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RESUMO

Com a maior incidéncia de doencas de pele causadas pela exposicdo excessiva e desprotegida
a radiacdo solar ultravioleta, defender a exposi¢cdo moderada ao Sol se tornou uma prioridade
de salde publica. As criangcas permanecem mais tempo expostas ao ar livre quando
comparadas aos adultos e por consequéncia se expdem a quantidades maiores de radiacao
solar ultravioleta. Os altos indices de exposicdo ao Sol e queimaduras solares na infancia
aumentam o risco do desenvolvimento e surgimento de melanomas na idade adulta. No
Brasil, assuntos relacionados a exposi¢cdo ao Sol e formas de fotoprotecdo sédo tratados
timidamente. O objetivo dessa pesquisa compreendeu em avaliar os habitos de fotoprotecéo
utilizados entre escolares. A amostra foi composta de estudantes de ensino fundamental e
médio, e verificou-se na analise dos dados que os estudantes ficam expostos a elevados UV
durante o dia letivo, que o0 uso de vestimentas e acessorios fotoprotetores sdo pouco adotados,
a forma de como se usa, assim como o0 uso correto de fotoprotetores foram insatisfatorios. E
ainda, a amostra avaliada apresentou uma concentracao significativa de nevos melanociticos
nos membros superiores e cabeca. Os resultados obtidos nesse estudo mostram que o
comportamento preventivo é uma ferramenta importante, fundamental e necessario, podendo
ser adquirido a partir da fotoeducacao.

Palavras-chave: Radiacdo Sola Ultravioleta; Fotoprotecdo; Escolares.



ABSTRACT

With the increased incidence of skin diseases caused by excessive and unprotected exposure
to ultraviolet solar radiation, defending moderate sun exposure has become a public health
priority. Children spend more time outdoors when compared to adults and therefore expose
themselves to larger amounts of ultraviolet solar radiation. High levels of sun exposure and
sunburn in childhood increase the risk of developing and developing melanomas in adulthood.
In Brazil, subjects related to sun exposure and forms of photoprotection are treated timidly.
The objective of this research was to evaluate the photoprotection habits used among
schoolchildren. The sample was composed of elementary and middle school students, and it
was verified in the analysis of the data that the students are exposed to high IUV during the
school day, that the use of clothing and accessories photoprotectors are little adopted, the way
of as well as the correct use of photoprotectors were unsatisfactory. Moreover, the sample
evaluated showed a significant concentration of melanocytic nevi in the upper limbs and head.
The results obtained in this study show that preventive behavior is an important, fundamental
and necessary tool, and can be acquired through photo-education.

Keywords: Ultraviolet Solar Radiation; Photoprotection; Schoolchildren
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1. INTRODUCAO

O Sol é responsavel pelo desenvolvimento e manutencdo da vida na Terra e exerce
uma série de efeitos benéficos e nocivos aos seres vivos. Dentre os espectros de radiacéo
emitidos pelo Sol, destaca-se, principalmente em funcdo desses efeitos, a Radiacdo
Ultravioleta (RUV). A exposicdo excessiva a RUV pode provocar danos a saude humana
modificando a fisiologia das células e induzindo o desenvolvimento de diferentes patologias,
tais como diferentes tipos de cancer de pele. Por outro lado, a exposi¢do também pode gerar
beneficios a fisiologia humana, como a sintese de vitamina D, quando realizada com
frequéncia moderada e protecdo adequada (D’ORAZIO et al., 2013).

A exposicdo excessiva a RUV é uma questdo de salde publica que vem sendo tratada
em muitos paises por meio de acGes que visam reeducar a populacdo quanto aos habitos de
exposicdo ao Sol. No Brasil, a questdo ainda € tratada timidamente, apesar do cancer de pele
ser o tipo mais comum entre 0s grupos de neoplasias no pais (INCA, 2015). Indicativo de que
a populacdo brasileira se expde de forma excessiva a radiacdo solar e que ha, em geral, um
desconhecimento dos riscos dessa exposi¢cdo (SCHALKA et al., 2014).

Diante do fato de que o cancer de pele e as doencas oftalmoldgicas, como pterigio e
catarata, sdo doencas tipicas da vida adulta e estdo relacionadas aos habitos de protecdo solar
adquiridos € necessaria intervencdo quanto a conscientizacdo sobre a fotoprotecdo desde a
infancia e durante a adolescéncia (SZKLO et al., 2007; SCHALKA et al., 2014).

A fotoeducacéo e fotoprotecdo acontecem a partir da introducdo de conceitos como o
conhecimento dos efeitos nocivos da RUV, o uso de roupas e acessorios adequados, e também
0 uso dos fotoprotetores durante a exposicdo (CRAVO et al., 2008). Em relacdo a este ultimo
conceito, a maioria da populacdo desconhece a importancia, 0 modo adequado de utilizacao
deste aliado, assim como das possibilidades de medidas complementares de protecdo
individual, tais como chapéus, bonés, 6culos escuros, vestimentas adequadas, entre outros
(BALOGH et al., 2011).

Assim, em funcdo do elevado nimero de casos de cancer de pele no Brasil, dos altos
indices de RUV e meios inadequados de fotoprotecdo, o presente estudo pretende tracar um
perfil de fotoprotecdo entre criancas e adolescentes e a partir disso propor medidas de

fotoeducacéo.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar os habitos de fotoprotecdo utilizados entre escolares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir um panorama de fotoprotecédo entre criangas do municipio de Itajubg;

e Verificar a prevaléncia da presenca de lesdes pré-cancerigenas entre a populacéo
estudada;

e Propor medidas fotoeducativas visando a conscientizacdo quanto a necessidade diaria
de fotoprotecao.

11



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 ESPECTRO ELETROMAGNETICO E A RADIACAO
ULTRAVIOLETA

O espectro eletromagnético é definido como um conjunto de comprimento de onda ou
frequéncias que contém todas as radiacGes eletromagnéticas. Tais radiacdes variam de ondas
de radio aos raios gama, passando por radiacbes como a visivel que, por exemplo,
sensibilizam os nossos olhos. As radiacfes eletromagnéticas sdo uma combinagdo dos campos
elétrico e magnético, que se propagam perpendicularmente um em relagdo ao outro (OKUNO
e VILELA, 2005; OKUNO e YOSHIMURA, 2010).

A RUV é proveniente do Sol e seu comprimento de onda representa 7% de toda a
energia emitida. Sua faixa do espectro eletromagnético de RUV corresponde as ondas de
comprimento entre 100 a 400 nm consideradas ondas curtas que causam efeitos fotoquimicos
e fotobioldgicos, como mostra a Figura 1, e é subdividida em trés bandas: RUV-A (315 — 400
nm), RUV-B (280 — 315 nm), RUV-C (100 — 280 nm) (DIFFEY, 1991; SLINEY, 2007).

A RUV-A representa a maior parte de toda RUV que incide a superficie terrestre, pois
é pouco absorvida pelo oz6nio. Seu comprimento de onda é maior que 315 nm, fator que
proporciona o alcance até a superficie da derme através de sua absorcdo pela melanina
presente na epiderme. No entanto, os impactos causados pela RUV variam entre 0s seres
humanos devido a espessura da pele e o fototipo (D’ORAZIO et al., 2013).

A RUV-B (280 — 315 nm) é fortemente absorvida pelo ozénio e atinge a superficie
terrestre em quantidades pequenas, porém possui alta capacidade eritematogénica e é o
principal fator de impacto no desenvolvimento do cancer de pele. Os efeitos fotobioldgicos
relacionados com essa banda de radiacdo variam entre imediatos e tardios ou agudos e
cronicos dando origem a diversas patologias (OKUNO e VILELA, 2005). A RUV-B também
esta associada a sintese de vitamina D, imprescindivel ao sistema 6sseo humano, porque a
absorcdo e fixacdo de célcio acontecem através da vitamina D que possui sua sintetizacdo
estimulada por essa banda de radiacéo.

A RUV-C (100 — 280 nm) é totalmente absorvida pelo 0z6nio e oxigénio presentes na
estratosfera e com isso ndo atinge a superficie terrestre. Esta banda de radiacdo possui acao

germicida e é extremamente nociva aos seres Vivos.
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Figura 1. Espectro eletromagnético.
Fonte: (CORREA, 2003).

Em superficie, a RUV se distribui de forma heterogénea devido a influéncia exercida
especialmente por elementos atmosféricos, temporais e geograficos (OKUNO e VILELA,
2005).

A atmosfera se divide em: a) troposfera camada mais proxima da superficie e
responsavel pela ocorréncia da maioria dos fenémenos meteoroldgicos, que contém cerca de
75% do volume da atmosfera; b) estratosfera, distribuida entre, aproximadamente, 15 e 50 km
de altitude, contém quase 90% do oz6nio atmosférico e, portanto, é responsavel pela absorcéo
da maior parte da RUV; e, c) acima de 50 km de altitude, a atmosfera possui outras camadas
bem pouco densas, denominada mesosfera, termosfera e exosfera (Figura 2), que exercem
efeitos pouco significativos para o tema deste trabalho (CORREA, 2003; BARRY e
CHORLEY, 2013).

O ozdnio é o principal absorvente da RUV. A regido com alta concentragdo de ozonio,
80 a 90%, é denominada camada de 0z6nio e consequentemente responsavel pela absorcédo

intensa da RUV-B. A presenga de poluentes, em especial os CFCs (clorofluorcarbonos),
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estimulam o processo destrutivo do ozdnio e contribui para que a RUV seja mais presente na
superficie da atmosfera terrestre (SCHALKA et al., 2014).

