizada na região sul do 

Estado de Santa Catarina. Está distante apenas 22km do litoral e tem um índice 

UV médio de 5 (0-15). A colonização se deu, inicialmente, por imigrantes 

italianos, portugueses e poloneses (CARDOSO, 2007), ou seja, indivíduos 

europeus de pele clara. A cidade está geograficamente posicionada a 28° de 

Latitude Sul, posição que divide com parte da Austrália, país que apresenta a 

maior incidência de câncer da pele em todo o mundo (LOMAS; LEONARDI-BEE; 

BATH-HEXTALL, 2012). 

 

6.3  POPULAÇÃO EM ESTUDO 

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

 

6.3.1 Critérios de Inclusão 

  Ter idade igual ou maior que 18 anos. 

  Residir na área urbana de Criciúma. 

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

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

impossibilidades físicas ou cognitivas. 

6.4  AMOSTRA 

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

2010) em duas etapas: 

1- Definição dos setores censitários:  foram considerados todos os 306 setores 

censitários de Criciúma (SC) que estavam localizados na área urbana do munícipio 

e possuíam propriedades privadas. Foram aleatoriamente selecionados 77 (25%) 

destes. 

2- Definição dos domicílios: dentro dos setores sorteados, foram selecionados 

sistematicamente 618 domicílios, 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  VARIÁVEIS 

6.5.1 Dependente 

A variável dependente foi o não uso regular de fotoprotetor (sim ou não).   

 

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 indígena) 
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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 não) 

- Tabagismo (sim ou não) 

- Domicílio cadastrado em unidade de atenção primária de saúde (UAPS) - 

UBS ou ESF (sim ou não) 

- Acesso a plano de saúde suplementar (sim ou não) 

- Realização de consulta médica preventiva nos últimos 12 meses (sim ou 

não) 

- Realização de consulta odontológica preventiva nos últimos 12 meses (sim 

ou não) 

- Prática de caminhadas em horas vagas (sim ou não) 

- Deslocamento a pé (sim ou não) 

- Deslocamento por meio de bicicleta (sim ou não) 

- Prática suficiente de atividades físicas (>=150 min/semana) (sim ou não) 

      - Histórico pessoal de câncer de qualquer órgão (sim ou não) 

      - Histórico pessoal de câncer da pele (sim ou não) 

 

6.6  COLETA DE DADOS 

6.6.1 Procedimentos e logística 

A coleta de dados ocorreu no período de março a dezembro de 2019 e todos 

os entrevistadores foram treinados para a aplicação do instrumento de pesquisa. Os 



44 

 

entrevistadores eram constituídos por bolsistas de iniciação científica e residentes 

multiprofissionais.  

Os questionários foram previamente testados pelos entrevistadores para 

esclarecimento de dúvidas e monitoramento do tempo de aplicação. Cada 

entrevistador recebeu, ainda, um manual do pesquisador, onde cada pergunta do 

inquérito era explicada detalhadamente. 

Os domicílios 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 responsável 

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 questionário com tempo médio de aplicação de 50 minutos e 

com questões sobre dados sociodemográficos, comportamentais, antropométricos e 

de saúde, desenvolvido e aplicado por entrevistadores previamente treinados. Este 

questionário era único, padronizado e pré-codificado. Para o presente trabalho serão 

analisadas 20 questões do referido instrumento (APÊNDICE A). 

Para a coleta dos dados referentes à variável dependente, o entrevistado 

deveria responder se costumava utilizar protetor solar, tendo três opções de 

resposta: 1. Sim, durante o ano todo; 2. Sim, só no verão; 3. Não. Para a construção 

da variável desfecho (não uso regular de fotoprotetores) considerou-se as opções de 

resposta “Sim, só no verão” e “Não”. 

As varáveis independentes foram idade; sexo; cor da pele; grau de 

escolaridade; trabalho remunerado; renda mensal; tabagismo; domicílio cadastrado 

em unidades de saúde de atenção primária;  plano de saúde suplementar; consulta 

médica preventiva nos últimos 12 meses; consulta odontológica preventiva nos 

últimos 12 meses; prática de caminhadas em horas vagas; deslocamento a pé; 

deslocamento por bicicleta; prática suficiente de atividade física; histórico pessoal de 

câncer da pele; e histórico pessoal de câncer de outros órgãos. 
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Após coletados, os dados eram revisados pela supervisora de campo e 

codificados pelos entrevistadores.  

 

6.7  ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados obtidos foram duplamente digitados no software EpiData versão 3.1 

e foram analisados através do software IBM SPSS versão 22.0. Foram realizadas 

análises descritivas de todas as variáveis estudadas, através da apresentação das 

frequências absolutas (n) e relativas (%).  

