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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE Trata-se de estudo observacional de corte transversal que teve como objetivo analisar a exposigio e
R protegio solar de estudantes de Medicina de Curitiba (PR), através de questiondrio autoaplicado, com-

Cancer de Pel parando os resultados entre alunos de ambos os sexos que tiveram ou ndo intervengio da disciplina
— Cancer de Pele; i . Lo . .
de Dermatologia. Andlise estatistica pelo Teste Exato de Fisher e Qui-Quadrado. Amostra composta

— el de 398 estudantes com perfil sociodemogrifico caracterizado principalmente por mulheres (54,9%),

— Atividades Fisicas; brancas, predominando a média de 23,8 anos. A maioria cursou a disciplina de Dermatologia (72,1%)

— ek Rk e possui conhecimentos bdsicos sobre fotoprotecio (65,3%). Quanto as prdticas de exposicio solar, 0s
hordrios preferidos foram apds 16 horas (55%) e entre 10-16 horas (23,3%), com uso didrio de prote-
tor solar (36,5%) e fator de protecio 30 ou superior (65,5%). Em relagdo aos riscos individuais para
carcinomas cutineos, 61,2% se enquadraram nos fototipos I1 e I de Fitzpatrick. Histérico familiar de
cincer de pele ocorreu em 24,6% nos avés efou pais. Entre as mulheres que cursaram a disciplina de
Dermatologia, verificou-se aplicagdo didria de fotoprotetor mais vezes ao dia e com fator de protegio
solar mais alto.

ABSTRACT
KEYWORDS This observational cross-sectional study aims to analyze exposure to the sun and solar protection

_ Sunscreens; measures among medical students in Curitiba (PR), by means of a self-administered questionnaire,

Shin comparing the outcomes among students of both sexes, with or without the benefit of studying Der-
- n Cancer; Lo . . . , .
o matology. Statistical analysis was conducted using Fisher’s exact and Chi-square tests. The sample

= Swainui consisted of 398 students, characterized mainly by women (54.9%), a white socio-demographic pro-
— Physical Activities; file, with a predominant average age of 23.8 years. Most of them studied at the Department of Der-
_ Medical Education. matology (72.1%) and had basic knowledge of sun protection (65.3%). For their reported practices

of sun exposure, the preferred times were after 4:00 p.m. (55%) and between 10:00 a.m. and 4:00
p.m. (23.3%), with daily use of sunscreen (36.5%) and one with a protection factor of 30 or more
(65.5%). Regarding individual risk to cutaneous carcinomas, 61.2% fell within skin types II and 111
Fitzpatrick. A family history of skin cancer was reported in 24.6% of cases among grandparents and/
or parents. Female Dermatology students reported the twice daily application of sunscreen of higher
sun protection factor.
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INTRODUCAO

O cancer de pele estd aumentando em todo o mundo e repre-
senta alto custo social e financeiro para as pessoas, a socieda-
de e os sistemas de satde'. O reconhecimento desse impacto
crescente vem determinando a necessidade de aprimorar es-
tratégias de satide economicamente eficazes para prevenir a
doenca e suas complicagdes.

O principal fator carcinogénico para a pele é a radiacédo
ultravioleta A e B?’. Exposigdo solar desprotegida cumulativa
ou intensa com queimadura apresenta risco para desenvolvi-
mento de cancer de pele**, em especial quando ocorrem nas
primeiras décadas de vida®. A radiacdo ultravioleta A (UVA)
tem maior atividade imunossupressora e menos carcinogénica
que a UVB* A reacgdo aguda a radiagdo ultravioleta B (UVB)
provoca eritema, edema, queimadura e pigmentagao da pele,
podendo tardiamente ocasionar envelhecimento, carcinogé-
nese e imunossupressao*®. A incidéncia do cancer de pele é
maior nos individuos com fototipos I (albinos e ruivos) e II
(pele clara, cabelos loiros naturais e olhos azuis ou verdes) da
classificacdo de Fitzpatrick, que correspondem as ragas/etnias
caucasianas. Negros raramente desenvolvem cancer de pele,
e, quando ele ocorre, acomete dreas ndo pigmentadas, como
palma da méo e planta do pé’.

A Organizagao Mundial de Satide prevé, como medidas
de protecdo, limitar a exposi¢do solar em horarios préoximos
ao meio-dia, preferir areas de sombra, usar roupas de prote-
¢do e 6culos de sol, aplicar protetor solar diariamente e reapli-
cé-lo a cada duas horas ou ap6s o trabalho, nadar, jogar ou em
exercicios ao ar livre'. Apesar de bem estabelecida a relagdo
entre exposi¢do solar e desenvolvimento de cancer de pele,
as medidas de prote¢ao nado sdo empregadas universalmente.
Os jovens apresentam-se como grupo de risco neste aspecto,
pelo maior tempo de atividades ao ar livre e apelo estético
da pele bronzeada, levando a exposicdo solar inadequada e
desprotegida®’.