RADIACAO ULTRAVIOLETA

WB UVA

zoontsnm 3152400 nm
Altitude

e

Figura 2. Comportamento da radiac&o ultravioleta na atmosfera.
Fonte: (Adaptado de PROGRAMA SOL AMIGO, [s.d.]).

Sao denominados efeitos temporais aqueles relacionados a estacdo do ano e a hora do
dia. A hora do dia é importante porque a maior intensidade de RUV é préxima ao horéario do
meio dia solar devido ao maior angulo de incidéncia do sol em relagdo a horizontal. Em
relacdo as estacdes, no verdo observam-se maiores indices de RUV do que quando comparado
ao inverno. O fluxo de energia radiante de RUV que atinge a Terra nas estacfes sdo
diferentes, no verao entre o periodo de 11 e 13 horas é de 20 a 30%, e das 9 e 15 horas é de 70
a 80% (OKUNO e VILELA, 2005).

Quanto aos elementos geograficos, a latitude € o principal elemento que desempenha
importante fungéo, pois, a linha do Equador indica latitude zero, e quanto mais distante dessa
linha menor ¢ a potencia da RUV (CORREA, 2003; CRAVO et al., 2008). Em relagio a
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altitude, a cada 1000 metros de altitude ha um aumento de 10 a 12% na intensidade da RUV,
pois a em altitude maior a atmosfera é mais fina e absorve menos os niveis de RUV.

As superficies do solo também possuem capacidade de refletir ou dispersar a RUV em
diferentes medidas, por exemplo, a neve recém caida possui 80% da capacidade de reflexdo
ou dispersdo da RUV, 15% para a areia da praia quando seca e 25% para a espuma da agua do
mar (WHO, 2002a).

3.1.1 Indice Ultravioleta

O Indice Ultravioleta (IUV) é uma forma de representacdo mundial dos niveis de
RUVA e RUVB danosos aos seres humanos. A intensidade das RUV é indicada pelos valores
IUV e também por respostas fotobioldgicas ativas, a irradiancia eritémica que ocorre por
consequéncia da exposicao ao sol. Seus valores sdo apresentados em uma escala admissional,
representado por numero inteiro, para indicar potenciais danos a salde e ainda sugerir
medidas para fotoprotecdo diante da categoria de intensidade, como mostra a Figura 3. Cada
unidade se refere a 25 mW/m?, ou seja, 1 IUV = 25 mW/m? (WHO, 2002a).

CATEGORIA DA MEDIDAS DE

EXPOSICAO VALORES DE 1UV PREVENCAO RECOMENDAGCOES
Baixa 0az2 NAO HA NECESSIDADE DE PROTECAO
Prefira as sombras
nas horas préximas
Moderada 3as i a0 meio-dia.
PROTECAO
REQUERIDA Coloque uma
camiseta, passe 0
Alta 6a7 protetor solar e use
um chapéu.
Evite se expor ao de
meio-dia
EXTRA Certifique-se de|
PROTECAO procurar sombra!

Extremo Camisa, protetor

solar e chapéu sao
obrigatérios!

Figura 3. Padréo internacional dos 1UV.
Fonte: (Adaptado de WHO, 2002a).
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3.1.2 Dose Eritematosa Minima

A dose eritematosa minima (DEM) representa a quantidade de energia necessaria para
produzir uma reacdo eritematosa (vermelhiddo) perceptivel na pele exposta a RUV. Esta
resposta fotobiologica auxilia na avaliacdo da sensibilidade cutdnea a RUV, assim como o
risco de cancer de pele. A sensibilidade varia de acordo com o fototipo de pele do individuo
exposto e também de seus habitos de exposicdo em relagdo as horas do dia e sazonalidade,
tempo de exposicdo acumulado ao longo dos anos, idade, condi¢Bes de salde e alimentagédo
(WHO, 2002a).

O fototipo de pele sugere a caracterizacao do individuo a partir da cor da pele, cabelos
e olhos. Esta classificacdo foi proposta por Fitzpatrick em 1972, ap6s ter realizado uma
pesquisa com individuos australianos que envolvia as primeiras classifica¢fes do tipo de pele
(Sachdeva, 2009). A mesma é adotada até os dias atuais para avaliar a resposta ao estimulo de

RUV quanto a pigmentacao e sensibilidade como mostra o Quadro 1.

Quadro 1. Os fototipos, suas caracteristicas, rea¢do ao estimulo de RUV e DEM.

CARACTERISTICAS )
FOTOTIPOS FENOTIPICAS QUEIMADURAS BRONZEAMENTO DEM (J/m?)
| Pele muito clara e sim N0 202 30
palida
0 Pele, cabelos e olhos sim Minimo 25 2 35
claros
" Pele tlplcame_nte clara — sim sim 30250
caucasiana
v Pele branca a morena, NEoO sim 45 3 60
cabelos e olhos escuros
\Y Pele morena escura Néo Sim 60 a 100
VI Pele negra Né&o Sim 100 a 200

Fonte: (Adaptado de Fitzpatrick, 1988).

3.2 RADIACAO ULTRAVIOLETA E SAUDE HUMANA

3.2.1 Anatomia da pele humana

A pele € 0 maior e mais exposto 6rgdo do corpo humano. Na fase adulta pode medir
aproximadamente 2 m e representa 16% do peso corporal. Possui em sua constituicdo
camadas como a epiderme (camada superficial e mais fina) e a derme (camada profunda e
mais espessa). Abaixo da derme, em sua continuidade, ha uma camada de tecido celular
subcutaneo, que ndo faz parte da constituicdo da pele, denominado hipoderme (Figura 4). Este

orgdo contribui com diversas func@es, entre elas a de termorregulacdo do corpo, protecao
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contra perda de &gua, barreira imunoldgica, a sintetizacdo e ativacdo da vitamina D3
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004).

pélo e /7L¥//—77_ epiderme

L _ T )

7 ,,;\.J_./‘\,,;-‘,_,-IT\

glindula sebacea e I
I.-fx derme
nervo e—— '
gliandula sudoriparas—— -
foliculo piloso +—— \

vaso sanguineo e 1 hipoderme

|

>5)

Figura 4. Anatomia da pele.
Fonte: (Adaptado de CANADIAN CANCER SOCIETY [s.d.]).

gordura

A epiderme é o tecido mais exposto e superficial. Sua constituicdo parte de abundantes
e importantes componentes celulares como os melandcitos, as células de Langerhans e as de
Merkel. Os melandcitos sdo responsaveis pela producdo de melanina, pigmento de cor
marrom-escura, localizado na juncéo da epiderme com a derme que oferece protecdo maxima
ao DNA - Acido Desoxirribonucleico - das células contra os efeitos deletérios que a RUV
pode ocasionar. As células de Langerhans estdo relacionadas ao sistema imunol6gico cutaneo
e seu potencial de acdo é afetado pelo excesso e acimulo de RUV. As células de Merkel sdo
mecano-receptores responsaveis pelas ligacdes nervosas que resultam no sentido tatil
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004; D’ORAZIO et al., 2013).

A epiderme nos proporciona importante funcdo, descrita anteriormente, a sintetizagéo
e ativacdo da vitamina D (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004; CORREA e CEBALLOS,
2010). Para obtencdo da mesma € necessario ingeri-la através de fontes naturais ou sintetiza-la
na pele com auxilio da RUVB. Nesse momento, hd uma transformacéo em pré-vitamina D3 e
apos varios processos fisiologicos, metabdlicos e quimicos chega-se a constituicdo da
vitamina D. Em seu novo formato, a vitamina D se encontra ativa podendo trabalhar na
absorcdo do calcio oferecendo uma boa densidade mineral éssea ao ser humano (GUYTON e
HALL, 2011).

A derme é formada por tecido conjuntivo, rico em fibras de colageno e elastina que

proporcionam capacidade de deformacdo sem causar estresse. A derme ainda possui em sua
17



constituicdo células adiposas, foliculos pilosos, nervos, glandulas sebaceas e sudoriparas,
capilares sanguineos e linfaticos, e musculos eretores dos pélos (JUNQUEIRA e
CARNEIRO, 2004). Por intermédio da influéncia da RUV em excesso, em especial a RUV-
A, causard no tecido conjuntivo o fotoenvelhecimento dando origem ao envelhecimento
precoce devido a perda dos seus componentes essenciais, 0 coldgeno e a elastina, para a
manutencdo da nutricdo da mesma. As caracteristicas clinicas desse evento compreendem
basicamente no surgimento de rugas, distarbios de pigmentacdo e alteracdo da textura cutanea
(D’ORAZIO et al., 2013)

Como a pele, os olhos, em sua fisiologia e estruturas anatdmicas, também séo afetados

pela RUV quando expostos sem as medidas adequadas para protecdo pessoal.

3.2.2 Anatomia dos olhos

Os olhos sdo nossos orgaos fotorreceptores localizados na face e protegidos pelas
palpebras. Como mostra a Figura 5, o olho € revestido externamente pelas palpebras, que por
sua vez é revestida pela camada conjuntiva. A cornea € uma lente natural, transparente,
responsavel pela focalizacdo de imagens na retina. A esclera € uma membrana, branca e
externa, que reveste o globo ocular. A iris é a parte colorida, composta por masculos e possui
em seu centro a pupila. A pupila esté entre a cornea e o cristalino e possui funcdo de controlar
a quantidade de luz que entra no olho. A cordide exerce a nutricdo da retina e impede a
reflexdo da luz que € absorvida. O cristalino se localiza atras da pupila e funciona como uma
lente gelatinosa com propriedade elastica que ajuda a focar na retina a luz que penetra nos

olhos através da pupila auxiliando na formagao da imagem (OKUNO e VILELA, 2005).

