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RESUMO

A exposicéo solar traz inimeros beneficios a saude, entre eles a producéo de vitamina D,
a prevencédo de doengas como a osteoporose e 0 aumento da sensacdo de bem-estar. No
entanto, a exposicdo solar excessiva e desprotegida é nociva a satde da pele, podendo
causar danos severos, como o cancer. No Brasil, o cancer de pele corresponde a 30% de
todos os tumores malignos diagnosticados, configurando-se, assim, como importante
problema de salde publica. Sabe-se que a exposicéo a radiacao ultravioleta € o principal
fator de risco para o desenvolvimento do cancer cutaneo, e o unico modificavel. Nessa
perspectiva, programas de fotoprotecdo séo fundamentais para a prevencao da doenca. O
presente estudo teve por objetivo caracterizar os habitos de exposicdo e protecao solar de
moradores de Ouro Preto, Minas Gerais, além de verificar o conhecimento acerca dos
prejuizos causados pelo sol a pele. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
exploratorio, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados por académicos de
Farmécia, durante as Campanhas de Fotoeducagdo 2018 e 2019, por meio da aplicacdo
de questionarios. Foi realizada anélise descritiva e estatistica dos dados, nos programas
Microsoft Excel® e GraphPad Prism 8, respectivamente. A amostra foi composta por 339
pessoas, sendo a maioria do sexo feminino (n=207; 61,1%), com idade entre 18 e 44 anos
(n=213; 62,8%) de pele parda (n=133; 39,2%) ou branca (n=120; 35,4%). Quanto a
exposicdo solar diaria, 189 (57,3%) relataram exposicdo por até duas horas, 55,2%
(n=179) entre 10 e 15 horas, 57,1% (n=188) adotavam medidas fisicas de fotoprotecdo e
apenas 29,8% (n=100) utilizavam protetor solar. A prevaléncia do uso de protetor solar
foi 3,8 vezes maior em mulheres do que em homens (p<0,0001); em contrapartida a
prevaléncia da adocdo de medidas fisicas de fotoprotecdo foi 30% menor em mulheres do
qgue em homens (p=0,0013; RP=0,7). A raca e a faixa etaria ndo influenciaram o uso do
protetor solar e de medidas fisicas. A maioria dos entrevistados (n=317; 94,9%)
conheciam a relagéo entre radiacdo solar e cancer de pele. Os participantes do estudo
apresentaram comportamentos de risco para o desenvolvimento do céancer de pele e de
outras afeccOes provocadas pelo sol, o que reforca a necessidade de investir em
fotoeducacgdo. As informacGes obtidas poderdo contribuir para elaboragdo de estratégias
locais de fotoprotecdo, além de orientar as proximas campanhas de fotoeducagdo no

municipio.

Palavras-chave: Exposicao solar, cAncer de pele, fotoprotegéo e fotoeducagédo



ABSTRACT

Sun exposure has numerous health benefits, including the production of vitamin D, the
prevention of diseases such as osteoporosis and the increase in the feeling of well-being.
However, excessive and unprotected sun exposure is harmful to the health of the skin and
can cause severe damage, such as cancer. In Brazil, skin cancer corresponds to 30% of
all malignant tumors diagnosed, thus constituting na importante public health problem. It
is known that exposure to UV radiation is the main risk fator for the development of skin
cancer, and the only modifiable one. In this perspective, photoprotection programs are
essential for disease prevetion. This study aimed to characterize the habits of exposure
and sun protection of Ouro Preto’s residentes, Minas Gerais, and verifying the knowledge
about the damage caused by the sunt o the skin. This is a cross-sectional, descriptive and
exploratory study, with a quantitative approach. Data were collected by Pharmacy
students during the Photoeducation Campaigns 2018 and 2019, using questionnaires.
Descriptive and statistical analysis of the data was performed using Microsoft Excel®
and GraphPad Prism 8, respectively. The sample consisted of 339 people, most of them
female (n=207; 61,1%), aged between 18 and 44 years (n=213; 62,8%) with brown skin
(n=133; 39,2%) or white (n=120; 35,4%). As for daily sun exposure, 189 (57,3%)
reported exposure for up to two hours, 55,2% (n=179) between 10 and 15 hours, 57,1%
(n=188) adopt physical photoprotection measures and only 29,8% (n=100) used
sunscreen. The prevalence of the use of sunscreen was 3,82 times higher in women than
in men (p<0.0001); in contrast, the prevalence of the adoption physical photoprotection
measures was 30% lower in women than in men (p=0.0013; PR=0,7). Race and age group
did not influence the use of sunscreen and physical protection. Most respondents (n=317;
94,9%) know the relationship between solar radiation and skin cancer. Study participants
showed risky behaviors for the development of skin cancer and other conditions caused
by the sun, which reinforces the need to invest in photoeducation. The information
obtained may contribute to the elaboration of local photoprotections strategies, in addition

to guiding the next campaigns in the municipality.

Keywords: Sun exposure, skin cancer, photoprotection and photoeducation
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1 INTRODUCAO

A radiacgdo solar é fundamental para inimeros processos essenciais a vida. O sol
gera beneficios tanto a satde mental quanto a saude fisica, principalmente em relacéo a
sintese de vitamina D e & prevencdo de doencas como a osteoporose (CORREA, 2015).
No entanto, quando a exposic¢do solar ocorre de forma excessiva e desprotegida ela pode
causar danos a pele, que véo desde o fotoenvelhecimento até o cancer (DIDIER; BRUM;
AERTS, 2014).

Varios estudos tém demonstrado a relacdo entre radiagdo ultravioleta (RUV),
especialmente a radiacdo ultravioleta B (UVB), e o cancer de pele. Os raios ultravioletas
(UV) causam mutacbes genéticas e supressdo da resposta imunoldgica cuténea,
facilitando o desenvolvimento de células cancerosas. Embora existam outros fatores de
risco para o cancer de pele, como fenotipo e histérico familiar, é sabido que a exposi¢do
solar é o mais importante deles e o unico modificdvel (URASAKI et al., 2016).

O cancer de pele é o tipo de cancer mais incidente no Brasil, correspondendo a
cerca de 30% de todos os tumores malignos diagnosticados no pais. Ele pode ser dividido
em dois tipos: o cancer de pele melanoma (que acomete células produtoras de melanina)
e o cancer de pele ndo melanoma. Destes, 0 mais incidente é o cancer de pele nédo
melanoma, com estimativa de 176.930 novos casos para 2020. O mais grave, porém,
menos incidente, é o cancer de pele melanoma, representando apenas 3% das neoplasias
malignas do 6rgdo (INCA, 2020). A doenca acomete principalmente adultos com idade
superior a 40 anos e com pele clara. Contudo, tem sido cada vez mais frequente nos
jovens, devido a influéncia estética, a pratica do bronzeamento e a realizacdo de mais
atividade ao ar livre (DALLAZEM et al., 2019). Pode aparecer em qualquer parte do
corpo, embora seja mais comum nas areas expostas ao sol, como orelhas, rosto, couro
cabeludo e pescogo (SBD, 2017).

Os aspectos geograficos do Brasil favorecem a tendéncia de crescimento do
namero de casos de cancer de pele no pais. Grande parte do territério brasileiro esta
compreendido entre o Tropico de Capricornio e o Equador, area que recebe maior
intensidade de radiacdo solar (DIDIER; BRUM; AERTS, 2014). No pais, a intensidade
da radiacdo UV, traduzida pelo indice Ultravioleta (1UV) a fim de facilitar a interpretacéo

de leigos, apresenta-se em niveis altos ou médios durante quase todo o ano, inclusive em
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horarios comumente recomendados para exposi¢ado ao sol. Assim, torna-se inapropriada
a incorporacgdo automatica de recomendagdes de fotoprotecdo adotadas por outros paises,
e faz-se necessario o desenvolvimento de pesquisas que busquem compreender as
singularidades de cada regido do pais, para melhor orientar as acdes de fotoprotecédo
(SCHALKA et al., 2014).

Neste contexto, o presente estudo, desenvolvido em Ouro Preto, Minas Gerais,
propbs-se a caracterizar a populacdo no que tange aos habitos de exposic¢éo solar, ao uso
de fotoprotetores e ao conhecimento acerca dos problemas de saude provocados pela
exposicao excessiva a radiacdo solar. Os resultados da pesquisa poderdo subsidiar a
construcdo de estratégias locais de prevencdo priméria do cancer de pele e de outros

agravos causados pela exposic¢do solar desprotegida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 RADIACAO SOLAR

A luz solar é composta por um espectro continuo de radiacdo eletromagnética
dividido em trés, conforme o comprimento de onda: radiacdo ultravioleta (100-400nm)
visivel (400-780nm ) e infravermelho ( >780nm) (BALOGH et al., 2011). A radia¢do UV
representa cerca de 10% da radiacdo solar total que atinge a atmosfera e é responsavel
por vérias reacdes fotoquimicas e fotobioldgicas importantes (SCHALKA et al., 2014).
Ela é subdividida em: ultravioleta C (UVC), entre 100 e 280 nm; ultravioleta B (UVB),
entre 280 e 315 nm; e ultravioleta A (UVA), entre 315 e 400 nm (Figura 1)
(NARAYANAN; SALADI; FOX, 2010; SLINEY, 2007).

Figura 1: Espectro da radiacao solar
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Fonte: Adaptado de MENDONGCA, 2020.

A radiagdo UV emitida pelo sol sofre influéncia de fatores atmosféricos, como a
composicao dos gases; geograficos, como a latitude e a altitude; e temporarios, como a
estacdo do ano e o periodo do dia (CORREA, 2015).
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No que diz respeito a influéncia dos pardmetros atmosféricos, € bem estabelecida
a relacdo entre o0 gas 0zénio e a intensidade da radiagdo UV. A camada de ozdnio absorve
toda a radiacdo UVC, que é incompativel com a vida, boa parte da radiacdo UVB, que
tém ondas curtas e muita energia, e um pouco da radiacdo UVA, que por ter ondas longas
penetram mais a superficie da Terra (GONTIJO; PUGLIESI; ARAUJO, 2009;
KULLAVANIJAYA; LIM, 2005). O ozbnio estratosférico, principal atenuador de
radiacdo UV, sofreu forte rarefacdo em decorréncia da liberacdo de clorofluorcarbonetos
(CFCs), gases antes usados como aerossois e em fluidos refrigeradores. Com o objetivo
de frear essa rarefagdo foi criado, em 1987, o Protocolo de Montreal, que proibe o uso
dos CFCs. Um estudo conduzido por Van Dijk e colaboradores (2013) comprovou a
importancia da camada de 0zonio na atenuacdo da radiacdo UV ao concluir que, até o ano
de 2030, o Protocolo de Montreal evitara o aparecimento de dois milhdes de novos casos
de cancer de pele anualmente (VAN DIJK et al., 2013).

Além do fenbmeno de absorcdo pelo oz6nio, a radiagdo UV também sofre
dispersdo por aerossois (poluicdo) presentes na atmosfera e pelas nuvens. Estudos
apontam que, em grandes centros, onde ha maior emissdo de poluentes, nota-se uma
reducdo na quantidade de radiag&o que atinge a Terra. No entanto, por se tratar de uma
diminuicdo observada apenas em periodos de intensa poluicdo, 0s aerossois nao possuem
efeito protetor em relacdo a exposicdo solar. O mesmo pode ser dito no caso das nuvens
— elas sdo boas dispersoras de radiacdo, podendo reduzir consideravelmente os niveis de
radiacdo UV se comparadas ao céu limpo, mas em funcéo do dinamismo da formacg&o ndo
podem ser associadas a protecdo (CORREA, 2015; SCHALKA et al., 2014).

Com relacdo aos aspectos geogréficos, destacam-se a latitude e a altitude. A
latitude é um parametro que determina como 0s raios solares chegardo a Terra. Assim,
sabe-se que paises localizados mais proximos a linha do Equador tendem a ter climas
mais quentes e a receber maior radiacdo solar. J& a altitude determina a rarefacdo da
atmosfera, e consequentemente, 0 quanto 0s raios serdo atenuados. Acima de 1000 m de
altitude, os niveis de radiacdo UV aumentam entre 5 e 10 % para cada quilometro de
altura (RIVAS et al., 2002; ZARATTI et al., 2003).

