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RESUMO

A incidéncia do cancer de pele tem aumentado mundialmente, em particular as taxas de
melanoma, com aumento médio de 2,6% por ano nos ultimos dez anos. O consenso existente
na relacdo da exposicdo prolongada e crénica ao sol no surgimento dessas neoplasias faz com
que Vvérias ocupagdes com atividades expostas a radiacdo solar, entre elas os agentes
comunitarios de saude, formem um grupo de risco para o desenvolvimento do cancer cutaneo.
Esse trabalho teve como objetivo analisar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de
protetor solar em grupo de risco laboral para o cancer de pele. Trata-se de um estudo transversal
com agentes comunitérios de salude da Estratégia de Salde da Familia de Teresina - Piaui
selecionados por amostragem sistematica aleatdria sem reposicdo. Apos coleta dos dados por
meio de entrevista semi-estruturada, realizou-se analise descritiva para as variaveis qualitativas,
analise bivariada na verificacdo da associacdo entre o uso de fotoprotetor e as variaveis
sociodemogréficas, ocupacionais e conhecimento sobre a pele e, analise multivariada para
verificar as varidveis independentes associadas ao uso de fotoprotetor. Foi utilizado o nivel de
significancia de 5%. Dos 261 agentes de salde selecionados, 243 completaram o estudo. O
grupo estudado foi constituido em 70% por agentes de saude do sexo feminino, com média de
40,1 anos e a grande maioria possuia pelo menos o ensino médio (96,7%). A prevaléncia do
uso de protetor solar nesses individuos foi de 34,2% (1C95%: 28,2-40,2). Considerando que 0
Consenso Brasileiro de Fotoprotegdo preconiza o uso de fotoprotetor por todas as pessoas
expostas ao sol em especial aos grupos de risco, observou-se que a prevaléncia encontrada foi
baixa. Percebe-se que, de modo geral, essa prevaléncia aumenta quando ha exposicdo
intencional a radiacdo solar, com 69,5% dos agentes comunitarios de saude revelarem fazer uso
de fotoprotecdo na praia/piscina. Os fatores associados ao uso da fotoprotecdo foram sexo
feminino, faixa etéaria elevada, uso de protetor solar em situacdes que a pele ficou ardida,
conhecimento dos efeitos negativos do sol sobre a pele e antecedentes de cancer de pele. Os
grupos laborais expostos a radiacao solar frequente deveriam apresentar uma prevaléncia maior
do uso de fotoprotecdo em relacdo a populacdo geral. A prevaléncia encontrada revela a
necessidade na implementacdo de estratégias de educacdo em saude em relacao a fotoprotecao.
Como uma dessas estratégias, cartilhas de orientacao sobre o uso adequado de protetor solar foi
desenvolvida.

Palavras-chave: cancer da pele, prevencao primaria, protetores solares



ABSTRACT

The incidence of skin cancer has increased world widely, particularly the melanoma rates which
had an average development of 2,6 % a year in the last ten years. The agreement on the relation
between long-term or chronic exposure to the Sun and the emergence of these neoplasias has
made several occupations which involve activities exposed to solar radiation to form a risk
group for the development of skin cancer, Community Health Agents included. The objective
this study was analyse the prevalence of sun-block-use-related factors to skin cancer in a laboral
risk group. Cross-sectional study with Community Health Agents of Health Strategy Family of
the Teresina, Piaui selected through systematic random sampling without replacement. After
collecting the data using semi-structured interviews, a descriptive analysis was performed for
the qualitative variables, bivariate analysis was employed for checking the association between
the usage of photoprotector and social-demographic variables, occupational variables and
knowledge about skin and multivariate analysis to check independent variables associated to
the use of the photoprotector. A 5% significance level was used. Out of the 261 Health Agents
selected, 243 were able to complete the study. The sudy group consisted of 70% female health
workers, with na average of 40,1 years and had at least a high school education (96,7%). The
prevalence rate of the use of sun-block was 34,2% (1C95%: 28,2-40,2). Whereas Brazilian
Photoprotection Consensus advocates the sunscreen use by all sun exposed people, in especially
by the risk groups, it was observed that the prevalence was low. This prevalence increases when
intentional solar radiation exposure, with 69,5% of community health agents use sun protection
on the beahc/pool. The factors associated to the use of photoprotectors were feminine sex,
advanced age, use of sun-block in situations which the skin got burnt, knowledge of the negative
effects of the Sun upon the skin and skin cancer backgrounds. The prevalence found reveals
that there is a need of implementation of educational strategies in health services when it comes
to photo protection. As one of these strategies, orientation booklets about the appropriate use
of sun-block were developed.

Keyword: skincancer, primary prevention, sunscreens agents



RESUMEN

La incidéncia del cancer de piel tiene aumentado en todo el mundo, en particular Ias tasas de
melanoma conun aumento medio de 2,6% anual em los ultimos diez afios. El consenso existente
en la relacién de la exposicion prolongada y cronica al sol en la aparicion de estas neoplasias
hace con que varias ocupaciones con actividades expuestas a la radiacion solar, entre ellas los
agentes comunitarios de salud, formen un grupo de riesgo para el desarrollo del cancer cutaneo.
Esto trabajo teve como objetivo analizar la prevalencia y los factores asociados al uso de
protector solar en grupo de riesgo laboral para el cancer de piel. Realizou-se estudio transversal
en agentes comunitarios de salud seleccionados por muestreo casual simple. Después de la
recogida de los datos a través de entrevista semi-estructurada se realizo andlisis descriptivo de
las variables cualitativas, andlisis bivariado en la verificacion de La asociacion entre el uso de
fotoprotector y las variables sociodemograficas, laborales, y conocimiento sobre la piel vy,
analisis multivariado para verificar las variables independientes asociadas al uso de
fotoprotector. Se utilizo el nivel de significacion de 5%. De los 261 agentes de salud
seleccionados, 243 completaron el estudio. El grupo de estddio consisti6 em 70% em
trabajadoras de la salud, con una media de 40,1 afios y la gran mayoria tenia al menos uma
educacién secundaria (96,7%). La prevaléncia del uso de protector solar em estos individuos
fue de 34,2% (IC de 95%: 28,2-40,2). Considerando que el Consenso de Fotoproteccion
Brasilefia aboga por el uso de protectos solar por todas las personas espuestas al sol
especialmente los grupos de riesgo, se observé que la prevaléncia fue baja. Se observa que, em
general, esta prevaléncia aumenta cuando hay exposicion intencional a la radiacion solar, com
el 69,5% de los trabajadores de salud hace uso de proteccion solar em la playa/piscina. Los
factores asociados com el uso de la fotoproteccion fueron sexo femenino, la edad elevada, el
uso de protector solar en situaciones que la piel se quedd quemada, conocimiento de los efectos
negativos del sol sobre la piel y antecedentes de cancer de piel. Grupos de trabajo expuestos a
la radiacion solar frecuente deben tener una mayor prevalencia de fotoproteccion en
comparacion con la poblacion general. La prevalencia encontrada muestra la necesidad de
implementacién de estrategias de educacion en salud con relacion a la fotoproteccion. Como
una de estas estrategias, folletos de orientacion sobre el uso adecuado de protector solar fue
desarrollado.

Palabras clave: cancer de piel, prevencion primaria, protectores solares
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APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusdo de Mestrado (TCM) encontra-se estruturado de acordo com
as orientacOes contidas na Instituicdo Normativa da Pos-Graduacdo do Mestrado Profissional
em Saude da Familia, do Centro Universitario UNINOVAFAPI.

O Relatério Final € composto de: Introducdo, na qual se apresenta a situacao-problema
e contextualiza-se o objeto de estudo, a questdo do estudo, objetivos, justificativa e relevancia.
Seguida do Referencial Tedrico, com uma contextualizacdo do problema, explanagdo sobre
radiacdo ultravioleta, tipos de cancer de pele e seus fatores de risco, grupos de risco para o
cancer de pele e legislacdo vigente e medidas de prevencao do cancer de pele.

Logo apos, aborda-se a metodologia, na qual é apresentada a natureza do estudo, o local
onde 0 mesmo ocorreu, alem de detalhar a populacdo participante e 0 método de coleta e
processamento de amostras e de dados. As questdes éticas também podem ser encontradas nesta
secao.

Em sequéncia, sdo apresentados os resultados do estudo, com a andlise dos dados e o
tratamento estatistico dos mesmos, culminando nas associacdes estatisticas significantes,
apresentados sob a forma de um artigo cientifico denominado “Prevaléncia e fatores
associados ao uso de protetor solar em grupo de risco para o cancer de pele em Teresina,
Piaui”. Como produto também resultante do processo de andlise de dados, apresento uma
cartilha intitulada: “Protetor solar: uso adequado para evitar o cincer de pele”.

Por fim, nas consideracdes finais foi realizada uma reflexdo acerca dos achados da
pesquisa, bem como a respeito das contribuic6es do estudo para a implementacéo de estratégias

no intuito de aumentar o uso de protetor solar e a necessidade de mais estudos acerca do tema.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo do problema

O céancer de pele é um problema de Saude Publica, cuja incidéncia tem aumentado
dramaticamente em todo o mundo ao longo das Ultimas décadas, em particular as taxas de
melanoma, com aumento médio de 2,6% por ano ao longo dos ultimos dez anos. Esse aumento
de incidéncia ocorre mesmo com os esforcos da salde publica em incrementar a adogdo de
medidas de seguranca na exposicéo solar (CRIADO et al, 2012; CERCATO et al, 2015).

As estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) apontaram, para 0 ano de 2014,
98420 casos novos de cancer de pele ndo melanoma nos homens e 83710 nas mulheres no
Brasil, o que correspondem a um risco estimado de 100,75 casos novos a cada 100mil homens
e 82,24 a cada 100 mil mulheres. Para o cancer de pele do tipo melanoma a incidéncia é menor
(2960 casos novos em homens e 2930 em mulheres), porém sua letalidade € elevada
(INCA,2015).

A exposicao cronica e excessiva a radiacdo ultravioleta é fortemente associada a diferentes
alteracdes patoldgicas na pele, dentre elas, o cancer de pele. E assim medidas de protecdo e uso
de protetores solares sdo de particular importancia na prevencdo das neoplasias cutaneas.
Desenvolvimento de novos produtos e com melhora nas condigdes técnicas na producdo de
filtros solares tem permitido o surgimento de fotoprotetores de amplo espectro, aumento assim
a eficécia e efetividade em relacdo a protecdo a radiacdo ultravioleta e, consequentemente, ao
cancer de pele (STIEFEL et al, 2015).

Considerando que a consciéncia da gravidade sanitaria do cancer da pele é pequena entre
os profissionais de saude e os individuos de um modo geral e que o uso de fotoprotecdo sao
cruciais para reducdo das neoplasias cutaneas, iniciativas de ampliacdo do conhecimento e
mudanca de habitos por parte da populacdo exposta sdo necessarias.

A Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) é uma entidade médica compostas por
dermatologistas que vem promovendo h& 14 anos uma das maiores campanhas médicas do
mundo, a Campanha Nacional de Prevengdo ao Céancer da Pele (CNPCP). Esta iniciativa €
constituida por especialistas voluntarios em todo o pais que realizam exames preventivos
gratuitos na populacdo com risco para o cancer de pele e mostram as medidas que as pessoas
podem adotar para se proteger. Essas medidas visam tanto a prevencdo secundaria na populacao
adulta como a implementacao da prevencao primaria junto as criangas, ou seja, campanhas de

prevencdo e de diagnostico sdo também de conscientizag¢do para a prevencao primaria.
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Até hoje, as a¢des desenvolvidas no Dia Nacional de Combate ao Cancer da Pele atenderam
mais de 450 mil pessoas. SO no ano passado, foram mais de 33 mil atendimentos e cerca de
13,5% das pessoas atendidas foram diagnosticadas com cancer da pele e 63% revelaram que
costumam ficar expostas ao sol sem protecdo (SBD, 2013). Esses dados revelam que ainda
grande maioria da populacdo ndo adota medidas de protecéo, o que pode contribuir para os altos
indices de incidéncia de cancer de pele tornarem-se cada vez maiores. Os individuos de maior
risco sdo o alvo destas campanhas e sdo estes o principal grupo que deveriam adotar como
habito estas medidas preventivas.

No Piaui, estado tropical com alto indice de radiagdo ultravioleta, anélise dos dados obtidos
nas campanhas de 2009 e 2010 constatou que dos 1141 atendimentos, 73,1% faziam exposicao
solar sem nenhuma protecdo e 10,7% tinham céancer de pele. Histéria pessoal e familiar de
neoplasia epitelial, cor ndo-negra e sexo masculino estiveram associados com maiores chances
de desenvolvimento de céancer de pele (LAGES et al, 2012).