Palpebra
superior

Limbo

Esclera

Palpebra
inferior
Cérnea
(transparente)

iris
(colorida)

Figura 5. Estrutura anatdmica do olho humano.
Fonte: (PROGRAMA SOL AMIGO, [s.d]).
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O encéfalo recebe as informacdes através dos impulsos nervosos trazidos pelo nervo
Optico com as informacdes obtidas pela retina. No centro da retina ha um ponto amarelado,
maécula ou fovea, é aqui que as imagens se formam com mais definicdo (OKUNO e VILELA,
2005).

A absorcdo da RUV ocasiona a degeneracdo de duas estruturas essenciais, a cornea e o
cristalino. As patologias consequentes a este fato serdo descritas na se¢do 3.2.4.

3.2.3 Efeitos da radiacéo ultravioleta na saide humana

A interacdo da agdo cumulativa da RUV com as regides comumente expostas motiva
efeitos bioldgicos e morfoldgicos que comprometem a fisiologia humana, uma vez que ha
exposicdo excessiva sem protecdo adequada (BALOGH et al., 2011). Os efeitos dependem
do intervalo entre o inicio de um estimulo e de uma reacdo associada a este estimulo, o
surgimento de sinais e sintomas. A manifestacéo dos sinais clinicos é diferente de acordo com
o fototipo.

Os sinais e sintomas podem ser classificados ou compreendidos de acordo com o seu
intervalo de manifestacdo como agudos ou imediatos, apds horas ou dias; crénicos ou tardios,
apos alguns anos (OKUNO e VILELA, 2005).

3.2.4 Patologias associadas aos efeitos da RUV

Os sinais e sintomas estdo associados a etiologia de algumas patologias especificas da
pele e dos olhos.

Na pele possuimos efeitos tanto agudos como crénicos (CRAVO et al., 2008). Entre os
agudos encontramos:

a) eritema e queimaduras que sdo sintomas ocasionados principalmente pela RUVB e
observados em individuos mais vulneraveis, os de fototipo | e Il, num periodo de curto prazo
entre quatro e oito horas ap6s a exposicdo (OKUNO e VILELA, 2005);

b) o bronzeamento é manifestado pelo aumento da pigmentacdo da pele devido as
alteracOes que os melandcitos sofrem ao possuirem maior concentragcdo de melanina em seus

melanossomas que sdo injetados nos queratinocitos. O seu efeito imediato se da por
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intermédio da RUV-A encontrada nas cadmaras de bronzeamento artificial, proibidas no Brasil
desde 9 de novembro de 2009 (D’ORAZIO et al., 2013);

c) alteracbes imunoldgicas acontecem principalmente nos seres humanos que possuem
predisposicdo de alguma doenca, seja ela de fundo genético ou metabdlico, tera seu potencial
de risco elevado e com isso a imunodepressdo podera induzir o crescimento e proliferacéo de
células acometidas dando origem ao cancer de pele (efeito crénico) (CRAVO et al., 2008).

Os efeitos cronicos acontecem pela degradacdo do DNA celular da pele e dao origem
as manifestagbes com sinais e sintomas que variam de acordo com o fototipo individual,
intensidade e duracdo da exposicdo a RUV. Os seus primeiros sinais surgem a partir dos 30
anos (SGARBI, 2007). Estes efeitos influenciam o desenvolvimento das seguintes patologias:

a) fotoenvelhecimento pela presenca de rugas e flacidez pela perda de tecido
conjuntivo da derme, pele seca e aspera, telangiectasias (vasos sanguineos superficiais),
manchas brancas ou pigmentadas, presenca de comedos (cravos) e maior predisposi¢do ao
cancer de pele (OKUNO e VILELA, 2005);

b) fotocarcinogénese resultante ao processo de origem e desenvolvimento de uma
neoplasia ou tumor cancerigeno por excesso de exposi¢cdo a RUV, principalmente RUV-A
devido seu maior potencial de acdo na derme (SGARBI, 2007). O cancer de pele é o mais
incidente em todas as populacdes no Brasil e acomete em especial, individuos com idade
adulta através de suas manifestacGes que podem ser diagnosticadas como sendo do grupo
melanoma ou ndo melanoma, como mostra a figura 6 (INCA, 2015). O fator agravante para o
desenvolvimento desta patologia esta associado ao meio ambiente (NASSER, 2010). O cancer
de pele do tipo melanoma é o menos frequente, porém o mais agressivo devido seu potencial
de metastase e malignidade (WHO, 2006). Estd associado a presenca de um nevo
melanocitico (manchas com tons escuro, assimétricas e de rapido progresso) considerado uma
lesdo pré-cancerigena associada a alguns fatores de impacto para seu desenvolvimento como a
idade, o sexo e historico familiar. A partir dos sinais apresentados existe um teste simples para
investigar se as lesbes pigmentadas sdo ou nao lesGes pré-cancerigenas. Esse teste é chamado
de ABCD e avalia a assimetria, borda irregular, a presenca de dois tons ou mais na coloragdo

do nevo e diametro superior ou inferior a 6 mm, como mostra o0 Quadro 2.

'ANVISA - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC 56/09. 09 de nov. 2009.
’GERENCIA-GERAL DE TECNOLOGIA EM PRODUTOS PARA SAUDE. Nota Técnica n°009/2012 —
GGTPS/ANVISA. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 03 jun. 2012.
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Figura 6. A esquerda um melanoma e a direita um ndo melanoma.
Fonte: (SBD, [s.d.]).

Quadro 2. Teste ABCD para areas pigmentadas.

Lesdes Malignas Lesdes Benignas
Assimetria
Assimétrico Simétrico
Borda
Irregular Regular

Dois tons ou mais Tom Unico

Cor

Diametro
Superior a 6mm. Inferior a 6mm.

Fonte: (Adaptado de SBD, [s.d.]).
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Entre os canceres do tipo ndo melanoma os carcinomas basocelular e espinocelular sdo
os mais frequentes, sendo o carcinoma basocelular (Figura 7) responsavel pelo maior nimero
de casos e raramente se manifesta em criancas, mas pode acometer os adolescentes (WHO,
2006). Podem se apresentar como lesdes ulcerosas com presenca de secrecao sanguinolenta,
mancha avermelhada semelhante a &rea irritada com ou sem presenca de coceira,
protuberancia brilhante de cor rosa ou marrom, e lesdo semelhante a uma cicatriz. Este tipo de
cancer ¢ mais frequente em regides como a face, labios, térax, ombros, bracos, dorso das
méos e pernas (SGARBI, 2007).

Figura 7. Carcinoma Basocelular.
Fonte: (THE SKIN CANCER FOUNDATION, 2010).

Estudos do Instituto Nacional do Cancer (2015) revelam que a populagcdo adulta
brasileira serd a mais afetada com a incidéncia de novos casos de cancer de pele para o
periodo de 2016/2017 devido ao historico de acumulo de doses ou exposicdo intermitente a
altas doses de RUV. Sendo assim, a incidéncia de novos casos de cancer de pele do tipo néo
melanoma é de aproximadamente 81 mil novos casos em homens e 94.910 novos casos em
mulheres. Para 0 melanoma h& uma baixa incidéncia, 3 mil novos casos para homens e 2.670
novos casos para mulheres, porém o nimero de 6bitos resultantes desse evento clinico é alto.
Os efeitos acompanham o comportamento da capacidade da RUV de penetrar na pele como
mostra a Figura 8.
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Figura 8. Capacidade de penetracéo dos tipos de RUV nas camadas da pele.
Fonte: (Adaptado de CRAVO et al., 2008).

Os olhos também sdo afetados por efeitos agudos, principalmente a ceratoconjuntivite
que da origem a uma irritacdo severa seguida de um processo inflamatorio da cérnea e da
conjuntiva (OKUNO e VILELA, 2005). Seus sintomas séo relatados como sensagdo de areia,
fotofobia (sensibilidade ou aversdo a qualquer tipo de luz), lacrimejamento excessivo e Visdo
embacada (BALOGH et al., 2011).

E ainda apresentam como efeitos cronicos a catarata que se manifesta em pessoas com
aproximadamente 60 anos e pode causar a perda da visédo sendo provocada pelo excesso de
RUV-B, pois, esta banda de radiacdo oxida as proteinas responsaveis pela filtragem da
radiacdo e uma vez que 0 mecanismo esta alterado o risco de lesdo do cristalino é aumentado;
e 0 pterigio que é caracterizado pelo aumento do conjuntivo no canto interno do olho que
atinge a cdrnea e também pode atingir a pupila causando disturbios crénicos (MATSUHARA
et al., 2004; OKUNO e VILELA, 2005).

3.3 FOTOPROTECAO

A fotoprotecdo pode acontecer em funcdo de fatores ambientais e externos (CRAVO
et al., 2008). Na secdo 3.1 foram descritos os principais fatores ambientais que afetam a
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quantidade de RUV que atinge a superficie terrestre e que, portanto, agem como
fotoprotetores ambientais naturais. Nesta secdo serdo apresentados os fotoprotetores externos.