A radiacdo UV também varia conforme o periodo do dia e as estacfes do ano. Os
parametros temporais sdo determinados pelos parametros geograficos, uma vez que a

variabilidade nos indices de radiacdo UV ocorre em funcgdo da posicao relativa entre sol
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e Terra. Nos locais préximos a linha do Equador observa-se elevada radiacdo UV
praticamente durante todo o ano, e a medida que se afasta nota-se sazonalidade mais
definida, com radiacdo UV maior no verao, e menor no inverno. No horizonte, durante o
nascer ou pér-do-sol, a radiacdo UV € mais atenuada pela atmosfera, enquanto ao meio-
dia-solar, quando o sol estd no seu ponto mais alto, essa atenuagdo € menor. Nesse
sentido, a radiagdo UV tende a ser maior no verdo, e entre 10 e 16 horas (CORREA, 2015;
LAUTENSCHLAGER; WULF; PITTELKOW, 2007).

A intensidade da radiacdo solar que incide sobre a Terra e sua capacidade de
produzir lesdes cutaneas sio medidas por meio do indice Ultravioleta (IUV). O UV foi
criado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em parceria com o Programa das
Nacdes Unidas para o0 Meio Ambiente (PNUMA), a Organizacéo Meteoroldgica Mundial
(OMM) e a Comissdo Internacional sobre Protecdo contra Radiacdo Nao lonizante
(ICNIRP). Ele tem como objetivo facilitar o entendimento do publico leigo acerca dos
niveis de radiacdo UV, e conscientiza-los a respeito da necessidade de adotar medidas de

fotoprotecdo quando se expdem ao sol.

O IUV deve ser apresentado como um namero Unico e inteiro. Seus valores
dividem-se em categorias de risco de exposicdo e orientam as medidas de fotoprotecéo,
como apresentado no quadro 1. O IUV relatado refere-se a intensidade maxima da
radiacdo UV, uma vez que o valor do indice varia ao longo do dia e das condicfes
atmosféricas (WHO, 2003). O “IUV baixo” geralmente ¢ observado durante o amanhecer
e 0 por do sol, além de momentos onde ha maior densidade de nuvens no céu (SCHALKA
etal., 2014).

Quadro 1: indice Ultravioleta, sua categorizacdo de risco e as respectivas
recomendac0es sobre fotoprotecéo.

RISCO DE x
UV EXPOSICAO* RECOMENDAGOES
. N&ao ha necessidade de protecdo. Deve-se procurar
<2 Baixo o -

uma sombra nas horas préximas ao meio-dia.

3a5 Moderado Ha ngcess!dade de protecéo. Deve-se usar camiseta e
chapéu, além de aplicar o protetor solar.

6a’ Alto Héa necessidade de protecéo intensa. Deve-se evitar

expor ao sol nas horas proximas ao meio-dia, usar
camiseta, oOculos escuros, chapéu, além de aplicar
protetor solar

FONTE: Adaptado de CORREA, 2015, p.300; SHALKA et al.,2014, p.10.
* As cores usadas sdo uma recomendacdo da OMS para representagdo grafica uniforme do IUV.
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2.2 RADIACAO SOLAR ULTRAVIOLETA NO BRASIL

No Brasil, os 1UVs observados sdo bastante elevados devido a localizacéo
geografica do pais. Boa parte do territorio brasileiro estd compreendido entre o Equador
e 0 Trépico de Capricornio, regido que se encontra em maior proximidade com o sol. A
radiacdo UV apresenta valores mais altos para latitudes menores, e sofre influéncias
sazonais e meteoroldgicas. Embora seja atenuada por varios elementos até atingir a Terra,
observam-se, em condi¢6es de céu limpo, niveis muito altos durante quase todo o ano e
em praticamente todo o territorio brasileiro (Figura 2) (DE PAULA CORREA;
CEBALLOS, 2010; SCHALKA et al., 2014).

Vale ressaltar que os elevados indices de radiacdo UV nas regides equatoriais ndo
devem ser atribuidos a rarefacdo da camada de ozénio provocada pelos CFCs, como nos
paises localizados nos polos. Nas regifes de baixa latitude, como é o caso do Brasil, ha
naturalmente uma fina camada de ozénio, pois o gas produzido em latitudes menores é
transportado em direcdo a latitudes mais altas. Assim, essas regides sofrem mais os efeitos
da radiacéo solar, especialmente da radiacdo UV (CORREA, 2015).

As regides Norte e Nordeste do Brasil apresentam elevados indices de radiacéo
UV durante quase todo o ano, independente da estacdo. Ja as regides Sul e Sudeste do
pais possuem valores ligeiramente menores no inverno, altos no outono e primavera e
extremos no verdo (CORREA; PIRES, 2013). Apesar da variacdo sazonal, o Sudeste
brasileiro apresenta a maior intensidade de radiacdo UV observada no pais, com niveis
que chegam a superar a regido Nordeste (SCHALKA et al., 2014). Um estudo realizado
em Belo Horizonte, capital de Minas Gerais e grande centro populacional da regido
Sudeste, revelou que as Taxas de Dose Eritematosa Maxima (TDEmax)! médias mensais,
apresentaram, em sua maioria, valores correspondentes a faixa extrema do UV, o que
significa que deve-se evitar a exposicao ao sol durante boa parte do ano, nos horarios de
maior incidéncia (SILVA, 2008).

! Dose de radiagéo ultravioleta capaz de causar vermelhiddo na pele. Dada em W/m?
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Figura 2: Previsdo de Indice Ultravioleta (IUV) méaximo para América do Sul, em
condicges de céu limpo, para o dia 10/08/2020.
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Fonte: INPE, 2020.

De acordo com a OMS, a dose diaria de radiagdo UV recomendada é de 108 J/m?.
Um estudo realizado na Praia de Ponta Negra, em Natal, constatou doses de radiacdo UV
proximas a 5250 J/m?, isto €, 50 vezes maior que o recomendado (CORREA, 2015).
Estudo desenvolvido nas cidades de Sao Paulo (SP), Ilhéus (BA) e Itajuba (MG), entre 0s
anos de 2005 e 2009, demonstrou que em dias ensolarados as doses de radiagdo UV
podem ser até 10 vezes maiores do que a recomendada (CORREA; PIRES, 2013). Estes

dados revelam que, ao contrario do que se imagina, doses elevadas de radiacdo UV nédo
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sdo comuns apenas nas regides litoraneas, mas também em centros urbanos. Isso reforca
a necessidade de fomentar projetos que estimulam a reflexdo sobre problemas

ocasionados pela exposicdo solar desprotegida nas diferentes localidades do pais.

2.3 APELE

A pele é o0 maior 6rgdo do corpo humano e tem a importante fungéo de protege-lo
contra agentes externos, como microrganismos, produtos quimicos e sol. Ela é formada
por trés camadas principais denominadas: epiderme, derme e hipoderme (Figura 3)
(SBD, 2017).

A epiderme é a primeira das trés camadas que formam a pele. E composta,
principalmente, por queratindcitos, e subdivide-se em quatros camadas conhecidas como
estratos: estrato basal, estrato espinhoso, estrato granuloso e estrato corneo. O estrato
corneo é o mais superficial e, portanto, fornece uma barreira para as camadas subjacentes.
Ja o estrato basal é o mais profundo e abriga os melandcitos — células produtoras de
melanina (GORDON, 2013; WATKINS, 2013).

A derme é a area de tecido conjuntivo que fica entre a epiderme e a hipoderme. E
formada por tecido fibroso e elastico, que confere as caracteristicas de tonicidade e
elasticidade ao 6rgdo. A derme abriga 0s vasos sanguineos e linfaticos, as raizes capilares,
0s nervos e as glandulas sudoriparas. O tipo celular predominante da derme sdo 0s
fibroblastos, que produzem coldgeno e elastina, constituintes da matriz extracelular
(MARIONNET; TRICAUD; BERNERD, 2015).

A hipoderme € a Gltima camada da pele. Ela é constituida basicamente por tecido
conjuntivo frouxo e sua espessura varia entre os individuos. Suas funcfes sdo manter a
temperatura corporal e acumular energia (GORDON, 2013; WATKINS, 2013).
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Figura 3: Estrutura da pele
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Fonte: Adaptado de AULA DE ANATOMIA, 2001.

O processo de pigmentacdo da pele, conhecido como melanogénese, envolve a
liberacdo de fatores pro-melanogénicos por fibroblastos localizados na derme, a sintese
da melanina pelos melandcitos e a sua posterior transferéncia para os queratindcitos na
epiderme (BRANQUINHO, 2019). As diferencas na pigmentacdo da pele ndo sé&o
associadas a quantidade de melandcitos, mas sim a fatores como seu grau de atividade,
qualidade dos seus melanossomas (organelas especializadas na sintese e deposic¢do de
melanina), proporgdo entre eumelanina (pigmento marrom) e feomelanina (pigmento
amarelo) e a aspectos ambientais, como, por exemplo, a radiacdo solar. A cor da pele
constitutiva e a sua resposta adaptativa a exposi¢do solar, determinadas geneticamente,
foram classificadas em uma escala de fototipos cutaneos proposta pelo médico norte-
americano Thomas B. Fitzpatrick, em 1976. Essa classificacdo, ficou popularmente
conhecida como escala de Fitzpatrick (Quadro 2) (MIOT et al., 2009; SBD, 2017).
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Quadro 2: Classificagédo dos fototipos cutaneos conforme padréo de sensibilidade ao
sol, conhecida como Escala de Fitzpatrick.

Escala de Fitzpatrick

Tipos de pele

Tipo | — Pele branca Sempre queima, nunca bronzeia, muito
sensivel ao sol

Tipo Il — Pele branca Sempre queima, bronzeia muito pouco,
sensivel ao sol

Tipo Il — Pele morena clara Queima moderadamente, bronzeia
moderadamente, sensibilidade normal ao
sol

Tipo IV — Pele morena moderada Queima  pouco, sempre  Dbronzeia,
sensibilidade normal ao sol

Tipo V — Pele morena escura Queima raramente, sempre bronzeia, pouco
sensivel ao sol

Tipo VI - Pele negra Nunca queima, totalmente pigmentada,
insensivel ao sol

Fonte: Adaptado de Fitzpatrick, 1988.
2.4 EFEITOS DA RADIACAO SOLAR SOBRE A PELE

Os efeitos da radiacdo solar sobre a pele podem ser benéficos ou maléficos, a
depender, entre outras coisas, do tempo de exposicdo, do fototipo do individuo e do
comprimento de onda da radiacdo (SCHALKA et al., 2014). A exposicéo a radiacao solar
tem efeito cumulativo. Os raios UV penetram na pele, sendo capazes de provocar
alteracdes que podem ser classificadas em agudas ou crdnicas. Dentre os efeitos agudos
destacam-se espessamento, bronzeamento, producdo de vitamina D, e eritema/
qgueimadura — fendmeno frequente em individuos de pele clara e principal motivo pelos
quais as pessoas adotam medidas de fotoprotecdo. Ja entre os efeitos cronicos, 0s
exemplos mais comuns sdo fotoenvelhecimento e cancer de pele — importante problema
de saude publica por ser o mais frequente entre todos os tipos de cancer e apresentar
elevada morbidade (SBD, 2014).

Os raios UV solares que chegam a Terra sdo uma combinacdo de UVB e UVA.
Os raios do tipo UVB sdo mais energeéticos e por isso podem causar danos diretamente
ao DNA das células, desencadeando o cancer de pele. Os raios UVA, por sua vez, sdo
mais envolvidos no fotoenvelhecimento, visto que possuem maior comprimento de onda
e podem atingir a derme (MARIONNET; TRICAUD; BERNERD, 2015; TEWARI;
SARKANY; YOUNG, 2012). No entanto, alguns estudos tem demonstrado que 0s raios
UVA, em menor grau, também estdo envolvidos na foto-carcinogénese, por mecanismos

gue envolvem danos oxidativos ao DNA, por radicais livres (TYRRELL, 1995).
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Como j& mencionado, as rea¢les provocadas pela radiacdo solar dependem de
fatores inerentes a pele, tais como quantidade de melanina e espessura da camada cornea.
Um experimento ex vivo realizado por Del Bino e Bernerd (2013) demonstrou que células
de pele mais claras foram notoriamente mais afetadas pela exposicao a radiacdo UV, com
fotolesdo de DNA, enquanto células de pele muito pigmentada pareciam nao sofrer danos.
A espessura do estrato corneo também é tida como fator determinante para penetracédo da
radiacdo UV. A hiperplasia epidérmica protege o DNA das células, pois ha maior
penetracdo da radiacdo em areas onde a epiderme é mais fina (LIM et al., 2017). Além
disso, fatores como idade, sexo, dose de radiacdo UV, e uso de medicamentos
fotossensibilizantes também sdo importantes quando se deseja avaliar os efeitos da
radiacdo UV na pele (SCHALKA et al., 2014).

