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RESUMO: O Brasil ¢ um pais de ampla extensdo territorial
e situa-se em uma localizagao geografica predominantemente
tropical, com altas taxas de radia¢ao solar ao longo de todo o0 ano. A
radiagdo ultravioleta, presente na luz solar, é responsavel por causar
maleficios a pele humana, como discromias, irregularidades na
epiderme, envelhecimento cutdneo, imunossupressao, alteragdes
no DNA e malignidades. A populagéo jovem vem aumentando a
sua representatividade na piramide etaria nacional e, devido a sua
exposigao frequente e desprotegida a radiacdo solar, encontra-se
em grande risco aos seus danos. Assim, ha que se esclarecer aos
jovens, dentre os quais encontram-se os estudantes universitarios
da area da saude e de medicina, no que toca a este assunto. Este
trabalho analisou os habitos de vida dos académicos quanto a
fotoexposicdo e a fotoprotecdo diarias baseando-se na aplicagido
de um questionario dividido em duas partes: a primeira (questoes
1 a 6), relacionada ao perfil socioeconémico do entrevistado
e a segunda (questdes 7 a 13), a respeito da fotoprotegdo e da
fotoexposi¢do deste. Esta pesquisa foi aprovada pelo nimero
CAAE 67659317.5.0000.5368, do CEP (Comité de Etica em
Pesquisa com Animais e Seres Humanos) 5368 da UNIPLAC.
Académicos de todas as séries do curso constituiram a populag@o
analisada, somando 94 questionarios respondidos de um total de
100. A taxa de perdas e recusas foi de 6%. Participaram maiores de
18 anos, regularmente matriculados no ano de 2017 e em acordo
com o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). A
coleta dos dados e sua analise desenvolveram-se entre os meses de
abril e novembro do ano de 2017. Na amostra estudada detectou-
se a presenca de habitos erréneos no que tange a fotoprotecdo e
exposi¢do a radiagdo solar. Verificou-se também que a populagio
observada encontra-se mais susceptivel ao desenvolvimento de
variedades do cancer da pele futuramente.

Descritores: Radiagdo solar/efeitos adversos; Radiagdo solar/
prevencdo & controle; Estudantes de medicina.

ABSTRACT: Brazil is a country of wide territorial extension
and is located in a predominantly tropical geographic location,
with high rates of solar radiation throughout the year. Ultraviolet
radiation, present in sunlight, is responsible for causing human
skin damage, such as dyschromia, irregularities in the epidermis,
skin aging, immunosuppression, DNA changes and malignancies.
The young population has been increasing its representativeness in
the national age pyramid and, due to its frequent and unprotected
exposure to solar radiation, is at high risk to its damages. Thus,
it is necessary to clarify to the youth, among which are the
university’s students of health and medicine area, about this
matter. This work analyzed life’s habits of the students regarding
daily photoexposure and photoprotection based on the application
of a questionnaire divided into two parts: the first one (questions
1 to 6), related to the socioeconomic profile of the interviewee
and the second one (questions 7 to 13), regarding photoprotection
and photoexposure of them. This research was approved by the
number CAAE 67659317.5.0000.5368, of the CEP (Committee
of Ethics in Research with Animals and Human Beings) 5368 of
UNIPLAC. Academics of all the series of the course constituted
the analyzed population, leading to 94 questionnaires answered
out of 100. The rate of losses and refusals was 6%. Participants
were older than 18 years, regularly enrolled in the year 2017 and
in agreement with the FICT (Free and Informed Consent Term).
Data collection and analysis were carried out between April and
November 2017. The presence of erroneous habits regarding
photoprotection and exposure to solar radiation was detected
in the sample studied. It has also been found that the observed
population is more susceptible to the development of future
varieties of skin cancer.