Pesquisa realizada na Universidade do Texas com 20 es-
tudantes de Medicina mostrou que a maioria ndo sabia como
fazer uso correto do protetor solar e com que frequéncia
reaplica-lo” Praticas prejudiciais, como o bronzeamento ar-
tificial, foram comuns nestes estudantes, segundo Nanyes et
al.”, tendo como justificativa a falsa premissa de que o cancer
de pele néo seria tdo grave quanto os demais canceres e que
produtos cosméticos sdo capazes de reverter os danos solares.
Uma investigacdo com estudantes de Medicina do primeiro
e segundo ano da Universidade de Miami demonstrou como
é subestimado o risco de se ter uma pele bronzeada. Mais de
dois tercos dos estudantes avaliados referiram preferir sua
aparéncia bronzeada frente aos cuidados com o sol®.

No Brasil, estudo realizado em Pelotas (RS) com adoles-
centes e jovens entre 10 e 29 anos mostrou pelo menos um
episédio de queimadura solar em 48,7% dos participantes®.
Em Porto Alegre (RS), Costa e Weber?, avaliando individuos
jovens na faixa etaria média de 22,7 anos, encontraram ex-
posigao solar entre as 10 e 15 horas de 43,7%. Neste mesmo
grupo, o uso de filtro solar foi de 85,2%, mas apenas 35%
usavam durante prética esportiva ao ar livre e 17,9% duran-
te 0 ano todo, verificando-se a falsa concepg¢ao de que o sol
é intenso apenas no verao’. Uma investigagdo realizada na
Universidade Catodlica de Brasilia com estudantes da faixa
etdria de 20 anos revelou que, apesar de 83,9% afirmarem o
uso de filtro solar, apenas 25% faziam uso diario>. Em Cri-
ciima (SC), uma pesquisa mostrou que frequentadores de
academia de gindstica com média de idade de 27,6 anos ti-
nham informagdes sobre os efeitos maléficos da exposi¢do
solar, mas ainda assim nao inseriram em seus hébitos as me-
didas de fotoprotecdo de forma adequada'. No Parana, fal-
tam informagdes acerca destes cuidados quanto a satide da
pele entre os jovens. Este estudo teve por objetivo investigar
as praticas de exposigdo e protegdo solar em estudantes de
Medicina de Curitiba (PR), comparando os resultados entre
os alunos que tiveram ou ndo intervencdo da disciplina de
Dermatologia.

MATERIAL E METODOS

Estudo epidemiolégico, descritivo e transversal, aprovado por
comité de ética (protocolo CEP 066/2012), tendo como popu-
lagdo-alvo académicos de Medicina de Curitiba (PR). Partici-
param deste estudo individuos de qualquer cor/raga/etnia/
sexo, maiores de 18 anos, provenientes das quatro institui¢des
de ensino médico da cidade. Comparou-se a utilizagdo dos
recursos fotoprotetores entre alunos que cursaram e que nao
cursaram a disciplina de Dermatologia. Esta comparacao teve
a finalidade de verificar se o conhecimento proporcionado
pela disciplina de Dermatologia influenciou o comportamento
do estudante em relagdo a exposic¢ao solar.

A abordagem foi realizada em diferentes momentos du-
rante os intervalos de aula, sendo incluidos estudantes vo-
luntarios que consentiram em integrar a populagao de estu-
do ap6s leitura e compreensdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, autorizando por escrito a utilizagdo das
informacdes cedidas. Os dados foram coletados entre junho e
agosto de 2012, por meio de questionario autoaplicado, com
validagdo de contetido, composto de questdes fechadas que
abordavam as caracteristicas sociodemogréficas dos estudan-
tes, o conhecimento de medidas preventivas para o cancer de
pele e o comportamento de fotoprotegao.
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A sensibilidade e a reacdo da pele quando exposta ao sol
foram autorreferidas com base na classificagdo de Fitzpatri-
ck!. Definiu-se como fototipo cutaneo I a pele muito clara en-
contrada em albinos e ruivos, altamente sensivel ao sol e que
nunca se pigmenta; como fototipo II, a pele clara de individu-
os loiros naturais, de olhos azuis ou verdes, muito sensivel ao
sol e que se pigmenta pouco; como fototipo III, a pele branca,
sensivel ao sol, que se pigmenta moderadamente; como foto-
tipo IV, a pele morena, pouco sensivel ao sol e que sempre se
pigmenta; como fototipo V, a pele morena escura ou parda de
individuos mestigos e asiaticos, pouquissimo sensivel ao sol e
que sempre se pigmenta; e como fototipo VI, a pele negra, que
sempre se pigmenta, encontrada em afrodescendentes. A ocor-
réncia de ao menos um episédio de queimadura solar durante
a infancia/adolescéncia foi definida como ardéncia e eritema
da pele apds exposicao solar®.