Análises bruta e ajustada da associação entre o não uso regular de 

fotoprotetor e as variáveis independentes foram realizadas através de Regressão de 

Poisson com variância robusta e nível de significância de 5%. Foram apresentadas 

as razões de prevalência (RP) bem como seus respectivos intervalos de confiança 

de 95%. O valor p apresentado corresponde ao teste de Wald para heterogeneidade 

ou tendência linear. Em estudos transversais com desfechos binários, a Regressão 

de Poisson é uma melhor alternativa de análise do que a Regressão Logística, uma 

vez que a razão de prevalência, sua medida de efeito, oportuniza uma interpretação 

mais descomplicada e acessível dos resultados (BARROS; HIRAKATA, 2003). 

Para a análise ajustada, foi construído modelo hierárquico (Figura 1) 

(BARROS; HIRAKATA, 2003) e consideradas como possíveis fatores de confusão 

as variáveis independentes que apresentaram valor p<0,20. No primeiro nível (mais 

distal), foram incluídas as variáveis demográficas (sexo, idade, cor da pele); no nível 

2, incluiu-se os fatores sociodemográficos (escolaridade, trabalho remunerado, 

renda mensal,); o nível 3 foi composto por variáveis relacionadas à atenção à saúde 

(plano de saúde suplementar, domicílio cadastrado em unidades de saúde de 

atenção primária); no nível 4, foram incluídas as variáveis referentes ao cuidados 

com a saúde e diagnóstico precoce (consulta médica preventiva, consulta 

odontológica preventiva). Por fim, no nível mais proximal, inseriu-se os fatores 

comportamentais e outros fatores ligados à saúde (tabagismo, atividade física 

suficiente, caminhada em horas livres, deslocamento a pé, deslocamento por 

bicicleta, histórico pessoal de câncer da pele, histórico pessoal de outros tipos de 

câncer).  
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Figura 1. Modelo hierárquico de determinação. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UAPS: Unidade de Atenção Primária de Saúde 
Fonte: Dados da pesquisa. 
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6.8  CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

A pesquisa Saúde da população criciumense foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa em Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense 

(UNESC) sob o protocolo número 3.084.521 em 14/12/2018 (ANEXO A). Todos os 

participantes da pesquisa assinaram o TCLE concordando em participar (APÊNDICE 

B). 

 

6.8.1 Riscos e benefícios 

O risco maior era perda da confidencialidade dos dados; no entanto, este risco 

foi amenizado pela privacidade mantida, não sendo divulgados os dados pessoais 

do participante. 

O benefício foi identificar as pessoas que não se protegem adequadamente 

do sol, permitindo, por parte das entidades de saúde coletiva, o direcionamento de 

estratégias de prevenção e, consequente, redução da incidência de doenças de pele 

provocadas pelo sol, incluindo o câncer da pele, em Criciúma (SC). 
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7 RESULTADOS  

  Foram estudados 820 indivíduos com 18 anos ou mais (86,1% de taxa de 

resposta). As características 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 não estava empregado (64%). 

Grande parte dos indivíduos referiu que seu domicílio está cadastrado em alguma 

UBS (94,6%) e que não possui plano de saúde suplementar (72,0%). Em relação a 

consultas preventivas, mais da metade dos entrevistados referiu não ter feito 

consulta médica (58,8%) ou odontológica (58,2%) no último ano. Quanto às variáveis 

de atividade física, um terço dos entrevistados caminhava nas horas livres (30,0%) 

e 25,1% deles realizavam prática suficiente de atividade física. Quando perguntados 

sobre o meio de deslocamento, 64,2% declararam fazê-lo a pé, enquanto 5,4% 

utilizavam bicicleta.  Pôde ser observado também que 1,5% dos entrevistados 

afirmaram já ter tido câncer da pele, enquanto 5,5% já tiveram câncer de outra 

natureza.  

A prevalência do não uso de fotoprotetores foi de 52,8%. Na análise bruta, a 

associação com o desfecho foi maior entre homens, indivíduos 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 não estavam empregados, os que não 

possuíam plano de saúde, assim como naqueles cujo domicílio estava cadastrado 

em alguma UBS e naqueles que não fizeram consulta médica ou odontológica no 

último ano. Aqueles que não caminham em horas livres e que não se deslocam a pé 

ou por meio de bicicleta, assim como os que não praticam atividade física suficiente, 

também apresentaram maior prevalência do desfecho estudado.  Da mesma forma, 

os indivíduos que nunca tiveram câncer de pele e os que já tiveram câncer de outra 

natureza tiveram menor prevalência de fotoproteção.  