Keywords: Solar radiation/adverse effects; Solar radiation/
prevention & control; Studentes, medical.
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INTRODUCAO

exposi¢ao diaria ao sol de forma desprotegida

Apermite que a radiacdo ultravioleta (RUV)
penetre no organismo humano e cause diferentes formas de
danos a saude. Esta forma de radiagdo ¢ deletéria a medida
que origina, dentre outras comorbidades, irregularidades e
aspereza na epiderme, queimaduras, discromias e alteracdes
pigmentares, xerose, telangiectasias, imunossupressao
e envelhecimento cutaneo, além de ser a principal
responsavel pelo desenvolvimento do cancer da pele'.

O Brasil ¢ um pais com dimensdes geograficas
bastante extensas, com a maior parte do seu territorio
localizado entre a linha do Equador e trépico de
Capricornio, o que o coloca majoritariamente como um pais
tropical e, consequentemente, com altas taxas de insolagao
ao longo das quatro estagdes do ano. Diante de tamanha
vulnerabilidade, ¢ de fundamental importancia que seja
dada especial aten¢do no tocante as medidas de prevengao
e promogdo em saude a fim de evitar as consequéncias
resultantes do fotodano cronico sofrido pela populagdo'=.

Em nosso pais, a neoplasia maligna mais incidente
¢ o cancer da pele. Os do tipo ndo-melanoma sdo os
responsaveis pelo maior nimero de casos, muito embora
o do tipo melanoma seja o que possui taxa de mortalidade
mais elevada. Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), para o ano de 2016 a estimativa foi a de que a
incidéncia seria de 80.850 novos casos para o cancer da
pele do tipo ndo melanoma entre os homens e de 94.910
entre as mulheres. Para o cancer da pele do tipo melanoma,
a incidéncia se encontraria em torno de 3.000 e 2.670
casos para homens e mulheres, respectivamente. Tais
dados nos colocam em uma posi¢ao de alto risco para o
desenvolvimento do cancer da pele®. A parcela da populacio
que pertence a fototipos maiores (pretos e pardos) possuem
naturalmente maiores taxas de produ¢do de melanina,
0 que ¢ bastante protetor contra o desenvolvimento
de malignidades, as quais sdo menos incidentes se em
comparagdo com a populacdo de pele branca. Porém deve-
se atentar também que sao nestes mesmos fototipos em que
ha maiores taxas de negligéncia diagndstica da patologia e
em que o mesmo ¢ feito de forma mais tardia, apresentando,
portanto, os piores prognosticos®.

O processo de carcinogénese esta intimamente
relacionado com diversos agentes quimicos, biologicos
e fisicos®. Dentre estes ultimos, se encontram os raios
ionizantes, infravermelho e ultravioleta (RUV). A RUYV,
sobretudo na faixa de 290 a 320 mm, ¢ o principal
carcindgeno da pele humana. Ela esta dividida, de acordo
com a sua frequéncia e comprimento de onda, em trés
categorias: UVA (ultravioleta A), UVB (ultravioleta
B) e UVC (ultravioleta C), sendo que estas repercutem
clinicamente de formas distintas. Os raios UVB s@o mais
carcinogénicos do que os UVA. A radiagao ultravioleta C
ndo atravessa a ionosfera, ndo atingindo, portanto, o ser

humano. O efeito carcinogénico ¢ cumulativo. O processo
de desenvolvimento do cancer da pele ¢ favorecido tanto
pela radiagdo UVA como pela radiagao UVB, todavia,
com mecanismos bastante diferentes. Se por um lado a
radiacdo ultravioleta A penetra intensamente na pele e
interage tanto com os queratinocitos epidérmicos quanto
com os fibroblastos da camada dérmica, causando o
envelhecimento cutaneo, a radiacdo ultravioleta B leva
ao processo de mutacdo no DNA dos queratindcitos da
camada da epiderme e é supressora do sistema imune
cutaneo. A cancerizagdo ocorre devido a uma alteragao
cromossomial que leva a um processo multissequencial
envolvendo a ativacdo sucessiva de oncogenes e/ou a
inativacao de genes supressores, levando ao crescimento
desordenado das células. Organismos com sistema imune
deficiente ou pouco atuante estardo mais propensos a
carcinogénese. Ambos o0s espectros sdo capazes de levar a
alteracdes benéficas e maléficas, sendo estas dependentes
da intensidade da radiagao solar (latitude, areas do
corpo expostas, vestimentas, profissdo) e da cor da pele
(fototipo)>o7.