2.5 CANCER DE PELE

O cancer de pele é uma neoplasia comum em diversas partes do mundo,
constituindo grave problema de sadde publica (LAGES et al., 2010). Atualmente, é o
principal tipo de cancer no Brasil, correspondendo a cerca de 30% de todos os tumores
malignos registrados no pais, e apresenta tendéncia de crescimento a nivel mundial
(INCA, 2020). Estimam-se cerca de 15 milhdes de novos casos, em todo o0 mundo, no
ano de 2020 (URASAKI et al., 2016).

O céncer cutaneo é geralmente classificado em dois tipos principais, com base na
célula de origem e nos aspectos clinicos: céancer de pele melanoma e ndo melanoma.
(ORAZIO et al., 2013). O tipo ndo melanoma (CPNM) é o mais frequente no Brasil, com
estimativa de 176.930 novos casos, para 2020 (INCA, 2020). Apesar de ser muito
frequente, ele apresenta baixa taxa de mortalidade, com registro de 1.958 mortes no ano
de 2015 (SIM, 2015). No entanto, embora apresente baixa mortalidade, possui elevada
morbidade, produzindo deformacdes estéticas que impactam negativamente na vida dos
seus portadores (SBD, 2014). Em contrapartida, o cancer de pele melanoma, forma mais
grave da doenga, apresenta menor numero de casos, porém, maior taxa de mortalidade.
Ainda segundo o INCA, este tipo de cancer representa apenas 3% das neoplasias malignas
do érgdo, com estimativa de 8.450 novos casos para 2020, e registro de 1.794 mortes em
2015 (SIM, 2015).

O CPNM supera 0 melanoma na incidéncia, mas a maioria dos casos é facilmente

tratada e tém bom progndstico (ORAZIO et al., 2013). Ele pode ser classificado em
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Carcinoma Basocelular (CBC), quando acomete células basais, ou Carcinoma
Espinocelular (CEC), quando ocorre em células escamosas. Destes, 0 segundo apresenta
maior tendéncia a desenvolver metastase, uma vez que em estagios avancados pode
invadir a derme e disseminar por via linfatica ou hematolégica (GORDON, 2013;
NARAYANAN; SALADI; FOX, 2010). J& o melanoma, forma mais letal da doenca,
acomete os melandcitos - células produtoras de melanina, e tende a ser refratario ao
tratamento e mais propenso a metastase (BERWICK; WIGGINS, 2006)

A patogénese do cancer de pele é multifatorial. No entanto, a radiacdo UV tem
sido apontada como principal agente causal do céncer, por danificar o &cido
desoxirribonucleico (DNA) das células da pele. A exposicdo solar cronica leva,
principalmente, a ocorréncia do carcinoma espinocelular, enquanto as exposi¢oes
intermitentes com histéria de queimaduras se associam mais com 0s carcinomas
basocelulares e 0 melanoma (INCA, 2016). Fatores como cor da pele, histérico familiar
de neoplasia cutanea, imunossupressao por doencgas ou medicamentos, fatores ambientais
e ocupacionais, como, por exemplo, trabalho ao ar livre e exposicdo a fuligens, arsénio,
6leos minerais e outros, sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento da
doencga. Destaca-se ainda, para o cancer melanoma, a presenca de nevos (pintas), como
fator de risco importante (BRASIL, 2017).

O diagnostico do cancer de pele s6 pode ser feito por médicos. Contudo, é
importante sensibilizar as populagdes, principalmente as que apresentam maior risco, para
que estas se atentem aos sinais e sintomas suspeitos, a fim de identificar precocemente as
lesGes do cancer de pele (BRASIL, 2017). Para isso, varias sociedades de especialistas,
como a Sociedade Brasileira de Dermatologia e a American Cancer Society, determinam
a técnica ABCDE (Figura 4) como guia que possibilita que leigos facam a deteccédo
precoce do melanoma a partir da observacdo de nevos (pintas). Na sigla, A corresponde
a assimetria, B a bordas irregulares, C a cores variadas, D a didmetro maior que 6mm e E
a evolucdo (ELWOOD, 1996; THOMAS, L.; TRANCHAND, P.; BERARD, 1998). Ja
para identificacdo do CPNM, deve-se atentar para manchas que cogcam, ardem, descamam

ou sangram e feridas que demoram a cicatrizar (INCA, 2016).

O tratamento varia conforme tipo de cancer. Para o CPNM a intervencdo é na
maioria das vezes apenas cirurgica. Ja para o0 melanoma, o tratamento pode incluir, além

da cirurgia, sessdes de radioterapia e quimioterapia, a depender do estagio de
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desenvolvimento da neoplasia (BRASIL, 2017). Conforme apresentado no boletim
informativo do INCA, em 2015, o Brasil contabilizou 3.176 cirurgias para tratamento de
cancer do tipo melanoma, e 31.089 cirurgias para tratamento de CPNM. A regido Sudeste
do pais computou 48% do total de cirurgias para tratamento de CPNM (INCA, 2016).

Figura 4: Técnica ABCDE utilizada na identificacdo de melanoma

Fonte: Adaptado de AAD, 2020.

2.6 MEDIDAS FOTOPROTETORAS

A fotoprotecdo pode ser entendida como um conjunto de medidas que objetivam
a reducdo dos danos provocados pela exposicdo ao sol (SCHALKA et al., 2014). As
medidas fotoprotetoras dividem-se, didaticamente, em naturais e fisicas, além de incluir
protetores solares, agentes de acdo sistémica e a fotoeducacdo (GONTIJO; PUGLIESI;
ARAUJO, 2009; SCHALKA et al., 2014).

A fotoprotecdo natural, também chamada de ambiental, agrupa todos os fatores
ambientais capazes de atenuar a intensidade da radiacdo UV que atinge a Terra. Niveis
de ozbnio, latitude, altitude, nuvens, poluentes e melanina sdo exemplos destes fatores. O
0zonio (O3) atua absorvendo a radiacdo UV. Ele tem sua concentracéo alterada em fungéo
da latitude e da altitude, sendo maior em latitudes mais altas e menor em elevadas

altitudes. As nuvens e os poluentes atuam diminuindo a radiagdo UV, por mecanismo de
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dispersdo. E a melanina, por sua vez, absorve a radiagéo UV e a converte em calor. Desta
forma, a pele mais pigmenta € menos suscetivel aos efeitos da radiacdo UV do que a pele
clara (JANSEN et al., 2013a; KULLAVANIJAYA; LIM, 2005).

As medidas fotoprotetoras fisicas ou mecanicas incluem roupas de manga longa,
uso de chapéus de aba larga, bonés, 6culos escuros, guarda sol, coberturas naturais e
artificiais e vidros. As roupas sdo consideradas excelentes fotoprotetores, principalmente
para UVB, devido a uniformidade da protecdo e necessidade de baixo investimento. Sua
capacidade de refletir a radiacdo UV é dada em FPU (Fator de Protecdo Ultravioleta), o
qual é determinado in vitro, com auxilio da espectrofotometria, por medi¢cdo da
transmisséo da radiacao ultravioleta através do tecido. O FPU varia conforme trama do
tecido, espessura dos fios, cor, processo de lavagem e umidade, podendo ser aumentado
por meio do tratamento do tecido com fotoprotetores e de aditivos incorporados ao sabao
e ao amaciante durante a lavagem (JANSEN et al., 2013a; SCHALKA et al., 2014)
Considera-se adequado FPU minimo de 30,4 (GONTIJO; PUGLIESI; ARAUJO, 2009;
KULLAVANIJAYA,; LIM, 2005).

Além das vestimentas, os demais acessorios sdo igualmente importantes na
fotoprotecdo. Os chapéus sdo Uteis para proteger a face, orelhas, couro cabeludo e
pescoc¢o. Sua protecdo aumenta na medida em que se aumenta o tamanho da aba. Os
6culos previnem danos oculares como a catarata e a fotoconjutivite. No geral, lentes
claras filtram radiacdo UVB e lentes escuras conferem protecdo contra UVA. O mesmo
observa-se para 0s vidros, o comum filtra UVB e os que contém insulfilm bloqueiam
também a passagem de UVA (BALOGH et al., 2011; KULLAVANIJAYA; LIM, 2005).
A adocdo das medidas fisicas tem sido cada vez mais estimulada por ser uma forma
eficiente, segura e econdmica de protecdo solar (SCHALKA et al. 2014).

Os protetores solares sdo preparacdes cosméticas com formas de apresentacao
diversas (creme, gel, etc.), de uso topico, idealizados para reduzir os efeitos deletérios da
radiacdo solar (SCHALKA; DOS REIS, 2011a). Contém substancias capazes de
absorver, refletir ou dispersar a radiagdo UV (BALOGH et al., 2011). O uso topico de
fotoprotetores inclui limitagdes como dosagem inapropriada e necessidade de reaplicagéo
ao longo do dia. Diante disso, tem-se estudado alternativas de uso oral e efeito sistémico.
Entre essas alternativas destacam-se: Polypodium leucotomos, minerais (zinco, ferro,

cadmium), carotenoides e compostos fendlicos. Contudo, ainda ndo ha evidéncias
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cientificas suficientes para que a abordagem sistémica possa ser usada como Unica
estratégica fotoprotetora (GONTIJO; PUGLIESI; ARAUJO, 2009; JANSEN et al.,
2013b).

O sucesso da fotoprotecdo depende da combinag¢do do maior nimero de medidas
possiveis aliadas a fotoeducacdo. A conscientizacdo da populacdo sobre os riscos da
exposicdo solar desprotegida contribui muito para ado¢do das medidas anteriormente
citadas. Varios estudos destacam a importancia da fotoeducacdo como estratégia para
diminuir comportamentos de riscos em relagdo a exposicao solar, estimular a adogéo de
medidas fotoprotetoras e, consequentemente, reduzir afecgdes causadas pela exposicao
solar desprotegida (DALLAZEM et al., 2019; DE CASTRO-MAQUEDA, G.
GUTIERREZ-MANZANEDO, J.V. LAGARES-FRANCO, C. LINARES-BARRIOS,
M. DE TROYA-MARTIN, 2019; DIDIER; BRUM; AERTS, 2014).

Para que as agOes relativas a educacdo em fotoprotecdo sejam efetivas, elas
precisam se adequar ao sexo e a idade. Nesse sentido, a abordagem adotada para alcancar
criancas deve ser diferente daquela adotada para conscientizagdo de adolescentes e
adultos. Acredita-se que a maneira mais facil de atingir criancas e adolescentes seja por
meio da escola, e por isso recomenda-se inserir a fotoeducacdo na estrutura curricular.
Para facilitar essa implementacdo a OMS elaborou um manual pratico intitulado
“Protecao solar e escolas: como fazer a diferenca?” (OMS, 2003). No geral, recomenda-
se tratar os beneficios e os maleficios da exposicdo solar por meio de atividades variadas,
e para os adolescentes, em especial, enfatizar os maleficios do bronzeamento artificial,
visto que as preocupacdes estéticas favorecem esta pratica entre os jovens. Ja para a
populagdo adulta, as agdes devem destacar a relacdo entre exposi¢do solar e
envelhecimento precoce, pois 0 argumento estético provoca maior sensibilizacdo do que
a mensagem relacionada a prevencdo do cancer de pele (LIN, J.S.; EDER, M.;
WEINMANN, 2010). Sugere-se ainda o envolvimento de figuras publicas nas campanhas
para aumentar a adeséo e a visibilidade. Além disso, também é importante pensar em um
programa de fotoeducacao especifico para pessoas que desenvolvem atividades laborais
ao ar livre. As empresas que admitem funcionarios nessas condi¢des devem garantir que
a equipe de medicina do trabalho esteja apta a promover ac¢des de fotoeducacéo, além de
mover esforgos para que o protetor solar e outros meios fisicos de protecdo sejam
incluidos como Equipamento de Protecdo Individual (EPI) (SCHALKA et al., 2014).
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2.7 PROTETOR SOLAR

Os protetores solares surgiram nos Estados Unidos em 1928, mas se
popularizaram apenas na decada de 70 (SCHALKA; DOS REIS, 2011b). Sdo definidos
como produto de uso topico capaz de proteger a pele contra os efeitos nocivos da radiacdo
solar. Inicialmente, protegiam apenas contra os raios UVB, principal causador de eritema
e danos nas células da pele. Entretanto, com o avanco dos estudos e compreenséo do papel
desempenhado pelos raios UVA no fotoenvelhecimento e na carcinogénese, substancias
que também garantem protecdo UV A passaram a compor as formulacdes (SCHALKA et
al., 2014).

Os filtros ultravioletas agem absorvendo, refletindo ou dispersando os raios UV
e, a depender de aspectos estruturais, sdo classificados em inorganicos (fisicos) ou
organicos (quimicos) (GONTIJO; PUGLIESI; ARAUJO, 2009).