O consenso existente na relagdo da exposicdo prolongada e cronica ao Sol no surgimento
de neoplasias cutaneas faz com que varias ocupacdes que requerem atividades expostas a
radiacdo solar, entre elas os agentes comunitarios de satde, formem um grupo de risco para o
desenvolvimento de cancer de pele (BEZERRA et al, 2011).

Varios estudos de dosimetria de raios ultravioletas mostraram que a exposi¢ao ocupacional
a radiacdo solar excede os limites considerados seguros pela Comissdo Internacional de
Protecdo contra Radiacdes N&o lonizantes (ICNIRP) em varias ocupacdes expostas. Meta-
analises recentemente publicadas fornecem evidéncia epidemioldgicas de que trabalhadores a
céu aberto constituem um risco aumentado significativo de desenvolver tumores de pele ndo
melanociticos em comparacdo com trabalhadores de interiores. A associagdo com 0 aumento
do risco de melanoma foi menos evidente (REINAU et al, 2013; VOUNG et al, 2014).

De acordo com as consideragOes apresentadas, emergiu a seguinte questao norteadora: Qual
a prevaléncia e os fatores associados ao uso do protetor solar em um grupo de trabalhadores
com risco para o desenvolvimento do cancer de pele?

Diante dessa problematica, o estudo tem como objeto a prevaléncia e os fatores associados

ao uso de protetor solar nos agentes comunitarios de saude.
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1.2 Objetivos

e Analisar a prevaléncia do uso do protetor solar em agentes comunitarios de satde

e Identificar os fatores associados ao uso de protetor solar em agentes comunitarios de
saude

e Desenvolver cartilha para orientacdo do uso de protetor solar e sua divulgagéo na saide

publica

1.3 Justificativa

O tipo de cancer mais incidente no mundo dentre todos os tipos de cancerese o de pele.
Nesta perspectiva, a Estratégia da Satde da Familia exerce um papel importante na assisténcia
e na orientacao aos pacientes quanto a utilizacao de medidas preventivas e busca do diagnostico
precoce.

A importancia do uso do protetor solar como medida essencial para a prevencdo do
cancer de pele deve ser mais amplamente divulgada a ponto de exercer alteracdo dos habitos da
populagédo exposta, em especial aos grupos de risco, tais como os trabalhadores que exercem
suas atividades a céu aberto.

Os agentes comunitarios de salde exercem grande parte de suas atividades expostas a
radiacdo solares, através das visitas domiciliares e a comunidade, o que faz deles um grupo de
risco importante para o desenvolvimento de neoplasias cutaneas. Além disso, tem como uma
das principais atividades a disseminacdo da educacdo em saude, sendo assim um importante
meio de divulgacdo também de informacdes para a populacao.

Para este atendimento, a analise do uso de fotoprote¢do em grupo de risco laboral para
o0 cancer de pele é uma questdo que deve ser estudada pela importancia do habito na reducéo
deste tipo de cancer. Pretende-se com os resultados alcancados nesse estudo colaborar para a
definicdo de estratégias e politicas de satde que levem a diminuicao da incidéncia do cancer de
pele nos grupos de risco, contribuindo assim, para a melhoria da qualidade de vida destes
pacientes, através da divulgacdo de cartilhas de orientacdo em relacdo ao uso de protetores

solares.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Radiac¢ao ultravioleta

O desenvolvimento de neoplasias cutdneas esta diretamente relacionado com a
exposicdo a radiagéo solar. O espectro da radiagdo ultravioleta € subdividido em trés bandas de
comprimento de onda, denominadas ultravioleta A (UVA), ultravioleta B (UVB) e ultravioleta
C (UVC) (CORREIA e PIRES, 2013; SCHALKA et al, 2014).

Os raios UVA apresentam o comprimento de onda mais longo (315-400nm), indutora
de processos oxidativos, A banda UVB (280-315nm) € responsavel por danos diretos ao DNA,
foto-imunossupressao, eritema, espessamento do estrato corneo e melanogénese. Os raios UVC
(100-280nm) sdo carcinogénicos e contém o pico de absorcdo pelo DNA puro. Devido a
destruicdo da camada de 0z0nio, a incidéncia de raios UVB, intrinsecamente relacionados ao
cancer de pele, vem aumentando progressivamente, permitindo, inclusive, que raios UVC
aproximem-se mais da atmosfera terrestre. Ja a incidéncia dos raios UVA independe da camada
de oz6nio e, portanto, causa cancer de pele em individuos que se expdem ao sol, sobretudo em
horarios de alta incidéncia, continuamente e durante muitos anos (POPIM et al, 2008;
CORREIA e PIRES, 2013).

Ao atingir a pele desprotegida, com acdo cumulativa, a radiagdo UV provoca um
processo complexo associado a rea¢fes quimicas e morfolégicas. Os efeitos do envelhecimento
precoce da pele estdo associados a radiacdo UVA, ja que sem espectro (> 320 nm) favorece a
penetracdo dessa através da derme, afetando negativamente a elasticidade natural da pele e
agravando algumas fotodermatoses (lUpus eritematoso, erupcdao polimorfa a luz solar). A
radiacdo UVB esté associada a danos ao DNA, geracdo de inflamacdo e carcinogénese, por
interagir diretamente com o DNA, produzindo mutac@es nos dimeros de pirimidina que estédo
associadas ao cancer de pele ndo-melanoma (carcinoma de células basais e carcinoma de células
escamosas). Embora a radiacdo ultravioleta B esteja mais relacionada a formacéo do cancer ndo
melanoma, a radiagdo ultravioleta A também é considerada um importante fator importante no
desenvolvimento do cancer de pele (BALOGH et al, 2011; STIEFEL et al, 2015).

Estudo recente demonstra que esses efeitos da radiacédo solar se prolongam por até trés
horas depois da exposicdo aos raios ultravioletas, havendo um fenémeno em que ha lesdes e
rupturas no DNA que provocam as mutagdes da carcinogénese horas depois da exposi¢do com

um processo independente da luz do sol através de um bombardeio de radicais livres e outras
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substancias que podem ter o mesmo efeito destruidor. Paradoxalmente, o responsavel por esta
reacdo retardada € a melanina, pigmento que bloqueia a radiagdo ultravioleta e que, portanto,
até o momento considerava-se como um fator de protecdo (PREMI et al, 2015).

Diversos fatores ambientais influenciam a intensidade da radiacdo UV que atinge a
superficie terrestre, como por exemplo niveis de oz6nio, a altura e cobertura das nuvens,
poluentes ambientais e estacdo do ano. A camada de 0z6nio absorve 100% da radiacdo UVC,
90% da radiacdo UVB e praticamente ndo absorve a radiacdo UVA. A agua ndo reflete a
radiacdo UV permitindo a penetracdo da mesma, j& a neve e a areia permitem que a radiacéo
UVB seja refletida e a neve pode gerar taxa de reflexdo da radiacdo UVB de 85%. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima um aumento na temperatura média do Brasil
entre um e seis graus até 2100 devido ao “efeito estufa”. A partir da década de 1970, o nivel de
0zOnio na estratosfera comecou a diminuir anualmente, sendo marcante no hemisfério sul. Isto
deveu-se ao uso de substancias capazes de danificar essa camada, como os clorofluorcarbonos.
A diminuicdo da camada de 0zonio provocou aumento na quantidade de radiagdo UV que atinge
a Terra, o que relacionando ao fator de amplificacdo biol6gico, aumenta o risco quantitativo de
desenvolver cancer de pele em 3 a 4,6 % para o carcinoma espinocelular e em 1,7 a 2,7% para
o0 carcinoma basocelular a cada 1% de diminuicdo do nivel de ozdnio. Recentemente, houve a
estabilizacdo nos niveis de 0zonio, ja que alguns paises adotaram medidas visando a reducéo
da emisséo de substancias capazes de danificar a camada de ozonio (BALOGH et al, 2011,
POPIM et al, 2008; SCHALKA et al, 2014).

A populacdo brasileira apresenta grande heterogeneidade dos tipos de pele, devido a
significativa miscigenagdo dos grupos étnicos. Em virtude da inclinagdo da Terra em 23 graus
em relacdo ao Sol, a maior parte do territério brasileiro localiza-se entre o Trépico de
Capricérnio e o Equador, recebendo com maior intensidade os raios solares, em um angulo de
incidéncia préximo a 90 graus em relacao a superficie terrestre. Por este motivo, € considerado
0 pais de maior area intertropical e um dos mais ensolarados do planeta, condicao favoravel a
incidéncia de cancer de pele (SCHALKA et al 2014; DIDDIER et al,2014).

Devido a posicdo geografica o Norte e o Nordeste brasileiro apresentam as maiores doses
acumuladas de radiacdo ultravioleta, com niveis altos variando pouco durante o ano, o que
inclui Teresina, que esta localizada a 05° 05" S, como uma cidade de grande irradiacéo solar
durante todo o ano (CORREA e PIRES, 2013; LAGES et al, 2012).
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2.2 Tipos de cancer de pele e fatores de risco

Dentre todos os tipos de canceres registrados no mundo, o cancer de pele é o tipo de cancer
de maior incidéncia e seu nimero vem aumentando a cada ano e deve-se a exposicao cronica e
excessiva a radiagéo ultravioleta. Acredita-se que haja um sub-registro neste tipo de neoplasia
e assim, as estimativas de taxas de incidéncia em relagdo ao cancer de pele devem ser
consideradas como estimativas minimas (INCA,2015).

O cancer de pele pode ser dividido em dois grandes grupos: o cancer de pele ndo
melanoma (CPNM) e o céncer de pele melanoma (MM). O cancer de pele ndo melanoma
inclui o carcinoma basocelular (CBC) e o espinocelular (CEC). E o tipo mais comum de
neoplasia, respondendo por 90% dos tumores malignos primarios de pele. O melanoma maligno
(MM) representa apenas 4% das neoplasias malignas cutaneas; no entanto, responde por trés
quartos das mortes causadas por cancer de pele priméario (BATISTA et al, 2013).

O cancer do tipo ndo melanoma (carcinoma basocelular e espinocelular) esta
diretamente relacionado a exposi¢do continua ao sol ao longo dos anos. Ambos sdo encontrados
principalmente em areas da pele expostas a radiacédo solar, sendo encontrados mais de 80% de
carcinoma basocelulares e mais de 75% de carcinoma espinocelulares, na cabega, pescoco ou
maos. A maioria deles tem crescimento localizado, sendo a metdstase um evento incomum,
mais observada em casos de carcinoma espinocelulares (aproximadamente 5%). A
ceratoseactinica, considerada uma precursora desse ultimo tipo de cancer de pele, esta associada
as primeiras alteraces na pele de areas fotoexpostas. Outros fatores como irritagdes cronicas
(Glcera angiodérmica e cicatriz de queimadura) e exposicao a fatores quimicos, como o arsénico
também se relacionam a este tipo de cancer (MENDES et al,2010; STIEFEL et al, 2015;
CERCATO et al, 2015).

O melanoma possui maior potencial metastatico em um estagio inicial e é a doenca
de pele mais letal no mundo. Seu surgimento em individuos suscetiveis geneticamente esta
diretamente associado a diferentes fatores de risco como histdria familiar, nevos e a exposicao
a radiacdo UV dos raios solares ou fontes artificiais. Em contraste com o cancer de pele nédo
melanoma, onde principalmente areas da pele expostas ao sol sdo afetadas e a exposicao solar
cumulativa crénica que leva as alteracdes cutaneas patologicas, a exposi¢do aguda intermitente
ao sol parece desempenhar um papel crucial na formacdo do melanoma. A anamnese de cinco
ou mais queimaduras solares na infancia pode dobrar o risco de formacdo de melanoma
(RENAU et al, 2013; STIEFEL et al, 2015).
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Percebe-se que a radiacdo solar € um dos principais fatores de risco para o cancer de
pele e este fator pode ser controlado através de medidas fotoprotetoras, que previnem este e
outros efeitos danosos da radiacdo ultravioleta. Protetores solares, vestimentas, acessorios
adequados e exposicdo segura ao sol sdo ferramentas essenciais da fotoprotecdo (BALOGH et
al, 2011).

2.3 Grupos de risco laboral para o cancer de pele

O grupo de pessoas que possuem exposicao prolongada cronica devido a atividades
laborais como carteiros, marinheiros, agricultores, trabalhadores da construcdo civil,
vendedores ambulantes, agentes de salde, motoboys, policiais militares e agentes de transito
constituem o grupo de maior risco para o desenvolvimento dessas neoplasias e, neste caso, a
possibilidade de desenvolverem cancer de pele aumenta de forma acentuada com o avango da
idade. Dessa maneira, sdo grupos que devem dar uma maior importancia as medidas preventivas
para o cancer de pele e, assim, a protecdo solar deve ser uma grande preocupagao para esses
trabalhadores (REINAU et al, 2013).