Assim, a principal medida a ser adotada ¢ a
fotoprotecdo. O cancer da pele detém altas taxas de
incidéncia, com importante projecdo de aumento das
mesmas. Porém, o mesmo pode e deve ser evitado através
de medidas preventivas a serem adotadas. A faixa etaria
referente aos jovens deve ser alvo de conscientizacao,
pois usualmente ¢ a parcela da populacdo que permanece
exposta ao sol por maior tempo no cotidiano, pela execugao
das suas atividades diarias e atividades de lazer®’.

Muito embora a exposi¢ao solar represente o
principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer da
pele, o nimero de nevos melanociticos, a historia familiar
e a susceptibilidade genética também estdo associados aos
casos de melanoma. Ademais, a presenca de histéria pessoal
de melanoma, eleva substancialmente o risco de um novo
episodio da doenga, desenvolvendo multiplos melanomas
primarios, o que ocorre em até 8% dos pacientes nestas
circunstancias’.

Observando-se este cenario, deparamo-nos com a
realidade de que h4, no presente, um grande incremento no
numero de casos novos de cancer da pele em nosso pais.
O objetivo desse trabalho foi verificar o conhecimento e
os habitos de vida dos académicos do curso de graduacao
em Medicina quanto aos fatores de fotoexposi¢do e
fotoprotecao e seu conhecimento acerca do assunto.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo
e transversal. A presente pesquisa foi realizada através da
aplicag@o de um questiondrio respondido pelos académicos
do curso de medicina da Universidade do Planalto
Catarinense — UNIPLAC-, contendo 13 questdes a respeito
de habitos de exposi¢ao solar e de fotoprotecao, sendo este



dividido em duas partes: a primeira, que coletou dados a
respeito do perfil socioecondmico do aluno participante e
a segunda, que obteve os dados referentes a fotoprotecao e
fotoexposicao do mesmo. Puderam participar da pesquisa
os académicos com idade superior a 18 anos, regularmente
matriculados no curso de medicina da UNIPLAC no ano de
2017 e que assinaram o TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido). A participagdo possui carater
voluntario e sem acarretar qualquer dano ao participante. A
coleta de dados e a sua andlise desenvolveram-se entre os
meses de abril e novembro do ano de 2017. Objetivou-se
entrevistar 100 académicos do curso, com taxa de adesao
de 60% dos alunos convidados. Os questionarios foram
respondidos por estudantes de todas as séries do curso que
atenderam aos critérios de inclusdo. O presente trabalho foi
aprovado pelo nimero CAAE 67659317.5.0000.5368, do
CEP (Comité de Etica em Pesquisa com Animais ¢ Seres
Humanos) 5368 — Universidade do Planalto Catarinense
— UNIPLAC.

RESULTADOS

Apo6s a conclusdo da aplicagdo dos questionarios,
94 académicos do curso de Medicina da UNIPLAC
(Universidade do Planalto Catarinense), de todas as séries,
participaram da pesquisa. Destes, 59,57% eram do sexo
feminino e 40,42% do sexo masculino (Gréafico 1). A taxa
de perdas e recusas foi de 6%.

Grifico 1. Proporc¢ao de género entre os entrevistados
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Dentre os participantes, houve um predominio de
jovens, com amplitude variante entre 18 até mais de 30
anos de idade. A maior parte dos entrevistados encontrou-
se entre 20 ¢ 25 anos (59,57%).

No tocante a renda familiar média, conforme o
Grafico 2, 17,02% afirmaram possuir renda de até r$
5000,00, 34,02% entre r$ 5000,00 ¢ 10000,00, 36,17%
entre r$ 100000,00 ¢ 20000,00 e 12,76% acima de r$
20000,00.