Os agentes inorganicos, sdo particulas de 6xidos metalicos, principalmente 6xido
de zinco (ZnO) e dioxido de titanio (TiO-), que formam uma barreira sobre a pele capaz
de, a depender do tamanho das particulas, refletir, dispersar ou absorver a radiacdo UV.
Apresentam boa estabilidade e sdo atoxicos sendo, portanto, a primeira opgdo para
criancas e para pacientes com histérico de alergias. Entretanto, possuem inconvenientes
do ponto de vista cosmético, como producao de brilho excessivo e aspecto esbranquicado
na pele, que limitam seu uso. Os agentes organicos, por sua vez, absorvem a radiacdo UV
e a liberam como luz ou calor por meio do mecanismo de ressonancia. Dependendo da
sua estrutura molecular podem absorver melhor a radiacdo UVA ou UVB, ou ainda
absorverem igualmente as duas radiacdes sendo classificados, neste caso, como filtros de
amplo espectro. Atualmente, € comum utilizar uma combinacdo de diferentes agentes
para garantir maior protecdo (BALOGH et al., 2011; GONTIJO; PUGLIESI; ARAUJO,
2009; SCHALKA et al., 2014; SCHALKA; DOS REIS, 2011a).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define os
protetores solares como produtos cosméticos de categoria 2 e determina a realizacéo de
testes in vivo, seguindo metodologias estabelecidas pelo Food and Drug Administration
(FDA) ou pela The European Cosmetic and Perfumery Association (COLIPA), que

comprovem sua eficacia fotoprotetora.

O grau de protecédo dos protetores solares contra os raios UVB é determinado pelo

Fator de Protecdo Solar (FPS) - valor obtido pela razéo entre a dose minima de radiacao
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capaz de formar o eritema na pele protegida e a dose minima eritematosa na mesma pele
sem protecdo (BALOGH et al., 2011). Ja o grau de protecdo referente a radiagdo UVA é
dado em FPUVA (Fator de Protecdo UVA). Este, por sua vez, & determinado
considerando a dose minima de radiacdo requerida para provocar escurecimento
pigmentario persistente na mesma pele quando protegida e quando desprotegida
(BRASIL, 2012).

De acordo com a resolucdo RDC N° 30 de 1 de junho de 2012, os protetores
solares devem conter no minimo FPS seis, e FPUVA que corresponda a 1/3 o valor do
FPS. O rétulo do produto deve apresentar o valor numeérico do FPS em posicao destacada,
além da Denominacdo de Categoria de Protecdo (DCP) (Quadro 3), instrucdes de uso e
adverténcias relativas a necessidade de reaplicacdo, e a quantidade adequada para
aplicagéo, visto que o protetor solar pode oferecer protegéo insuficiente se aplicado em
quantidade inferior a recomendada de 2mg/cm? , e se ndo reaplicado apds sudorese
intensa, nadar, banhar-se, secar-se com toalha e durante a exposi¢éo ao sol (SCHALKA,
DOS REIS, 2011b)

Quadro 3: Designacao de Categoria de Protecdo (DCP) relativa a protecédo oferecida
pelo produto contra radiacdo UVB e UVA para rotulagem dos protetores solares

— L . Fator de Fator -
IndicacGes adicionais | Categoria rotecio minimo de Comprimento
ndo obrigatorias na | indicada no P solagr rotecio de onda
rotulagem rotulo . protec critico
medido UVA
Pele pouco sensivel a BAIXA 6.0-149
queimadura solar PROTECAO ' ' 1/3 do fator
Pele  moderadamente . de protecéo
sensivel a queimadura MEDIA 15,0 - 29,9 solar 370 nm
PROTECAO ’ ’ P
solar indicado na
Pele muito sensivel a ALTA 30.0 - 50.0 rotulagem
queimadura solar PROTECAOQO ’ ’
Pele extremamente | PROTECAO Maior que
. . 50,0e
sensivel a queimadura MUITO Menor aue
solar ALTA 100q

Fonte: BRASIL, 2012.

2.8 CUIDADO FARMACEUTICO NA FOTOPROTECAO

A incidéncia do cancer de pele esta aumentando em todo o mundo, apesar das
inimeras medidas fotoprotetoras disponiveis e dos esforcos em fazer o diagnostico

precoce da doenga. Um estudo desenvolvido em Barcelona sugeriu que farmacéuticos
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treinados possam ser responsaveis por melhorar o prognostico do cancer de pele, ao fazer
servigos de triagem e aconselhamento. Acredita-se que a incluséo do farmacéutico em um
programa de triagem colaborativo possa ampliar a cobertura do rastreamento, otimizar
recursos e aumentar o custo-efetividade do tratamento, visto que estes profissionais, por
estar diariamente nas farmacias, estdo mais acessiveis a populagdo do que os médicos
(MIR et al., 2019).

No Brasil, a participacdo do farmacéutico no ambito da fotoprotecdo ganhou
maior notoriedade em 2012, quando se iniciou a Campanha de Fotoeducacao na Farmécia
Universitéaria da Universidade Federal de Goiéas (UFG). Desde entdo, a Campanha vem
se ampliando e se tornando um importante meio de capacitacdo para futuros profissionais

farmacéuticos que desejam atuar na area (RIBAS, et al., 2018)

Os farmacéuticos séo profissionais versateis, capazes de reunir em sua formacéo
conhecimentos sobre a pele e também sobre a tecnologia dos produtos cosméticos
fotoprotetores tendo, portanto, grande potencial para atuarem na prevencédo do cancer de
pele. Mayer (1988), em seu estudo sobre aconselhamento farmacéutico em cancer de pele,
concluiu que esta intervencgéo simples e de baixo custo, se implementada em larga escala,

pode ter efeitos importantes para a satde publica.

2.9 CAMPANHAS DE FOTOEDUCACAO E ATUACAO DAS FARMACIAS
UNIVERSITARIAS

A Campanha de Fotoeducacdo, iniciada em 2012, surgiu em meio a discussdes
promovidas no ambiente universitario, mais especificamente, em uma Farmacia
Universitaria. Cumprindo seu papel de desenvolver atividades de educacdo em salde,
previsto na Resolucdo n° 480 de 25 de Junho de 2008, a Farmacia Escola da UFG lancou,
no ano referido, a Campanha de Fotoeducacdo “Proteja a sua pele”, a fim de atender e
orientar a comunidade universitaria e o publico em geral, quanto ao uso correto de
fotoprotetores e cuidados com a pele. Nos anos que seguiram, a Campanha de
Fotoeducacdo alcancou maior visibilidade e passou a ser adotada por diferentes
Instituicdes de Ensino Superior (IES). J& no ano de 2016, houve o envolvimento de 78
IES de todo o pais (RIBAS, et al., 2018).

Em 2018 a Federacdo Nacional de Farmacias Universitarias (FNFU) propds a
tematica “Cuidado farmacéutico na fotoprote¢do” para a Campanha de Fotoeducagao, a

fim de fornecer orientacdes farmacéuticas sobre protecéo solar, e de capacitar graduandos
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em Farmécia para a atuacao junto a sociedade. Esta edi¢do contou com a participacao de
inimeras IES, entre elas a Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), por meio da sua

Farmacia Escola.

No municipio de Ouro Preto, a Campanha de Fotoeducacdo 2018 foi uma agédo
extensionista da Escola de Farmécia da UFOP em parceria com a Farmacia Escola e a
Secretaria Municipal de Saude de Ouro Preto. A Campanha de Fotoeducacéo se repetiu
em 2019, dessa vez, porem, fazendo parte de uma acdo de educacdo em saude mais ampla,
intitulada “Farmacia Escola em Ag¢do — Ac¢do Social Morro Santana”, que englobava,
além da Fotoeducacdo, atividades relacionadas a Campanha Novembro Diabetes Azul,

como afericdo de pressdo arterial e glicemia capilar.

As acles de promogdo a salde organizadas pelas farmacias universitarias
funcionam como um importante meio para a formacdo de profissionais farmacéuticos
dotados de habilidades fundamentais para o exercicio da profissdo, uma vez que inserem
os alunos em atividades que demandam contato com pessoas da comunidade e exigem a
aplicacdo de conhecimentos tedricos no contexto social em que a IES esta inserida.
(RIBEIRO, 2009). Além disso, as a¢des de educacdo em salde promovidas por essas
instituicbes, como as acles de fotoeducacdo, por exemplo, representam acdes de
prevencdo primaria efetivas e de custo relativamente baixo para a prevencdo de doencas

que causam impacto significativo para a saude publica (RIBAS, et al., 2018)
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3 JUSTIFICATIVA

No Brasil, devido a localizacdo geogréfica, a alta incidéncia solar € comum
durante todo o0 ano e em quase toda a extensdo do territdrio, favorecendo a ocorréncia do
cancer de pele e de outros danos actinicos. Programas de fotoprotecdo sdo fundamentais
para prevencao de agravos provocados pela exposigéo solar, e quando bem implantados,
podem representar uma economia significativa para a salde publica, além de evitar
cirurgias mutiladoras e danos estéticos indesejaveis (DIDIER; BRUM; AERTS, 2014;
SCHALKA et al., 2014)

A grande heterogeneidade de clima e enorme miscigenacdo da populacdo no
Brasil, inviabilizam a replicacéo de conceitos de fotoprotecdo generalizados (SCHALKA
et al., 2014). Assim, faz-se necessario estudar e compreender as peculiaridades das
diferentes regides do pais a fim de elaborar orientagdes de fotoprotecdo adaptadas e mais
efetivas.

O municipio de Ouro Preto, situado no estado de Minas Gerais, representa cenario
importante para o desenvolvimento de estudos e agdes em fotoprotecdo. Sua localizacéo
na serra do espinhago, a 1150 metros de altitude, e latitude sul 20° 23°28” faz com que
sejam observados, ao longo do ano, IUV altos ou muito altos, embora dias frios, nublados
e chuvosos sejam comuns em algumas épocas, devido ao clima da regido montanhosa.
As caracteristicas climaticas do municipio podem causar, nos moradores, a falsa
impressao de que a protecao solar ndo é necessaria. Por isso, tracar o perfil de exposicao
e de protecdo solar desses individuos é etapa crucial no desenvolvimento de projetos que

visam reduzir danos actinicos agudos e cronicos provocados pelo sol.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar as praticas de exposicéo e protecao solar de moradores do municipio

de Ouro Preto, MG, que participaram das Campanhas de Fotoeducagdo em 2018 e 2019.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Identificar os hébitos de exposicdo solar de pessoas que residem na cidade de Ouro
Preto, MG;

B. Avaliar o uso de fotoprotetores no que tange a frequéncia de aplicacéo, e ao FPS;

C. Avaliar a associagdo entre caracteristicas demogréaficas (sexo, idade e cor da pele) e

habitos de fotoexposicao e fotoprotecdo;

D. Verificar o conhecimento da populacédo local acerca das consequéncias da exposi¢ao

solar excessiva e desprotegida.
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5 MATERIAIS E METODOS
5.1 DESENHO

O estudo, desenvolvido no municipio de Ouro Preto, MG, € do tipo transversal,

descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa.
5.2 POPULACAO

A populagéo foi composta por moradores de Ouro Preto, MG, que participaram
das Campanhas de Fotoeducacdo 2018 e 2019, e aceitaram responder o questionario
aplicado por académicos do curso de Farmacia, durante o evento. No total, 418 pessoas
responderam os questionarios, sendo 330 durante a Campanha de Fotoeducacdo 2018 e
88 durante a Campanha de Fotoeducacdo 2019. Nao foram incluidos na pesquisa dados
de questionarios respondidos por individuos menores de 18 anos e que nao informaram
idade e/ou sexo, além de dois questionarios que continham nimero menor de perguntas
em relacdo ao modelo padrédo de questionario empregado (Figura 5).

Figura 5: Quantitativo de questionarios e critérios de exclusdo para as Campanhas
de Fotoeducacéo 2018 e 20109.