Os limites de exposi¢do a radiacdo ultravioleta ocupacional considerados seguros sdo
rotineiramente excedidos entre vérias dessas atividades laborais tipicas. Esse grupo de
trabalhadores tem risco aumentado de desenvolver cancer de pele do tipo ndo melanoma em
comparacdo aos trabalhadores de ambientes internos. Essa associacdo nao estd claramente
associada em relacdo ao melanoma. A pele cronicamente exposta parece apresentar
mecanismos de protecdo, tais como pigmentacdo ou espessamento da camada cdrnea, 0 que
poderiam impedir parcialmente a formacdo do melanoma. Em contraste, a pele de individuos
que sdo expostos de maneira brusca e intensa a luza solar € mais vulneravel, e por esse motivo
areas da pele que sdo expostas de maneira intermitente como, por exemplo, parte posterior ou
interna de coxas sé@o regides frequentemente afetadas pelo melanoma (REINAU et al, 2013;
VOUNG et al, 2014; STIEFEL et al, 2015).

Em contraste com esses dados, houve um estudo de meta-andlise recente
demonstrando uma incidéncia dobrada de melanoma em pilotos e tripulantes de cabine
(profissdes também expostas a niveis elevados de radiacdo ultravioleta e cosmica) em relacéo
a populacéo geral. E assim, mais estudos e pesquisas sobre os mecanismos e protecao ideal

nestes trabalhadores sdo necessarios para maiores conclusdes (SANLORENZO et al, 2015).
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Por constituirem um grupo em que maior parte das atividades laborais sdo realizadas a
céu aberto, sendo vulneravel as variagdes climaticas e aos efeitos nocivos dos raios solares,
varios deles ja foram focos de alguns estudos e sua importancia deve-se na adocao de estratégias
que possam ser implementadas e, assim, reduzir as taxas de incidéncia do cancer de pele
(LUCENA et al, 2014; SIMOES at al, 2011; CERCATO et al, 2015; SANLORENZO et al,
2015; OLIVEIRA et al, 2011; DUQUIA et al, 2006; LIMA et al, 2010; CASTILHO et al, 2010;
FABRIS et al, 2012).

Os agentes comunitarios de saude séo de particular interesse, ja que além de pertencerem
a esse grupo de risco laboral, com boa parte de seu tempo de trabalho realizando visitas
domiciliares com exposicéo solar, sdo um grupo de formadores de opinido e de educadores e
divulgadores de saude.

Teresina conta atualmente com 256 equipes cadastradas no sistema do Programa de
Saude da Familia do Ministério da Satde. Cada equipe é formada por um médico generalista
ou médico da familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a sete agentes

comunitarios de satde, com um total de 1554 agentes cadastrados.

2.4 Prevencao do cancer de pele

Mesmo existindo tratamento para 0os casos de cancer de pele, a prevencdo primaria,
incluindo a fotoprotecdo individual, é altamente efetiva e ainda € a melhor opcdo para a
prevencdo do cancer de pele, inclusive dos melanomas. Para coletividade, é importante também
a educacdo em salde para populacdo e a promocdo de ambientes que propiciem a protecdo
contra as radiacdes solares, tanto nos ambientes de trabalho e lazer (SCHALKA et al 2014).

Estudos diversos evidenciam que o uso adequado e regular de fotoprotetores diminui a
incidéncia de queratose actinica, carcinoma de células escamosas e atenua o desenvolvimento
de novos nevos em criangas, além de evitar o envelhecimento precoce da pele. Os protetores
solares contém filtros que sdo moléculas ou complexos moleculares que podem absorver,
refletir ou dispersar a radiagdo UV (BALOGH et al, 2011).

No Brasil, nos Gltimos anos, a prevencdo primaria desse tipo de cancer tem sido o ponto
epidemioldgico mais intensamente divulgado, por meio das campanhas de controle do cancer

da pele. O conhecimento, por parte da populagdo, de seus fatores de risco, tanto de
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predisposicdo genética como ambientais, certamente reduz sua incidéncia (MAIA et al, 2006;
BARDINI et al, 2012).

A prevencdo secundaria, pelo diagnostico precoce, constitui outro ponto relevante e tem
importancia crucial para o tratamento ndo invasivo, com consequente cura e reducdo de morbi-
mortalidade (SCHNEIDER e D"ORSI,2009; MORAES et al, 2006).

A exposicdo solar durante a infancia é responséavel por 50 a 80% dos danos decorrentes da
exposicdo acumulada a radiacao ultravioleta. Até os 18 anos de idade a quantidade de exposi¢édo
acumulada corresponde a 25% do total de exposicao solar de um individuo. Assim, medidas
preventivas devem ser adotadas a partir dos seis meses de idade (BATISTA et al, 2013).

Segundo as Normas e Recomendacdes do INCA, a prevencdo deste tipo de cancer
fundamenta-se no aconselhamento para protecdo da radiacdo solar por meio da utilizacdo de
filtro solares (FPS 15 ou mais), vestimentas adequadas e acessorios protetores (camisas,
chapéus, guarda-sol e dculos escuros), evitando-se exposicdo solar entre 10h e 16h. Essas
recomendacdes de fotoprotecdo foram reforcadas, no Gltimo Consenso de Fotoprotecdo da
Sociedade Brasileira de Dermatologia, que enfatiza a triade do uso de roupas apropriadas, filtros
solares com amplo espectro e auséncia de exposi¢cdo solar das 10 as 16h como medidas
fotoprotetoras (SCHALKA et al, 2014).

Considerando que a consciéncia da gravidade sanitaria do cancer da pele é pequena entre
os profissionais de saude e os individuos de um modo geral, iniciativas de ampliacdo do
conhecimento e mudanca de habitos por parte da populacdo exposta sdo necessarias.

A importancia do uso do protetor solar como medida essencial para a prevencdo do
cancer de pele deve ser mais amplamente divulgada a ponto de exercer alteracdo dos habitos da
populagéo exposta, em especial aos grupos de risco.

Nesta perspectiva, a Estratégia da Salude da Familia exerce um papel importante na
assisténcia e na orientacdo aos pacientes quanto a utilizacdo de medidas preventivas e busca do

diagndstico precoce.

2.5 Programa Nacional de Combate ao cancer de pele e dados na literatura

As acdes desenvolvidas pelo Programa Nacional de Combate ao cancer de pele,

realizado pela Sociedade Brasileira de Dermatologia ha 14 anos, demonstraram que boa parte

da populagéo faz exposicao solar sem nenhuma prote¢do. No ano de 2013, foram mais de 28
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mil atendimentos em todo o Brasil e cerca de 12,74% das pessoas atendidas foram
diagnosticadas com cancer da pele e 67,57% revelaram que costumam ficar expostas ao sol sem
nenhuma protecdo. Em relacéo ao sexo, em 2013, 73,15% dos homens e 54,16% das mulheres
revelaram se expor ao sol sem qualquer tipo de protecdo. (SBD, 2015).

No Piaui, segundo altimos dados registrados do Programa Nacional de Combate ao
Céncer realizado pela Sociedade Brasileira de Dermatologia encontraram em Teresina
prevaléncia de uso de protetor solar de 19,76%; 19,95%; 32,27%; 23,31% nos anos de 2009,
2010, 2011 e 2013 respectivamente. Em um estudo de andlise dos dados de 2009 e 2010, dos
1141 atendimentos, 10,7% foram diagnosticados com cancer de pele (108 casos de carcinoma
basocelulares, 10 espinocelulares e 4 melanomas). Individuos com historia pregressa de cancer
de pele apresentaram 5,24 vezes mais chances de ter um novo diagndstico de cancer, ao passo
que aqueles com pele ndo-negra apresentaram 4,91 vezes mais chances de diagnostico. Além
desses fatores, antecedente familiar de neoplasia epitelial e sexo masculino também tiveram
associacéo estatisticamente significante com cancer de pele (SBD, 2015; LAGES et al, 2012).

Em um estudo sobre habitos de exposicdo ao sol e uso de fotoprotecao entre estudantes
universitarios de Teresina- Piaui, os autores concluiram que a maioria desse grupo analisado
preferia se expor ao sol em horarios de baixa intensidade de radiagdo, sendo que 82,4% faziam
uso de protetor solar em exposicdo voluntaria ao sol, porém a prevaléncia do uso de protetor
solar em seu dia-a-dia foi de 45,2%. Em ambas situagdes, houve um aumento do uso de
fotoprotecdo no sexo feminino (DIDDIER et al, 2014).

Castilno, 2010 avaliou habitos de fotoexposicdo e fotoprotecdo, bem como
conhecimento de fatores de risco para cancer da pele através questionarios autoaplicativos em
368 universitarios, na faixa etaria dos 20 anos, dos cursos de Medicina, Educacdo Fisica, Direito
e Comunicacdo Social de instituicdo de ensino privada em Taguatinga (DF). O uso diario de
fotoprotetor foi significativamente maior entre as mulheres. A pratica de bronzeamento
artificial foi baixa (3,5%), referida apenas por mulheres. O uso de filtro solar com fator de
protecdo maior do que 15 ou igual a 15 foi referido por 278 estudantes. De modo geral, mais
de 90% dos estudantes associaram a radiacdo ultravioleta e cancer da pele e 43,5% relacionaram
este tipo de cancer a genética (CASTILHO et al, 2010).

Estudos sobre a prevaléncia de uso de protetores solares em grupos de risco e seus
fatores associados sdo escassos na literatura. Em estudo analisado em relacdo aos habitos de
exposicdo solar foram os professores de Educacdo Fisica que trabalham com atividades

aquaticas em estudo realizado no Rio de Janeiro em 2010. Nele, observou-se que 64,2%
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trabalham diretamente expostos ao Sol e 69,5% entre 10h e 16h. A prevaléncia do uso de
protetor solar neste grupo foi de 17,9%, sendo significamente maior entre as mulheres
(OLIVEIRA et al, 2011).

Em um estudo de base populacional sobre a prevaléncia e fatores associados ao uso
de protetor solar no sul do Brasil, Duquia et al avaliou 3136 individuos acima de 20 anos em
relagdo ao uso de fotoprotetor na praia, no trabalho e durante atividades ao ar livre por pelo
menos 20 minutos entre 10 horas e 16 horas no periodo de dezembro de 2004 a margo 2005.
Foi encontrada uma prevaléncia de uso de protetor solar de 60,8% (C195% 55.6 - 66.0), 13,7%
(C195% 10.7 - 16.6%) e 30,2% (C195% 24.1 - 36.3) na praia, no trabalho e em atividades ao ar
livre, respectivamente. No trabalho, o nimero médio de exposic¢do solar foi de 70 dias, enquanto
na praia foi de 10 e nas atividades ao ar livre foram 16 dias. Mulheres, brancas, com nivel
educacional superior foram os fatores associados ao uso do protetor solar (DUQUIA et al,2006).

Na analise sobre conhecimento, atitude e comportamento em relacdo a protecéo solar
em frequentadores de praia espanhdis, observou-se uma associacdo positiva entre a historia
gueimaduras solares e o uso regular de filtros solares. Segundo os autores, esta relagdo ocorreu
devido a hipoOtese de que o antecedente de queimaduras solares aumentaria 0 uso de
fotoprotecdo, colaborando com os achados de que os individuos estudados tém noc¢do da
gravidade e consequéncias relacionadas com a exposicdo a radiacdo. A idade também foi
diretamente relacionada a consciéncia e com o habito e evitar o sol ao meio-dia. No entanto,
30% deles ndo consideram a exposic¢do ocasional voluntaria como um fator de risco para o
cancer de pele e que a aplicacdo de protetor solar com alto fator de protecao seria suficiente
para evitar os danos solares. Com esse estudo, permite-se concluir que a susceptibilidade
percebida para o cancer de pele é limitada entre os frequentadores de praia (CERCATO et al,
2015).

Ensaio duplo cego, conduzido por Autier et al. (1999), demonstrou que o uso de filtro
estava associado a maior frequéncia e a maior duracdo dos banhos de sol. J& que se sabe que 0
uso de protetor solar deveria evitar essa sensacdo de ardéncia, que € um sinal de dano da
radiacéo solar na pele (AUTIER et al, 1999).

Lucena, 2014 estudando o uso de medidas fotoprotetoras em 362 trabalhadores de praia
encontrou a prevaléncia de 80,1% , entre os quais protetor solar e bonés/chapéus se destacaram.
Nesse estudo, 87,8% destes trabalhadores trabalhavam sob exposicdo direta ao sol, tendo uma
maior associacao destes com o género masculino, escolaridade até 6 anos, exposicao diaria por
até 6 horas e uso de fatores de fotoprotecdo (LUCENA et al, 2014).
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Lima, 2010 realizou um estudo exploratério no ano de 2008 com a aplicagcdo de um
questionario semi-estruturado com 7 agentes comunitarios de salde e 6 agentes de combate a
endemias. Os resultados revelaram uma prevaléncia de 53,83% de uso de protetor solar, a maior
parte dos entrevistados expde-se por mais de cinco horas diarias a radiacdo solar, sendo a
totalidade em horério critico e todos apresentavam algum agravo a pele em decorréncia de sua
atividade profissional (LIMA et al, 2010).