Dentre os 94 respondentes, 54,25% possuiam
plano de saude privado e 25,53% possuiam algum
familiar que ja teve cancer da pele, enquanto que apenas
1,06% ja desenvolveu a doenga em algum momento da
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vida. Utilizou-se como base a classificacdo de tom da
pele elaborada por Thomas B. Fitzpatrick para resolugao
da questao referente ao fototipo do participante, a qual
distribui-se da seguinte maneira: fototipo I — branca (pele
muito clara, sempre queima, nunca bronzeia); fototipo II
— branca (pele clara, sempre queima e as vezes bronzeia);
fototipo III — morena clara (pele menos clara, algumas
vezes queima e sempre bronzeia); fototipo IV — morena
moderada (pele morena clara, raramente queima e sempre
bronzeia); fototipo V — morena escura (pele morena escura,
nunca queima e sempre bronzeia); fototipo VI —negra (pele
negra, nunca queima, sempre bronzeia)®.

De acordo com o Gréfico 3, quanto ao fototipo dos
académicos que participaram da pesquisa, pode-se verificar
que houve predominio dos tipos II, III e IV, responsaveis
por 35,10%, 28,72% e 25,53% da amostra avaliada,
respectivamente. 10,63% sdo ainda do fototipo I enquanto
que os fototipos V e VI ndo tiveram representantes dentre
0s participantes.

Grifico 2. Renda familiar média dos académicos participantes
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Grifico 3. Fototipo dos participantes, segundo classificagdo de
Fitzpatrick, 1988. Fototipo I — branca (pele muito clara, sempre
queima, nunca bronzeia); fototipo II — branca (pele clara, sempre
queima e as vezes bronzeia); fototipo III — morena clara (pele
menos clara, algumas vezes queima e sempre bronzeia); fototipo
IV — morena moderada (pele morena clara, raramente queima
e sempre bronzeia); fototipo V — morena escura (pele morena
escura, nunca queima e sempre bronzeia); fototipo VI — negra
(pele negra, nunca queima, sempre bronzeia)
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Com relagdo aos habitos de exposicao solar, 48 dos
entrevistados (51,06%) negou ter o habito de se bronzear.
Todavia, conforme demonstrado no Grafico 4, dentre os
46 restantes (48,93%), que afirmaram realizar a pratica,
39 (84,78%) afirmaram utilizar a exposi¢do ao sol para
tal, enquanto que apenas 1 (2,17%) participante faz uso
de autobronzeadores, 1 (2,17%) realiza bronzeamento
artificial e outro (2,17%) ainda selecionou as duas primeiras
opg¢des (exposi¢do ao sol e uso de autobronzeadores) para
conseguir bronzear-se.

Grifico 4. Métodos utilizados para bronzeamento
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Quanto ao horario em que a exposi¢do solar
acontece, houve predominio de periodos inadequados, pois
apenas 28,72% dos entrevistados costuma expor-se ao sol
antes das 10 horas da manha e/ou apds as 16:00 horas. Em
contrapartida, 71,27%, mais de dois ter¢os da amostra em
estudo, expde-se ao sol em horarios de maior insolagio e,
consequentemente, com maiores riscos para a pele.

Grifico 6. Outros meios de fotoprotegdo
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No referente a fotoprotecdo, somente 30 dos
participantes (31,91%) utilizam o filtro solar como forma
de protecdo diaria e 64 (68,08%) participantes afirmaram
ndo ter a pratica diaria, conforme segue Grafico 5:

Grafico 5. Uso diario do filtro solar
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Dentre os entrevistados que aplicam o filtro solar
diaria ou eventualmente, 1,06% reaplica o filtro solar a
cada duas horas, 5,31% a cada 4 horas e 4,25 sempre que
transpiram intensamente. 30,85% aplicam o filtro solar
apenas uma vez, sem reaplicar ao longo do dia e a grande
maioria, 58,51%, ndo aplica o filtro solar no cotidiano.