2018 2019
330 88
guestionarios guestionarios
32 sem sexo;
21 sem idade; 3 sem Sexo;
5 sem sexo e idade; 16 sem idade.
2 fora do padréo.
270 69
questionarios questionarios
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5.3 COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados em dois momentos distintos, sendo um realizado no ano
de 2018 e o outro no ano de 2019. Em 2018, a coleta dos dados ocorreu no ambito da
acdo de extensdo, modalidade atividade eventual de curto prazo, intitulada “Campanha
de Fotoeducagdo™. A atividade, que foi aprovada pela Pro-reitoria de Extensdo (PROEX)
da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), integrou a Campanha Nacional de
Fotoeducagao 2018: “Cuidado Farmacéutico na Fotoprotecao” organizada pelo Forum
Nacional de Farmacias Universitarias (FNFU). A aplicacdo dos questionérios para coleta
dos dados aconteceu no periodo de 19 a 30 de novembro, em locais de grande circulagdo
de pessoas, tais como: Feira da Bauxita, Feira em frente ao museu da Escola de Farmécia,
Feira do Produtor, Restaurante Universitario (RU), e supermercado Cooperouro. Em
2019, os dados também foram coletados durante uma acdo de extensdo classificada na
modalidade atividade eventual de curto prazo, mas dessa vez intitulada “Farméacia Escola
em acdo — Ac¢do Social Morro Santana”. A aplicagdo dos questionarios foi realizada no

dia 29 de novembro, na Unidade Béasica de Salde do Morro Santana.

A organizacao das Campanhas de Fotoeducacdo em Ouro Preto envolveu etapas
como selecdo e capacitacdo da equipe de trabalho e divulgacao por meio de midias sociais
e réadio. Durante as acles, além da aplicagdo dos questionarios, eram repassadas
orientacOes gerais sobre fotoprotecdo, distribuidos folhetos informativos (Anexos E e F)

e amostras-gratis de protetor solar.

5.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA PARA COLETA DE DADOS SOBRE HABITOS
DE EXPOSICAO SOLAR E FOTOPROTECAO

A fim de cumprir os objetivos especificos do trabalho, foram elaborados dois
questionarios com base na Campanha: Dia Nacional do Combate ao Céancer da Pele
promovida pela SBD. O primeiro deles foi aplicado na Campanha de Fotoeducacéo do
ano de 2018 (Anexo A), e o segundo foi uma adaptacdo do primeiro, para aplicacdo na
Campanha de Fotoeducacéo de 2019 (Anexo B).

O questionario de 2018 foi composto por 11 questdes objetivas, além de perguntas
sobre idade, raga e sexo, para posterior caracterizacdo da populagdo. Neste estudo, ndo
foi adotada nenhuma classificacdo de tom de pele. A raca era declarada pelo proprio

participante durante a entrevista. Ja 0 questionario adaptado para 2019 conteve 13
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perguntas objetivas, além das perguntas referentes a idade e cor autodeclarada. Ao

contrario do primeiro, neste estudo foi adotada a escala de Fitzpatrick para classificacdo

dos fototipos cutaneos. Nos dois anos, 0s questionarios foram impressos em folha A4 e

aplicados em formato de entrevista: o entrevistador fazia a pergunta e marcava na folha a

alternativa escolhida pelo entrevistado. Os entrevistadores eram estudantes de Farmacia

que passaram por capacitacdo prévia composta de aula-expositiva dialogada e simulacéo

para preenchimento do questionario.

5.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis presentes nos questionarios sdo descritas a seguir.

sexo (feminino ou masculino);

idade (em anos, categorizada posteriormente em >18 até 44; 45 a 64; > 65);

cor da pele (branca, parda, preta, amarela ou indigena);

fototipo (I, II, I, IV, V, VI ou ndo sei);

horéario de exposicdo (até 10 horas; entre 10 e 15 horas; e/ou apds 15 horas);
tempo de exposicdo (até 2 horas; de 2 a 6 horas; mais de 6 horas);

atividade laboral com exposicao ao sol (sim ou nédo);

motivos da exposicdo (deslocamento entre trabalho, escola e casa; atividades de
lazer; préatica de exercicio fisico; e/ou trabalho);

habito de bronzear (nunca, raramente, as vezes, ou sempre);

autopercepcao dos habitos (exponho com protecdo; exponho sem protecdo; ndo
me exponho);

uso diario do protetor solar (sim, ndo, ou as vezes);

areas de aplicacdo do protetor solar (face, orelhas, membros superiores, e/ou
membros inferiores);

reaplicacdo do protetor solar (nunca; 1 vez; 2 vezes ou 3 vezes ou mais);

FPS (até 15; entre 15 e 29,9; entre 30 e 50; maior que 50 e menor que 100);
protecdo durante pratica de exercicio fisico (sim ou nao);

medidas fisicas de protecéo (chapéu/boné; camisa; guarda-sol; 6culos; outros; ou
n&o uso);

fotoprotecdo no inverno (Ssim ou ndo);

cancer de pele (sim ou néo);
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s) outras afeccOes de pele (envelhecimento; eritema; albinismo; espessamento;
estrias; rugas; manchas; acne; ressecamento; queimaduras; fotoalergia; celulite;

ou nenhum).

5.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados em planilhas eletrénicas no Microsoft Excel®,
as quais passaram por dupla checagem para eliminacdo de possiveis erros de digitacao.
Posteriormente, foi realizada a analise descritiva por meio de frequéncias absolutas (n) e
relativas (%) de cada variavel no Microsoft Excel®. Utilizou-se o teste Qui-quadrado e o
Teste de Fisher para medir a associacao entre as variaveis, no programa GraphPad Prism
8. Para as variaveis uso de protetor solar e adocao de medidas fisicas, que apresentaram

associacdo significativa com o sexo (p<0,05), calculou-se a razdo de prevaléncia (RP).

5.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo compoe a pesquisa “Perfil de utilizagdo de medicamentos dos
usuarios da Farmécia Escola da Universidade Federal de Ouro Preto” aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UFOP sob o parecer n° 3.411.727 (Anexo C). A discente
autora deste trabalho assinou termo de sigilo e confidencialidade (Anexo D) antes de

acessar os dados.
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA

Foram incluidas no estudo 339 questionarios, sendo a maioria respondidos por

pessoas do sexo feminino (61,1%), com idade entre 18 e 44 anos (62,8%), que se

autodeclararam pardas (39,2%) ou brancas (35,4%). Os dados da caracterizacdo dos

entrevistados sdo apresentados na Tabela 1. Quanto ao fototipo cuténeo, do total de 47

respondentes, 68% (n=32) ndo souberam classifica-lo. Entre os que souberam responder,
17% (n=8) se autodesignaram fototipo 1V, 9% (n=4) fototipo V, 4% (n=2) fototipo Il e

2% (n=1) fototipo Il (Grafico 1)

Tabela 1: Caracterizacdo dos entrevistados quanto ao sexo, idade, e cor
autodeclarada. Ouro Preto, Campanhas de Fotoeducacéo, 2018 e 2019.

2018 2019 Total
n=270 n==69 n =339

Variaveis n (%) n (%) n (%)
Sexo

Feminino 165 (61,1) 42 (60,9) 207 (61,1)

Masculino 105 (38,9) 27 (39,1) 132 (38,9)
Idade (anos)

>18 a 44 188 (69,6) 25 (36,2) 213 (62,8)

45 a 64 57 (21,1) 22 (31,9) 79 (23,3)

> 65 25(9,3) 22 (31,9) 47 (13,9)
Cor autodeclarada

Amarela 9 (3,3 3(4,3) 12 (3,5)

Branca 109 (40,4) 11 (15,9) 120 (35,4)

Indigena 1(0,4) 4 (5,8) 5(1,5)

Negra 44 (16,3) 19 (27,5) 63 (18,6)

Parda 104 (38,5) 29 (42,0) 133 (39,2)

NI 3(1,1) 3(4,3) 6 (1,8)

* NI = ndo informado
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Gréfico 1: Fototipo cutdneo autodeclarado pelos entrevistados. Ouro Preto,
Campanha de Fotoeducacéo, 2019.

1(2%)

2 (4%)

8 (17%)

4 (9%)

m| m]l =il =V =V =Vl =N3osei

NI = ndo informado
6.2 CARACTERIZACAO DOS HABITOS DE EXPOSICAO E PROTECAO SOLAR

Os hébitos de exposicdo e protecdo solar dos entrevistados estdo descritos nas
tabelas 2 e 3. Observou-se que 57,3% (n=189) dos entrevistados relataram exposi¢éo ao
sol por até duas horas diarias, sendo a exposi¢do mais comum no periodo entre 10 horas
e 15 horas (n=179; 55,2%). Uma pequena parcela da amostra (n=17; 5,2%), se expunha
ao sol ao longo de todo o dia. A maioria dos individuos que participaram da pesquisa
(n=269; 80,5%) respondeu que ndo exercia atividade laboral sob o sol. Entre os
entrevistados durante a Campanha de Fotoeducacdo de 2019, os motivos mencionados
para explicar a exposicdo solar foram deslocamento entre trabalho, escola e casa (n= 32;
46,4%), trabalho (n=22, 31,9%), atividades de lazer (n=16; 23,2%), e pratica de exercicio
fisico (n=7; 10,1%) (Gréafico 2). A exposicdo intencional, com finalidade de
bronzeamento, foi pouco frequente para a maioria dos participantes do estudo, 59,4%
(n=199) relataram nunca se bronzear, 29,2% (n=98) se bronzeiam as vezes ou raramente

e 11,3% (n=38) sempre se bronzeiam.
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Gréfico 2: Motivos que explicam a exposic¢éo solar dos entrevistados. Ouro Preto,
Campanha de Fotoeducacéo, 2019.

35 32 (46,4%)
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N3o Informou Pratica de Atividade de Trabalho Deslocamento
exercicio fisico lazer entre trabalho,

escola e casa

Motivos que explicam a exposi¢do solar

Nota: A pergunta admitiu mais de uma opcao de resposta por entrevistado

Quanto a fotoprotecdo, observou-se que 29,8% (n=100) usavam o protetor solar
diariamente e 57,1% (n=186) faziam uso do produto durante o inverno. Considerando a
populacdo da Campanha de Fotoeducacdo 2018 (n=270), 32% (n=87) aplicavam o
protetor solar antes da préatica de esporte ao ar livre, desses 22% (n=60) eram mulheres e
10% (n=27) homens (Gréafico 3). O FPS mais utilizado entre os entrevistados foi igual ou
superior a 30 (n=133; 46,2%). A protecdo fisica foi relatada por 57,1% (n=188) dos
integrantes do estudo. Entre as medidas fisicas de protecdo, destacam-se 0 uso de
chapéu/boné (n= 112; 59,6%), 6culos-escuro (n=109; 58,0%), camisas (n=59; 31,4%), e
guarda-sol (n=18; 9,6%). No geral, mulheres tem preferéncia pelo uso de 6culos-escuro

(n=66; 65,3%) e homens pelo uso de chapéus e /ou bonés (n=65; 74,7%).

43



Gréfico 3: Caracterizacgdo dos entrevistados quanto ao uso de protetor solar durante
a pratica de esporte ao ar livre. Ouro Preto, Campanha de Fotoeducacéo, 2018.
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Tabela 2: Habitos de exposicdo e protecdo solar dos entrevistados. Ouro Preto,
Campanha de Fotoeducacéo, 2018 e 2019.

2018 2019 Total
n =270 n==69 n =339
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Exposicéo diaria n =263 n==67 n =330
Até 2 horas 155 (58,9) 34 (50,7) 189 (57,3)
De 2 a 6 horas 79 (30,0) 18 (26,9) 97 (29,4)
Mais que 6 horas 29 (11,0) 15 (22,4) 44 (13,3)
Horério de exposicdo* n =258 n =66 n=2324
Até 10h 82 (31,8) 21 (31,8) 103 (31,8)
Entre 10h e 15h 142 (55,0) 37 (56,1) 179 (55,2)
Apo6s 15h 42 (16,3) 7 (10,6) 49 (15,1)
Todos o0s horérios 14 (5,4) 3(4,5) 17 (5,2)
Pratica de n =268 n=67 n =335
bronzeamento
As vezes 36 (13,4) 12 (17,9) 48 (14,3)
Nunca 156 (58,2) 43 (64,2) 199 (59,4)
Raramente 42 (15,7) 8(11,9) 50 (14,9)
Sempre 34 (12,7) 4 (6,0) 38 (11,3)
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Trabalho exposto ao sol n =266 n =68 n=2334
Sim 43 (16,2) 22 (32,4) 65 (19,5)
Né&o 223 (83,8) 46 (67,6) 269 (80,5)

Uso diario de protetor n =268 n =68 n =336
Sim 84 (31,3) 16 (23,5) 100 (29,8)
Né&o 139 (51,9) 52 (76,5) 191 (56,8)
As vezes 45 (16,8) 0 (0,0) 45 (13,4)

Uso de protetor solar no n =263 n =63 n =326

inverno
Sim 173 (65,8) 13 (20,6) 186 (57,1)
Né&o 90 (34,2) 50 (79,4) 140 (42,9)

FPS n =262 n=26 n =288
<15 3(1,1) 0 (0,0) 3(1,0)
Entre 15 e 29,9 70 (26,7) 1(3,8) 71 (24,7)
> 30 108 (41,2) 25 (96,2) 133 (46,2)
Nenhum 81 (30,9) 0 (0,0) 81 (28,1)

Uso de meios fisicos de n=267 n=62 n =329

protecao
Sim 163 (61,0) 25 (40,3) 188 (57,1)
Né&o 104 (39,0) 37 (59,7) 141 (42,9)

Tipo de protecao fisica* n=163 n=25 n=188
Chapéu/bone 92 (56,4) 20 (80,0) 112 (59,6)
Camisas 51 (31,2) 8 (32,0) 59 (31,4)
Guarda-sol 15 (8,6) 3 (16,0) 18 (9,6)
Oculos-escuro 103 (63,2) 6 (24,0) 109 (58,0)

Onde: NI = ndo informado; *mais de uma resposta por entrevistado

A andlise estatistica mostrou associacdo significativa entre o uso de produtos
cosméticos fotoprotetores e o sexo, sendo o uso mais frequente entre as mulheres
(p<0,0001; RP=3,82). N&o houve associagdo de uso de produtos cosmeéticos
fotoprotetores com a idade e a cor. Associacdo inversa foi observada para o uso de
medidas fisicas de protecdo — mulheres utilizam cerca de 30% menos a protecéo fisica se
comparadas aos homens (p=0,0013; RP=0,7). Neste caso, também n&do houve associacao

com a idade e a cor.
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Tabela 3: Associacdo entre os habitos de exposi¢do e protecdo solar e sexo da
populacéo atendida pelas Campanhas de Fotoeducacdo, em 2018 e 2019, Ouro
Preto/MG.