Após ajuste para os possíveis fatores de confusão, as variáveis sexo, idade, 

escolaridade, tabagismo, plano de saúde e caminhada nas horas livres 

permaneceram associadas ao desfecho.  Indivíduos do sexo masculino tiveram 57% 

mais probabilidade (RP: 1,57; IC95% 1,39-1,77) de não fazer uso regular de 
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fotoprotetores em relação às mulheres. O não uso de fotoprotetores foi mais 

frequente entre os indivíduos com mais de 60 anos (RP: 1,62; IC95% 1,26-2,09), 

havendo tendência linear direta entre a faixa etária e o desfecho. Já o grau de 

escolaridade esteve inversamente relacionado ao desfecho, ou seja, quanto maior a 

escolaridade menor a prevalência do não 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; IC95% 1,03-1,37) de não praticar fotoproteção regular em 

comparação aos não fumantes. Ter plano de saúde suplementar esteve associado 

a uma menor prevalência de não uso regular de fotoprotetores (RP:  0,84; IC95% 

0,71-0,99). Indivíduos que caminham nas horas livres tiveram 24% menos 

probabilidade de não usarem fotoprotetores regularmente (RP: 0,76; IC 95% 0,64-

0,90) (Tabela 2). 

 

 

Tabela 1. Distribuição da amostra de indivíduos adultos e idosos. Criciúma, SC, Brasil, 2019 (n=820). 

Variável n % 

Sexo   

   Masculino 297 36,2 

   Feminino 523 63,8 

Idade (em anos)   

   18-29 101 12,3 

   30-59 350 42,7 

   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 32,5 

    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   

   Não 523 64,0 

   Sim 294 36,0 

 Fumo   
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UAPS: Unidade de Atenção Primária de Saúde  
Variável com maior perda de dados: domicílio cadastrado em UAPS (n=37; 4,5%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Não 702 85,6 

   Sim 118 14,4 

Cadastro em UAPS   

   Não 42 5,4 

   Sim 741 94,6 

Plano de saúde   

   Não 590 72,0 

   Sim 229 28,0 

Consulta médica preventiva   

   Não 468 58,8 

   Sim 328 41,2 

Consulta odontológica preventiva   

   Não 458 58,2 

   Sim 329 41,8 

Caminha nas horas livres   

   Não 572 70,0 

   Sim 245 30,0 

Caminha para deslocamento   

   Não 289 35,8 

   Sim 518 64,2 

Bicicleta para deslocamento   

   Não 773 94,6 

   Sim 44 5,4 

Prática suficiente de atividade física   

   Não 611 74,9 

   Sim 205 25,1 

Histórico de câncer da pele   

   Não 808 98,5 

   Sim 12 1,5 

Histórico de câncer de outros órgãos      

   Não 775 94,5 

   Sim 45 5,5 

Não uso regular de fotoprotetor   

   Sim 433 52,8 

   Não 387 47,2 
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Tabela 2. Análises bruta e ajustada da associação entre o não uso de protetor solar e as variáveis de 
exposição estudadas. Criciúma, SC, Brasil, 2019 (n=820). 

Variáveis % de não 
uso de 
protetor 
solar 

Análise bruta Análise ajustada** 

  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)   <0,001ª  <0,001ª 

   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 
(em anos) 

  <0,001a  <0,001a 

    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 
(em reais) 

  0,631  0,205 

    <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 

   Não 56,2 -  -  

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

Fumo   0,011  0,021 

   Não 51,1 -  -  

   Sim 67,2 1,23 (1,05-1,43)  1,19 (1,03-1,37)  

Cadastro em UAPS   0,141  0,446 

   Não 40,5 -  -  

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

Plano de saúde   0,001  0,044 

   Não 56,8 -  -  

   Sim 42,4 0,75 (0,63-0,88)  0,84 (0,71-0,99)  

Consulta médica 
preventiva 

  0,151  0,146 

   Não 54,9 -  -  

   Sim 49,7 0,90 (0,79-1,04)  0,91 (0,80-1,03)  

Consulta 
odontológica 
preventiva 

  0,482  0,878 

   Não 52,4 -  -  

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

<0,001 0,001 

   Não 57,3 -  -  

   Sim 42,4 0,74 (0,63-0,87)  0,76 (0,64-0,90)  

Caminha para 
deslocamento 

  0,003  0,201 

   Não 60,2 -  -  

   Sim 49,4 0,82 (0,71-0,92)  0,92 (0,82-1,04)  

Bicicleta para 
deslocamento 

  0,106  0,295 

   Não 53,4 -  -  

   Sim 40,9 0,77 (0,53-1,10)  0,82 (0,57-1,19)  

Atividade física 
suficiente 

  <0,001  0,139 

   Não 57,1 -  -  

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

 Câncer da pele   0,132  0,076 

   Não 53,2 -  -  

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

Câncer de outros 
órgãos   

  0,696  0,706 

   Não 52,6 -  -  

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

UAPS: Unidade de Atenção Primária de Saúde. RP: razão de prevalência. 
*Regressão de Poisson 
**Análise ajustada para as variáveis desta tabela considerando os níveis hierárquicos de determinação. 
aTeste de Wald para tendência linear. 

 

8 DISCUSSÃO 

O presente estudo, que teve como objetivo avaliar a prevalência e os fatores 

associados ao não uso de fotoprotetor em um estudo de base populacional no Brasil, 

traz resultados importantes sobre a elevada ocorrência do desfecho e seus principais 

fatores de risco, contribuindo com a saúde pública brasileira.  