De acordo com o Grafico 6, durante a exposicao
solar, independentemente de utilizar o filtro solar, 19,14%
afirmaram utilizar roupas como medida protetiva. Em
segundo plano, 2,12% afirmaram usar bonés/chapéus e
32,97%, 6culos de sol. Combinando mais de uma op¢ao,
2,12% selecionaram as duas primeiras, 10,13% a primeira
e aterceira, 18,08% as duas tltimas e 8,51% as trés formas.
Houve ainda 6,38% dos respondentes que afirmaram ndo
utilizar outras formas de protecao.

EBonés/chapéus
Roupas e Bonés/chapéus
m Roupas e Oculos de sol

m Roupas, Bonés/chapéus e Oculos de sol mNio utiliza outro meio
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Por fim, em situac¢des de veraneio, como ir a praia,
91 (96,80%) dos 94 entrevistados afirmou utilizar o filtro
solar ao menos uma vez. Destes, 75,82% o fazem 30
minutos antes da exposicao 20,21% ao chegar na praia,
2,19% algum tempo ap0s ter chegado na praia (02 2,19%)
e ainda 1,06% 30 minutos antes e novamente apos chegar a
praia. 18,68% afirmam nao reaplicar o filtro solar durante o
passeio, entretanto, dentre aqueles que reaplicam, o fazem
cada 2 horas, em 34,78% dos casos, a cada 4 horas, em
20,21% dos casos, ou sempre que ha transpiracdo intensa
ou contato coma a dgua, em 34,06%.

DISCUSSAO

O efeito da radiacdo solar na pele humana ¢
deletério e cumulativo. Cada organismo responde
individualmente aos insultos solares e a recuperacao deste
aos mesmos depende, dentre outros fatores, do fototipo e,
consequentemente, da concentracao de melanina presente
nos queratindcitos da pele exposta ao fotodano™’.

Estudo realizado com 450 académicos de medicina
de diferentes universidades, observou-se que, no geral,
os horarios preferidos para a exposicao solar por esta
populacdo foram apods as 16 horas (34,8%), seguido do
periodo entre as 10 e 16 horas (31,5%). Contrariamente,
o presente trabalho demonstrou que 71,27% da amostra
analisada expde-se ao sol em periodos de maior risco para
a saude ¢ com maiores taxas de incidéncia da radiagdo
ultravioleta (entre as 10 e 16 horas). O estudo analisado
destaca ainda que 36,5% dos estudantes utilizam o protetor
solar de forma didria e 50,3% ao longo do verao, além de
haver historico pessoal positivo para neoplasia de pele
em 1,5% dos alunos. Neste trabalho, apenas 31,91% dos
entrevistados afirmaram utilizar o filtro solar diariamente
enquanto que 68,08%, mais de dois ter¢os da amostra, nao
o utilizam. O historico familiar foi positivo em 25,53% dos
participantes ao passo que 1,06% ja desenvolveu a doenga'®.

Outro estudo realizado com académicos de
diferentes cursos de graduagdo em uma universidade
publica no estado de Sao Paulo (BR) examinou que
22,1% expdem-se intencionalmente ao sol objetivando
o bronzeamento, a0 mesmo tempo que 70,9% afirmaram
adotar algum tipo de medida fotoprotetiva (filtro solar,
busca pela sombra, uso de vestimenta, uso de 6culos,
chapéu ou boné e uso de sombrinha) e 44% utilizam filtro
solar associado a pelo menos outra medida. Paralelamente,
este trabalho constatou que, dentre os respondentes, 19,14%
afirmaram utilizar roupas como medida protetiva, 2,12%
bonés/chapéus e 32,97%, 6culos de sol. Além de 6,38%
dos participantes que afirmaram nao utilizar outras formas
de protegdo!.