A investiga¢do sobre comportamento e habitos relativos
a exposicdo ao sol dos estudantes buscou coletar informagdes
sobre: duracao, frequéncia e horario de exposicdo a radiagdo
solar, meios fisicos de fotoprotecao empregados (chapéu, boné,
6culos, guarda-sol, camiseta), modo de uso do fotoprotetor e
fator de protecdo utilizado. Questionou-se ainda se durante a
disciplina de Dermatologia os alunos receberam: informagdes
sobre os riscos da exposicao solar e importancia do comporta-
mento de fotoprote¢do, bem como orienta¢des quanto a regra
do ABCD (assimetria, bordo, cor e didmetro da lesdo) e au-
toexame de pele™ para reconhecimento de lesdes suspeitas. A
identificacdo dos fatores de risco para cancer de pele incluiu
os itens padronizados na calculadora da Sociedade Brasileira
de Dermatologia (http://www.sbd.org.br/campanha/can-
cer/calculadora.aspx).

Os resultados obtidos no estudo foram descritos por mé-
dias, medianas, valores minimos, valores maximos e desvios
padrdes (variaveis quantitativas) ou por frequéncias e per-
centuais (varidveis qualitativas). Para avaliar a associacdo
entre duas varidveis qualitativas, foi considerado o teste de
Qui-Quadrado ou o teste exato de Fisher. Para comparar os
grupos quanto a intervencao realizada por meio da disciplina
de Dermatologia, foi considerado o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney ou de Kruskal-Wallis. As andlises estatisticas
foram realizadas por meio do programa Statistical Package for
the Social Sciences 11.0® (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), conside-
rando um nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Foram abordados 450 estudantes nos intervalos das aulas,
sendo incluidos os voluntarios que consentiram por escrito
em participar. A taxa de perdas e recusas foi de 11,3%.

Aspectos sociodemograficos

A amostra foi composta de 398 estudantes, com predomi-
nio de institui¢des privadas (61,9%) e idade variando de 18
a 42 anos, com média de 22,9 + 3,1 anos (p = 0,121). Hou-
ve diferenca na faixa etaria (p = 0,002) e cor/raca/etnia (p
= 0,032) entre a rede privada e publica de ensino, sendo a
média etdria mais alta na rede publica e predominancia me-
nor da raga branca. Quanto ao periodo no curso de Medicina,
verificou-se predominio de alunos do terceiro ou quarto ano
(59%), com 69,34% no sétimo periodo na instituicdo publica
e distribuicdo mais homogénea, com leve predominio do oi-
tavo periodo, nas institui¢des privadas (38,67%) (p < 0,001)
(Tabela 1).

TaBELA 1:

Aspectos sociodemograficos dos estudantes de medicina

VARIAVEL FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA (n=398) RELATIVA (%)
Sem Com Sem Com
intervencao intervencdo intervencao intervencao
(N =111) (N = 287) (N =111) (N = 287)
Sexo
Feminino 69 150 62,2 52,3
Masculino 42 137 37,8 47,7
Regiio
Sul 94 236 84,7 82,2
Sudeste 10 36 9,0 12,5
Centro-Oeste 4 7 3,6 2,4
Norte B 7 2,7 24
Nordeste 0 1 0 0,4
Cor/Raca
Branca 99 249 90,0 86,8
Amarela 7 18 6,4 6,3
Parda 4 17 3,6 59
Negra 0 3 0 1,0
Periodo do curso (ano)
1°e2° ano 80 0 72,1 0
3° e 4° ano 30 205 27,0 71,4
5° e 6° ano 1 82 09 28,6

Sem intervengio = nio cursou a disciplina de Dermatologia; com intervengio = estar
cursando ou jd ter cursado a disciplina de Dermatologia.
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Conhecimento das medidas preventivas

Dos 287 (72,1%) estudantes que ja cursaram a disciplina de
Dermatologia, 65,9% afirmaram ter recebido orienta¢des sobre
fotoprotecdo; 53,3% participaram de atendimento a pacien-
tes com cancer de pele (33,6%); 69,6% conheciam a regra do
ABCD; e 61,1% realizavam o autoexame e sabiam identificar
lesdes suspeitas.

Dos 111 (27,9%) estudantes que ainda ndo cursaram a dis-
ciplina de Dermatologia, 4,0% afirmaram ter recebido orienta-
¢des sobre fotoprotecdo; 15,3% participaram de atendimento
a pacientes com cancer de pele; 30,6% conheciam a regra do
ABCD; e 20,9% realizavam o autoexame e sabiam identificar
lesdes suspeitas.

Na amostra, 152 (90%) alunos da rede publica cursaram
a disciplina com distribuigdo homogénea entre os sexos (50%
homens e 50% mulheres). Nas institui¢des privadas, o percen-
tual de alunos que sofreu intervencao foi de 61% (246 alunos),
com distribuicdo heterogénea entre os sexos (42% homens e
58% mulheres).