O não uso de fotoprotetores, referido por mais da metade (52,8%) da amostra 

analisada, corrobora Olsen et al. (2018), quando afirmam que essa frequência é 

elevada mesmo nas regiões com maior incidência de luz solar. Em Pelotas (RS), a 

prevalência observada foi de 39,8% na praia, 69,8% durante a prática de esportes 

ao livre, e 86,3% durante a jornada de trabalho (DUCQUIA, 2007), mostrando que 

os protetores solares ainda não fazem parte do dia a dia da maioria dos cidadãos, 

principalmente durante a jornada de trabalho. Essa afirmação é corroborada pela 

pesquisa de Cardoso et al. (2017), onde dois terços dos participantes (65,8%; 

IC95%: 59,8 – 71,8) também referiram não utilizar fotoprotetores em tal período. Silva 
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e Dumith (2019), em pesquisa realizada em Rio Grande (RS) encontraram a 

prevalência mais baixa do desfecho, ou seja, 38,2% (IC95%: 34,6 - 41,8), 

possivelmente porque a pesquisa mencionada foi realizada em uma cidade litorânea, 

onde naturalmente se espera um maior grau de fotoproteção. 

A prevalência do não uso regular de fotoprotetores encontrada no presente 

estudo (52,8%), constitui valor consideravelmente alto, levando em conta que, 

segundo o INCA, Santa Catarina é líder nacional na incidência de melanoma e vice-

líder na incidência de câncer da pele do tipo não melanoma (BRASIL, 2020b), e que 

o uso regular de fotoprotetores já se mostrou amplamente eficaz na prevenção de 

doenças fotorrelacionadas, desde o simples envelhecimento extrínseco –   induzido 

pela radiação solar – até o melanoma cutâneo (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 associação entre o desfecho e as variáveis estudadas, e 

comparando com resultados de outros estudos, observamos que a maior prevalência 

do não 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; SEITÉ et 

al., 2017; SILVA; DUMITH, 2019), confirmando que homens estão mais sujeitos a 

não utilizar fotoprotetores. A análise do comportamento humano realizada por Griffith 

et al. (2016) mostrou que o homem apresenta, de fato, mais comportamentos de 

risco à saúde, o que McKenzie et al. (2019) relacionaram a um comportamento 

machista. Em atividades de lazer como balneários ou piscinas, o hábito de não usar 

camisa e o fato de não ter os cabelos longos protegendo o pescoço e o dorso contra 

os raios solares favorecem o aparecimento de melanomas nestes segmentos 

corporais. Como a maior parte das posições de trabalho braçal e exposto ao sol 

(construção civil, agricultura, pesca, entre outras) são ocupadas por indivíduos 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 relação à idade, identificamos na amostra estudada uma tendência linear 

direta com o desfecho, ou seja, quanto maior a faixa etária, maior a prevalência de 

não uso de fotoprotetor, revelando que, no município de Criciúma (SC), a idade é um 
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fator de risco independente para o não uso de fotoprotetores, e que os idosos 

apresentam 62% mais probabilidade do que os mais jovens. Silva e Dumith (2019), 

em estudo também de base populacional, encontraram a mesma associação entre 

essas variáveis. Outros estudos também já verificaram que indivíduos idosos 

apresentam menor prevalência de uso de fotoprotetor(GAVIN et al., 2012; HOLMAN 

et al., 2019; LUONG et al., 2020). Possíveis explicações incluem o fato de que, 

segundo Holman et al. (2019), os idosos preferem medidas alternativas de 

fotoproteção, como o uso de roupas compridas, uso de chapéus e o caminhar pela 

sombra. A não utilização regular de fotoprotetores pelos indivíduos mais velhos pode 

relacionar-se, também, a poucas horas de atividades ao ar livre praticadas pela 

população idosa, reflexo do isolamento doméstico a que são submetidos 

(FREEDMAN; NICOLLE, 2020). Adicionalmente, é sabido que indivíduos mais 

velhos têm menor autonomia sobre suas necessidades, seja por limitações da visão, 

motricidade ou por questões cognitivas, dependendo frequentemente de terceiros, 

inclusive, para as suas atividades de autocuidado (CANTALINO et al., 2021; 

FREEDMAN; NICOLLE, 2020; MENEZES et al., 2011). Frente à multiplicidade de 

variáveis que podem afetar a usabilidade dos fotoprotetores por parte da população 

idosa, estudos adicionais dirigidos a este grupo são necessários para melhor avaliar 

a sua interação com estes produtos. 