As vestimentas e 0s acessorios podem ser eficazes na protecdo contra a nocividade da
RUV. Os tecidos mais adequados para a fotoprotecdo sdo o nylon, a seda, o poliéster e
algoddo. A coloragdo do tecido também interfere, 0s mais escuros protegem mais, porém
absorve as ondas de radiacdo infravermelha gerando maior sensacdo de calor. Os de cor clara
tendem a refletir mais a RUV. Os tecidos mais rigidos e espessos sdo 0s que mais protegem,
pois, quanto menor for 0 espaco entre a trama do tecido, maior é o Fator de Protecdo
Ultravioleta (FPU). Atualmente, particulas de didxido de titAnio sdo incorporadas na trama de
tecidos aumentando o FPU e a capacidade de protecdo solar, permitindo a protecéo
combinada contra a RUV-A e RUV-B. O FPU avalia o grau de protecdo das vestimentas e é
semelhante ao Fator de Protecdo Solar (FPS) aplicado nos protetores solares. O FPU
incorporado as vestimentas, ao que tudo indica, oferece protecdo contra a RUV-A e RUV-B
(CRAVO et al., 2008; POZZEBON; RODRIGUES, 2009; BALOGH et al. 2011).

Além das vestimentas, 0s acessorios também sdo importantes para a fotoprotecdo. Os
bonés e chapéus sdo essenciais para a protecdo do couro cabeludo, cabelos, orelha, testa ou
fronte, olhos e pescogo, sua eficicia estd relacionada ao tamanho da borda, quanto maior o
didmetro maior a area protegida. As luvas auxiliam na protecdo das maos contra o surgimento
de pigmentacdo e sinais de fotoenvelhecimento. E, os Oculos escuros previnem os danos
oculares descritos na secao 3.2.2.

Os protetores solares, fotoprotetores ou filtros solares de aplicacdo tdpica séo
importantes auxiliares na prote¢do contra a RUV. Todo protetor solar deve conter em sua
composicao filtros ultravioleta com espectro de absorcdo nas faixas de RUV-A e RUV-B.
Eles possuem Fatores de Protecdo Solar (FPS) que quantifica o nivel de protecdo do usuario,

esses fatores variam entre 2 e mais de 50 como mostra 0 Quadro 3.

Quadro 3. Categorias de fotoprotetores baseadas no FPS

Nivel de protecéo Valor do FPS
Maximo >50
Alto 30-50
Médio 15-30
Baixo 2-15

Fonte: (SCHALKA e REIS, 2011).
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O protetor solar deve ser fotoestavel. Isto é, a molécula do filtro ndo pode sofrer danos
no ato de sua absorgdo de RUV, garantindo alta protecéo contra os efeitos imediatos e tardios
(BALOGH et al., 2011; PURIM e LEITE, 2010).

E para uma protecdo satisfatoria o protetor solar deve ser capaz de formar uma camada
com distribuicdo homogénea de seus ingredientes por toda superficie da pele onde foi
aplicado. A quantidade ideal de aplicacdo foi apresentada através de um teste laboratorial pelo
Food and Drug Administration (FDA), agéncia federal do Departamento de Saude e Servicos
Humanos dos Estados Unidos, em 1978, baseada na observacao de que quantidades menores
de 2mg/cm? reduz a homogeneidade da camada protetora na pele (DIFFEY, 2001;
SCHALKA e REIS, 2011).

Dessa forma, a SBD recomenda aplicar o protetor solar em 2 camadas ou pode-se
utilizar a regra da colher de cha que se aproxima da quantidade ideal para fotoprotecao, como

mostra 0 Quadro 4.

Quadro 4. Regra da colher de cha.

Area a ser aplicado Quantidade de protetor solar (colher de chd)
Rosto/Cabeca/Pescogo 1
Braco/Antebraco 1 para direito e 1 para esquerdo
Frente e Tras do dorso 2
Coxa/Perna 1 para direita e 1 para esquerda

Fonte: Adaptado de Schalka et al., 2014.

O uso adequado do protetor solar se torna habito quando o mesmo passa a fazer parte
da rotina pela repeticdo de sua frequéncia. Este habito quando estimulado desde a infancia,
em seus primeiros anos de vida, com disposi¢do duradoura, influenciara na saide e bem estar
do individuo diminuindo o risco do desenvolvimento de patologias na pele correlacionadas a
exposicao excessiva ao sol e protecdo inadequada. Este tipo de comportamento ajustado do
individuo é reflexo de seu aprendizado educacional. Porém, este habito comportamental pode

ser afetado a partir das condi¢Ges socioeconémicas que o individuo apresenta.
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3.3.1  Fotoprotecao na infancia

As criancas sdo mais susceptiveis aos efeitos da RUV devido ao fato da imaturidade
natural de sua pele ou a maior sensibilidade por conter um filme hidrolipidico menos rico e
menor quantidade de melanina. Assim, a fotoprotecdo topica nos primeiros seis meses de vida
ndo deve ser realizada devido a imaturidade dos sistemas de metabolizacéo e excre¢do. De um
modo geral, a exposicéo ao sol de criangcas menores de 3 anos deve ser minima. Mas, quando
a exposicdo for inevitavel, deve-se realizar a fotoprotecdo com auxilio das vestimentas,
acessorios e fotoprotetores adequados como ja foi abordado anteriormente (CRAVO et al.,
2008).

E ainda, as mesmas despendem de um tempo maior em atividades ao ar livre do que
quando comparadas aos adultos. Os altos indices de exposicdo ao Sol e queimaduras solares
na infancia aumentam o risco do desenvolvimento e surgimento de melanomas na idade
adulta (SCHALKA, 2010).

Godar et. Al (2003) estimou que a incidéncia do cancer de pele ndo melanoma ao
longo da vida pode ter seu risco reduzido em 78% com o uso regular de fotoprotetor durante
0s 18 primeiros anos de vida.

Com o objetivo de diminuir os casos de doencas de pele, em especial os canceres de
pele, a fotoeducacao deve ser cada vez mais precoce entre as criangas com orientacdes sobre
as vestimentas e o auxilio dos acessorios, e ainda sobre como utilizar o fotoprotetor da melhor

forma.
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4. METODOLOGIA

Este estudo foi submetido & analise ética de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), por se tratar de uma pesquisa que
envolve humanos. Essa anélise ocorreu em ambiente eletrénico por meio da Plataforma
Brasil, sistema oficial para anélise e monitoramento do CEP/CONEP.

A pesquisa de campo aconteceu em duas etapas e em quatro escolas da rede de ensino
basico do municipio de Itajubd/MG, sendo trés da rede publica (ensino infantil, ensino
fundamental e ensino médio) e uma da rede privada (ensino infantil, ensino fundamental,
ensino médio e curso pré-vestibular), totalizando 2.844 vidas. Todas as escolas possuem
autorizacdo da direcdo institucional como mostra o0 Anexo A.

Participaram desta pesquisa os estudantes do ensino infantil, fundamental e médio das
escolas da rede publica e privada, e 0 curso pré-vestibular da escola da rede privada.

Para cada etapa existe um nimero de amostra, pois esta pesquisa € constituida de duas
etapas. Primeira etapa consistiu de medi¢cBes do IUV e andlise visual dos habitos de
fotoprotecdo. J&, na segunda etapa foi realizada a aplicacdo do questionario sobre o
comportamento dos individuos em relacdo aos habitos de fotoprotecéo e fototipo, e anamnese
dermatoldgica das areas expostas.

As medidas dos IUV’s foram coletadas pela Estacdo Meteorologica da UNIFEI em
Itajubd/MG, em dias especificos do primeiro e segundo semestre de 2016 nos horarios
préximos a entrada, intervalo e saida dos estudantes em dia letivo.

Paralelo as medigBes do IUV, também foi realizada a andlise visual de roupas,
calcados e acessorios utilizados para fotoprotecdo dos escolares com auxilio de um roteiro
adaptado de Oh et al. (2004) (Anexo C). Essa analise aconteceu no primeiro e segundo
semestre de 2016 e contou com uma amostra de 2.162 participantes para o0 primeiro semestre
e 2.119 para o segundo semestre. Foi orientado aos participantes para que deixassem sobre a
mesa ou carteira 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo B) para que
0s mesmos fossem analisados e recolhidos, e durante isso a pesquisadora fazia suas anotagoes.
O roteiro possui opc¢des de resposta sim ou ndo mediante ao que o estudante esta trajando.
Né&o participaram dessa etapa os estudantes do ensino medio da escola particular a pedido da

direcdo da mesma.
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O TCLE foi redigido de acordo com Resolugdo N°466° e fornecido pela pesquisadora
a cada aluno trés dias antes do inicio da coleta dos dados de anélise visual, e foi orientado que
para a participacdo do estudante como voluntario (a) nesta pesquisa 0 mesmo deveria estar
assinado pelo individuo maior de idade, pelos pais ou responsaveis dos de menor idade.
Foram exclusos da pesquisa 0s estudantes que ndo apresentaram o TCLE e os que estavam
indevidamente preenchidos.

Na segunda etapa foi realizada a aplicacdo do questionario para avaliacdo dos habitos
de fotoprotecédo e autodeclaracdo do fototipo (Anexo D), e ainda anamnese dermatoldgica de
areas expostas com auxilio de um especialista em dermatologia. Os sinais clinicos
encontrados na anamnese dermatoldgica contribuem para confirmacdo dos héabitos de
fotoprotecdo relatados pelos estudantes. Para a execucdo destas coletas foi necessario que 0s
individuos apresentassem um novo TCLE devidamente preenchido.