Exposicao solar

Em geral, os horarios preferidos para exposigdo solar pelos
estudantes foram ap6s as 16 horas (34,8%) e entre 10 e 16 ho-
ras (31,5%). No sexo feminino, a exposigdo solar prevaleceu
entre 10 e 16 horas (31,5%) ou ap6s as 16 horas (29,2%), en-
quanto no sexo masculino foi ap6s as 16 horas (41,7%). Nos
estudantes com histérico familiar positivo para cancer de pele,
identificou-se maior exposi¢do em horarios entre 10 e 16 horas
(34,2%) com p < 0,05. Quanto aos individuos que se incluiam
em fototipos mais claros da classificagdo de Fitzpatrick (pele
clara, bronzeia pouco e sempre queima), nao foi possivel reali-
zar associagdo com um padrao de exposicdo solar mais seguro
ou mais prejudicial.

Os fatores para a exposicado solar foram situacdes de re-
creacdo e/ou ocupacionais do cotidiano (45,8%), atividade
fisica (23%), bronzeamento intencional (17%) e outros fatores
combinados ou isolados. Quanto as praticas de exposi¢do so-
lar, ndo houve associagdo positiva entre receber informagdes
na disciplina de Dermatologia com o horéario escolhido (p =
0,076), da mesma forma que a fase do curso no qual o estu-
dante estava ndo demonstrou associagdo com padrao de ex-
posicdo mais seguro ou mais prejudicial (p = 0,708). Quanto as
praticas de fotoprotegdo, embora sem significdncia estatistica,
houve prevaléncia do uso diario de protetor solar (p = 0,655),
6culos de sol (p = 0,264) e uso diario do protetor solar (p =
0,561) nos estudantes que ja haviam cursado a disciplina de

Dermatologia.

Protecdo solar

Com relac¢do ao uso de protetor solar, 50,3% dos estudantes
afirmaram usar apenas no verdo, 36,5% usam diariamente,
8,4% usam somente durante exercicios fisicos e 4,1% utilizam
no verdo e durante exercicios fisicos, sem diferenca significati-
va (p = 0,655) entre os estudantes que cursaram ou néo a disci-
plina de Dermatologia (Tabela 2).

TABELA 2:

Medidas fotoprotetoras adotadas

pelos estudantes de medicina

VARIAVEL FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA (n=398) RELATIVA (%)
Sem Com Sem Com
intervencao intervencdo intervencao intervencao
(N =111) (N =287) (N =111) (N =287)

Uso de 6culos escuros

Sim 54 158 48,65 55,05

Nao 57 129 51,35 44,95

Uso de boné, viseira ou chapéu

Sim 06 26 541 9,06

Nao 105 261 94,59 90,94

Uso de protetor solar

Verdo 55 141 50,00 49,13

Diariamente 10 23 9,09 8,19

Exercicios 42 101 37,83 35,19

fisicos

Mais de uma 3 16 2,73 5,57

alternativa

Frequéncia do uso do protetor

1 x ao dia 50 145 45,05 50,52

2 X ou mais 30 72 27,03 25,09

Nao usa 31 67 27,93 23,34

Fator de protecao

<15 5 25 4,50 8,71

15-25 26 72 23,42 25,09

> 30 73 178 65,77 65,02

Sem intervengio = nio cursou a disciplina de Dermatologia; com intervengio = estar
cursando ou ja ter cursado a disciplina de Dermatologia.

A regido anatdmica predominante para aplicagdo do pro-
tetor solar foi o rosto, encontrado isoladamente em 16,8% dos
estudantes, e o fator de protegao solar FPS acima de 30 em
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50,1% dos casos, sem diferenca (p = 0,345) entre os estudantes
que tiveram ou ndo a intervengao da disciplina.

Uma analise comparativa entre os sexos mostrou que o
uso de medidas de fotoprote¢do, como 6culos de sol e boné/
viseira/chapéu, foi maior entre as mulheres (59,36% e 9,59%)
do que entre os homens (p = 0,009 e p = 0,266). A abstengdo
do uso de protetor solar foi maior nos homens (43%) do que
nas mulheres (10,1%). Houve similaridade entre os sexos na
prevaléncia da aplicagdo de protetor solar mais de uma vez
ao dia (p < 0,001), assim como no fator de protecdo acima de
FPS 30 (p = 0,883). O uso do protetor solar apenas no verao
predominou no sexo masculino (76,4%) frente ao sexo femi-
nino (29,36%). Porém, o uso diario foi mais referido pelo sexo
masculino, e o uso durante as atividades fisicas ao ar livre pelo
sexo feminino (p < 0,001) (Tabela 3).