Outro resultado encontrado no presente estudo foi a associação linear inversa 

com a variável escolaridade, o que é corroborado por achados de diversos autores 

(BOCQUIER et al., 2016; GAVIN et al., 2012; LUONG et al., 2020; SEITÉ et al., 2017; 

SILVA; DUMITH, 2019). Desta forma, evidencia-se que o não uso de fotoprotetores 

é maior em indivíduos com menor grau de escolaridade, postulando-se que um 

menor grau de instrução se associa a um menor conhecimento sobre fotoproteção e 

a um menor nível de entendimento sobre os malefícios da exposição solar excessiva. 

Analogamente, baixo grau de escolaridade é associado, também, a outros 

comportamentos que denotam reduzido senso de autopreservação como o 

tabagismo e o consumo excessivo de álcool (VASCONCELOS et al., 2020). Além do 

mais, há uma tendência natural dos indivíduos com baixo grau de escolaridade 

serem absorvidos pelos setores de mão de obra braçal do mercado de trabalho, 
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inclusive com atividades expostas ao sol, como já discutido anteriormente 

(ALEXANDRE et al., 2011; FERNANDES; VAZ, 2012; MATTEI, 2010).  

A associação direta entre tabagismo e não uso de protetor solar, 

escassamente abordada pela literatura científica, pôde ser confirmada no presente 

estudo, mostrando que indivíduos que fumam têm probabilidade 19% maior de não 

usarem fotoprotetor. É sabido, conforme dados do Vigitel de 2020, que o tabagismo 

é mais prevalente em indivíduos do sexo masculino (BRASIL, 2020c), e que, 

segundo dados deste estudo e corroborados pela literatura, homens têm mais 

probabilidade de não utilizarem filtros solares (DUQUIA et al., 2007; GAVIN et al., 

2012; HOLMAN et al., 2015; SEITÉ et al., 2017; SILVA; DUMITH, 2019). No entanto, 

a análise multivariada manteve o tabagismo associado ao desfecho de forma 

independente do sexo. A hipótese sobre tal associação advém da crença particular 

que tanto o hábito de fumar, associado ao desfecho, quanto o de não proteger a pele 

dos raios nocivos do sol denotam certo descuido com a própria saúde, tratando-se, 

portanto, de um possível padrão comportamental. Este pensamento comunga da 

mesma linha de raciocínio de Moreira et al. (1995) que, através de estudo de base 

populacional realizado na cidade de Porto Alegre (RS), analisou as variáveis 

associadas ao tabagismo. Apesar de, a exemplo do presente estudo, também 

possuir delineamento transversal (o que não permite a determinação de relação 

causal) - para aqueles autores, o padrão comportamental é o elo entre o tabagismo 

e outros maus hábitos de saúde (MOREIRA et al., 1995). Dados do Vigitel 2020 

demonstram que os fumantes possuem características como sexo masculino e baixo 

grau de escolaridade; variáveis estas que, no presente estudo, estiveram, de forma 

independente, mais associados ao fato de não usar fotoprotetores, (BRASIL, 2020c). 

No presente estudo, o acesso a plano de saúde suplementar mostrou ser fator 

protetor para o não uso de fotoprotetor. Com uma redução relativa de risco da ordem 

de 16%, quem dispõe deste recurso está menos propenso a não usar fotoprotetor. A 

discussão na literatura sobre esta associação é escassa. Acreditamos que a 

diferença se baseie na maior facilidade de acesso ao atendimento de saúde e, 

portanto, acesso facilitado às informações sobre prevenção de doenças, incluindo-

se as dermatológicas, por quem tem plano de saúde suplementar. No que se refere 

à facilidade do atendimento, sabe-se que, apesar dos progressos obtidos pela 
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atenção pública, fora do setor de saúde suplementar a rotina de atendimento ainda 

é marcada por filas que iniciam já na madrugada, sem contar a demora no 

agendamento de consultas com especialistas, no caso, dermatologistas. Desta 

forma, ausência de filas, maior resolutividade, horário de atendimento flexível, menor 

distância entre paciente e equipe de saúde, e rápido acesso a especialistas, são 

condições que promovem facilidade de acesso a informações importantes sobre 

autocuidado de saúde.  

Sustentando esta hipótese, cita-se estudo realizado com dados de 114.615 

usuários vinculados a 30.523 equipes de saúde obtidos por meio do banco de dados 

do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da  Qualidade  da  Atenção Básica  

(PMAQ-AB), onde a satisfação dos usuários esteve associada a itens como 

facilidade de acesso; proximidade, qualidade e resolutividade dos serviços 

prestados; qualidade da  infraestrutura;  e atenção à demanda espontânea 

(CANTALINO et al., 2021). Se estas características compusessem a realidade da 

atenção primária à saúde, teoricamente não haveria diferença da prevalência do 

desfecho estudado entre os setores de saúde pública e privada. No entanto, esta 

pesquisa não encontrou associação entre o desfecho e o fato de, por exemplo, ter o 

domicílio cadastrado em unidade de atenção primária de saúde, levantando o 

questionamento sobre um possível hiato entre o que se propõe e o que, de fato, 

acontece com o usuário da atenção primária no SUS.  