Fen_1inino Mas_culino T_otal Valor  p
n =207 n=132 n =339
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Exposi¢do diaria n =198 n=132 n =330 0.0067
Até 2 horas 122 (61,6) 67 (50,8) 189 (57,3)
De 2 a 6 horas 59 (29,8) 38 (28,8) 97 (29,4)
Mais que 6 horas 17 (8,6) 27 (20,5) 44 (13,3)
Horério de exposi¢cdo* n=194 n =130 n =324 0.3630
Até 10h 66 (34,0) 37 (28,5) 103 (31,8)
Entre 10h e 15h 100 (51,5) 79 (60,8) 179 (55,2)
Apbs 15h 31 (16,0) 18 (13,8) 49 (15,1)
Todos os horérios 8(4,1) 9 (6,9) 17 (5,2)
Pratica de n = 205 n =130 n =335 0.0321
bronzeamento
As vezes 26 (12,7) 22 (16,9) 48 (14,3)
Nunca 131 (63,9) 68 (52,3) 199 (59,4)
Raramente 32 (15,6) 18 (13,8) 50 (14,9)
Sempre 16 (7,8) 22 (16,9) 38 (11,3)
Trlabalho exposto ao n =203 n=131 n =334 0.0019?
* Sim 28 (13,8) 37 (28,2) 65 (19,5)
NZo 175 (86,2) 94 (71,8) 269 (80,5)
Uso diario de protetor n =206 n =130 n =336 <0.0001
Sim 86 (41,7) 14 (10,8) 100 (29,8)
NZo 92 (44,7) 99 (76,2) 191 (56,8)
As vezes 28 (13,6) 17 (13,1) 45 (13,4)
Uso de protetor solar n=197 n =129 n=326  <0.0001°
no inverno
Sim 87 (44,2) 99 (76,7) 186 (57,1)
Nao 110 (55,8) 30 (23,3) 140 (42,9)
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FPS n =180 n =108 n =288 NA

<15 3(1,7) 0 (0,0) 3(1,0)

Entre 15 e 29,9 52 (28,9) 19 (17,6) 71 (24,7)

<30 96 (53,3) 37 (34,3) 133 (46,2)

Nenhum 29 (16,1) 52 (48,1) 81 (28,1)
Uso de meios fisicos de n =202 n=127 n =329 0.00132
protecédo

Sim 101 (50,0) 87 (68,5) 188 (57,1)

Né&o 101 (50,0) 40 (31,5) 141 (42,9)
Tipo de protecéo n=101 n=87 n=188 0.0214
fisica*

Chapéu/boné 47 (46,5) 65 (74,7) 112 (59,6)

Camisas 28 (27,7) 31 (35,6) 59 (31,4)

Guarda-sol 12 (11,9) 6 (6,9) 18 (9,6)

Oculos-escuro 66 (65,3) 43 (49,4) 109 (58,0)

Onde: *mais de uma resposta por entrevistado; NA = ndo se aplica. Valor de p ndo avaliado porque 0s
dados ndo se encaixam nas premissas dos testes; NC = ndo calculado. a = Teste de Fisher

Os dados da Campanha de Fotoeducacdo 2019 no que se refere a percepcéo dos
habitos de exposicdo solar dos entrevistados, a frequéncia de reaplicacdo e as areas de
aplicacdo do protetor solar estdo apresentados na tabela 4. Dentre os entrevistados, 62,3%
(n=43) consideraram que se expunham ao sol sem protecdo, enquanto 29,0% (n=20)
relataram exposi¢do com protecdo; 42% (n=29) admitiram nunca reaplicar o protetor
solar, 8,7% (n=6) reaplicam 1 vez ao dia, 11,6% (n=8) reaplicam 2 vezes e 2,9% (n=2)
reaplicam 3 vezes. Entre as areas de aplicacdo, face e membros superiores foram 0s mais

citados, com 37,7% (n=26) e 26,1% (n=18), respectivamente.
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Tabela 4: Descri¢do dos habitos de fotoprotecdo e do uso de protetor solar pelas
pessoas atendidas pela Campanha de Fotoeducacédo em 2019, Ouro Preto/MG.

Feminino Masculino Total
o n=42 n=27 n =169
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Habitos de fotoprotecdo
Expde com protecdo 14 (33,3) 6 (22,2) 20 (29,0)
Expde sem protecdo 25 (59,5) 18 (66,7) 43 (62,3)
N4o se expde 1(24) 2(7,4) 3(4,3)
NI 2 (4,8) 1(3,7) 3(4,3)
Reaplicacéo do protetor solar
1vez 3(7,1) 3(11,1) 6(8,7)
2 vezes 7 (16,7) 1(3,7) 8 (11,6)
3 vezes ou mais 0 (0,0) 2(7,4) 2(2,9)
Nunca 21 (50,0) 8 (29,6) 29 (42,0)
NI 11 (26,2) 13 (48,1) 24 (34,8)
Areas de aplicagio*
Face 19 (45,2) 7 (25,9) 26 (37,7)
Orelhas 1(2,4) 2 (7,4) 3(4,3)
Membros Superiores 11 (26,2) 7 (25,9) 18 (26,1)
Membros inferiores 5(11)9) 0 (0,0) 5(7,2)
NI 22 (52,4) 19 (70,4) 41 (59,4)

Onde: NI = ndo informado; *mais de uma resposta por entrevistado

Os dados sobre 0 conhecimento dos entrevistados relacionados aos efeitos nocivos
daradiacdo solar a pele sao apresentados na tabela 5. A maioria dos entrevistados (94,9%;
n=317) sabia que os raios ultravioletas podem desencadear o cancer de pele, e esta relacédo
se mostrou bem estabelecida para homens e mulheres. Além do cancer, manchas (n=169;
49,9%), envelhecimento (n=143; 42,2%) e queimaduras (n=128; 37,8%) foram as

afeccOes de pele mais citadas pelos individuos que responderam o questionario.

48



Tabela 5: Conhecimento dos entrevistados sobre a relagdo entre radiacao solar e
afeccbes de pele. Ouro Preto, Campanha de Fotoeducacéo, 2018 e 2019.

2018 e 2019
Variaveis* (sim) FeTinino Mas_culino T_otal

n =207 n=132 n =339

n (%) n (%) n (%)
Cancer de pele** 194 (94,6) 123 (95,3) 317 (94,9)
Envelhecimento 89 (43,0) 54 (40,9) 143 (42,2)
Eritema 6 (2,9) 3(2,3) 9(2,7)
Espessamento 6 (2,9) 3(2,3) 9(2,7)
Queimaduras 73 (35,3) 55 (41,7) 128 (37,8)
Albinismo 1(0,5) 3(2,3) 4(1,2)
Estria 4(1,9) 1(0,8) 5(1,5)
Manchas 123 (59,4) 46 (34,8) 169 (49,9)
Acne 8(3,9) 5(3,8) 13 (3,8)
Fotoalergia 10 (4,8) 3(2,3) 13 (3,8)
Celulite 1(0,5) 1(0,8) 2(0,6)
Ressecamento 23 (11,1) 20 (15,2) 43 (12,7)
Rugas 30 (14,5) 18 (13,6) 48 (14,2)
Nenhum 29 (14,0) 23 (17,4) 52 (15,3)
NI 15 (7,2) 12 (9,1) 27 (8,0)

Onde: NI = ndo informado; *mais de uma resposta por entrevistado; ** o NI para variavel cancer de pele é
igual a 5, sendo 2 para sexo feminino e 3 para sexo masculino.
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7 DISCUSSAO

A andlise dos dados revelou comportamentos desfavoraveis a saude da pele, que
podem facilitar a ocorréncia de cancer e outras afeccbes no orgdo. ldentificou-se,
exposicéo solar diaria em horario de maior risco, uso pouco frequente e incorreto de
protetor solar e de prote¢do fisica, descuido com a protecdo da pele durante prética de
esporte ao ar livre e conhecimento deficiente sobre exposi¢do segura. Chamou a atengéo
o fato de que os entrevistados possuem comportamentos negligentes, apesar de
conhecerem a relacéo causal entre exposicao solar desprotegida e o cancer de pele. Estes
achados sugerem a necessidade de conscientizar a populagdo sobre a importancia da
fotoprotecdo e podem subsidiar futuras a¢des de fotoeducacao.

Mais da metade dos entrevistados relataram exposi¢édo ao sol em horarios de maior
intensidade da radiacdo UV, por pelo menos duas horas a cada dia. Esse dado torna-se
ainda mais preocupante ao se considerar o predominio de individuos brancos e pardos na
populacdo estudada. E bem estabelecida na literatura a participacdo dos raios UV na
carcinogénese e sabe-se que na pele a melanina funciona como um filtro protetor - peles
mais melanocompetentes reduzem a penetracdo da radiacdo UV e possuem taxas mais

rapidas de reparo de DNA, quando comparadas as peles claras (SCHALKA et al., 2014).

A prética de bronzeamento, apesar de pouco frequente para maioria dos
participantes, esteve presente. Entre os que admitiram sempre se exporem ao sol
intencionalmente nos finais de semana, a maioria era do sexo masculino, o que diverge
de outros estudos (DALLAZEM et al., 2019; GALAN et al., 2011; URASAKI et al.,
2016). O bronzeamento ainda é uma pratica comum, sobretudo entre jovens, devido a
questBes estéticas, por se considerar a pele bronzeada mais bonita, atraente e saudavel
(SOUZA; FISCHER, 2004). Neste estudo néo foi abordado o uso de cadmaras artificiais
de bronzeamento, pois 0 uso e comercializacdo destes equipamentos sdo proibidos no
pais, pela ANVISA, desde 2009 devido aos comprovados efeitos deletérios e aumento do

risco de cancer de pele associados aos mesmos (ANVISA, 2009).

Neste estudo, constatou-se que a maioria significativa dos participantes nao
trabalhava sob o sol. O principal motivo citado para justificar a exposicdo solar foi
deslocamento entre trabalho, escola e casa, a semelhan¢a do que se observa em estudo
conduzido por Urasaki et al. com alunos universitarios em 2016. Tal informacao expde

foco importante para futuras agOes de fotoeducacdo, uma vez que pelo menos 70% da
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radiacdo solar que o ser humano recebe ao longo da vida é adquirida na rotina do dia a
dia, enquanto o uso do protetor solar s6 é recordado e intensificado em momentos de lazer
no verdo (SBD, 2020).

Quanto a fotoprotecdo, foi avaliado o uso de protetores solares de aplicacdo tdpica
e a adocdo de medidas fisicas. Os dados obtidos mostraram que mais da metade dos
entrevistados ndo utilizavam ou usavam esporadicamente o protetor solar e parte
significativa também ndo adotava a protecdo fisica. De acordo com o Consenso Brasileiro
de Fotoprotecdo, desenvolvido em 2014, o sucesso da fotoprotecdo depende da
combinacgdo do maior nimero de medidas possiveis, levando em consideracéo o perfil de
cada individuo (idade, fototipo, genética, habitos e etc.) (SCHALKA et al., 2014).