TABELA 3:

Uso do protetor solar pelos estudantes de medicina

USO DE PROTETOR SOLAR MASCULINO FEMININO
(n =174) (n = 218)
Apenas no verdao 133 (76,44%) 64 (29,36%)
Diariamente 17 (9,77%) 16 (7,34%)
Durante exercicios fisicos 16 (9,20%) 127 (58,26%)

Combinagoes das alternativas

X 8 (4,60%)
acima

11 (5,05%)

Comparando alunos que receberam ou ndo interven-
¢do, no sexo masculino a maioria ndo usava 6culos escuros
e boné/viseira/chapéu, independentemente de ter cursado
ou ndo a disciplina de Dermatologia (p = 1). No sexo femi-
nino, estas medidas fotoprotetoras predominaram entre as
estudantes que ja haviam cursado a disciplina (p = 0,103 e
p = 0,227). Com relagdo ao uso do protetor solar entre os
homens, a maioria usava apenas no verao, independente-
mente de ter cursado ou ndo a disciplina, com frequéncia,
respectivamente, de 75,7% e 78%; o uso diario foi de apenas
9,85% e 9,76% para os que cursaram ou nao a disciplina (p
= 1). No sexo feminino, o uso diario do protetor solar tam-
bém teve baixa prevaléncia, com frequéncia de 6,71% e 8,7%
para as que ja cursaram e as que ndo cursaram Dermatolo-
gia, respectivamente. Nessa populacdo houve grande pre-
valéncia do uso do protetor durante os exercicios fisicos ao
ar livre, mais comum entre os que ja cursaram a disciplina
(59,7% e 55%, p = 0,595). Entre as mulheres, a aplicacdo do
fotoprotetor trés vezes ao dia ou mais também predominou

entre aquelas que cursaram a disciplina (p = 0,068), da mes-
ma forma que o uso do protetor com fator solar acima de 30
(p =0,583).

Comparando estudantes das institui¢des de ensino priva-
das e publica, a abstencdo do uso do protetor solar foi seme-
lhante (p = 0,608); o uso diario do protetor foi mais referido
entre os alunos da instituigdo publica, e o uso nas atividades
fisicas ao ar livre entre os alunos das institui¢des privadas (p
=0,193). A quantidade de aplica¢des diarias de filtro solar (p =
0,608) e o fator de protegdo (p = 0832) foram similares e inde-
pendentes da procedéncia institucional.

Fatores de risco

Quanto as caracteristicas pessoais de susceptibilidade a expo-
sigdo solar, verificou-se predominio de estudantes enquadra-
dos na categoria “queima e bronzeia com moderacao” (35,7%),
seguida por “queima facil e bronzeia discretamente” (27,1%).

A maioria dos estudantes (59%) afirmou ter tomado mui-
to sol sem protecdo durante a vida. Cabelos e olhos claros fo-
ram relatados por 29,3% e 27,9% dos respondentes, respecti-
vamente. Histérico pessoal de cancer de pele ocorreu em 1,5%
dos estudantes e tratamento prévio de lesdes pré-malignas foi
referido por 2%.

Queimaduras solares foram referidas por 340 (85,9%) es-
tudantes, sendo que 117 (29,5%) dos episddios de queimadura
ocorreram na infancia/adolescéncia, 60 (15,2%) na vida adulta
e 163 (41,2%) durante a infancia/adolescéncia e vida adulta
(Tabela 4).

Histérico familiar de cancer de pele foi relatado por 24,9%
dos estudantes, tendo como parentes mais afetados os avos,
que receberam diagnoéstico de carcinoma basocelular e/ou es-
pinocelular.

DISCUSSAO

Aspectos sociodemograficos/fatores de risco

No presente estudo, obteve-se amostra jovem, com média eta-
ria de 22 anos, predominio do sexo feminino e da cor/raca
branca, semelhante ao encontrado em outros estudos realiza-
dos no Brasil**!?. Predominio do sexo masculino foi encon-
trado apenas em estudo realizado em Miami, no qual também
houve maioria branca, seguida da raga hispanica®.

Com relacdo aos fatores de risco, a presente amostra se
revelou muito susceptivel a exposi¢do solar. Comparativa-
mente a estudo realizado no Distrito Federal (20%) e em Pe-
lotas (RS) (48,7%), o relato de queimaduras solares prévias foi
muito maior (85,9%) nos entrevistados?®. Em estudo referente
a queimaduras solares com alunos de Medicina no Paquistdo,

26,8% afirmaram nunca ter sofrido queimadura solar na infan-
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cia; 59,2% nunca tiveram queimadura solar no ultimo verao; e
11,3% sempre tiveram, sendo que queimaduras na infancia fo-
ram mais comuns no sexo masculino®. Tais resultados diver-
gem dos dados deste estudo, no qual a maioria das queima-
duras solares ocorreu tanto na infancia quanto na vida adulta
(41%), e as queimaduras apenas na infancia, mais prejudiciais,
totalizaram 29,4% da amostra.