Fabris et al em 2012 avaliou o conhecimento quanto a prevencdo do cancer da pele e
sua relacdo com os habitos da exposicdo solar e fotoprotecdo em 317 praticantes de academias
de ginastica de Cricitma (SC). 94,3% dos entrevistados referiram j& ter ouvido falar sobre os
riscos da exposicédo solar, sendo o cancer de pele o mais citado (80,8%). A maior parte das
pessoas confirmou o uso de alguma medida de fotoprotecdo, sendo a maioria delas mulheres
(FABRIS et al, 2012).

O conhecimento de que maus habitos em relagdo ao sol podem provocar cancer de pele
também foi observado em 55,4% dos trabalhadores de construgdo civil avaliados em um estudo
sobre medidas de fotoprotecdo. Neste, no entanto a prevaléncia do uso de protetor solar foi de
46,3%, considerada baixa ja que esse grupo de risco possui carga horaria de oito hora diarias
com horério critico incluso. A midia mostrou-se como importante fonte divulgadora sobre o
cancer de pele e medidas de prevencéo, sendo relatada por 62% dos entrevistados (SIMOES et
al, 2011).

Em uma revisao sistematica avaliando o conhecimento, atitude e cuidados de protecédo
relacionados ao sol por trabalhadores de atividades a céu aberto mostrou que a grande maioria
dos trabalhadores agricolas e de construcdo civil entrevistados raramente ou nunca aplicam
protetor solar no trabalho. Trabalhadores que exercem uma profissao na agua ou em zonas de
montanha mostraram-se um pouco mais propensos a usar protetor solar em torno de 30-40 %.
As trabalhadoras eram significativamente mais propensas a fazer fotoprotecdo do que 0s
homens (REINAU et al, 2013).

Essa prevaléncia maior entre as mulheres tem sido atribuida ao aspecto comportamental
das mulheres que sdo mais suscetiveis e mais propensas a se engajarem e adotarem politicas de
comportamento saudavel e terem habitos e cuidados com a saude, além de se importarem mais
com a estética (RASMUSSEN et al, 2005; FABRIS et al, 2012).

Percebe-se através desses estudos e dados levantados que ainda grande maioria da
populacéo ndo adota medidas de protecdo o que contribuem para os altos indices de incidéncia

de cancer de pele tornarem cada vez maiores. Os individuos de maior risco sdo o alvo destas
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campanhas e sdo estes o principal grupo que deveriam adotar como habito estas medidas
preventivas. Ndo hd muitos estudos avaliando uso de medidas fotoprotetoras em grupos de risco
para o desenvolvimento para cancer de pele, 0 que nos motivou ir em busca de mais dados para
que possa ajudar a contribuir na mudanca de habitos e em medidas preventivas com o intuito

da reducéo de incidéncia deste tipo de cancer.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo
Foi realizado um estudo descritivo, transversal, uma vez que esta metodologia permite

avaliar associagdes entre as exposic¢oes e o desfecho estudado.

3.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado em todas as 82 Unidades de Saude da Fundacdo Municipal de Saude,
da cidade de Teresina-Pl, cuja sede esta situada & Rua Governador Artur de Vasconcelos, 3015
- Aeroporto, Teresina - PI.

3.3 Participantes do estudo

Os Agentes Comunitarios de Saude foram escolhidos como grupo de estudo pelo fato de
trabalharem varias horas expostos ao sol e facilidade de acesso aos sujeitos da pesquisa, além
de serem profissionais que realizacdo como uma de suas atividades a promocao a salde.

A populacdo-elegivel foi constituida por individuos de ambos o0s sexos enquadrados
funcionalmente como agentes de salde na Fundacdo Municipal de Salde, da cidade de
Teresina-Pl, constituindo um numero total de 1554 Agentes Comunitarios de Saude
cadastrados.

Foram excluidos do estudo os trabalhadores que estavam em férias ou licenca
trabalhista,aqueles que trabalharam em atividades de escritorio na empresa, e agentes de salde
com menos de 1 ano de trabalho intermitente.

Seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, os sujeitos foram contactados nas Unidades
de Saude, receberam informac6es sobre o estudo e, ap6s aceitacdo verbal de participarem do

estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

3.4 Amostragem e Tamanho da Amostra

Para efeito de calculo do tamanho da amostra, tomou-se como parametro de
referénciaprevaléncia minima de uso de protetor solar de cerca de 27%, estimada pelos
resultados encontrados na ultima Campanha Nacional de Combate ao Cancer de Pele realizada
pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD, 2013).

Considerando ainda uma populacéo infinita, margem de erro de 5% e um nivel de confianca

de 95%, o tamanho da amostra foi calculado de acordo com a seguinte férmula:
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z’pqg »onde
ng =—-;
d
Z é o escore de curva normal para o nivel de confianca estabelecido, no caso Z=1,96; p é o

parametro de referéncia, ou seja, p= 0,27 e g=1 — p = 1- 0,27 = 0,63; e d € a margem de erro,

no caso d= 0,05.

Substituindo fica:  no =1,962x 0,27 x 0,63 = 261 participantes
0,052

A selecdo dos Agentes Comunitarios de Saude deu-se através de uma amostragem

sistematica aleatoria sem reposicéo. Os 1554 Agentes Comunitarios de Saude Cadastrados na
Fundacdo Municipal de Saide de Teresina — Piaui foram listados e posteriormente sorteados

em programa BioEst 2.0.

3.5 Técnica e instrumento para producéo de dados
Para producdo de dados, a técnica de entrevista presencial foi escolhida para alcancar
0s objetivos propostos e considerando a objetividade do objeto de estudo, e como instrumento
de coleta foi utilizado o questionario estruturado (APENDICE B) com perguntas objetivas. As
entrevistas foram realizadas em horarios combinados com os Agentes Comunitarios de

Saude,de modo a ndo interferir em suas atividades rotineiras.

3.6 Analise dos dados

Foi feita a andlise descritiva dos dados por meio de média e desvio-padrdo das
variaveis quantitativas, além de proporcdes e intervalo de confianca de 95% para as variaveis
qualitativas.

Na andlise bivariada, para verificar a existéncia de associacdo entre 0 uso de
fotoprotecdo e as variaveis sociodemogréaficas, ocupacionais e conhecimentos sobre a pele foi
utilizado o qui-quadrado de Pearson (y?).

As variaveis referentes a escolaridade, cor de pele e fototipo foram recategorizadas
para uma melhor analise das mesmas da seguinte maneira:

a) Escolaridade: Ate ensino médio e superior ou mais

b) Cor da pele: Clara, parda e morena/negra

¢) Fototipo: queima com facilidade, queima moderadamente e queima pouco,

raramente ou nunca.
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Foi realizada uma analise multivariada, com as varidveis que apresentaram um valor
de p<0,05 na anélise bivariada, utilizando a regressdo de Poisson de variancia robusta para
verificar as variaveis independentes associadas ao uso de fotoprotecdo, controladas para
possiveis fatores de confusdo (Razdo de Prevaléncia ajustada- RP). Os resultados foram
expressos por RP e intervalo de confianca de 95% (1C95%), utilizando um modelo agrupado
em blocos, ordenados de acordo com a precedéncia que atuaram sobre o uso de fotoprotecao
(FUNCH et al, 1996). Nesse sentido, os fatores sociodemograficos foram considerados como
determinantes distais, que atuaram diretamente sobre os demais grupos, que foram:
ocupacionais e conhecimentos sobre a pele.

As associacOes foram avaliadas por meio do teste de Wald.

Em todas as andlises realizadas foi utilizado o nivel de significancia de 5% e software

SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences)®para Windows® versio 18.0.

3.7 Aspectos Eticos e Legais

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Centro Universitario de Salde,
Ciéncias Humanas e Tecnologia do Piaui (UNINOVAFAPI), sob o CAAE
01587014.4.0000.5219 e com base no Parecer 665.700 (APENDICE C e ANEXO 1) e
autorizada pela Fundacdo Municipal de Saude de Teresina — Piaui (ANEXO 1I), a fim da
permissao a pesquisadora ao acesso dos dados.

Os sujeitos do estudo correram riscos minimos e para minimiza-los foi assegurada sua
vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacdo
expressa, livre e esclarecida e sua identificacdo se manteve em sigilo. Os beneficios, mesmo
que ndo imediatos, poderdo surgir através de programas educativos e de conscientizacdo que

diminuam a incidéncia do cancer de pele.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 Manuscrito

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO USO DE PROTETOR SOLAR EM
GRUPO DE RISCO PARA O CANCER DE PELE EM TERESINA, PIAUI

Cardoso, Fernanda Ayres de Morais e Silval; Mesquita, Gerardo Vasconcelos?;, Campelo,
Viriato®; Martins, Maria do Carmo de Carvalho e*; Almeida, Camila Aparecida Pinheiro
Landim®.

RESUMO

Fundamentos: A incidéncia do cancer de pele tem aumentado mundialmente, em particular as
taxas de melanoma com aumento médio de 2,6% por ano nos Gltimos dez anos. O consenso
existente na relacdo da exposicéo prolongada e cronica ao Sol no surgimento dessas neoplasias
faz com que vérias ocupacdes com atividades expostas a radiacdo solar, entre elas 0s agentes
comunitarios de saude, formem um grupo de risco para o desenvolvimento do cancer cutaneo.
Objetivos: Analisar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de protetor solar em grupo de
risco para o cancer de pele. Métodos: Estudo transversal em agentes comunitarios de saude
selecionados por amostragem casual simples. Ap6s coleta dos dados através de entrevista semi-
estruturada, realizou-se analise descritiva para as variaveis qualitativas, analise bivariada na
verificacdo da associacdo entre o uso de fotoprotetor e as variaveis sociodemograficas,
ocupacionais e conhecimento sobre a pele e, analise multivariada para verificar as variaveis
independentes associadas ao uso de fotoprotetor. Foi utilizado o nivel de significancia de 5%.
Resultados: Dos 261 agentes de salde selecionados, 243 completaram o estudo. A prevaléncia
do uso de protetor solar nesses individuos foi de 34,2% (1C95%: 28,2-40,2). Os fatores
associados ao uso da fotoprotecdo foram sexo feminino, faixa etaria elevada, uso de protetor
solar em situacdes que a pele ficou ardida, conhecimento dos efeitos negativos do sol sobre a
pele e antecedentes de cancer de pele. Conclusdes: A prevaléncia encontrada revela a
necessidade na implementacdo de estratégias de educacdo em saude em relacdo a fotoprotecao.

Palavras-chave: cancer da pele, prevencao primaria, protetores solares
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ABSTRACT

Fundaments: The incidence of skin cancer has increased world widely, particularly the
melanoma rates which had an average development of 2,6 % a year in the last ten years. The
agreement on the relation between long-term or chronic exposure to the Sun and the emergence
of these neoplasias has made several occupations which involve activities exposed to solar
radiation to form a risk group for the development of skin cancer, Community Health Agents
included. Objectives: To analyse the prevalence of sun-block-use-related factors to skin cancer
in a laboral risk group. Methodology: Cross-sectional study with Community Health Agents
selected through simple random sampling. After collecting the data using semi-structured
interviews, a descriptive analysis was performed for the qualitative variables, bivariate analysis
was employed for checking the association between the usage of photoprotector and social-
demographic variables, occupational variables and knowledge about skin and multivariate
analysis to check independent variables associated to the use of the photoprotector. A 5%
significance level was used. Results: Out of the 261 Health Agents selected, 243 were able to
complete the study. The prevalence rate of the use of sun-block was 34,2% (1C95%: 28,2-40,2).
The factors associated to the use of photoprotectors were feminine sex, advanced age, use of
sun-block in situations which the skin got burnt, knowledge of the negative effects of the Sun
upon the skin and skin cancer backgrounds. Conclusions: The prevalence found reveals that
there is a need of implementation of educational strategies in health services when it comes to
photoprotection.

Keyword: skincancer, primaryprevention, sunscreensagents

Introducéo

O cancer de pele é um problema de Salde Publica, cuja incidéncia tem aumentado
dramaticamente em todo o mundo ao longo das Ultimas décadas, em particular as taxas de
melanoma, com aumento médio de 2,6% por ano ao longo dos ultimos dez anos. Esse aumento
de incidéncia ocorre mesmo com a atuacao das politicas puablicas em incrementar a adocdo de
medidas de seguranca na exposicao solar 12,

As estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) apontaram, para o ano de 2014,
98.420 casos novos de cancer de pele ndo melanoma nos homens e 83.710 nas mulheres no
Brasil, o que correspondem a um risco estimado de 100,75 casos novos a cada 100mil homens
e 82,24 a cada 100 mil mulheres. Para o cancer de pele do tipo melanoma a incidéncia é menor
(2.960 casos novos em homens e 2.930 em mulheres), porém sua letalidade é elevada®.