No que se refere ao uso do protetor solar, apenas 29,8% aplicavam-no
diariamente, com predominio de mulheres. O uso mais frequente pelas mulheres também
foi relatado por Dallazem et al., (2019); Didier, Brum, Aerts, (2014); Silva et al, (2009)
e Castilho, Sousa, Leite (2010). Entre os que usavam o protetor solar, os FPS 30 ou maior
que 30 foram os mais relatados, seguidos de FPS entre 15 e 29,9. A escolha do FPS deve
ser pautada no tipo de pele do individuo: pele pouco sensivel a queimadura solar requer
baixa protecdo, enquanto pele muito sensivel a queimadura solar requer alta protecao
(BRASIL, 2012). No entanto, a Sociedade Brasileira de Dermatologia recomenda, de
forma geral, 0 uso de FPS minimo de 30, a fim de garantir a fotoexposicdo saudavel
(SBD, 2014). Valores de FPS menores que 30 podem néo ser eficazes, principalmente ao
se considerar erros cometidos durante a aplicacdo do produto. Por outro lado, valores
elevados de FPS podem favorecer episodios de queimadura por estimular a exposi¢édo
solar prolongada — o chamado “paradoxo do protetor solar” (GONTIJO; PUGLIESI;
ARAUJO, 2009; SOUZA,; FISCHER, 2004)

A eficacia dos produtos cosméticos destinados a fotoprotecdo esta condicionada a
quantidade aplicada e ao nimero de reaplica¢des ao longo do dia. A recomendacéo é que
0 produto seja aplicado em dupla camada e as reaplicacfes subsequentes acontecam a
cada duas horas ou conforme orientacOes sugeridas pelo fabricante (SCHALKA et al.,
2014). Se o fotoprotetor for reaplicado em frequéncia adequada, pode-se alcangcar um
aumento de duas ou trés vezes na protecdo contra queimadura solar (PRUIM; GREEN,
1999). No presente estudo, observou-se uso inadequado de protetor solar: quase metade

dos voluntarios nunca reaplicam e apenas dois disseram aplicar trés vezes ou mais. O
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habito de reaplicar o protetor solar também foi pouco relatado em estudos desenvolvidos
no Piaui, em S&o Paulo e no Rio Grande do Norte. No municipio de Mossord, no Rio
Grande do Norte, por exemplo, carteiros relataram o fornecimento do protetor solar pela
empresa, mas 60% deles o utilizavam apenas uma vez ao dia, acreditando que ja estariam
protegidos (DIDIER; BRUM; AERTS, 2014; SILVA et al.,2016; URASAKI et al., 2016)

Com relagdo as areas de aplicacdo do protetor solar, a regido do corpo priorizada
foi a face, seguida de membros superiores, provavelmente por serem &areas menos
cobertas por roupas e, portanto, mais expostas. Embora a ocorréncia do cancer de pele
seja comum nas orelhas, este local foi 0 menos referido para aplicagéo do protetor solar,
assim como destaca Lademan et al. (2004) em estudo realizado com visitantes de duas
praias na Alemanha. Face e membros superiores também aparecem como areas mais
escolhidas para aplicacdo do protetor solar por universitarios de uma universidade publica
de Séo Paulo e de uma instituicdo privada no Piaui (DIDIER; BRUM; AERTS, 2014;
URASAKI et al., 2016).

Estudantes de Farméacia da Universidade Federal da Bahia (UFB) notaram durante
uma campanha de fotoeducacdo realizada em Salvador que as pessoas, em geral,
consideram o protetor solar um produto caro, e que por esse motivo aplicam-no apenas
no rosto, quando se expdem ao sol na praia, parques e durante a pratica de atividade fisica,
principalmente no verdo. Além disso, observaram também que apenas pessoas com
historia prévia de cancer de pele sabiam como aplica-lo corretamente (DALLAQUA et
al.,2015). Contrariando esses achados, estudo realizado com brasileiros previamente
diagnosticados com cancer de pele identificou aplicacdo de quantidade insuficiente de

protetor solar (< 2mg/cm?) em 35% dos pacientes (NIl et al., 2020).

No Brasil, os IUVs observados durante o verdo apresentam valores extremos em
todo o pais. No inverno, o IUV pode-se apresentar em niveis extremos nas regides Norte
e Nordeste e em niveis médios no Sul e Sudeste. Neste sentido, sugere-se a utilizacdo de
protecdo solar em ambas as estactes (KIRCHHOFF et al., 2000; SCHALKA et al., 2014).
No presente estudo, 57,1% dos entrevistados afirmaram usar o protetor solar durante o
inverno. Ao contrario do que se nota para a varidvel “uso didrio de protetor solar”, a
frequéncia de utilizag&o do protetor solar no inverno foi estatisticamente maior entre os
individuos de sexo masculino. Estudo realizado com estudantes na regido metropolitana

de Porto Alegre, identificou uso de protetor solar durante todas as estagdes do ano por
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apenas 17,9% dos participantes, e atribuiu esse dado a falsa concepcéo de que o sol s6 é
intenso no verdo (COSTA; WEBER, 2004). A auséncia de protecdo solar no inverno é
um problema observado também em outros paises. Dados de um estudo conduzido em
Lima, no Peru, com pacientes de unidades ambulatoriais de dermatologia detectou que
62% dos pacientes usam o protetor solar somente durante o veréo, 27,7% usam o ano todo
e 9,5% usam em dias ensolarados, independente da estagdo (THOMAS-GAVELAN et
al., 2011)

Com os altos indices de insolacdo no Brasil, atencdo especial deve ser dada a
fotoprotecdo no esporte. Atletas que praticam atividades fisicas ao ar livre, devido a
exposicdo prologada ao sol, mergulho, sudorese excessiva, e contato com superficies
reflexivas como a areia, por exemplo, estdo mais propensos a sofrerem queimaduras
severas. Para esse grupo o uso correto do protetor solar se torna ainda mais indispensavel.
Entre os entrevistados durante a Campanha de Fotoeducacdo 2018, somente 32%
afirmaram aplicar o protetor solar a fim de se protegerem durante a préatica de exercicio
ao ar livre. Tal fato pode apresentar relacdo com as caracteristicas climaticas do
municipio, onde € comum dias nublados e chuvosos. Em consonéncia, estudo conduzido
para examinar habitos e conhecimentos relacionados ao sol de jogadores de handebol de
praia, no sul da Espanha, também revelou habitos de fotoprotecdo inadequados entre 0s
praticantes do esporte (DE CASTRO-MAQUEDA, G. GUTIERREZ-MANZANEDO,
J.V. LAGARES-FRANCO, C. LINARES-BARRIOS, M. DE TROYA-MARTIN, 2019).

Quanto a protecdo fisica, destacou-se o uso de chapéu/bonés entre os homens e de
oculos-escuro entre as mulheres. No entanto, tais dados devem ser avaliados com cautela,
pois 0 uso dessas medidas podem estar associadas a moda e ndao ao cuidado com a saude
(URASAKI et al., 2016). O uso de vestimentas e de acessorios como meio de protecdo
solar também sofre influéncias culturais. Estudo desenvolvido na Arabia Saudita,
demostrou que o uso de dculos, roupas compridas, bonés e chapéus atinge porcentagens
superiores a 80% (GAO; LIU; LIU, 2014). Pesquisa semelhante desenvolvida na China
verificou predominio do uso de guarda-sol entre as mulheres, e de roupas com mangas
compridas entre os homens, sendo pouco referida a preocupac¢ao com a protegéo dos olhos
entre ambos (ALGHAMDI; ALAKLABI; ALQAHTANI, 2016). A protecdo mecéanica
deve ser considerada uma escolha de primeira linha dentro da fotoprotegéo, pois diferente
do protetor solar, possui vantagens como a certeza de uniformidade, continuidade da

protecdo, e economia de investimentos (SCHALKA et al., 2014).
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Entre os participantes da Campanha 2019, mais da metade afirmou que se expde
ao sol sem protecdo. Este dado se assemelha ao perfil de exposicéo solar do estado de
Minas Gerais, divulgado pela SBD, quando 66,79% e 64,15% dos pacientes atendidos
pelas campanhas de combate ao cancer de pele em 2017 e 2018, respectivamente,
afirmavam exposicao solar sem uso de protecdo. Dentre os participantes que afirmaram
se exporem com protecdo, identificaram individuos que ndo fazem uso diario do protetor
solar e que ndo usam meios de protecdo fisica. Nota-se, portanto, que o conceito de
exposicao segura é deficiente para parte dos voluntarios, o que sugere a necessidade de
acOes de educacdo em saude focadas em ensinar sobre fotoprotecdo efetiva, isto €, uso
associado de protetor solar e meios fisicos de protecdo, além de medidas adicionais como,

por exemplo, procurar, sempre gque possivel, pela sombra das arvores.

A maior parte dos entrevistados demonstrou conhecer bem a relagéo entre o sol e
o0 cancer de pele. Em contrapartida, o conhecimento relacionado a associacdo entre sol e
outras afeccOes de pele é pouco consolidado. Manchas, envelhecimento e queimadura
foram as afec¢fes mais mencionadas, porém, em frequéncia bem menor que o cancer. As
mulheres demonstraram saber mais sobre o fotoenvelhecimento e 0 melasma, revelando
a preocupacdo do sexo feminino com desfechos estéticos. Importante destacar que apesar
de em nimero reduzido, parcela da populacéo ainda acredita que o sol ndo causa nenhum
dano a pele. Esses resultados concordam os achados de outros estudos (BARDINI;
LOURENCO; FISSMER, 2012; CASTILHO; SOUSA; LEITE, 2010; DALLAZEM et
al., 2019; URASAKI et al., 2016) e apontam a necessidade de estimular campanhas de
fotoeducacdo, além de unir esforcos de gestores e formuladores de politicas de educacgédo
para incorporacdo de abordagens fotoeducativas, a comecar pelo aconselhamento quanto
aos riscos da exposicdo solar, nas escolas e nos servicos de salde, especialmente na

atencdo primaria.
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7.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Este trabalho apresentou algumas limitacGes relacionadas a sele¢do da amostra e a
coleta dos dados. Integraram o estudo moradores do municipio de Ouro Preto, MG, que
passaram pelos pontos onde ocorreram as a¢des das Campanhas de Fotoeducacao 2018 e
2019, em uma amostra por conveniéncia. A proximidade entre os locais escolhidos para
coleta de dados em 2018 e o campus da UFOP pode ter gerado um viés de selecdo, ja que
os individuos mais jovens, que predominantemente circulavam na regido e com acesso ao
ensino superior, podem apresentar maior nivel de conhecimento sobre fotoprotecédo do
que os moradores que vivem na periferia da cidade. A realizacdo da Campanha no Morro
Santana, em 2019, buscou incluir esta populagéo.

N&o foi empregado questionario validado, seja nesse estudo ou em estudos
anteriores, para obtencéo dos dados. Além disso, utilizaram-se questionarios distintos nos
dois anos, o que comprometeu a interpretacdo dos dados e também a extrapolagdo dos

resultados.

A populacgdo desse estudo ndo foi caracterizada quanto a renda e a escolaridade,
assim como é realizado em outras pesquisas. A auséncia de tais informacGes limitou a

analise de fatores associados ao conhecimento sobre fotoprotecao.

Apesar das limitacOes, 0 presente estudo € uma abordagem inédita no municipio
de Ouro Preto, Minas Gerais. Pela primeira vez foram descritos 0s habitos de exposi¢édo
e protecdo solar dos moradores da regido, o que € particularmente importante por se tratar
de um local com caracteristicas climaticas peculiares que podem induzir a falsa impressao
de que a protecdo solar é dispensavel no dia a dia. Os resultados dessa pesquisa nortearao
as proximas Campanhas de Fotoeducacdo e possibilitardo a criacdo de orientacdes

personalizadas, focadas em solucionar as fragilidades da populacéo.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel verificar, entre os participantes, conhecimentos precarios sobre
fotoexposicdo segura, além de comportamentos de risco para o desenvolvimento do
cancer e outras afeccOes de pele, reforcando a necessidade e a importancia das campanhas
de fotoeducacdo. Nos anos que seguirem a publicacdo desse estudo seré possivel planejar
acOes de educacdo em saude focadas em preencher as lacunas identificadas. Nota-se, por
exemplo, que na populacdo estudada, é preciso enfatizar a importancia do uso
concomitante de protetor solar e de meios fisicos de protecdo, alertar sobre os horarios
inapropriados para exposi¢do solar, ensinar sobre o uso correto dos produtos cosméticos
fotoprotetores e reforcar a conscientizacdo sobre os prejuizos causados a pele pela

exposicao desprotegida ao sol.