Outro achado do presente estudo é que os entrevistados que afirmaram fazer 

caminhada no tempo livre têm 24% menos probabilidade de não usar fotoprotetor, 

em concordância com os achados de Silva (2017). Já naqueles que caminham para 

deslocamento, e não por lazer, não foi possível observar esta associação. Da mesma 

forma, não foi evidenciada associação entre o desfecho e o fato de utilizar bicicleta 

para deslocamento, possivelmente devido ao reduzido número de entrevistados 

(5,1%) que têm este hábito, comprometendo a análise estatística.  Vale lembrar que 

caminhar por lazer (ou por cuidado com a saúde) distingue-se de caminhar (ou 

pedalar) por necessidade como meio de deslocamento. Lazer e necessidade são 

condições distintas, praticadas por indivíduos com características socioeconômicas 

e culturais diferentes (TEIXEIRA; NAKAMURA; KOKUBUN, 2014). Desta forma, 

presume-se que quem caminha por lazer ou por cuidado com a saúde, possui um 
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nível de entendimento que acompanha um grau de escolaridade maior, variável esta 

que, como já demonstrado, possui associação linear inversa com o desfecho. 

Contrariamente aos resultados de Cardoso (2017), não houve diferença ao 

avaliar a fotoproteção entre indivíduos que já tiveram câncer da pele e os que não. 

Possível explicação para isso é o baixo número de pessoas com câncer da pele na 

população em estudo (1,5%), levando à falta de poder estatístico para encontrar essa 

associação. Ressalta-se que este baixo número de ocorrências é favorecido tanto 

pelo subdiagnóstico do câncer da pele quanto pela sua subnotificação, o que afeta 

a determinação da prevalência real desta doença (ROGERS et al., 2015). Ressalta-

se, também, que a variável “histórico de câncer da pele” foi autorreferida, podendo 

haver imprecisão nestes dados. Ressalta-se que indivíduos que já tiveram câncer da 

pele têm risco aumentado de reincidência (FITZPATRICK, 1988) e, por este motivo, 

reforça-se aqui a importância da fotoproteção nos indivíduos cuja pele já tenha sido 

acometida pelo câncer.  

Tanto a prevalência do não uso de fotoprotetores aqui apresentada quanto os 

fatores a ela relacionados devem ser interpretados com cautela, haja vista a 

presença de algumas limitações deste estudo. A prevalência do não uso de 

fotoprotetores pode estar subestimada, uma vez que os entrevistados podem, para 

evitar um possível constrangimento frente ao entrevistador, majorar o uso de 

fotoprotetores. O instrumento de coleta de dados não nos permitiu avaliar detalhes 

da utilização dos fotoprotetores como a frequência de aplicação, tanto em número 

de aplicações por dia quanto em número de dias por semana, comprometendo a 

caracterização da utilização, de fato, regular. Variáveis geradas por informações 

autodeclaradas (como o histórico de câncer da pele) podem ter sofrido prejuízo no 

seu grau de confiabilidade. Além disso, o delineamento transversal não permite o 

estabelecimento de relação causal entre as variáveis independentes e o desfecho. 

Apesar de se tratar de um estudo de base populacional e que, por consequência, 

possui amostragem representativa, eventuais características que são particulares da 

população estudada podem limitar a extrapolação dos resultados, uma vez que a 

amostra apresentava predominância 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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município do Sul do Brasil. Além disso, foram analisadas importantes variáveis 

independentes que são pouco exploradas nos trabalhos científicos sobre esse tema. 

 

9 CONCLUSÃO 

A proteção solar por meio de fotoprotetores é uma medida simples e que tem 

impacto direto na redução da incidência de câncer da pele, mas o não uso deste 

recurso é hábito mais frequente que o esperado. Em Criciúma (SC), a prevalência 

do não uso de fotoprotetores é de 52,8%, sendo maior entre os indivíduos do sexo 

masculino, tabagistas, que não possuem plano de saúde suplementar e que não 

caminham nas horas livres. A prevalência aumenta linearmente com a idade e 

diminui linearmente com o aumento da escolaridade.  

Incentivar o uso regular dos protetores solares, especialmente nos indivíduos 

mais vulneráveis, é uma medida simples que visa reduzir não apenas a 

morbimortalidade por doenças fotomediadas, principalmente o câncer da pele, mas 

o impacto financeiro para o sistema de saúde. Estudos que suportem as evidências 

aqui encontradas e que esclareçam outros fatores associados ao não uso de 

fotoprotetores são necessários.  
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APÊNDICE A – Instrumento de coleta de dados 

                      IDENTIFICAÇÃO CODIFICAÇÃO 

NÚMERO DO SETOR: ___ ___ ___ 

Endereço 

Rua:____________________________________________________________ 

Número: __________               (1) casa      (2) apartamento → número:_______ 

Bairro:_________________________________________ 

nset __ __ __ 

 

 

tipom __ 

bairro __ __  

 

Data da entrevista: ___/___/_____ de 

___/___/____ 

NÚMERO DO(A) ENTREVISTADOR(A): ___ ___ nent __ __ 

QUANTAS PESSOAS COM 18 ANOS OU MAIS MORAM NESTE DOMICÍLIO? 