A exposicdo cronica e excessiva a radiagdo ultravioleta é fortemente associada a diferentes
alteracdes patoldgicas na pele, dentre elas, o cancer de pele. E, assim medidas de protecdo e
uso de protetores solares séo de particular importancia na prevencao das neoplasias cutaneas.
Desenvolvimento de novos produtos e melhora nas condic¢6es técnicas na producdo de filtros

solares tem permitido o surgimento de fotoprotetores de amplo espectro, aumentando a eficacia
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e efetividade em relacdo a protecdo contra a radiagdo ultravioleta e, consequentemente,
diminuindo o risco de desenvolvimento do cancer de pele?.

Considerando que a consciéncia da gravidade sanitaria do cancer da pele é pequena entre
os profissionais de saude e os individuos de um modo geral, e que 0 uso de fotoprotecédo &
crucial para redugdo das neoplasias cutaneas, iniciativas de ampliacdo do conhecimento e
mudanca de habitos por parte da populagdo exposta sdo necessarias.

As acdes desenvolvidas pelo Programa Nacional de Combate ao cancer de pele, realizado
pela Sociedade Brasileira de Dermatologia ha 14 anos, demonstraram que boa parte da
populagéo faz exposigéo solar sem nenhuma protecdo. No ano de 2013, foram mais de 28 mil
atendimentos em todo o Brasil e cerca de 12,74% das pessoas atendidas foram diagnosticadas
com cancer da pele e 67,57% revelaram que costumam ficar expostas ao sol sem nenhuma
protecdo. Em relacdo ao sexo, em 2013, 73,15% dos homens e 54,16% das mulheres revelaram
se expor ao sol sem qualquer tipo de prote¢o®.

No Piaui, estado tropical com alto indice de radiagdo ultravioleta, analise dos dados obtidos
nas campanhas de 2009 e 2010 constatou que dos 1141 atendimentos, 73,1% faziam exposicao
solar sem nenhuma protecdo e 10,7% tinham céancer de pele. Histdria pessoal e familiar de
neoplasia epitelial, cor ndo-negra e sexo masculino estiveram associados com maiores chances
de desenvolvimento de cincer de pele®.

O consenso existente na relacdo da exposicdo prolongada e cronica ao Sol no surgimento
de neoplasias cutaneas faz com que varias ocupaces que requerem atividades expostas a
radiacdo solar, entre elas os agentes comunitarios de satde, formem um grupo de risco para o
desenvolvimento de cancer de pele’.

Varios estudos de dosimetria de raios ultravioletas mostraram que a exposi¢do ocupacional
a radiacdo solar excede os limites considerados seguros pela Comissdo Internacional de
Protecdo contra Radiacdes Nao lonizantes (ICNIRP) em vérias ocupacBes expostas, como por
exemplo construtores civis, agricultores. Meta-analises recentemente publicadas fornecem
evidéncia epidemioldgicas de que trabalhadores a céu aberto constituem um risco aumentado
significativo de desenvolver tumores de pele ndo melanociticos em comparacdo com
trabalhadores de interiores. A associagdo com o aumento do risco de melanoma foi menos
evidente®®,

De acordo com as consideragOes apresentadas, emergiu a seguinte questao norteadora: Qual
a prevaléncia e os fatores associados ao uso do protetor solar em um grupo de trabalhadores

com risco para o desenvolvimento do cancer de pele?
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Material e Métodos

Realizou-se um estudo descritivo, transversal com individuos de ambos 0s sexos
enquadrados funcionalmente como agentes de salde na Fundacdo Municipal de Saude, da
cidade de Teresina-PlI.

Foram excluidos do estudo os trabalhadores que estavam em férias ou licenca trabalhista,
aqueles que trabalharam em atividades de escritorio na empresa e agentes de salde com menos
de 1 ano de trabalho intermitente.

Para efeito de calculo do tamanho da amostra, tomou-se como pardmetro de referéncia
prevaléncia minima de uso de protetor solar de cerca de 27%, estimada pelos resultados
encontrados na ultima Campanha Nacional de Combate ao Cancer de Pele realizada pela
Sociedade Brasileira de Dermatologia®.

Considerando ainda uma populacéo infinita, margem de erro de 5% e um nivel de confianca
de 95%, o tamanho da amostra foi calculado de acordo com a seguinte férmula:

. =z2;2)q , onde
d
Z é o escore de curva normal para o nivel de confianca estabelecido, no caso Z=1,96; pé o

parametro de referéncia, ou seja, p= 0,27 e g=1 — p = 1- 0,27 = 0,63; e d € a margem de erro,
no caso d= 0,05.

Substituindo fica:  no =1,962x 0,27 x 0,63 = 261 participantes
0,052

A selecdo dos Agentes Comunitarios de Saude deu-se através de uma amostragem

sistematica aleatdria sem reposicdo. Os 1554 Agentes Comunitarios de Saude cadastrados
foram listados e posteriormente sorteados em programa BioEst 2.0.

Apos coleta de dados por meio de entrevista presencial através de questionario
estruturado com perguntas objetivas, realizou-se a analise dos dados.

Foi feita a andlise descritiva dos dados por meio de média e desvio-padrdo das
variaveis quantitativas e proporcdes e intervalo de confianca de 95% para as variaveis
qualitativas.

Na analise bivariada para verificar associacdo entre o uso de fotoprotecdo e as
variaveis sociodemograficas, ocupacionais e conhecimentos sobre a pele foi utilizado o qui-
quadrado de Pearson (y?).

As variaveis referentes a escolaridade, cor de pele e fototipo foram recategorizadas

para uma melhor analise das mesmas da seguinte maneira:
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a) Escolaridade: Até ensino medio e superior ou mais

b) Cor da pele: Clara, parda e morena/negra

c) Fototipo: queima com facilidade, queima moderadamente e queima pouco,

raramente ou nunca.

Foi realizada uma analise multivariada, com as varidveis que apresentaram um valor
de p<0,05 na analise bivariada, utilizando a regressdo de Poisson para verificar as variaveis
independentes associadas ao uso de fotoprotecdo controladas para possiveis fatores de confuséo
(Razéo de prevaléncia ajustada - RP ajustada). Os resultados foram expressos por RP e intervalo
de confianga de 95% (1C95%), utilizando um modelo agrupado em blocos, ordenados de acordo
com a precedéncia que atuaram sobre o uso de fotoprotecdo!?. Nesse sentido, os fatores
sociodemogréaficos foram considerados como determinantes distais, que atuaram diretamente
sobre os demais grupos, que foram: ocupacionais e conhecimentos sobre a pele.

As associacOes foram avaliadas por meio do teste de Wald.

Em todas as analises realizadas foi utilizado o nivel de significancia de 5%, utilizado
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)® para Windows® versio 18.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Centro Universitario de
Saude, Ciéncias Humanas e Tecnologia do Piaui (UNINOVAFAPI), sob o CAAE
01587014.4.0000.5219 e com base no Parecer 665.700.

Resultados e Discussao

De um total de 261 agentes de salude selecionados para realizacdo da pesquisa, um total de
243 completaram o estudo.

O grupo estudado foi constituido em 70% por agentes de satde do sexo feminino, com
média de idade de 40,1 anos e a grande maioria possuia pelo menos o ensino médio (96,7%),
sendo que 43,6% possuiam ensino superior.

A prevaléncia do uso de protetor solar por parte do grupo de risco para o cancer de pele foi
de 34,2% (1C95%: 28,2-40,2), ao considerar somente o uso correto do protetor solar em todos
os dias. Considerando o uso do protetor solar na maioria dos dias da semana a prevaléncia do
uso sobe para 55,2% dos agentes de salde. Sessenta e oito agentes de saude (28%) referiram
ndo usar protetores solares (IC95%: 22,3-33,7) (Tabela 01). A prevaléncia do uso de protetor

solar na praia/piscina foi de 69,5%, sendo que 11,9% referiu ndo frequentar praia/piscina.
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Tabela 01. Prevaléncia do uso de protetor solar por parte do grupo de risco para o cancer
de pele participante da pesquisa. Teresina-Pl, 2014.

Uso de protetor n % 1C95%
N&o usou 68 28,0 22,3-33,7
Menos da metade dos dias 41 16,9 12,1-21,6
Metade ou maioria dos dias 51 21,0 15,8-26,1
Todos os dias 83 34,2 28,2-40,2

Total 243 100,0 -

Fonte: pesquisa direta

Estudos sobre a prevaléncia de uso de protetores solares em grupos de risco e seus fatores
associados séo escassos na literatura. Lucena et al, 2014 estudando o uso de fotoprotetores em
trabalhadores de praia encontrou a prevaléncia de 80,1%. Lima et al, 2010 encontraram uma
prevaléncia de 53,83% de uso de protetor solar em agentes de satde de Minas Gerais. Em um
estudo de base populacional no sul do Brasil, a prevaléncia foi de 60,8% na praia, 13,7% no
trabalho e 30,2% em atividades ao ar livre 111213 Os (ltimos dados registrados do Programa
Nacional de Combate ao Céncer realizado pela Sociedade Brasileira de Dermatologia
encontraram em Teresina prevaléncia de uso de protetor solar de 19,76%; 19,95%; 32,27%;
23,31% nos anos de 2009, 2010, 2011 e 2013, respectivamente®. Estudo realizado em 2012
analisou os dados de 2009 e 2010 da campanha de cancer realizada em Teresina e encontrou
prevaléncia de 21,6% de uso fotoprotecdo nos individuos atendidos, 26,7% de prevaléncia nos
pacientes com diagnostico de cancer de pele e de 35,8%, nos pacientes com historia familiar de
cancer de pele®. Outro estudo também realizado em Teresina, sobre habitos de universitarios
em relacdo a exposicdo solar, identificou 0 maior uso de fotoprotetor quando da exposicao
voluntéria ao sol em comparagdo a exposicao diaria (82,4% versus 45,2%)**.No trabalho com
educadores fisicos de atividades aquaticas diretamente expostos ao sol no Rio de Janeiro, a
prevaléncia observada do uso de protetor solar foi de 17,9% *°. Considerando que o Consenso
Brasileiro de Fotoproteco'® preconiza o uso de fotoprotegdo por todas as pessoas expostas ao
sol em especial aos grupos de risco, observa-se que a prevaléncia encontrada foi baixa, assim
comodescrito em outros estudos, embora seja ligeiramente maior a encontrada na populagédo

geral da cidade estudada.

Percebe-se que, de modo geral, essa prevaléncia aumenta quando ha exposicao intencional
a radiacdo solar, apesar de em estudo espanhol realizado com frequentadores de praia (local
onde ha importante exposi¢éo intencional), 30% informaram que ndo consideram a exposi¢ao

ocasional voluntaria como um fator de risco para o cancer de pele e que a aplicacao de protetor
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solar com alto fator de protecdo seria suficiente para evitar os danos solares, mostrando que a
susceptibilidade percebida para o cancer de pele é limitada entre esses individuos?.

A média de tempo de trabalho desses agentes de salde estudados foi de 10,3 anos, sendo
54,7% deles com 11 ou mais anos de trabalho no cargo. Em relacdo a exposi¢do solar no
trabalho, 50,6% se expde até 6 horas por dia e 49,4% 7 ou mais horas por dia, com uma média
de exposicao diaria de 6,4 horas. Fato preocupante e que 82,3% dos agentes de salde se expde
no horério entre 9 horas e 15 horas e a maioria (85,6%) se expde trabalhando. Percebe-se que
boa parte do tempo de trabalho é representado por atividades expostas ao sol, sendo que a
maioria inclui o chamado horario critico (das 9 horas as 15 horas), caracterizando-0s como um
grupo laboral de risco, com limites de radiacio solar excedidos frequentemente®.

N&o houve associacdo estatistica no grupo estudado entre o uso de protetor solar e o tempo
ou horario de exposicdo solar durante o trabalho (Tabela 02), também ndo foram encontrados
estudos relacionando estes dados, apesar de ja haver estudos demonstrando que os efeitos da
radiacdo solar se prolongam por até trés horas depois da exposicdo aos raios ultravioletas,
havendo um fendmeno em que ha lesdes e rupturas no DNA que provocam as mutacfes da
carcinogénese horas depois da exposicdo com um processo independente da luz do sol através
de um bombardeio de radicais livres e outras substancias que podem ter o mesmo efeito
destruidor!’. Assim, a média de exposicdo diéria de 6,4 horas, incluindo o horario critico por
boa parte, sugere um efeito prolongado de dano para este grupo de trabalhadores.