TABELA 4:

Fatores de risco para cancer da pele

em estudantes de medicina

VARIAVEL FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA (n=398)  RELATIVA (%)

Histérico pessoal de cancer de pele
Sim 6 i3
Nao 392 98,5
Realiza ou ja realizou bronzeamento artificial
Sim 17 4,3
Nao 382 95,7
Historico de tratamento de lesdes pré-malignas
Sim 8 2,0
Nao 391 98,2

Pele é clara, bronzeia pouco e sempre fica vermelha

Sim 161 40,5
Nao 234 58,8
<20 186 47
20 a 50 144 36,2
Acima de 50 66 16,6

Possui sardas

Sim 109 273

Nao 290 72,8

Ja teve queimaduras solares

Na infancia 117 29,4
Adulto 60 15,1
Ambos 163 41,0
Nao 56 14,1

Ja tomou muito sol sem protecio

Sim 235 59

Nao 163 41

No estudo realizado por Haack et al.¢, houve prevaléncia
de fototipos com alta sensibilidade ao sol, diferindo da pre-
sente pesquisa, na qual a maioria se enquadrou em “queima
e bronzeia com moderagdo”, e menor incidéncia de histérico
familiar de cancer de pele. Ainda com relagdo ao histérico
familiar, os dados do presente estudo também sdo superio-
res aos encontrados por Patel et al., onde a prevaléncia foi
de 20%. Quanto ao histérico pessoal de cancer de pele, os
resultados sdo similares aos do trabalho de Patel et al.8, ndo

ultrapassando 2%.

Conhecimento das medidas preventivas

Muitos estudos contém uma andlise comparativa do conheci-
mento referente a tépicos como fotoprotegdo, exposigao solar
e cancer de pele versus padrdo de exposicdo e fotoprotegdo
por meio de questiondrios objetivos”®. Concordando com os
achados de Patel et al.’, nesta pesquisa as medidas preventivas
foram mais frequentes nas estudantes do sexo feminino, que
também apresentaram maior conhecimento referente a prote-
¢do solar. Diferindo dos achados de Nanyes et al.” no Texas e
de Isvy et al."* na Franca o bronzeado artificial ndo foi comum
entre os universitarios da presente amostra.

No presente estudo, foram incluidas perguntas diretas so-
bre conhecimento quanto a prevencao do cancer de pele. Com
base nisto e no conhecimento geral adquirido durante o curso,
inferiu-se que o estudante de Medicina tinha conhecimento
para embasar suas atitudes referentes a satde. No entanto,
nao foi encontrada associagdo positiva entre receber informa-
¢des na disciplina de Dermatologia com o horario escolhido,
da mesma forma que a fase do curso em que o estudante esta-
va ndo demonstrou associacdo com um padrao de exposicdo
mais seguro ou mais prejudicial.

Com relacdo as medidas de fotoprotecdo, no sexo mascu-
lino néo se verificou altera¢do nos padrdes de comportamento
por ter cursado ou nado a disciplina de Dermatologia. Ja no
sexo feminino, o uso de 6culos de sol foi prevalente entre as
que ja cursaram a disciplina, da mesma forma que o uso de
boné viseira ou chapéu — ambos, no entanto, sem significancia

estatistica.

Exposicao solar/protecio solar

Pesquisas revelam que as medidas fotoprotetoras sdo muito
variaveis de acordo com a populagdo e regido estudada’%**1¢,
Em investigacdo realizada com estudantes universitarios em
Brasilia, o bronzeamento intencional foi relatado em 12,8%
dos casos e o bronzeamento artificial em 3,5%, reforcando
a baixa adesdo a esta pratica pelos jovens brasileiros. A ex-

posicdo solar no periodo entre 10 e 16 horas foi superior aos
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achados do presente estudo (50%), também sem diferenca en-
tre os sexos; e o uso didrio de protetor solar foi de 25%, com
diferenca estatistica entre os sexos, sendo que 98,2% utilizam
fator acima de FPS 15. A utilizagdo de outras medidas foto-
protetoras foi superior a encontrada na presente investigagao,
sendo relatado o uso de éculos de sol e chapéu em mais de
70% dos casos?.

Estudo realizado em Porto Alegre demonstrou que a ex-
posicdo solar ap6s as 16 horas foi referida por 70,6% dos estu-
dantes, mas apenas 17,9% utilizavam protetor solar em todas
as estacdes do ano e 65% ndo usavam durante a pratica de es-
portes ao ar livre’, diferentemente do encontrado em Curitiba,
onde 50,3% dos estudantes referiram usar sempre que prati-
cam exercicios fisicos ao ar livre e 36,5% diariamente.

Pesquisa realizada no Ird com estudantes universitarios
mostrou que 77,8% buscavam organizar as atividades do dia
a dia de forma a ter menos contato direto com a luz solar’.
Com relagdo as medidas de protegdo solar, 60% usam protetor
solar e 28,3% reaplicam o protetor solar apés lavar as maos e
rosto, 19,6% usam 6culos de sol e 13% usam chapéus'®. Pes-
quisa francesa com estudantes de Medicina do quinto e sexto
anos e com residentes do primeiro ano em Paris mostrou que
60% preferem ficar na sombra nos horéarios de pico e 25% dos
estudantes afirmaram usar 6culos de sol e aplicar protetor so-
lar quando se expdem ao sol**. Ambos tiveram maior adesdo a
horéarios mais seguros que os estudantes de Medicina de Curi-
tiba, onde apenas 34,8% da amostra preferiu o horario apés as
16 horas para se expor ao sol.