O questionario utilizado foi adaptado de Sachdeva (2009) e Programa Sol Amigo
(2010) em colaboragdo com o médico oncologista Dr. Reynaldo Sant’Anna Sila, e possui
questdes de conhecimento acerca do tema RUV com respostas de multiplas escolhas a serem
assinaladas pelo participante ou responsavel de acordo com a idade e capacidade de
compreensdo de cada individuo. O questionario foi aplicado nas salas de aula das respectivas
escolas sob a superviséo e orientagdo da pesquisadora e receberam o questionario somente 0s
estudantes que possuiam o TCLE em maos devidamente preenchido. Porém, os escolares do
Maternal, Jardins e Educacdo Infantil tiveram seus TCLE e questionarios disponibilizados aos
pais e responsaveis para oportunidade de resposta pelos mesmos conforme orientado pela
pesquisadora em uma reunido bimestral realizada pelas escolas com 0s pais e responsaveis
destes voluntarios. Foram validados 528 questionarios, sendo esse 0 nimero desta amostra.

A anamnese dermatoldgica foi realizada em parceria com a Faculdade de Medicina de
Itajuba através da Prof® Msc. Clarissa Santos de Carvalho Ribeiro, especialista em
dermatologia, e dos académicos, Leticia Cossi Salvador e Raphael Ribeiro Cardoso Pereira,
suas participacdes foram voluntérias. Para a participacdo do estudante nessa etapa, 0 mesmo
se identificava pelo nome do responsavel que havia assinado e informava qual era o0 niUmero
da sala de aula a qual pertencia e assim a pesquisadora buscava sua autorizagdo em seu acervo
de TCLE e apresentava ao profissional que iria realizar a anamnese dermatoldgica.

A triagem consistiu de uma avaliacdo dermatologica visual das areas expostas dos

escolares voluntarios e teve o objetivo de avaliar e quantificar a presenca de manchas, sardas

¥ Ministério da Satde - Conselho Nacional de Satde (CNS). 12 de dezembro de 2012.
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ou efélides e nevos melanociticos, as populares pintas. Foi realizado o teste ABCD durante a
avaliacdo dos nevos encontrados com auxilio de um molde transparente e rigido (Figura 9)
com dimens0es variadas em escala crescente com diametros pré-determinados. Os padrGes de
observacdes seguiram a metodologia proposta por Mahé et al (2011).

Quando os achados sugeriram algum risco futuro para o desenvolvimento de cancer
de pele no escolar, o préprio individuo, se maior, pai ou responsavel, se menor de idade foi
esclarecido e o voluntério foi posteriormente encaminhado para acompanhamento médico,
periddico, no setor de dermatologia do Hospital Escola de Itajuba (HE) através do Sistema

Unico de Satide (SUS). Foram avaliados 275 participantes.

Figura 9. Molde Transparente e Rigido para mensurar nevos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5. Registro de Indice Ultravioleta nos dias de estudo

A Tabela 1 mostra os valores de IUV registrados pela Estacdo Meteoroldgica da
UNIFEI em Itajuba, em intervalos de trés horas, nos dias em que foram realizadas coletas de
dados sobre comportamento em fotoprotecdo nas escolas.

Tabela 1. IUV observado em Itajuba nos dias em que foram realizadas coletas de dados sobre comportamento

em fotoprotecdo nas escolas.

9h 12h 15h 18h
07 de margo de 2016 3,5 9,6 4,9 1,7 Escola A
08 de margo de 2016 3.1 94 5,8 14 Escola B
17 de marco de 2016 1,8 6,1 5,2 1,9 Escola C
14 de abril de 2016 2,8 7,4 7,8 18 Escola D
11 de julho de 2016 1,6 6,6 6,5 14 Escola A
12 de julho de 2016 0 6,7 6,7 15 Escola B
14 de julho de 2016 1,8 6,8 6,3 15 Escola C
15 de julho de 2016 1,8 6,7 6,4 15 Escola D

Fonte: Estacdo Meteoroldgica da Unifei.

Niveis de IUV alto e muito alto foram observados ao meio-dia e, ocasionalmente, as
15h. Geralmente nos horérios préximos ao meio-dia 0s escolares estdo ao final ou inicio do
turno letivo. Diante destes niveis de RUV é recomendado o uso de vestimentas adequadas,
como camisetas manga longa e calcas, acessorios, como bonés e oOculos escuros, e
fotoprotetores. Também é importante procurar por sombras a fim de diminuir os efeitos
nocivos que a RUV pode causar na saude humana (WHO, 2002a).

A exposicdo desprotegida e excessiva a RUV estd intimamente ligada ao
desenvolvimento do cancer de pele como ja foi descrito nas secbes 3.2.3 e 3.2.4. Outros
fatores de risco para 0 melanoma incluem o alto nimero de nevos melanociticos em pele
clara. A exposicdo ao Sol e as queimaduras solares na infancia aumenta o risco do
desenvolvimento de melanomas na idade adulta.

Porém, é importante ressaltar que a exposicéo solar também pode ter fins terapéuticos,
pois a sintese de vitamina D depende da exposicdo & RUV. No entanto, ainda ndo séo
conhecidos niveis seguros de exposicéo para a sintese de vitamina D, uma vez que a producao

desse horménio depende de diversos fatores como area do corpo exposta, habitos alimentares,

30



idade, cor da pele, peso corporal, fatores genéticos, dentre outros (Schalka et al., 2014;
Corréa, 2015).

Assim, o presente estudo faz-se importante, porque no Brasil ha pouca informacao
disponivel sobre os riscos da exposicdo a RUV entre estudantes (criancas e adolescentes)

durante o periodo letivo (Schalka et al., 2014).

5.2 Analise visual das formas de fotoprotecao por acessorios,
calcados e vestimentas.

Ainda na primeira etapa foi realizada a analise visual dos habitos de fotoprotecdo dos
escolares (Anexo B). Nessa etapa foi observado o uso de vestimentas e acessorios para
fotoprotecdo utilizados pelos estudantes durante os dois periodos: inicio de semestre (dias 07,
08 e 17 de marco, e 12 de abril) e fim de semestre (dias 11, 12, 14, e 15 de julho) de 2016. No
total foram realizadas 4.281 observagdes para os dois semestres avaliados.

A Tabela 2 mostra a frequéncia de uso de determinados tipos de vestimentas e
acessorios utilizados para a protecdo da cabeca, membros superiores, membros inferiores e

calcados dos estudantes das quatro escolas nos turnos matutino e vespertino.

Tabela 2. Frequéncia (%) do uso de vestimentas e acessorios para fotoprotegéo.

PRIMEIRO SEGUNDO
SEMESTRE SEMESTRE TOTAL
n=2162 n=2119 n=4281

CABECA

Bonés, chapéus e gorros 1.3 2.9 2.1
MEMBROS SUPERIORES

Vestimenta - sem mangas 11 0.6 0.8
Vestimenta - mangas curtas 84.8 38.0 61.7
Vestimenta - mangas longas 14.1 61.3 375
MEMBROS INFERIORES

Vestimenta - curtas (até o joelho) 33.1 25.8 29.5
Vestimenta — longas 66.9 74.2 70.5
CALCADOS

Fechados 93.6 99.4 96.4
Abertos 6.4 0.6 3.6
OLHOS

Oculos escuros 0.0 0.0 0.0
ACESSORIOS

Lencos, cachecol e luvas 0.0 9.4 4.6
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E importante destacar que bonés, chapéus e gorros foram muito pouco utilizados pelos
estudantes e poderiam consistir de uma forma adicional de protecdo ao Sol. Os 6culos
escuros, elemento importante para a satude dos olhos e palpebras, ndo foi sequer citado pelos
estudantes. Em relacdo ao uso de roupas, as vestimentas de mangas curtas sdo predominantes.
No verdo, mais de 85% dos estudantes usam camisetas ou regatas e, portanto, mantém boa
parte dos membros superiores expostos. No inverno, as camisetas de mangas longas
predominam e foram usadas por 6 em cada 10 estudantes. Para os membros inferiores, o uso
de calcas, vestidos e bermudas abaixo da linha dos joelhos predomina em ambas as estacdes
do ano. Em relagdo aos calcados, 0 uso de sapatos e ténis fechados pela grande maioria (94%
e 99% no verdo e inverno, respectivamente) oferecem protecdo adequada as extremidades
inferiores. Por fim, o uso de acessorios como lencos, cachecois e luvas foi observado apenas
no inverno e em menos de 10% dos estudantes. Esse tipo de vestimenta poderia oferecer
protecdo para areas sensiveis como 0 pescoco, orelhas e méos. Esses resultados sdo bastante
distintos daqueles relatados por Mahé et al. (2016).

5.3 Caracteristicas etarias, educacionais, socioecondmicas e de
fototipos da amostra estudada

Durante a segunda etapa desta pesquisa houve a aplicacdo do questionario sobre
conhecimentos gerais sobre RUV e fotoprotecdo (Anexo D) para os 2.844 estudantes de todas
as escolas participantes. Questionarios incompletos foram descartados, sendo validados
apenas os que estavam completos. Foram validados 528 questionérios, sendo este 0 nimero
de participantes da amostra. Primeiramente, foram estimadas proporcfes de sexo, periodo
letivo, faixa etéria e renda familiar dos estudantes.