Para analise multivariada, considerou-se todos os fatores que obtiveram um p < 0,05 para
se obter as variaveis que justificaram o uso de protetor solar pelos agentes de saude.

O uso de protetor solar em agentes de salde do sexo feminino mostrou-se 18 vezes maior
que nos agentes do sexo masculino (p= 0,001). (Tabela 03). Dados estes concordantes aos
encontrados na literatura.

Ha varios estudos na literatura evidenciando uma prevaléncia maior de uso de fotoprotetor
pelo género feminino 281415181920.21 "Eqte fato tem sido atribuido ao aspecto comportamental
das mulheres que sdo mais suscetiveis e mais propensas a se engajarem e adotarem praticas de
comportamento saudavel e terem habitos e cuidados com a saude, além de se importarem mais
com a estética 222, Foram atribuidos ainda ao sexo feminino um maior conhecimento e atitude
em relagéo a fotoprotecdo devido a um padréo de exposicdo decorrente da menor realizacdo de
atividades ao ar livre e da adogdo de medidas pela preocupagdo maior em prevenir o cancer de

pele e 0 envelhecimento precoce da pele?!4,
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Segundo dados obtidos por meio da campanha de prevencéo do cancer de pele da Sociedade
Brasileira de Dermatologia (SBD) de 2013, 73,15% dos homens e 54,16% das mulheres se

expdem ao sol sem qualquer tipo de protecio®.

Tabela 02.Perfil sociodemogréfico, fototipo e ocupacional dos agentes de satde segundo uso
do protetor sol do grupo de risco para o cancer de pele. Teresina-Pl, 2014,

Uso de protetor solar

n Sim Nao pP*
N % n %

Sexof <0,001
Masculino 73 11 15,1 62 84,9
Feminino 170 72 42,4 98 57,6

Faixa etaria’ 0,003
20-40 anos 129 33 25,6 96 74,4
41-63 anos 114 50 42,9 64 56,1

Escolaridade’ 0,025
Até ensino médio 137 55 40,1 82 59,9
Ensino superior 106 28 26,4 78 73,6

Renda individual (reais) 0,956
Até 794,00 181 62 34,3 119 65,7
795,00 ou mais 62 21 33,9 41 66,1

Cor da pelef 0,214
Clara 23 11 47,8 12 52,2
Parda 149 52 34,9 97 65,1
Negra/Morena 71 20 28,2 51 71,8

Fototipo® 0,003
Queima com facilidade 126 55 43,7 71 56,3
Queima moderadamente 60 12 20,0 48 80,0
Queima pouco, raramente ou nunca 57 16 28,1 41 71,9

Tempo de trabalhot @) 0,214
Até 10 110 33 30,0 77 70,0
11 ou mais 133 50 37,6 83 62,4

Jornada de trabalho (horas) 0,789
Até 8 207 70 33,8 137 66,2
9 ou mais 36 13 36,1 23 63,9

Tempo de exposicdo ao sol(horas) 0,784
Até 6 123 41 33,3 82 66,7
7 ou mais 120 42 35,0 78 65,0

Horério de exposic¢do ao sol’ 0,130
Antes das 9 horas 72 33 45,8 39 54,2
Entre 9-15 horas 200 67 33,7 133 66,5
Depois das 15 horas 64 27 42,2 37 57,8

*Teste Qui-quadrado de Pearson (x2),"Variavel selecionada para analise multivariada (p<0,05)
Fonte: pesquisa direta
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Em relagdo a faixa etéria, houve uma associagdo estatisticamente significante em relacéo a
fotoprotecdo, sendo 11 vezes maior nos agentes de satde entre 41 e 63 anos de idade (p=0,017)
em relacdo as demais faixas etarias (Tabela 03). Apesar de no estudo a média de idade ter sido
40,1 anos, o aumento do uso de protetor solar nos agentes mais velhos esteve em concordancia
com os dados da literatura, que demonstram a idade ser inversamente associada a exposi¢ao
solar, além de a idade ser diretamente relacionada com a “consciéncia” e com o habito de evitar
0 sol ao meio-dia®*8,

Em relacdo ao perfil sociodemogréafico, quando ajustadas entre si, a escolaridade, cor de
pele e fototipo ndo se apresentaram estatisticamente associados com o aumento do uso do
protetor solar neste grupo de risco (Tabela 03). Dados contréarios aos encontrados na literatura,
em que ha evidéncias de uma maior prevaléncia do uso de protetores solares entre os individuos
de maior escolaridade 18 23,

Caracteristicas ocupacionais, quando ajustadas para as variaveis sociodemograficas como
tempo de trabalho e horario de trabalho, ndo estiveram significativamente associadas ao uso de
protetor solar, enquanto variaveis referentes ao conhecimento da pele (ajustadas para variaveis
sociodemogréaficas e ocupacionais) como a sensacao de ardéncia na pele quando se expde ao
sol e o conhecimento sobre os efeitos negativos do sol foram maior em 15% e 20%,
respectivamente, em relacdo aos que referiram respostas negativas (p=0,001) (Tabela 03).

O questionamento sobre o uso de protetor solar nos momentos em que teve sensacdo de
ardéncia na pele provavelmente teve essa associa¢do de aumento pelo fato da observacdo que
alguns pesquisadores ja fizeram em que o uso de protetor solar pode dar uma falsa sensacéo de
seguranca de quem o usa. Estudos mostram que o uso de filtro solar esta associado a maior
frequéncia e a maior duracdo dos banhos de sol, pelo fato de que muitos acreditam que a
aplicacdo da fotoprotecéo seja suficiente para evitar o dano da radiacéo solar na pele?*,

Os agentes de saude que referiram ter conhecimento dos efeitos negativos do sol sobre a
pele demonstraram um aumento de 26% na prevaléncia do uso de protetor solar e os que
referiram ter antecedente de cancer de pele mostrou um aumento de 27% na prevaléncia do
fotoprotetor (Tabela 03).

Ha varios estudos revelando uma prevaléncia alta sobre o conhecimento negativo da
radiacdo solar. No entanto, esse conhecimento so parece aumentar a prevaléncia da fotoprotecéo
em exposicdes voluntarias a radiacdo solar e nos grupos de risco laboral, onde esse uso de
protetores solares deveria ser usado diariamente parece nédo interferir, 0 que demonstra que

apesar da consciéncia do risco do desenvolvimento de cancer de pele no grupo
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Tabela 03. Fatores associados ao uso do protetor solar em agentes comunitérios de satde por
meio da regressdo de Poisson. Teresina-Pl, 2014.

RPboruta 1C95% P RPajust 1C95% P
Sociodemograficas?
Sexo <0,001* 0,001*
Masculino 1,0
Feminino 1,24 1,13-1,35 1,18 1,07-1,30
Faixa etaria (anos) 0,002* 0,017*
20-40 1,0
41-63 1,47 1,05-1,25 1,11 1,02-1,20
Escolaridade 0,0221 0,0597
Até ensino médio 1,0
Ensino superior 0,90 0,83-0,99 0,92 0,84-1,00
Cor da pele 0,209* 0,190*
Clara 1,0
Parda 0,91 0,79-1,06 0,91 0,79-1,04
Negra/Morena 0,87 0,74-1,02 0,87 0,75-1,01
Fototipo 0,0027 0,108f
Queima com facilidade 1,0
Queima moderadamente 0,84 0,75-0,93 0,89 0,80-1,00
Queima pouco, raramente ou 0,89 0,80-0,99 0,03 0,84-1,04
nunca
Ocupacionais?
Tempo de trabalho (anos) 0,2117 0,954f
Até 10 1,0
11 ou mais 1,06 0,97-1,16 1,00 0,92-1,09
Horério de exposicdo ao sol 0,0447 0,507f
Antes das 9 horas 1,0
Entre 9-15 horas 0,97 0,87-1,09 1,03 0,92-1,57
Depois das 15 horas 1,08 0,98-1,20 1,07 0,98-1,18
Conhecimentos da pele®
Usa protetor quando a pele 0,001* 0.001*
fica ardida’ :
Sim 1,19 1,03-1,37 1,15 1,01-1,34
Nao 0,99 0,87-1,14 0,98 0,85-1,13
Né&o fica com a pele ardida 1,0
Frequéncia de exposicao fora 0,038" 0,040"
do trabalho
Eventualmente/Quase sempre 1,12 1,02-1,24 1,10 1,01-1,21
Nos finais de semana 1,13 1,01-1,28 1,11 1,01-1,23
Todos os dias 1,0
Conhecimento sobre 0s 0,027*
. . 0,004*
efeitos negativos do sol
Sim 1,20 1,02-1,40 1,26 1,08-1,48
Nao 1,0
Ja teve cancer de pele 0,002* 0,007*
Sim 1,32 1,10-1,57 1,27 1,07-1,50
Nao 1,0

RP: razdo de prevaléncia, IC95%: Intervalo de confianca ;! Ajustada entre si ; 2Ajustada para variaveis
sociodemogréficas; 2Ajustada para varidveis sociodemogréaficas e ocupacionais.;

*Teste de tendéncia linear de Wald, "Teste de Wald

Fonte: Pesquisa direta
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faltam a adoc8o de habitos cotidianos no uso de medidas fotoprotetoras?1425:26:27,

A observacdo de que os agentes de saude que tinha antecedente de cancer de pele impactuou
no aumento de prevaléncia do uso de protetor solar também foi observada na analise realizada
por Lages et al 2012 foi observado um aumento de 14,2% no uso de fotoprotetor nos individuos

que tinham histéria familia de cancer de pele®.
Concluséo

A partir dos dados coletados, é possivel concluir que a prevaléncia do uso de protetor solar
em agentes comunitarios de salde estudado € baixa, pelo fato de constituirem um grupo
vulneravel em relacdo a ocorréncia do cancer de pele. Os grupos laborais expostos a radiacdo
solar frequente deveriam apresentar uma prevaléncia maior do uso de fotoprotecdo em relacao
a populacéo geral.

Os fatores associados ao maior uso de fotoprotecdo foram sexo feminino, faixa etaria mais
elevada, situacdes que a pele ficou ardida, conhecimento dos efeitos negativos do sol sobre a
pele e antecedentes de cancer de pele.

Esses resultados confirmam a necessidade de ado¢do de medidas que visem a protecao de
pele desses trabalhadores e estratégias de educacdo em salde com intuito de aumentar a
conscientizacao de fotoprotecdo ndo s6 nos grupos de risco, como na populacdo em geral afim
de diminuir a incidéncia do cancer de pele. Sugere-se a realizagdo de mais estudos relacionados

ao tema no intuito de fortalecer o embasamento cientifico deste importante tema.
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APRESENTAGCAO

Q tipo de céncer mais frequente no mundo dentre todos os
tipos de cénceres € o de pele. Nesta perspectiva, a Estratégia da
Saude da Familia exerce um papel importante na assisténcia e na
orientacdo aos pacientes quanto & utilizacéo de medidas preventivas
e busca do diagnostico precoce.

Aimportancia do uso do protetor solar como medida essencial
para a prevencéio do céncer de pele deve ser mais amplamente
divulgada a ponto de exercer alteracio dos hébitos da populacéo
exposta, em especial aos grupos de risco, que tém maior chance de
desenvolver esse tipo de cancer.

Dessa forma, resolve-se elaborar esta cartilha de orientacdes
sobre o uso adequado do protetor solar para prevenir o cancer de
pele. Espera-se que seja um referencial para auxilio da populacéo
de um modo geral de modo a ser um guia utilizado para tirar dlvidas
do dia-a-dia sobre a fotoprotecéo.
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[ O CANCER DE PELE |

[ RADIACAO SOLAR |

Dentre todos os tipos de canceres registrados no mundo, o
cancer de pele € o tipo de cancer de maior incidéncia e seu numero
vem aumentando a cada ano e deve-se & exposic@io crdnica e
excessiva a radiacéo solar.

O cancer de pele pode ser dividido em dois grandes grupos:
0 cancer de pele nédo melanoma (CPNM) e o cancer de pele
melanoma (MM). O céncer de pele ndo melanoma inclui o
carcinoma basocelular (CBC) e o espinocelular (CEC). E o tipo mais
comum de neoplasia, respondendo por 90% dos tumores malignos
primarios de pele. O melanoma malgno (MM) representa apenas
4% das neoplasias malignas cutaneas; no entanto, responde por
trés quartos das mortes causadas por céncer de pele primano.
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O desenvolvimento de neoplasias cutaneas esta diretamente
relacionado com a exposicao a radiacao solar. O espectro da
radiacdo ultravioleta é subdividido em trés bandas de comprimento
de onda, denominadas ultravioleta A (UVA), ultravioleta B (UVB) e
ultravioleta C (UVC).
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[ EFEITOS DO SOL NA PELE
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Dentre as pessoas que tomam muito sol sem protecéo, estéo
os profissionais que exercem cargos que exigem trabalhos & céu
aberto, tais como: carteiros, marinheiros, agricultores, trabalhadores
da construcéo civil, vendedores ambulantes, agentes de salde, PROTETORES
motoboys, policiais militares e agentes de transito. SOLARES/RECOMENDACOES
COMO EVITAR O CANCER DE PELE

A radiacéo solar € um
dos principais fatores

de risco para o cancer
de pele e este fator pode
ser controlado através de
medidas fotoprotetoras,
que previnem este e 0s
outros efeitos danosos
da radiacéo ultravioleta.