No que toca aos profissionais ja graduados e em
exercicio da profissdo, a realidade demonstra-se ainda
mais preocupante se comparada com a desta pesquisa. De
acordo com uma pesquisa que entrevistou exclusivamente
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profissionais médicos, pode-se verificar que mais de
um quinto dos mesmos possui o habito de expor-se ao
sol em horérios inadequados e de maiores riscos para o
desenvolvimento do cancer da pele, além de menos da
metade da populagdo estudada utilizar o protetor solar de
forma diéria, apesar do conhecimento dos maleficios desta
pratica. O trabalho demonstrou ainda que a exposi¢ao ao
sol em 61% dos entrevistados era feita de maneira didria e
inadequada, o que ¢ ainda mais preocupante, pois trata-se
de um grupo de profissionais suficientemente esclarecidos
acerca do tema'?.

Outros estudos corroboram ainda mais com este
panorama e apontam a caréncia de informacdes como
fator agravante deste cenario'®. Em estudo realizado
com académicos do curso de enfermagem, do primeiro e
ultimo anos, pode-se averiguar que tanto o conhecimento
dos alunos da primeira série era menor como 0 risco
comportamental para o desenvolvimento de uma neoplasia
cutanea era maior, pois expunham-se ao sol em periodos
de maiores taxas de radiagdo ultravioleta, se comparados
aos alunos da série final do curso. Os autores atribuem tal
fato ao menor conhecimento a respeito do tema por parte
daqueles em relagdo a estes. Todavia, concluem também
que deveria haver expansao deste conhecimento em ambos
os grupos de alunos'®.

Analogamente, outro trabalho chama a atencdo
ainda para o fato de que, embora cientes dos beneficios
do uso do filtro solar e dos prejuizos da sua ndo utilizacao,
muitos académicos da area da satde o utilizam como
principal medida fotoprotetora, embora de forma erronea'.
Em contrapartida, este trabalho avaliou que os estudantes
do curso de medicina da UNIPLAC nao possuem esta
consciéncia ao longo do cotidiano, tendo as suas agdes
fotoprotetoras concentradas em situacdes de veraneio e
ainda assim ndo executadas de forma totalmente correta.
Observou-se também no trabalho que a maioria dos
universitarios se expde excessivamente ao sol, em horarios
de maior risco e sem a utiliza¢ao de medidas fotoprotetoras,
o que reforga os resultados da presente pesquisa'®.

Fotoprevencgdo

Pesquisa conduzida por Pereira de Souza'® estimou
que os valores médios para custear o tratamento dos
canceres da pele do tipo ndo-melanoma sdo inferiores aos
gastos com o melanoma cutaneo. Ademais, o estudo colocou
ainda que, para o sistema de saude privado os gastos totais
encontram-se reduzidos, o que deve-se majoritariamente a
maior preven¢do e tratamento de lesdes pré-malignas em
estdgio iniciais, gerando redu¢do significativa de custos.

Estudos convergem ao concluir que a prevengao ¢ a
melhor saida para ndo onerar os sistemas publicos de saude
e poupar os cofres publicos'”'®,

Hollestein e Nijsten!” executaram um estudo
envolvendo pesquisadores do mundo todo em mais de 50
paises para avaliar os impactos das doencas de pele em
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diferentes locais e a nivel global. O trabalho concluiu que
as condicdes da saude da pele colocam um grande peso nos
sistemas de satde em todo o mundo e a prevengdo deve
ser a medida priorizada'’. O impacto das doencas de pele
vem crescendo ao longo dos ultimos anos, portanto hd que
se pensar em estratégias de prevencao a nivel global em
carater de urgéncia'®.

Estudos australianos que também avaliaram a
situagdo no estado de Nova Gales do Sul (AUS) apontam
que a conscientizacdo dos profissionais e pacientes ¢
fundamental, posto que a redu¢do da incidéncia de casos
da patologia ¢ o melhor caminho a ser seguido, reduzindo
assim os custos diretos e indiretos que a doenga implica'®%,

Arelagdo custo beneficio € clara: utilizar verba para
conscientizar a populagdo e, desta forma, levar a mudangas
de comportamento, reduzem a mortalidade, a morbidade
e os gastos com as patologias relacionadas ao fotodano
crénico, como, principalmente o cancer da pele. Assim, ha
beneficios também monetarios com tais medidas®.