A amostra foi de 49% dos voluntérios do sexo feminino e 51% do sexo masculino.
Quanto ao nivel de escolaridade, 84% foram de escolares correspondem ao Ensino
Fundamental e os outros 16% pertencentes ao Ensino Médio. No que se refere a distribuicdo
etaria da amostra, o Grafico 1 mostra que a amplitude total variou entre 4 e 20 anos. No
entanto, a maior porcentagem dos escolares se encontra entre as idades de 11 e 15 anos de
idade.
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Gréfico 1. Faixa etéria.
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A amostra de estudantes avaliada neste estudo provém, em sua maior parte, de

populagBes vulneraveis em termos de rendimento econémico conforme mostra o Gréfico 2.

Gréfico 2. Renda Familiar dos escolares.
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Quase 60% da amostra consiste de escolares provindos de familias de classe E, de
acordo com a classificacdo do IBGE, ou, de grupos populacionais vulneraveis ou de baixa
classe meédias, segundo a Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisas (Abep)
(KAMAKURA e MAZZON, 2016). Do ponto de vista de satde publica, essa distribuicdo de
renda torna a pesquisa ainda mais interessante, uma vez que o cancer de pele é um problema
de saude publica atingindo igualmente populacdes desfavorecidas e com menores condi¢Bes
de compra de fotoprotetores. Pois, o habito do uso do fotoprotetor também esta relacionado as
condigdes econdmicas que o individuo apresenta.

Antes das questdes sobre o conhecimento dos estudantes sobre habitos e método de
protecdo, foi avaliado o fototipo dos voluntarios por meio de um questionario de
autoavaliacdo (Sachdeva, 2009). O Gréafico 3 mostra que 65% dos participantes do estudo se
enquadram no fototipo IlI. Isto €, em geral, individuos de pele clara com olhos e cabelos de
cor castanho ou castanho-claro que, ao se exporem ao sol, queimam-se moderadamente, mas
se bronzeiam de modo uniforme (Fitzpatrick, 1988, Sachdeva, 2009). Obviamente que essas
informacBes sdo generalistas e podem variar bastantes de individuo para individuo.
Individuos de fototipo Il (mais sensiveis a RUV) e fototipo IV (mais resistentes) representam,
cada um, cerca de 15% dos entrevistados. Menos de 5% dos estudantes apresentam fototipo

V, denominados melano-resistentes, por apresentarem forte pigmentacao natural da pele.

Gréfico 3. Perfil do Fototipo dos escolares.
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5.4 Conhecimentos sobre IUV e habitos de fotoprotecao

Uma vez conhecidas as caracteristicas da amostra estudada, o questionario passou a
avaliar o nivel de conhecimento sobre IUV e fotoprotecdo. A primeira pergunta teve o
objetivo de associar o IUV = 7 como alerta de um nivel alto de RUV (Gréfico 4). Apenas
27% responderam corretamente a questdo e 44% dos escolares ndo souberam sequer
responder o que representa IUV = 7. Estes resultados sdo preocupantes, uma vez que mais de
2/3 dos escolares ndo sabe o que significa o IUV ou assinalou a resposta errada. Para obter
estes resultados foram coletados os dados dos questionarios onde os estudantes respondiam e
0s pais dos estudantes da pre-escola.

Sendo a escola um ambiente de vital importancia para promover a educacéo, faz-se
necessaria a introducdo de temas de prevencdo e saude publica. A protecdo solar deve ser
ensinada desde os niveis escolares mais elementares, pois nos primeiros 18 anos de vida a
pele humana esta em desenvolvimento. Além disso, geralmente é nessa faixa etaria que ha
intensa e repetida exposicéo ao sol, reforgada por uma rotina escolar que envolve aulas ao ar
livre e atividades proximas ao meio-dia solar. Por essas razdes, ha necessidade de introduzir o

assunto “fotoprotecdo” no cotidiano escolar (WHO, 2002b).

Gréfico 4. IUV e o nivel de radiacdo solar ultravioleta

Vocé |é no jornal que a previsdo do indice Ultravioleta é 7. Vocé considera que esse é um nivel de radiagdo:
a)Baixo b)Médio c)Alto d)MuitoAlto e)Extremo f) Ndo sei
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As trés questdes seguintes avaliam o habito de uso do protetor solar. O Grafico 5
mostra os resultados da pergunta “Em qual situa¢do vocé usa o protetor solar?”. Quase metade
dos escolares utiliza o protetor solar somente quando vai a praia ou piscina. Um indicativo de
que o uso de protetores é intermitente e estd associado as horas de lazer. Somente pouco
menos de 15% afirmam ndo usar protetor. O uso cotidiano de protetores solares, recomendado
pela SBD, ¢ adotado por menos de 20% dos escolares. Esses resultados mostram que o uso de
protetores solares ainda esta associado as atividades de lazer. No entanto, exposi¢oes
cotidianas, mesmo em centros urbanos, podem oferecer situacdes de risco a saude da pele e,

portanto, a fotoprotegdo deve ser diéria (Corréa; Pires, 2013).

Gréfico 5. Em qual situagdo voceé usa o protetor solar?

Em qual situagdo vocé usa o protetor solar?

a) Sempre que saio de casa b) Somente quando vou realizar uma atividade ao ar livre
¢) Somente quando vou a praia ou piscina d) Outra situagdo e) N&o uso protetor solar
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Outra questdo relacionada ao uso do protetor referiu-se a aplicacdo do produto. Cerca
de 45% dos escolares afirmam aplicar antes de se expor ao sol e pouco mais de 30% reaplica
0 protetor solar durante o tempo em que esta exposto (Gréafico 6). Apesar de quase a metade
dos entrevistados fazer uso de protetor solar, a forma de uso ndo é satisfatoria, pois, a eficacia
da fotoprotecdo depende do uso continuo e rotineiro do fotoprotetor, além da aplicacdo da
quantidade ideal como descrito na secdo 3.3. Estes resultados indicam, novamente, que ha
necessidade de orientacOes especificas quanto as formas de uso eficiente e correto dos

protetores solares.
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Gréfico 6. Forma de utilizagéo e reaplicacéo do protetor solar.

Como vocé usa o protetor solar? Aplico:

a) Somente antes de me expor ao Sol b) Somente quando comego a sentir o Sol esquentar
¢) Antes de me expor ao Sol e reaplico durante o tempo em que estou exposto

d) Somente quando sinto que estou queimando e) Ndo aplico protetor solar
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O Grafico 7 mostra os resultados do FPS mais utilizado. Mais da metade dos
voluntarios afirma utilizar FPS maior do que 30. Trata-se de um resultado positivo no que se
refere a fotoprotecdo adequada. O uso de FPS 30 ou mais é recomendado pela SBD, pois
garante niveis de protecdo mais eficientes. Porém, a frequéncia e forma de uso observadas nos
graficos 5 e 6 sdo fatores preocupantes para a fotoprotecdo adequada de criancas e
adolescentes.

Gréfico 7. Qual o fator de protecdo mais utilizado?
Qual o fator de protegdo solar (FPS) que vocé utiliza ?
a) Nao uso b) 6a15 c)16a30 d) Maior do que 30
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O conjunto subsequente de questdes refere-se ao uso de outras formas de protecdo
solar, tais como o uso de chapéus ou bonés, 6culos de sol e blusas de manga longa. A Tabela
3 mostra que metade dos escolares ndo usam chapéu ou boné e 77,5% e ndo usam blusas de
manga longa para se proteger do Sol. O uso de 6culos de sol é habito de 1/5 dos estudantes e,
além disso, quase metade dos respondentes ndo sabe se seus 6culos de sol tém protecdo contra
RUV.

Tabela 3. Questdes sobre uso de diferentes formas de protecdo solar. Respostas em frequéncias relativas (%) —
Total da amostra n = 528 alunos.

SIM  NAO As vezes
Vocé geralmente usa algum tipo de chapéu ou boné quando esta ao ar livre? 17,2 50,9 31,8
Vocé geralmente usa 6culos de sol? 21,0 48,3 30,7
Seus dculos de sol tém prote¢do contra a Radiacdo Ultravioleta? 18,4 46,6 35,0 (N&o sei)
Vocé geralmente usa blusas com manga longa para se proteger do Sol? 6,4 77,5 16,1

Os estudantes também foram questionados sobre o conhecimento das doencgas que
podem ser desencadeadas quando ha exposicao excessiva a RUV sem prote¢cdo adequada. Os
resultados sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Doencas e sua relacdo com a exposi¢do ao Sol. Respostas em frequéncias relativas (%) — Total da
amostra n = 528 alunos

SIM NAO N&o sei
Baixa nas defesas contra as infec¢fes (imunodepresséo) 9,7 29,2 61,2
Cancer de pele 90,9 4,4 4,7
Doengas da visdo (catarata) 30,7 27,3 42,0
Envelhecimento precoce (rugas) 62,9 15,9 21,2
Manchas na pele (sardas e pintas) 68,4 14,8 16,9

O céancer de pele é a doenga que mais se destaca em termos de serem conhecidas como
causadas pelo excesso de exposicdo ao sol, correspondendo a mais de 90% das respostas
“sim”. As manchas na pele e o envelhecimento precoce também sdo dados significativos e
correspondem respectivamente a 68,4% e 62,9%. As doencas da visdo e a supressdo do
sistema imunoldgico, causadas pelo excesso de exposicdo a RUV, sdo as menos conhecidas
dos estudantes. Apenas 1/3 dos alunos sabe que a RUV também afeta os olhos e menos de
10% conhece a associa¢do com a imunodepressdo. E importante lembrar que o excesso de
exposicdo ao sol sem a fotoprotecdo adequada pode reduzir a eficiéncia do sistema
imunoldgico. A radiacdo solar ultravioleta pode causar danos ao DNA das células causando

alteracdo na liberacdo de citocinas que sdo responsaveis pelas respostas imunes,
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desencadeando sua fungdo no combate aos corpos estranhos (JUNQUEIRA e CARNEIRO,
2004).