Protetores solares, roupas|
e acessorios adequados,
além da exposicéo segural
ao sol séo ferramentas
essenciais da foto-
protecéo.

Fonte: Soci ira de D
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A Regra da Colher de Chd determina o quanto de protetor solar deve ser espalhado pelas regides do corpo.
. plicac3o & feit, 15 minutos antes d 5

* Deve-se repetir a aplicacao de 02 em 02 horas.

REGRA DA COLHER DE CHA

Rosto/cobeco/pescoo: |colher de ché

Brogo/antobrogo Frenle e ofés do Brogo/antebrogo esquerdos: |
direitos: | colher de ché Wz ;:"" cober de cho

Coxo/perno diteitos: 2 Coxo/perno esquerdos: 2

cobheres de ché colheres de ché
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OUTROS METODOS DE FOTOPROTECAO

Outros métodos que também devem ser utiizados e associados ao
uso de protetores solares sao: vestimentas, sombrinhas, chapéus,,
dentlre outros.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os Agentes Comunitarios de salde representam um grupo laboral importante de risco
para o desenvolvimento de cancer de pele. Trabalham mais de 6 horas expostos a radiagéo solar
e, apesar de demonstrarem conhecimento em relacdo ao risco da exposicdo solar e o dano a
pele, a grande maioria ndo usa qualquer medida fotoprotetora.

Os resultados da anélise deste estudo sdo importantes ndo s6 porque permite ver que
prevaléncia do uso de protetor solar ainda € baixa, apesar de todos os esfor¢os de campanhas
de satde publica que visam a reducéo da incidéncia do cancer de pele, como também enfatizam
a necessidade cada vez maior de implementacdo de medidas comportamentais afim da
conscientizacao da populagdo da importancia da mudanca de habitos em relacdo a fotoprotecao.

Os servicos de salde desempenham importante papel na orientacdo da populagdo sobre a
prevencdo de cancer de pele e, assim, os agentes de salde sdao profissionais formadores de
opinido, de divulgacdo do conhecimento e de implementacdo da promocdo em salde na
populacdo, devendo servir como exemplo na adogdo do importante habito de impacto na
reducdo do cancer de pele que € a fotoprotecdo e constituir um grupo importante na divulgacéo
da informacéo e disseminacao das orientacfes dadas referentes ao uso correto de protetores
solares através de cartilha resultante deste trabalho de concluséo de mestrado.

Espera-se que essas estratégias gerem impacto nos habitos da populacdo em relacédo as
orientacOes dadas na cartilha, assim como o estudo publicado também sirva de estimulo para

que novas pesquisas sejam realizadas acerca do tema.
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APENDICE A

UNE— CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
NOVAFAP!  PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientador: PROF. DR GERARDO VASCONCELOS MESQUITA
Pesquisadora Responsavel: FERNANDA AYRES DE MORAIS E SILVA CARDOSO

Este é um convite especial para vocé participar voluntariamente do estudo “PREVALENCIA
E FATORES ASSOCIADOS AO USO DE PROTETOR SOLAR EM GRUPO DE RISCO
PARA CANCER DE PELE”. Por favor, leia com atencdo as informacdes abaixo antes de dar
seu consentimento para participar ou nao do estudo.

JUSTIFICATIVA

O céncer de pele é um problema de Saude Publica que tem alta incidéncia e alto indice
de cura se for diagnosticado precocemente. Nesta perspectiva, a Estratégia da Satde da Familia
exerce um papel importante na assisténcia e na orientacdo aos pacientes quanto a utilizacdo de
medidas preventivas e busca do diagndstico precoce.

A importancia do uso do protetor solar como medida essencial para a prevencdo do
Céncer de pele deve ser mais amplamente divulgada a ponto de exercer alteracdo dos habitos
da populacéo exposta, em especial aos grupos de risco como os trabalhadores que exercem suas
atividades a céu aberto.

OBJETIVOS DO ESTUDO

Calcular a prevaléncia do uso do protetor solar em grupo de risco para o cancer de
pele;Avaliar a associacdo entre uso de FP com alguns fatores, tais como: sexo, idade, cor da
pele auto-referida, tipo de pele, nivel socioecondmico, escolaridade, relato de cancer de pele na
familia ou conhecido, horério de trabalho, relato de cancer de pele prévio.
PROCEDIMENTOS

Este trabalho sera desenvolvido através de entrevista espontanea com agentes de salde
com questionario semi-estruturado, para obter dados concretos e objetivos sobre o uso de
protetores solares em um grupo de risco para o cancer de pele. As informagdes obtidas seréo
confidenciais e em qualquer momento que o profissional preferir ndo participar ou deixar de
participar do estudo, tal atitude sera compreendida pela pesquisadora.

BENEFICIOS

Os beneficios, mesmo que ndo imediatos, poderdo surgir através de programas

educativos e de conscientizacdo que diminuam a incidéncia do cancer de pele.
RISCOS

Os procedimentos ndo implicardo em risco ou desconforto a salde, serdo apenas
entrevistas, em que o sujeito fica a vontade para responder ou nédo e a identificacdo néo sera
revelada, pois ndo constardo no roteiro de entrevista itens no qual isso possa ocorrer 0s
participantes serdo identificados como iniciais.

DESPESAS DO VOLUNTARIO

Todos os sujeitos participantes deste estudo estdo isentos de qualquer custo.

PATICIPACAO VOLUNTARIA
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A sua participacdo nesse estudo é voluntaria e vocé tera plena e total liberdade para
desistir do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo ou
constrangimento para voce.

SIGILO

As informacdes relacionadas ao estudo sdo confidenciais e qualquer informacéo
divulgada em relatério ou publicacdo serd feita de forma codificada, para que a
confidencialidade seja mantida. Sua identificacdo sera mantida sob segredo.

DUVIDAS

Vocé pode fazer todas as perguntas que julgar necessario antes de concordar em
participar do estudo.
COMITE DE ETICA

Fui informado (a) que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
UNINOVAFAPI e que no caso de qualquer problema ou reclamacao em relacdo a conduta dos
pesquisadores poderei procurar o referido comité.

Diante do exposto, eu,
Abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa acima descrita. Declaro que fui informado
sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa. Entendo que terei garantia
de confidencialidade, ou seja, que apenas dados consolidados serdo divulgados e ninguém, além
da pesquisadora, tera acesso aos nomes dos participantes da pesquisa. Entendo também, que
tenho direito de receber informacéo adicional sobre o estudo a qualquer momento, mantendo
contato com a pesquisadora e/ou orientador da pesquisa. Fui informado, ainda, que a
participagdo é voluntaria e se eu preferir ndo participar ou deixar de participar deste estudo a
qualquer momento, a pesquisadora compreendera a opcdo. Declaro, ndo possuir nenhum grau
de dependéncia com os pesquisadores envolvidos e, portanto ndo me sinto pressionado de
nenhuma maneira a participar desta pesquisa, que compreendi tudo o que me foi explicado
sobre o estudo a que se refere este documento.

Teresina, de de 2013.

Sujeito Pesquisador Orientador:

RG: Gerardo Vasconcelos Mesquita
CPF:

Pesquisadora Responsavel:
Fernanda Ayres de M.S. Cardoso
RG: 2003440 SSP-PI

Contatos:

Pesquisadora Orientador: Gerardo Vasconcelos Mesquita

Tel: (86) 9981-1297

Pesquisadora Responsavel: Fernanda Ayres de Morais e Silva Cardoso

Rua Anfrisio Lobao, 1415 apt 1101 Jockey CEP: 64049-280

Teresina-Piaui

Tel: (86) 9925-1949

CEP UNINOVAFAPI

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 Bairro Uruguai CEP: 64073-505
Teresina - Piaui

Tel: (86) 2106-0700



53

APENDICE B

UNE—— .
NOVAFAP CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

Re

" PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO USO DE PROTETOR SOLAR EM
GRUPO DE RISCO PARA CANCER DE PELE

QUESTIONARIO N° [ 1]
Nome: fone:
1. Data de nascimento: 1.1 Idade (anos completos) [ ]
2. Escolaridade: (1) nunca estudou (2) alfabetizado (3) primario
(4) Ensino fundamental (5) Ensino médio (6) ensino superior [ ]
3. Renda Individual : R$ Renda familiar: R$ [ 1
4. Género: (1) Masculino (2) Feminino [ ]
5. Qual a cor de sua pele? (1) branca (2) negra (3) parda (4) morena [ ]

6. Geralmente, quando o sr se exp6e ao sol sem protetor solar quais das seguintes situacoes
acontece com sua pele: [ ]

(1) I - queima com facilidade, nunca bronzeia;

(2) 11 - queima com facilidade, bronzeia muito pouco;

(3) I - queima moderadamente e bronzeia moderadamente;
(4) IV - queima pouco, bronzeia com facilidade;

(5) V - queima raramente, bronzeia bastante;

(6) VI - nunca queima, bronzeia sempre.

7. Ha& quanto tempo o sr trabalha como Agente Comunitario de Satde? (anos completos) [ ]

8. Atualmente, qual seu horéario de trabalho? [ ]

9. Geralmente o sr se expbe ao sol qunado esta em atividades de lazer ou quando esta
trabalhando? (1) Por lazer (2) Trabalhando [ 11 1

10. Geralmente quais dos seguintes horarios o sr se expde ao sol? (1) Antes das 9 horas da
manhd (2) Entre 9 horas da manha e 3 horas da tarde (3) Depois das 3datarde [ ]

11. Quantas horas por dia se exp&e ao sol no trabalho? [ ]
12. Nos ultimos 7 dias, quantas vezes o sr usou protetor solar? [ ]
(1) Nunca

(2) Menos da metade dos dias

(3) Metade ou maioria dos dias

(4) Sempre
13. Quando usa filtro solar, o sr: (1) Passa s6 no rosto (2) Passa no rosto e no corpo
(3) Passa s6 no corpo [ ]
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14. Como vocé se protege do sol? (1) Filtro solar (2) Chapéu/Bone (3) Sombrinha

(4) Roupas (5) Oculos de Sol (6) Outro [ 11 1
15. Na maioria das vezes em que o(a) Sr.(a) ficou com a pele ardida, o(a) Sr.(a) tinha
passado protetor solar antes de ir para o sol? [ ]

(1)N4o (2) Sim (3) NSA (4) IGN
16. Com que frequéncia voceé se expde ao sol fora do trabalho?

(1) Todos os dias (2) Nos finais de semana (3) Eventualmente/Quase nunca [ 1]
17. Vocé conhece os efeitos negativos do sol? (1) Sim (2) Néo [ 1]

18. Na sua opinido, qual o principal efeito negativo do sol na nossa pele?

19. Geralmente, o sr usa filtro solar quando vai a praia ou piscina? (1) Sim (2) Nao [ ]

20. O srtem ou ja teve cancer da pele? (1) Sim (2) Nao [ ]

21. Se “SIM”, o sr sabe qual o tipo? (1) Carcinoma Espino-Celular (CEC) (2) Carcinoma Baso-
Celular (CBC) (3) Melanoma [ ]

22. Na sua familia, tem historia de cancer da pele? (1) Sim (2) Nao [ ]

23. Se “SIM”, o sr sabe qual o tipo? (1) Carcinoma Espino-Celular (CEC) (2) Carcinoma Baso-
Celular (CBC) (3) Melanoma [ ]

24. Qual a sua fonte de conhecimento sobre o cancer da pele?

(1) Televisao (2) Jornais (3) Revistas (4) Informacdo repassada pelos profissionais de satde (5)
) Internet (6) Outros [ ]
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APENDICE C

UNE——_
NOVAFAPI

Declaracédo do(s) Pesquisador(es)

Teresina / / 2013.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UNINOVAFAPI (CEP-UNINOVAFAPI)

Eu, FERNANDA AYRES DE MORAIS E SILVA CARDOSO, pesquisadora responsavel pela
da pesquisa intitulada PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO USO DE
PROTETOR SOLAR EM GRUPO DE RISCO PARA CANCER DE PELE declaro que:

Assumo o compromisso de cumprir os Termos da Resolucéo n® 466/12, do CNS.