Outro fator associado a exposicao solar foi o histérico fa-
miliar de cancer de pele, diferentemente do esperado nos es-
tudantes com histérico familiar positivo para cancer de pele,
houve prevaléncia de escolha por horarios prejudiciais, entre
10 e 16 horas (p < 0,05).

No presente estudo, sexo e fototipo mais claro (I, II, III)
da classificagdo de Fitzpatrick se mostraram associados com
um padrao de fotoprotegdo mais adequado, sendo encontra-
da prevaléncia do uso do protetor diariamente (p < 0,05). A
presenga de olhos claros ndo demonstrou ser fator para maior
aderéncia ao uso de 6culos de sol ou bonés e chapéus, sen-
do que apenas 8% dos estudantes referiram utilizar boné ou
chapéu quando se expdem ao sol. Entre os estudantes que
usam protetor, 49,2% referiram aplicar apenas uma vez ao
dia, 20,2% duas vezes ao dia e apenas 5,6% aplicam trés vezes
durante o dia.

Na presente pesquisa, observou-se predominancia do
emprego de medidas fotoprotetoras pelas mulheres. O uso
de medidas de fotoprotecdo, como 6culos de sol, boné, visei-

ra, chapéu e protetor solar, foi mais comum no sexo femini-

no. Com rela¢do ao uso do protetor solar, detectou-se maior
taxa de abstengdo entre os homens (43%), da mesma forma
que entre os homens que aplicam protetor o uso apenas no
verdo foi referido pela maioria da amostra (76,4%). Ja com re-
lagdo ao uso diario do protetor, foram encontrados resultados
inesperados, com baixa prevaléncia em ambos 0s sexos, po-
rém pouco maior no sexo masculino (9,77%); o sexo feminino
apresentou alta taxa de uso do protetor durante a pratica de
atividades fisicas ao ar livre (58,26%).

O género feminino tem se mostrado foco de controvérsia,
uma vez que apresenta maior frequéncia de exposicao solar
em horarios inadequados e pratica de bronzeamento artificial
e, a0 mesmo tempo, maior utilizagdo de medidas de protegdo.
No estudo francés de Isvy et al.'¥, as mulheres estudantes ou
residentes de Medicina apresentaram maior uso de medidas
de protecdo, porém bronzeamento artificial foi mais relatado
por elas (15,4%).

Peacey et al.”® apresentaram uma analise de 13 paises euro-
peus — Bélgica, Inglaterra, Franca, Alemanha, Grécia, Hungria,
Islandia, Irlanda, Itdlia, Holanda, Pol6nia, Portugal e Espanha
— com estudantes universitarios de cursos nao relacionados a
area da satide, no periodo de 1990 a 2000. A exposi¢do propo-
sital ao sol foi prevalente entre as mulheres, sem mudangas na
proporgéo geral no periodo estudado. No entanto, apesar da
variagdo por pais, as mulheres tiveram uso consistentemente
maior de protetor solar que os homens. Nesse periodo de dez
anos, o uso de protetor solar entre os homens teve aumento de
12% (de 53% para 65%), enquanto nas mulheres esse aumento
foi de 7% (de 80% para 87%). A crenga na importancia do uso
de protetor solar foi maior entre as mulheres, e a adesdo destas
aumentou nesse periodo de dez anos. Outros fatores encon-
trados no estudo para a valorizacdo do uso do protetor solar
foram idade acima de 20 anos, condi¢gdes socioeconOmicas me-
lhores e maior escolaridade dos genitores®.

Pesquisa conduzida por Wu e Stein"” chama a atengdo
para o comportamento feminino quanto as praticas de expo-
si¢do solar, enfocando o aumento da incidéncia de cancer ndo
melanoma em mulheres jovens (< 40 anos). Um estudo retros-
pectivo de populagdo do sul da Itdlia demonstrou aumento
de 56,6% no ntumero de casos de carcinoma basocelular em
mulheres abaixo dos 35 anos, sendo as radiagdes ultravioleta
o principal fator de risco para esta doenga e a pratica do bron-
zeamento artificial fortemente ligada ao desenvolvimento pre-
coce desses tumores'”.

Na presente pesquisa, identificou-se populagdo de ris-
co caracterizada por alta prevaléncia de jovens brancos com
grande sensibilidade ao sol; histérico de cancer de pele fa-
miliar e/ou pessoal e exposicao solar desprotegida. A reapli-
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cagdo de filtro solar ao longo do dia e o uso de acessorios,
como 6culos de sol e chapéus, foram pouco comuns. Além
disto, a adesdo diaria ao protetor solar ainda esta muito abai-
xo do ideal, especialmente entre estudantes de Medicina do
sexo masculino. A intervencédo referente a disciplina de Der-
matologia se mostrou pouco efetiva para alterar os habitos
de exposigdo e fotoprotecdo desses estudantes, apontando a
necessidade de pensar em novas estratégias para conscienti-
zagdo sobre os perigos da exposigdo solar desprotegida e os
cuidados com a satide.