5.5 Anamnese Dermatologica

Durante a anamnese dermatoldgica foram observados a presenca de NM (nevos
melanociticos) com didmetro menor de 2 mm e maior ou igual a 2 mm. Foi observado um
total de 275 individuos, sendo 139 do sexo feminino e 136 do sexo masculino. Foi avaliada a
presenca dos NM nas areas corporais expostas como em membros superiores e inferiores e
cabeca (face e pescogo). Ao final desta etapa foi avaliada a presenga de 1029 NM (Tabela 5).
Isto é, média de 3,7 NM por individuo.

Tabela 5. Quantidade de NM por areas expostas e quantidade total.

<=2mm >2mm Total
Cabeca 87 123 210
Membros superiores 596 205 801
Membros inferiores 2 16 18
Total 685 344 1029

Os NM surgem, na maioria dos casos, a partir dos dois anos de idade. Seu
desenvolvimento pode estar relacionado ao fototipo e a RUV como descrito na secéo 3.2.3.
Na amostra de individuos avaliada, o fototipo Il foi 0 mais presente como mostrou o Gréafico
6. Isto €, individuos de pele clara e que podem se queimar ao se exporem a RUV, esse fato
aumenta as chances do desenvolvimento de lesGes na pele causadas pela exposi¢do ao Sol.
Essa possibilidade é reforcada pelos niveis de UV que observados, principalmente nos
horarios entre as 12h e 15h no verdo e inverno.

A populacdo jovem é a mais vulnerdvel aos efeitos nocivos da RUV devido a maior
frequéncia da prética de atividade fisica a céu aberto e pela estética do bronzeamento. O fato
de ndo se protegerem adequadamente, em especial 0s membros superiores, por meio de
vestimentas de mangas longas, e a cabeca, com o uso de bonés, chapéus ou gorros, como
mostrou a Tabela 3, eleva o fator de risco no surgimento de melanomas relacionados a
exposicdo solar excessiva. Ambas as regides corporais apresentaram grande incidéncia em
NM maiores e menores de 2 mm.

De acordo com o INCA, a populacdo adulta brasileira é muito afetada com a
incidéncia de novos casos de cancer de pele devido ao historico de acumulo de doses ou

exposicdo intermitente a altos niveis de IUV. Assim, este estudo se faz mais uma vez
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relevante devido a proposta de educacdo fotoprotetiva como forma de prevencdo entre
criancas e adolescentes (INCA, 2015).

Neste estudo, 5% dos estudantes que passaram pela triagem dermatoldgica, com
idades que variam entre 4 e 11 anos, foram encaminhados para acompanhamento médico no
ano posterior ao da avaliacdo devido aos sinais clinicos que apresentaram na avaliacao de seus
nevos pelo teste ABCD.

Os resultados obtidos nesse estudo mostram que o comportamento preventivo é
fundamental e necessario. Assim como a ja consagrada educacdo ambiental, a prevencao deve
fazer parte da educagdo basica desde os primeiros anos de atividades escolares. Os resultados
contribuem para a importancia no desenvolvimento do tema educacdo em saide no ambiente
escolar com acdes de estimulo a prote¢do individual contraa RUV.

A educacdo ambiental em saude é altamente efetiva e de custo relativamente baixo e
se torna alicerce na prevencéo do cancer de pele, inclusive os melanomas. E muito importante
ressaltar que a exposicao solar tem beneficios como a garantia no suprimento de vitamina D,
o relaxamento e bem-estar. Porém, ndo é possivel determinar niveis seguros de exposi¢do
solar para estes fins. Desse modo, recomenda-se a exposi¢cdo sem o uso de protetores solares
somente nos casos recomendados pela Organizacdo Mundial da Sadde. Isto ¢, com IUV < 2
(baixo) (WHO, 2002b).
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6. CONCLUSOES

Este estudo teve como principal objetivo avaliar os habitos de escolares com relacdo a
protecdo a RUV. Para tanto, foram avaliados estudantes em quatro escolas da cidade de
Itajuba/MG. Essas avaliacdes consistiram de: a) analise visual das formas de fotoprotecao por
acessorios, calgados e vestimentas; b) caracteristicas etarias, educacionais, socioecondémicas e
de fototipo dos estudantes; ¢) conhecimentos sobre IUV e hébitos de fotoprotecdo; e, d)
anamnese dermatoldgica para identificacdo de NM e eventuais lesdes na pele.

A amostra foi composta por estudantes de ensino fundamental, médio e curso pre-
vestibular, com idade g variou entre 4 e 20 anos. O fototipo Il foi predominante na amostra.
A andlise de dados demonstrou que os estudantes ficam expostos a elevados IUV durante o
dia letivo, principalmente nos horarios de maiores niveis de radiacdo solar, coincidentes com
0s momentos de entrada ou saida e intervalo no periodo vespertino. A exposi¢do ao Sol
continua e sem a fotoprotecdo adequada durante esses periodos eleva as chances dos
estudantes de apresentarem respostas fotobioldgicas danosas devido a interagdo da RUV com
a pele. Além disso, uma vez que a maioria dos estudantes pertencem a grupos populacionais
vulneraveis ou de baixa classe média, o risco de exposicdo ao Sol pode ser ainda maior devido
ao fato de que os mesmos tendem a se deslocar até as escolas caminhando, de bicicleta ou
aguardando um 6nibus em um ponto. Essas exposicdes rotineiras favorecem o acimulo de
RUV e, consequentemente, a possibilidade do desenvolvimento de lesbes de pele na vida
adulta. O uso de vestimentas e acessorios que favorece a fotoprotecédo é pouco adotado.

Os dados sobre habitos de uso e 0 uso correto de protetores solares, e 0 conhecimento
sobre o0s possiveis problemas de salde relacionados a superexposi¢cdo ao sol, foram
insatisfatorios. A maior parte dos estudantes mostrou desconhecimento sobre as formas
corretas de aplicacdo e reaplicacdo do protetor e conhecimentos limitados sobre doencas de
pele, oculares e do sistema imunolégico provocados pelo excesso de sol.

Além disso, a amostra de estudantes avaliada apresentou concentracgdo significativa de
NM nos membros superiores e cabeca, porém os valores encontrados ndo estdo acima da
média que é observada normalmente nos ambulatérios médicos. Talvez a falta de uso de
acessorios e 0 uso indevido de fotoprotetor nas areas expostas, como mostram os resultados,
esteja relacionada com o fato destas regides serem as mais acometidas.

Por fim, os resultados dessa pesquisa alcangaram todos 0s seus objetivos, pois avaliou

0s hébitos de escolares com relagdo a protecdo a RUV, definiu um panorama da fotoprotegéo
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entre criangas do municipio de Itajubd, verificou a prevaléncia da presenca de lesdes pré-
cancerigenas entre a mesma populacdo e propés medidas fotoeducativas visando a

conscientizacao quanto a necessidade diaria de fotoprotecéo.
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ANEXOS
ANEXO A - AUTORIZAGCAO DAS ESCOLAS

micos, aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e |
nario, e avaliagao de lesdes de pele.

Itajuba, 12 de julhs  de 2016.
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SR Terezinha Maria Rodrigues
“ 1Tt L"(‘vﬂ Diretora ¢

" rraclo: 485443
Assinatura e carimbo do responsavel institucional

LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES:
Marcelo de Paula Corréa — Orientador da pesquisa - Docente UNIFEI

Luiz Felipe Silva — Coorientador da pesquisa — Docente UNIFEI
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na Batista de Paiva — Pesquisadora Responsavel - Aluna UNIFEI
Leﬂcla Cossi Salvador — Voluntéria - Aluna FMIt
aphael Cardoso Pereira — Voluntario — Aluno FMIt
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ANEXO B - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MAIORES DE 18 ANOS

TITULO DO PROJETO: “EXPOSIGAO AO SOL E FOTOPROTEGCAO: UMA
ANALISE DO COMPORTAMENTO EM ESCOLARES”

PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO:
Nome: Natana Batista de Paiva
Telefone para contato: (35) 99903-5836

Vocé estd sendo convidado para participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém todas as
informagdes que vocé precisa saber sobre essa pesquisa que estamos fazendo. Sua participagdo nesse estudo é muito
importante para nds, mas, se vocé ndo quiser ou ndo puder participar, ou se quiser desistir depois que assinar, isso ndo
vai trazer nenhum problema para vocé.