___ ___ pessoa(s) 

nadul__ __ 

 

Número da pessoa: ___ npes __ 

BLOCO A – GERAL 

A1. Qual o seu nome completo? 

____________________________________________________________________ 

A2. Sexo (OBSERVADO PELO(A) ENTREVISTADOR(A)) 

(1) Masculino 

(2) Feminino  

 

A2 __  

A3. Qual a sua idade? ___ ___anos A3 __ __ 

A4. Até que série e grau o(a) senhor(a) estudou? 

     ____série  ____grau 

 

ORIENTAÇÃO PARA O(A) ENTREVISTADOR(A): 

1º grau: ensino fundamental, ou seja, da primeira à oitava série. 

2º grau: ensino médio, ou seja, do primeiro ou terceiro ano. 

3º grau: ensino superior, ou seja, faculdade. 

A4s __ 

A4g __ 
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4º grau: pós-graduação, ou seja, especialização, mestrado, doutorado, pós-doutorado. 

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

(0) Não 

(1) Sim, somente no verão 

(2) Sim, durante todo o ano 

 

A5 __ 

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

(0) Não  → VÁ PARA A PERGUNTA B4 

(1) Sim, todos os dias 

(2) Sim, mas não todos os dias 

A6 __ 

A7. No último mês, o(a) senhor(a) trabalhou sendo pago(a)? 

(0) Não 

(1) Sim 

 

A7 __ 

A8. Quanto o(a) senhor(a) recebeu no último mês (incluindo salário, pensão, férias, 

aposentadoria)? (SE NECESSÁRIO, LEIA AS OPÇÕES 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) Não tem renda                

(99) Não quis informar 

 

A8__  

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

(0) Não 

(1) Sim 

(2) Em parte 

 

A9 __ 

A10. Algum médico já lhe disse que o(a) senhor(a) tem câncer? 

(0) Não 

(1) Sim 

A10 __ 

A10a__ 
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       (9) Não lembra/não sabe 

SE SIM:  

A10a. Onde (qual tipo de câncer)?__________________________________ (8) Não 

se aplica 

A11. O seu domicílio está cadastrado na unidade de saúde da família (posto de 

saúde)? 

Não 

Sim 

Não sabe 

A11 __ 

A12. O(a) senhor(a) tem plano de saúde ou convênio médico particular? 

Não → VÁ PARA A PERGUNTA G5 

Sim, plano particular. QUAL? 

________________________________________________ 

Sim, plano empresarial. QUAL? 

______________________________________________ 

A12 __ 

A12pp__ 

A12pe__ 

A13. Quando o(a) senhor(a) foi à consulta médica pela última vez? 

(1) Nunca foi ao médico → VÁ PARA A PERGUNTA G8 

(2) No último mês 

(3) Entre o último mês e o último 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) Não lembra/não sabe 

 

 

 

A13 __ 

A14. Qual foi o motivo desta consulta? 

(1) Acidente ou lesão 

(2) Doença aguda ou outro problema de saúde agudo que não seja traumático 

(3) Doença crônica ou outro problema de saúde crônico 

(4) Sessão de tratamento ou terapia para doença crônica 

(5) Consulta pré-natal  

 

 

A14 __ 
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(6) Exame médico periódico para prevenção de doença 

(7) Outro exame médico (admissional, carteira de motorista, etc.) 

(8) Outro. Qual? _____________________________________________ 

(9) Não lembra/não sabe 

(88) Não se aplica (nunca foi ao médico) 

A16. Quantos dias por semana o(a) senhor(a) faz caminhada no seu tempo livre? 

     ___ dia(s) POR SEMANA           

Nenhum →VÁ PARA A PERGUNTA I3 

     (9) Não sabe 

A16 __ 

 

A17. Quantos dias por semana o(a) senhor(a) usa a bicicleta para ir de um lugar a 

outro? 

___ dia(s) POR SEMANA  

(0) Nenhum → VÁ PARA A PERGUNTA I9 

(9) Não sabe 

 

A17 __ 

 

A18.Quantos dias por semana o(a) senhor(a) caminha para ir de um lugar a outro? 

___ dia(s) POR SEMANA  

(0) Nenhum → VÁ PARA A PERGUNTA I11 

(9) Não sabe 

 

A18 __ 

 

A20. Quanto tempo faz que o(a) senhor(a) consultou o dentista pela última vez? 

     ___ ___ ano(s) ___ ___ mês(s)       (8888) Não se aplica        (9999) Não lembra 

 

A20a __ __ 

A20m __ __ 

A21. Qual o motivo da última consulta com o dentista? 