Idealmente, as ac¢Oes de fotoeducagdo devem acontecer de maneira continua, no
decorrer do ano, para recordar as pessoas a importancia da fotoprotecdo em todas as
estacdes e ndo sO no verdo. Pesquisas como esta podem ser desenvolvidas com outros
extratos da populagdo como, por exemplo, criancgas e profissionais com risco ocupacional

a exemplo dos profissionais da construgdo civil e dos agentes de salde.

A Universidade desempenha papel fundamental na prevencdo do cancer cutaneo,
uma vez que possui o compromisso de transformar a comunidade na qual esta inserida
por meio dos conhecimentos produzidos dentro dos seus muros. Os estudantes, sobretudo
da area da saude e, em especial, do curso de Farmacia que possuem conhecimento tanto
da pele quanto dos produtos cosméticos, podem contribuir para reducdo da
morbimortalidade do cancer de pele, pelo aconselhamento e orientacdo da populacdo
sobre 0s riscos da exposi¢do solar desprotegida, 0 uso correto dos meios de protecédo e a
escolha do protetor solar mais adequado.
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10 ANEXOS

ANEXO A — Instrumento de coleta de dados utilizado em 2018

QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE EXPOSICAO
SOLAR E DE FOTOPROTECAO

Idade:

Raca: () Branca () Negra () Parda () Indigena () Amarela

Sexo: () Masculino () Feminino

1. Aproximadamente quantas horas diérias vocé fica exposto aos raios solares?

() até 2 horas
()de 2 a6 horas

() mais que 6 horas

2. Nos finais de semana é comum vocé se expor ao sol para se bronzear?

() nunca

() raramente

() as vezes

() sempre

3. Horario de exposicéo solar durante o veréo:
() até as 10 horas da manha

() entre 10 horas da manha e 15 horas da tarde
() ap6s as 15 horas da tarde

4. Vocé usa protetor solar todos os dias?

() sim

() néo

() as vezes

5. Qual é o Fator de Protecdo Solar que vocé usa?
()até 15

()entre 15e 30

() mais que 30

() nenhum

6. Vocé trabalha exposto ao sol?

()sim

() néo
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7. Durante a prética de esporte ao ar livre vocé faz uso de protetor solar?

() sim

() néo

8. Quando vocé esta em contato com o sol, utiliza meios fisicos para se proteger?
() chapéu/boné

() camiseta

() guarda-sol

() 6culos

() outros

() ndo uso

9. Vocé sabia que os raios ultravioletas sé@o prejudiciais a pele podendo causar
cancer?

() sim

() néo

10. Quais outras afec¢des de pele, além do cancer, vocé acredita que pode ocorrer
devido a exposicao solar excessiva e desprotegida?
() envelhecimento

() albinismo

() estrias

() rugas

() manchas

() acne (cravos)

() ressecamento

() queimaduras

() celulite

() nenhum

11. Durante o inverso vocé se protege dos raios solares, fazendo uso de
protetores solares e meios fisicos?

() sim

() néo
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ANEXO B — Instrumento de coleta de dados utilizado em 2019

QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE EXPOSICAO E PROTECAO SOLAR
CAMPANHA 2019

ldade:

Sexo: () Masculino () Feminino

Cor autodeclarada: () Branca () Parda () Preta () Amarela () Indigena
Fototipo: ()1 ()N O)mM)IV()V()VI()nao sei

1. Aproximadamente quantas horas diarias vocé fica exposto aradiagdo solar?
() Até 2 horas

() De 2 a 6 horas

() Mais de 6 horas

2. Quais motivos explicam sua exposi¢céo ao sol?

() Deslocamento entre trabalho, escola e casa

() Atividades de lazer

() Pratica de exercicio fisico

() Trabalho

3. Em qual horério vocé fica exposto ao sol durante o verdo?
() Até 10 horas da manha

() Entre 10 horas e 15 horas

() Ap6s as 15 horas

4. Durante o inverno vocé faz uso de protetor solar?

() Sim () Néao

5. Nos finais de semana é comum vocé se expor ao sol para se bronzear?
() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Sempre

6. Como vocé considera seus habitos de fotoprotegcdo?

() Exponho com protecéo

() Exponho sem protecéo

() N&o me exponho
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7. Vocé usa protetor solar diariamente?

() Sim () Néao

8. Qual FPS do seu protetor solar?

() Entre 6 a 14,9

() Entre 15 e 29,9

() Entre 30 e 50

() Maior que 50 e menor que 100

9. Vocé se preocupa em reaplicar o protetor solar durante o dia?
() Nunca

()1vez

() 2 vezes

() 3 vezes ou mais

10. Em quais areas do corpo vocé aplica protetor solar?

() Face

() Orelhas

() Membros superiores (braco, antebraco e maos)

() Membros inferiores (pernas e pés)

11. Quando vocé estd em contato com o sol utiliza meios fisicos de protecéo?
() Sim () Nao

Se sim, quais?

() Chapéu/boné () Oculos escuro
() Camisas () Outros

() Guarda — sol

12. Vocé sabia que os raios ultravioletas séo prejudiciais a pele e podem causar
cancer?

() Sim () N&o

13. Quais outras afeccdes de pele, além do cancer, vocé acredita que pode ocorrer
devido a exposicdo solar excessiva e desprotegida?

() Envelhecimento () Manchas
() Eritema () Acne

() Espessamento () Fotoalergia
() Queimaduras () Celulite

() Albinismo () Nenhum
() Estria
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de dados secundarios oriundos de prescrigées atendidas, prontuarios, formularios e fichas de cadastro
utilizadas pela Farmacia Escola, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021. A populagao sera
descrita de acordo com as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, moradia, estado civil, escolaridade),
medidas antropométricas e clinicas (peso, altura, pressao arterial, glicemia capilar, hemoglobina glicada,
colesterol, bioimpedancia), indicadores de condigdes de saude (principais doengas cronicas), uso de
medicamentos (nome do farmaco, dose diaria, niumero de medicamentos), e outros fatores, como prescritor
e a unidade basica de saude de origem da prescri¢ao. A variavel de interesse é o uso de medicamentos,
classificados pela Anatomical
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Therapeutic Chemical (ATC) e descritos pela Denominagdao Comum Brasileira. A polifarmacia sera definida
como o uso de cinco ou mais medicamentos concomitantemente por pessoa. O Critério Beers sera adotado
para identificagdo de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos. Os dados coletados seréao
tabulados no programa Microsoft Excel®, cujas variaveis serdo descritas por frequéncias absolutas e
relativas, médias e os respectivos desvio-padrao, por meio do software R Studio®. A partir da analise do
perfil de utilizagdo de medicamentos sera possivel identificar as oportunidades de atuagéo da Farmacia
Escola para melhoria da terapéutica medicamentosa. Tais resultados podem evidenciar a necessidade do
profissional farmacéutico na cadeia de cuidado centrado no paciente, onde o mesmo possui grande
relevancia na melhoria dos servigos de saude, garantindo uma melhor seguranga, qualidade e adeséao
terapéutica, objetivando sempre o uso racional de medicamentos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o perfil de utilizagdo de medicamentos da populagédo atendida pela Farméacia Escola da Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP), com foco na seguranga dos pacientes.

Objetivo Secundario:

a) Caracterizar o perfil dos usuarios de medicamentos atendidos pela Farmacia Escola, incluindo
caracteristicas sociodemograficas e de condi¢des de saude; b) Caracterizar o perfil dos usuarios atendidos
em campanhas de saude promovidas pela Farmacia Escola, incluindo caracteristicas sociodemograficas e
de condigdes de saude; c) Descrever o perfil de utilizagdo de medicamentos para doengas cronicas nao
transmissiveis;d)

Descrever o perfil de utilizagdo de medicamentos conforme classe terapéutica,e) Caracterizar a populagao
em polifarmacia e verificar sua prevaléncia e fatores associados;f) Avaliar o perfil de eventos adversos ao
uso de medicamentos notificados a Farmacia Escola.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considera-se a possibilidade de um risco minimo de violagao da privacidade e confidencialidade dos dados.
No entanto, os pesquisadores e estudantes envolvidos na coleta de dados assinardao Termo de
Confidencialidade e Sigilo (Apéndice A), minimizando a possibilidade de ocorréncia desses riscos. A base
de dados elaborada ndo contera nome dos pacientes e nenhum dado sera divulgado de forma individual ou
que permita a

identificagdo das pessoas.
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Beneficios:

A partir da analise dos dados desta pesquisa, sera possivel um diagnéstico do consumo de medicamentos e
a identificagao de possibilidades de melhoria dos processos envolvendo o uso de medicamentos na
Farmaécia Escola da UFOP. Estes resultados possibilitardo a elaboragao de materiais, definigao de temas
para capacitagoes de profissionais de saude e construgao de campanhas educativas voltadas a
populagéo,contribuindo para o uso racional e seguro de medicamentos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto de Iniciagao Cientifica do curso de Farmacia da UFOP.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos referentes a resolugao CNS 466/2012 foram entregues.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado ad referendum.

Faltou explicitar os critérios de suspensao e/ou encerramento da pesquisa.
Esclarecer a fonte de financiamento do projeto.

Apresentar a declaragdo de custos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado entendeu que as pendéncias encontradas nao impedem a aprovagao do projeto. Sendo assim,
definiu-se pela sua aprovagdo em "ad referendum”, tdo logo sejam atendidas as providéncias solicitadas.
As alteragoes feitas no projeto e no TCLE devem ser listadas em carta de encaminhamento com as devidas
explicagoes e justificativas, e destacadas no corpo do projeto ou no TCLE em negrito ou destacadas,
citando as paginas onde foram feitas as alteragoes, para facilitar a analise por parte do Comité. A carta pode
ser anexada na pasta "Outros" juntamente com o restante da documentagao na Plataforma Brasil. O prazo
maximo para envio das corregoes é de sessenta dias, sob pena de ser seu projeto retirado de julgamento.
Em caso de duvidas éticas sobre o projeto, V.Sa. podera entrar em contato com o membro representante do
Comité de Etica em pesquisa de sua unidade.
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Apés reenviar o projeto ao CEP/UFOP via Plataforma Brasil, favor enviar um e-mail para

cep.propp @ufop.edu.br, informando o titulo do projeto e o nome do pesquisador responsavel, destacando
que se trata de projeto em aprovagao “ad referendum”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[~ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/06/2019 Aceito

do Projeto ROJETO_1351646.pdf 09:24:22

Declaragao de Autorizacao_pesquisa_Efar_UFOP.pdf | 05/06/2019 |Renata Cristina Aceito

Institui¢ao e 09:23:12 |Rezende Macedo do
Nascimento

TCLE / Termos de | Termo_compromisso_confidencialidade | 05/06/2019 |Renata Cristina Aceito

Assentimento / _projeto_perfil.pdf 09:22:56 |Rezende Macedo do

Justificativa de Nascimento

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Uso_medicamentos_Farmacia_| 05/06/2019 |Renata Cristina Aceito

Brochura Escola.pdf 09:22:31 |Rezende Macedo do

| Investigador Nascimento

Folha de Rosto Folha_rosto_pesquisa_Perfil_medicame | 28/05/2019 |Renata Cristina Aceito

ntos_Farmacia_Escola_UFOP.pdf 16:22:32 |Rezende Macedo do

Nascimento

Situacao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

OURO PRETO, 25 de Junho de 2019

Assinado por:
EVANDRO MARQUES DE MENEZES MACHADO
(Coordenador(a))
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ANEXO D - Termo de compromisso e confidencialidade assinado pela autora

ur o /ROV‘&JZM , portador do documento
mﬁ 14.616 .26 , estudante do curso de Farmécia da

srmo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

ar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio
unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;




ANEXO E - Panfleto distribuido nas campanhas de fotoeducacdo (frente)

CUIDADO FARMACEUTICO

NA FOTOPROTECAO

Quantidade de
protetor solar

FACE

NA HORA DE SE PROTEGER DO SOL, LEMBRE-SE!

« Utilizar uma protecao fisica: chapéu, oculos, camisa UV;

» Utilizar o protetor solar especifico para sua pele (consultar o
farmacéutico);

» Reaplicar o protetor solar ap6s exposi¢ao a agua ou suor intenso;

» Nao esquecer de aplicar o protetor solar nas orelhas, nuca, maos e pés.
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ANEXO F — Panfleto distribuido nas campanhas de fotoeducacéo (verso)

Quantidade de protetor solar

~1g

~ 0,68
~14g

~0,3g

~8g

~ 0,68

Um adulto de 1,60m e 70Kg, a quantidade total aproximada
de protetor solar a ser aplicada a cada 2 horas sera 35,55g

Apoio: Realizacao
c . it

Site: www.ufjf.br/fnfu/
Email: FNFU.contato@gmail.com
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