Eu, , residente na

RG , concordo de livre e espontanea vontade em participar do estudo “Exposicio ao
sol e fotoprotecdo: uma analise do comportamento em escolares”. Declaro que foram dadas todas as informagdes
necessarias e que foram esclarecidas todas as ddvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

e O estudo é importante porque vai verificar meu comportamento em relacéo a protecédo solar.

e  Seré feito um questionario, onde deverei responder quais sdo os habitos utilizados por mim para me proteger
contra a radiacdo ultravioleta. Apos, acontecerd uma triagem médica para avaliar se existem lesdes de pele nas
areas corporais expostas;

e A triagem médica sera realizada por um profissional especialista e dois estudantes de Medicina. Em caso de
presenca de leséo de pele, serei encaminhado para o setor de dermatologia do Hospital escola de Itajubd, para
acompanhamento médico;

e Os dados coletado ficardo sob responsabilidade do pesquisador;

¢ A minha participagdo nesse estudo ndo € para tratar de alguma doenca e ndo vou ter despesas com a minha
participacéo;

e Tenho a liberdade de desistir ou de parar de colaborar nesse estudo em qualquer momento sem explicar o
motivo;

e Posso pedir para saber dos resultados da pesquisa, por isso informo que:

() Desejo saber dos resultados

() N&o desejo saber dos resultados

Itajubag, ............. de i, o[RS

Assinatura do individuo voluntério Assinatura do pesquisador que aplicou o termo
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENORES DE 18 ANOS

TITULO DO PROJETO: “EXPOSICAO AO SOL E FOTOPROTECAO: UMA
ANALISE DO COMPORTAMENTO EM ESCOLARES”

PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO:
Nome: Natana Batista de Paiva
Telefone para contato: (35) 99903-5836

(Caso o responsavel pelo sujeito da pesquisa ndo possa ler, um familiar ou uma pessoa de sua confianca devera fazé-
l0).

Seu filho (a) esta sendo convidado para participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém todas as
informacdes que vocé precisa saber sobre essa pesquisa que estamos fazendo. A participacdo de seu filho (a) nesse
estudo é muito importante para n6s, mas, se Vocé ndo quiser autorizar, ou se seu filho(a) ndo puder participar, ou se
quiser desistir depois que assinar, isso ndo vai trazer nenhum problema para vocé.

Eu, (nome completo)
portador do RG , residente na
concordo de livre

e espontanea vontade que meu filho(a) participe do estudo

“Exposi¢io ao sol e fotoprotecio: uma anilise do comportamento em escolares”. Declaro que foram dadas todas
as informacdes necessérias e que foram esclarecidas todas as duvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

e O estudo é importante porque vai verificar meu comportamento em relacéo a protecédo solar.

e  Seré feito um questionario, onde deverei responder quais sdo 0s habitos utilizados por mim para me proteger
contra a radiacéo ultravioleta. Ap6s, acontecera uma triagem médica para avaliar se existem les6es de pele nas
areas corporais expostas;

e A triagem médica sera realizada por um profissional especialista e dois estudantes de Medicina. Em caso de
presenca de leséo de pele, serei encaminhado para o setor de dermatologia do Hospital escola de Itajubd, para
acompanhamento médico;

e Os dados coletado ficardo sob responsabilidade do pesquisador;

e A minha participacdo nesse estudo ndo € para tratar de alguma doenca e ndo vou ter despesas com a minha
participacéo;

e Tenho a liberdade de desistir ou de parar de colaborar nesse estudo em qualquer momento sem explicar o
motivo;

e Posso pedir para saber dos resultados da pesquisa, por isso informo que:

() Desejo saber dos resultados
() Nao desejo saber dos resultados

Assinatura do responsavel pelo individuo voluntario Assinatura do pesquisador que aplicou o termo
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ANEXO C - ROTEIRO PARA AVALIACAO OBSERVACIONAL

SALA

QTDADE
DE
ALUNOS

CABECA

QTDADE DE
ALUNOS QUE
USAM

QTDADE DE
ALUNOS QUE
NAO USAM

Chapéu

Bonés

Boinas

Turbantes

Toucas

Lencos

MMSS

Camisetas manga curta

Camisetas manga longa

Regatas

MMII

Calcas compridas

Bermudas até o joelho

Shorts

Saias Longas

Saias até os joelhos

Mini saia

Vestidos

Calcados

Ténis

Sapatos fechados

Sandalias (chinelos)

Acessorios

Oculos escuros

Cachecol

Luvas
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ANEXO D - QUESTIONARIOPARA ANALISE DO COMPORTAMENTO AO SOL
DATA:__/__ /| IDADE DO ENTREVISTADO: SEXO: M( ) F( )ANO LETIVO:

ESCOLA: Pablica () Privada( )

NIVEL DE ESCOLARIDADE:
) ANALFABETO

) ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
) ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETE

) ENSINO MEDIO INCOMPLETO

) ENSINO MEDIO COMPLETO

) ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO

) ENSINO SUPERIOR COMPLETO

) POS-GRADUACAO

AN AN AN A AN A A

RENDA FAMILIAR:

( ) ATE 2 SALARIOS MINIMOS
( ) DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS
( ) DE 3 A5 SALARIOS MINIMOS
( ) DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS
( ) ACIMA DE 10 SALARIOS MINIMOS
PERGUNTAS RESPOSTAS
a) Baixo
b) Médio
Vocé I& no jornal que a previsdo do indice UV é 7. Vocé c) Alto
considera que esse é um nivel de radiacéo: d) Muito Alto
e) Extremo
f) N&o sei

a) Sempre que saio de casa

b) Somente quando vou realizar uma atividade ao ar livre
(caminhar, praticar esportes, etc)

c) Somente quando vou & praia ou piscina

d) Outra situagdo:
e) Nao uso protetor solar

Em qual situacdo vocé usa o protetor solar?

a) Aplico somente antes de me expor ao Sol

b) Aplico somente quando comeco a sentir 0 Sol esquentar

c) Aplico antes de me expor ao Sol e reaplico durante o tempo
em que estou exposto

d) Aplico somente quando sinto que estou queimando

e) Né&o aplico protetor solar

Como vocé usa o protetor solar?

Quando vocé usa protetor solar, qual o fator de protecéo ( )20a30 x

solar (FPS)? ()6al5 ( )30a60 Nao uso
Voge geral_mente usa algum tipo de chapéu ou boné quando sim NEo As vezes
esta ao ar livre?

Vocé geralmente usa 6culos de sol? Sim Né&o As vezes
Seus dculos de sol tém protecdo contra a radiacdo UV? Sim Néo Né&o sei

Vocé geralmente usa blusas com manga longa para se sim NEo As Vezes
proteger do Sol?

Voceé acha que estar bronzeado é bonito e saudavel? Sim N&o As Vezes

Dentre as doencas abaixo, quais sdo causadas pelo excesso de exposi¢do ao Sol?
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Baixa nas defesas contra as infec¢fes (imunodepressao) Sim Néo Né&o sei
Cancer de pele Sim N&o N&o sei

Doencas da visdo (catarata) Sim Néo Né&o sei
Envelhecimento precoce (rugas) Sim Né&o N&o sei

Manchas na pele (sardas e pintas) Sim Néo Né&o sei

Assinale as respostas que mais correspondam as suas caracteristicas. Posteriormente, anote a soma da
pontuacdo de cada tabela no local indicado no final da pagina, para que possamos determinar o seu
fototipo de pele.

0 1 2 3 4
TABELA 1: DISPOSICAO GENETICA (DG)
Cor dos olhos Azul, verde ou Azul, verde ou Mel, castanho Castanho escuro Preto,
cinza claro cinza claro acastanhado
Cor natural dos RUIVO Loiro Loiro escuro ou Castanho ou Preto
cabelos castanho claro castanho escuro
Cor natural da Muito branca e Muito branca Branca com Marrom clara Marrom escura
pele avermelhada tons de bege 0uU hegra
Vocé tem sardas
em areas nao Muitas Varias Poucas Casuais Nenhuma
expostas?
TABELA 2: REACAO A EXPOSICAO AO SOL (ES)
O que acontece Queimo com Queimo, .
Queimo e,
com sua pele se avermelhamento aparecem em sequida Raramente me Nunca me
voce ficar exposto | doloroso, bolhas | bolhas, seguidas ) guida, queimo Queimo
~ x ha descamacdo
ao Sol? e descamacao por descamagdo
Vocé fica
b,ronzeao!ON(a) Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
apos exposicdo ao
Sol?
EnJ qual esca!a Nunca fico Leve tom Moreno(a) Bem moreno(a) | Marrom escuro
vocé se bronzeia? bronzeado(a) castanho claro claro(a)
Como a pele do
Seu rosto reage ao A .
. . : . p . . . E muito Nunca tive
Sol do dia a dia E muito sensivel E sensivel E normal resistente problemas

(sardas, rugas,
manchas, etc.)

TABELA 3: HABITOS DE EXPOSICAO (HE)

Héa quanto tempo

; " Ha mais de 3 Entre2a3 Entre 1a2 Ha menos de 1 H& menos de 2
foi seu ultimo -
meses meses meses més semanas
banho de Sol?
Com que
frequéncia vocé
expde areas do Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

COrpo comumente
nédo expostas?
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PARA USO DO PESQUISADOR:

PONTOS DA TABELA 1: DISPOSICAO GENETICA (DG)
PONTOS DA TABELA 2: REACAO A EXPOSICAO AO SOL (ES)
PONTOS DA TABELA 3: HABITOS DE EXPOSICAO (HE)

PONTOS
0-7
8-16
17 -25
26 —30
>30

TOTAL (DG + ES + HE)

TIPO DE PELE

FOTOTIPO
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