Ao longo dos ultimos anos, ainda que em menor
escala, os indices epidemioldgicos de incidéncia do
cancer da pele tipo melanoma vem apresentando elevacao
constante. Esta situacdo ndo se verifica apenas em nosso
pais, mas sim em todo o mundo, fato que levou a hipotese
criada por pesquisadores estadunidenses de que estamos
vivendo uma “epidemia do melanoma”. Os autores
atribuem ao diagnostico precoce e as novas técnicas
de desmatoscopia, que permitem melhor qualidade
diagndstica, com maior precisdo e em estadgios iniciais
das lesdes, como os principais fatores para tal situagdo®'.
Entretanto, ha que se raciocinar se esta elevagao nos indices
¢ realmente condizente aos novos casos verdadeiros de
melanoma ou apenas o resultado do desenvolvimento
de melhores tecnologias aplicadas a satide e do avango
no que se refere ao rastreio da doenga, computando hoje
0s casos que outrora foram subdiagnosticados®>?. E de
fundamental importancia que o médico generalista tenha a
capacidade de realizar o exame clinico detalhado e indicar
a bidpsia quando suspeitar de melanoma’?*?*. Um estudo
austriaco demonstrou ainda como pode ser grande o viés
epidemioldgico do melanoma, pois em alguns paises, dentre
os quais se inclui a Austria, o registro de casos da doenca
nao ¢ obrigatorio para os hospitais particulares e para a
saude privada no Registro Nacional de Cancer (National
Cancer Registry)*.

Trabalhos apontam que hé caréncia de informagao
no que se refere aos riscos da fotoexposicao continua e

desprotegida®?26?’, Em estudo realizado com pacientes
atendidos no ambulatério médico de especialidades em
uma universidade do sul do estado de Santa Catarina
(BR), averiguou-se que ha falta de informacao sobre o
tema, sendo necessario elaborar campanhas de incentivo
a fotoprotecao, sem limitar-se, contudo, ao uso de protetor
solar, mas sim atuar na educac¢ao em satide de forma ampla
e irrestrita de modo a modificar os hébitos de vida dos
pacientes atendidos?’.

Pesquisas revelam que as medidas fotoprotetoras
sao bastante discrepantes de acordo com o local, faixa etaria
e condicdo socioecondmica analisada?*2627:2829,

Em estudo realizado com trabalhadores de rua,
constatou-se que, muito embora 92% dos entrevistados
tivessem a consciéncia de que a radiagdo ultravioleta
¢ extremamente deletéria e a grande responsavel pelo
processo de carcinogénese do cancer da pele, apenas 26%
destes utilizavam o filtro solar como medida preventiva
conforme orienta a Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD)"?%. Outro estudo realizado com trabalhadores de
praia averiguou ainda que estes estdo expostos a radiacao
ultravioleta solar de forma diaria, continua e desprotegida
ao longo de todo o periodo de suas atividades laborativas,
0 que coloca esta parcela da populacdo em uma situagao
de risco ainda maior para o desenvolvimento de neoplasias
cutineas?. A exposi¢ao solar desprotegida foi superior a do
presente estudo em ambos os trabalhos, o que pode estar
relacionado ao maior grau de instrucdo e conhecimento
acerca do tema por parte dos académicos de medicina se
comparado as amostras de trabalhadores pesquisadas.

Campanbhas realizadas ao longo dos tltimos anos por
diferentes classes profissionais da area da satide buscaram
promover a conscientizagdo da populacao em diferentes
estados brasileiros sobre a importancia da utilizagao diaria
e de forma correta das medidas fotoprotetoras como a
principal forma de profilaxia de novos casos de cancer da
pele?03132,

CONCLUSAO

Nesta amostra detectou-se a presenca de habitos
irregulares e inadequados no referente a exposicdo
a radiagdo solar e ao uso das medidas fotoprotetivas
ficando, portanto, a populacao estudada mais susceptivel
ao desenvolvimento de variedades do cancer da pele
futuramente.
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