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de FERNANDA AYRES DE MORAIS E SILVA CARDOSO da area
de SAUDE DA FAMILIA, que também sera responsavel pelo descarte dos materiais e
dados, caso 0s mesmos ndo sejam estocados ao final da pesquisa.

N&o h& qualquer acordo restritivo a divulgacdo publica dos resultados;

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicacdes em periddicos
cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou ndo, respeitando-se
sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa;

O CEP-UNINOVAFAPI serd comunicado da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatdrio circunstanciado apresentado anualmente ou na ocasido
da suspensdo ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

O CEP-UNINOVAFAPI sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com o sujeito de pesquisa;

Esta pesquisa ainda ndo foi total ou parcialmente realizada.

Pesquisador participante
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UNE—
NOVAFAP

K& UNIYZRSITARIC

Carta de Encaminhamento de Projeto de Pesquisa
Teresina, de de 2013.

Ilmo(a) Sr(a). Francisca Tereza Coelho Matos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade UNINOVAFAPI
Cara Professora,

Envio-lhe o projeto de pesquisa intitulado: “PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS AO USO DE PROTETOR SOLAR EM GRUPO DE RISCO PARA CANCER
DE PELE”, acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Folha de

Encaminhamento de Projeto de Pesquisa ao CEP, para a apreciacdo desse Comité.

Confirmo que os participantes e pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaréo a
leitura e estardo cientes do conteldo normativo da Resolucdo 466/12 do CNS, e de que as
normas ali constantes devem ser cumpridas incondicionalmente.

Confirmo também:

1- Que esta pesquisa ainda néo foi iniciada;

2- Que ndo ha participagdo estrangeira nesta pesquisa;

3- Que comunicarei ao CEP-UNINOVAFAPI os eventos adversos ocorridos com 0s

sujeitos de pesquisa, se este for o caso;

4- Que apresentarei relatério anual e final desta pesquisa ao CEP-UNINOVAFAPI;

5- Que retirarei por minha propria conta os pareceres e o certificado junto a secretaria

do CEP-UNINOVAFAPI.

Atenciosamente,

Pesquisador(a) Participante

Nome: FERNANDA AYRES DE MORAIS E SILVA CARDOSO
CPF: 935511343-91

Instituicdo: CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

Area: SAUDE DA FAMILIA

Coordenacdo: Profa. Dra. Maria Eliete Batista Moura

FERNANDA AYRES DE MORAIS E SILVA CARDOSO
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FACULDADE DE SAUDE.
CIENCIAS HUMANASE G gram o
TECNOLOGICAS DO PIAUI -
~ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Titwlo da Pesquisa: PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO USO DE PROTETOR SOLAR EM
GRUPG DE RISCO PARA CANCER DE PELE

Pesquisador: fermanda ayres Se MOraS ¢ siva tar0000

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 21587044 4 0000 5210

Institwigao Proponente: SOCIEDADE DE ENSNO SUPENIOR E TECNOLOGICO DO PaUl LTDa
Patrocinador Principal: Finansamanto Préono

DADOS DO PARECER

timero g0 Parecer: 685 T00
Dats da Relatona: 26052014

Apresentagio do Projeto:

O cdncer g peie ¢ um probiema de Saude Pablcd que tem ala PeBENDa ¢ Ao Indce de curd 3¢ for
AIgNOSBCAt0 precocemente Mesta persdectiva 5 Estratéga do Saude da Famila erérce um Daoe!
mportarte ra ASUSENCA € 13 ONSTLACH0 200 PICENeS GLAMD 3 UIAT30 e meddas preventivas ¢ tused
30 G 0gWsL0 frecoce A MDOMENUA 30 LSO 50 PICtetdr SN’ COMO Meda) es5erca Dird & trevenido 50
cAncer de Dee Ceve sar man anglavente SHUQada 3 DOMO 06 eserser A%eagho Jo8 halvios da populacho
£DOLS, &M FEDOCAN 300 Grupos 08 NSO CCS OF rabANISCIES GLUE Eatitom buas atvidades A céu abed
Fars esle Dend et 3 ANAGe Ca DIeVAdNCa CO USC 38 PIOLELD SO 8NP JIUDC T NECO 20 Clncer Je
ool 4 uma Suentlo que deve ser eahcada Dl mportinca deste NADEO N3 reciug o ceste 200 de cincer
Pretende o8 0OM Of repulla008 DICANGAI0S NETRE $ATII0 COBLOM Para o Oefing 30 de cotategas ¢
poithzas de saude gue levem & Gminugso da nOdenca 60 cincer Os pele NOS SrUDOE 08 S500. COPANIN IO
asam. para 2 melhona ©3 Suardace Oe Wdo Cestes pacertes Serd redicalo um SoNd0 0t ive,
ranGversal UM vl Que €010 MAOS0MGIA PEMUIE AL 35E0Ca3Se Enle a8 Sxpoo(les ¢ O Ceelech
€3TA00, ATOVES OO COCUT Ga 1AZH0 Ce prevrércs Sen reskiado nas Unidades de Saude do Fundagho
Muropa de Sauce do 0cooe de Teresing- ! Os Aganes Comuntinos de Saude foram #2000 COMO
GNDO S8 #8000 D0 10 J¢ MaAbaInAre M vAN2S NOMAE CLPORCS 20
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TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Cortreogio o Paacer $58 TOC

sol e facidade de acesso 3OS DAMVCDANES da PESQUISH

Objetivo da Pesquisa:

Obyetivo Pamano: calcular a prevaléncia 0o uso do protetor solar em grupo de Mnisco Para O cancer de pele
Otwetivos Secundanos: tragar o perfil destes trabalhadores, identificar 0 numero do fator 0o Fitro solar
(FPiutlhzaco, avaliar 3 associaglo entre uso de FP com alguns fatores, tais como: Sexo, Idade, Cor da pele
auto-referida; Tipo de pele. Nivel socioecondmico, Escolandade. Relato de cancer de pele na familia ou
conheckio, Hordno oe rabaing & Relnio de cincer de pele prévo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: 03 sujeitos do estudo comrerdo riscos minimos de constrangimentc duranie 3 entrevista, € para
minim23-105 serd 3ssegurada 3ua vontade de contnbuir & permaneces, ou N30, NS PESqUIsy, POr intermédo
de manifestago exprassa, livre & esclarecida & sua identficag 3o se mantera em sigio

Beneficion: 0o beneficios, mesmo que ndo imedialos, poderdo surgir através de programas educativos ¢ e
conscientzag 8o que dimnuam a incidéncia do clncer de peie

Comentanos e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O céncer de pale € © tpo de cincer de maior Incidéncia dentre 1o0Cs 08 tpos de cinceres Seu numero vem
aumentando a cada ano e deve-se 3 exposigio crdnica e excessiva a radiaglo uitravicleta Congiderando
QUE 3 CONSLENCIa da Gravicade Saniana co cincer da pale & PEQUENa antre o8 Profissonys de saude 8 0o
individucs de um modo geral, nciativas de ampliagdo do conhecimento & mudanga de haltos por parte da
popuiagdo exposta 530 necessanas.

Consideragoes sobre 0s Termos de apresentacio obrigatornia:

T000s 08 Termos de Apresentacdo Obrigatdna contam neste protocolo de pesquisa
Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Concluo que o protocolo de pesquisd esid aprovade, porque © mesmo o elaborado de acordo com as
recomendagdes da Resolugdo CNS 4€6/2012
Situagdo do Parecer:

Aprovago

Enderego.  Fua Vicrrno Orhiges Femandes, 2122

Bairro.  Eamo 00 Lrugua CEP: 2 73505

L] Municigeo:  TERESNA

Telefone: 3801040736 Fax (BO1050740 Email ceo@nnovatap ecu br
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ANEXO |1
UNE—— CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
NOVAFAPI PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
Teresina, 19 de fevereiro de 2014.

Tustrissimo Senhor Luiz Gonzaga Lobio Castelo Branco
Presidente da Fundagdo Municipal de Satde de Teresina

Eu, Profa. Dra. Maria Eliete Batista Moura, coordenadora responsével pelo Programa
de Mestrado Profissional em Satde da Familia, venho pelo presente, solicitar vossa autoriza¢fio
para realizar este projeto de pesquisa na Fundagio Municipal de Saide de Teresina, no setor de
Vigilancia em Saide, para o trabalho de pesquisa sob o titulo “PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS AO USO DE PROTETOR SOLAR EM GRUPO DE RISCO PARA O
CANCER DE PELE", juntamente com a aluna de mestrado Fernanda Ayres de Morais e
Silva Cardoso.

Este projeto de pesquisa atendendo ao disposto na Resolugéio n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Sadde, tem como objetivo analisar a prevaléncia ¢ os fatores
associados ao uso de protetor solar em grupo de risco para o cincer de pele, no caso nos Agentes
Comunitdrios de Saide no municipio de Teresina, Piaui.

Este trabalho serd desenvolvido através de entrevista espontinea com Agentes
Comunitdrios de Saude com questiondrio semi-estruturado. para obter dados concretos e
objetivos sobre 0 uso de protetores solares em um grupo de risco para o cancer de pele. As
informagdes obtidas serdo confidenciais e em qualquer momento que o profissional preferir ndo
participar ou deixar de participar do estudo, tal atitude serd compreendida pela pesquisadora.

Os beneficios, mesmo que ndo imediatos, poderdo surgir através de programas educativos
¢ de conscientizagdo que diminuam a incidéncia do cancer de pele.

Os procedimentos ndo implicarfo em risco ou desconforto a saide, serdo apenas
entrevistas, em que o sujeito fica & vontade para responder ou ndo e a identificagfo nfio sera
revelada, pois nio constardo no roteiro de entrevista itens no qual isso possa ocorrer os
participantes serdo identificados como iniciais.

Qualquer informagaio adicional podera ser obtida através do Comité de Etica em Pesquisa
em Secres Humanos do Centro Universitdrio UNINOVAFAPI e pelos pesquisadores responsdveis
através do e-mail gmesquita@uninovafapiedubr - telefone (86) 9981-1297 -
fernandaayres@gmail.com - telefones- (86) 99251949,

A qualquer momento vossa senhora podera solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que estd sendo realizado e. sem qualquer tipo de
cobranga, poderd retirar sua autorizagdo. Os pesquisadores aptos a esclarccer estes pontos e, em
caso de necessidade, dar indicagdes para solucionar ou contornar qualquer mal estar que possa
surgir em decorréncia da pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicagio de artigos cientificos e que,
assumimos a total responsabilidade de nfio publicar qualquer dado que comprometa o sigilo da
participaciio dos integrantes de vossa instituicio como nome, endereco e outras informagdes
pessoais ndo serfio em hipdtese alguma publicados. Na eventualidade da participa¢io nesta
pesquisa, causar qualquer tipo de dano aos participantes, nés pesquisadores nos comprometemos
em reparar este dano, ¢ ou ainda prover meios para a reparaclo, A participagdo serd voluntaria,

ndo fomecé 0§ por ﬂqueg’go de pagamento.
. . N a 0‘
LI Sria El.etcjﬁitism oura - CPF: 139.054.143-68

Coordenadora do Programa de Mestrado em Saide da Familia
Foomiosilos Porpsn dlo M 5. L

Fernanda Ayres de Morais e Silva Cardoso - CPF: 935511343-91

Aluna do Mestrado em Satde da Familia
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Autorizacio Institucional

Eu, Luiz Gonzaga Lobdo Castelo Branco, responsavel pela instituigdo Fundag#o
Municipal de Satde de Teresina, declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa acima, e
concordo em autorizar a execugfio da mesma nesta instituicdo. Caso necessario, a qualquer
momento como instituigdo COPARTICIPANTE desta pesquisa poderemos revogar esta
autorizagdo, se comprovada atividades que causem algum prejuizo & esta instituicio ou ainda, a
qualquer dado que comprometa o sigilo da participagéio dos integrantes desta instituiggo. Declaro

também, que ndo recebemos qualquer pagamento por esta autorizagdo bem como os participantes

também néo receberfio qualquer tipo de pagamento.

Conforme Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de

Saude, a pesquisa s tera inicio nesta instituigdo apos apresentagdo do Parecer de Aprovacio

por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Pre dﬂme
Fundagao M icipal de Sagde

|

@\\« % \" %\G\N’h

Profa. Dra X\’[arla Eliete Batlsta Moura
Coordenadora responsavel pelo Programa
de Mestrado Profissional em Satide da
Familia

Dados da instituicdo de ensino

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI — PROGRAMA DE MESTRADO

PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, n° 6123, Bairro do Uruguai, Teresina - PI,
CEP: 64.073-505 - Fone/Fax: (86)2106-0700 - Fax: (86) 2106-0740.

site: www.uninovafapi.edu.br
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