Em consondncia com as necessidades atuais de sadde e
tendo em vista as peculiaridades geoclimaticas nacionais e de
miscigenacdo populacional, a Sociedade Brasileira de Derma-
tologia recentemente elaborou o Consenso Brasileiro de Foto-
prote¢ao', o primeiro documento oficial sobre fotoprotegao
desenvolvido em nosso pais e focado na populagdo brasileira
(Quadro 1).

Quabpro 1:
Orientacoes basicas sobre medidas fotoprotetoras

adaptadas do Consenso Brasileiro de Fotoprote¢ao'

MEDIDAS ~ p
FOTOPROTETORAS ORIENTACOES BASICAS
Preferir filtros com FPS 30 ou mais e PPD
> 12 resistentes a dgua e a transpiracdo,
com boa qualidade e que nao escorram
nos olhos;

Priorizar seguranca, eficacia, beneficio e
custos;

Escolher produto de amplo espectro
adaptado ao tipo de pele;

Aplicacao diaria e homogénea com
reaplicagGes frequentes;

Refor¢o na face (nariz e labios), orelhas,
nuca, ombros e maos;

Quantidade: aplicar 2mg/cm? = 25g para
60-70 kg (ideal na face = 2g);

Especial atengdo em dias nublados
porque 80-90% das radiagdes ultravioleta
ultrapassam as nuvens.

Filtro solar topico

Chapéu, boné ou viseira Aba larga com cerca de 8 cm

Proteger olhos e palpebras com lentes
Oculos de sol UVA e UVB.
Reduzir ou evitar exposicao solar das 10
as 16 horas;
Evitar exposigao ao ar livre sem protetor
solar.

Horéario do dia

Permanéncia a sombra quando possivel
(sob arvores, guarda-sol ou outras
coberturas) para reduzir exposigao solar.

Sombras e coberturas

A exposigdo ao sol no periodo entre 10 e 15 horas nao é
recomendada, sendo que nas regides brasileiras com horario
de verdo a restricdo deve ser até 16 horas. Medidas mecani-
cas de protecdo solar, como roupas, chapéu, 6culos de sol e
preferéncia por locais com sombra, devem ser estimuladas. O
Consenso recomenda o uso de protetores solares de FPS mini-
mo de 30, sendo que produtos com FPS mais altos devem es-
tar disponiveis para situagdes especificas, como em pacientes
com maior sensibilidade ao sol ou antecedentes pessoais ou
familiares de cancer de pele. A reaplicagdo dos fotoprotetores
deve ser feita a cada duas horas ou ap6s longos periodos de
imersdao®. O Consenso incentiva ainda a¢gdes de fotoeduca-
¢do, como a abordagem de criangas e adolescentes nas escolas
por meio da inclusdo no plano de ensino e instrumentos edu-
cativos, como websites e redes sociais. Também amplia esta pre-
ocupagdo no dmbito da medicina do trabalho, com legislacao
especifica para transformagao do uso de protetor solar e medi-
das fotoprotetoras, como equipamento de protegao individu-
al (EPI) para trabalhadores que exer¢am fun¢do em ambiente
externo'®. Estes cuidados devem ser enfatizados também para
praticantes amadores ou profissionais de atividades fisicas'*%.

Limita¢des do estudo/perspectivas de novos trabalhos

Algumas limitagdes do estudo precisam ser consideradas. Por
se tratar de popula¢do de estudantes universitarios do curso
de Medicina, os resultados ndo podem ser imediatamente ex-
trapolados para a populagdo em geral. Além disto, a adesao ao
filtro solar autorreferida pode ser fator limitante desta pesqui-
sa. Os dados também estao propensos a preocupagdes como
fatores confundidores e regressdo para a média devido a nao
randomizagdo e a outros elementos de controle encontrados
em desenhos de estudos prospectivos.

Considerando a promogdo da satide e qualidade de vida, a
pesquisa revelou dissonancias entre o conhecimento e a pratica
das medidas fotoprotetoras na vida diria destes estudantes de
Medicina. Contudo, os resultados obtidos trouxeram beneficios
diretos critico-reflexivos para os participantes, ao focalizarem
comportamento de fotoprotecdo sistematico efetivo. Estes gra-
duandos em Medicina precisam desenvolver melhor a capaci-
dade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes mais
sauddveis e seguras quanto a exposigao solar, bem como lidar
com a prevengao de danos solares, pois deverdo repassar orien-
tagdes apropriadas a seus familiares, amigos e futuros pacientes.

CONCLUSAO

Nesta amostra, foram detectados hébitos inadequados de ex-
posicdo e protegao solar. Entre os alunos que cursaram a disci-
plina de Dermatologia, houve melhor adesdo didria a medidas
fotoprotetoras pelas mulheres.
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