(1) Revisão / consulta de rotina 

(2) Dor de dente 

(3) Outro motivo. Qual? ______________________________________________ 

(8) Não se aplica (nunca consultou o dentista) 

 

 

 

A21 __ 
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(9) Não lembra 

AGRADEÇA PELA ATENÇÃO, DIGA QUE A EQUIPE DE PESQUISA ESTÁ À 

DISPOSIÇÃO PARA PRESTAR ALGUM TIPO DE ENCAMINHAMENTO E ANOTE 

OS NÚMEROS DE TELEFONE PARA CONTATO NA PRÓXIMA PÁGINA. 

 

 

 

 

 

QUESTIONÁRIO REVISADO? (0) Não (1) Sim 

Por quem? ______________________________ 

Data: ___/___/______ 

Questões com problema: 

__________________________________________________________________ 
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APÊNDICE B – Termo de consentimento livre e esclarecido 

 
Título da Pesquisa: Saúde da População Criciumense 

Objetivo: Analisar as condições de saúde e fatores associados em adultos (18 anos 

de idade ou mais) residentes na zona urbana de Criciúma-SC. 

Período da coleta de dados: março a agosto de 2019 

Tempo estimado para cada coleta: 50 minutos 

Local da coleta: Domicílios da cidade de Criciúma-SC 

Pesquisadores: Prof. Dr. Antônio Augusto Schäfer  

                            Prof.ª 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 decisão 

diretamente ao pesquisador responsável ou à pessoa que está efetuando a 

pesquisa. 

Por ser uma participação voluntária e sem interesse financeiro, não 

haverá nenhuma remuneração, bem como não terei despesas para com a mesma.  

Estou ciente da garantia ao direito à indenização diante de eventuais 

danos decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolução CNS nº 466 de 2012). 

Os dados referentes a mim serão sigilosos e privados, preceitos estes 

assegurados pela Resolução nº 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saúde - 

podendo eu solicitar informações durante todas as fases da pesquisa, inclusive após 

a publicação dos dados obtidos a partir desta. 

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

benefícios, a saber: 
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERÃO UTILIZADOS NA 

PESQUISA 

A coleta dos dados será realizada no domicílio sorteado com os adultos residentes 

com 18 anos de idade ou mais. O(A) senhor(a) responderá a um questionário 

contendo informações sociodemográficas, comportamentais, antropométricas e de 

saúde. Este questionário será aplicado por entrevistador treinado, em um tempo 

estimado de, 50 minutos. 

 

RISCOS 

Não haverá nenhum exame e/ou medida invasiva aos participantes da pesquisa. 

Os possíveis riscos da pesquisa são o desconforto ou constrangimento em 

respostas alguma pergunta do questionário, porém, sendo detectados, a entrevista 

poderá ser encerrada imediatamente. Outro risco seria a quebra de sigilo dos 

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

 

BENEFÍCIOS 

Os benefícios são que, através dos resultados desta pesquisa, será possível 

contribuir com a implementação de ações e planejamento de políticas públicas de 

prevenção e promoção da saúde a nível municipal, visando fornecer melhor 

assistência à população da cidade. 

 

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha 

participação na pesquisa, consultando, se necessária, meus familiares ou outras 

pessoas que possam me ajudar na tomada de decisão livre e esclarecida, conforme 

a resolução CNS 466/2012 itens IV.1.C. 

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

procedimentos metodológicos e os possíveis riscos, detalhados acima, bem como 
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as minhas dúvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao 

final a presente declaração, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de 

uma e outra sido entregue ao pesquisador responsável. 

Em caso de dúvidas, sugestões e/ou emergências relacionadas à 

pesquisa, favor entrar em contato com os pesquisadores Antônio Augusto Schäfer e 

Fernanda de Oliveira Meller pelo telefone (48) 34312609 e/ou pelos e-mails 

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

Em caso de denúncias, favor entrar em contato com o Comitê de Ética – 

CEP/UNESC pelo telefone (48) 3431 2606 e/ou pelo e-mail cética@unesc.net. 

O Comitê de Ética 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 faça presente, o CEP/UNESC revisa 

todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC 

a responsabilidade primária pelas decisões sobre a ética da pesquisa a ser 

desenvolvida na Instituição, de modo a garantir e resguardar a integridade e os 

direitos dos voluntários participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel 

consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexão em torno da ética na ciência, 

bem como a atribuição de receber denúncias e requerer a sua apuração. 

 

ASSINATURAS 

Voluntário/Participante 

 

Assinatura 

Nome: __________________________ 

CPF: ______.______.______ - ____ 

Pesquisador Responsável 

 

Assinatura 

Nome: Fernanda de Oliveira Meller 

CPF: 019.604.120.19 

 

Criciúma (SC), ____ de __________ de 2019. 

mailto:antonioaschafer@unesc.net
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ANEXO A – Carta de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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