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RESUMO

Introducgao: A regiao sul lidera as estatisticas do cancer da pele no Brasil e multiplos
fatores relacionam-se a esta predisposig¢ao. A radiagao ultravioleta € o principal fator
de risco modificavel e o uso regular de protetores solares mostrou ser eficaz na redu-
¢ao do risco. Apesar disso, a prevaléncia do uso irregular de protetores solares tem se
mostrado acima do desejado. Objetivo: Avaliar a associagao entre o uso irregular de
protetores solares e as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de sau-
de em adultos e idosos. Método: Estudo transversal de base populacional realizado
em 2019 com individuos adultos residentes na area urbana do municipio de Criciuma,
Santa Catarina. A variavel desfecho foi o uso irregular de fotoprotetores. As variaveis de
exposi¢cao foram sexo, idade, cor da pele, escolaridade, renda, trabalho remunerado,
tabagismo, cadastro do domicilio em unidade de atencgao primaria de saude, acesso a
plano de saude suplementar, consulta médica e odontoldgica preventiva no ultimo ano,
pratica de caminhada em horas vagas, deslocamento a pé ou por meio de bicicleta,
pratica suficiente de atividade fisica, histérico pessoal de cancer de qualquer 6rgao e
da pele. Para avaliar a associagao entre o ndo uso regular do fotoprotetor e as referidas
variaveis foram realizadas analises brutas e ajustadas utilizando Regressao de Pois-
son com nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram estudados 820 individuos. A
prevaléncia do uso irregular de protetores solares foi de 52,8%. Os fatores associados
ao aumento da prevaléncia do uso irregular de protetores solares foram: sexo mascu-
lino (RP 1,57; 1C95% 1,39-1,77), tabagismo (RP 1,19; 1C95% 1,03-1,37), ter 60 anos
ou mais (RP 1,62; 1IC95% 1,26-2,09) e menor escolaridade (tendéncia linear inversa:
p<0,001). Por outro lado, dispor de plano de saude suplementar (RP 0,84; IC95% 0,71-
0,99) e caminhar nas horas livres (RP 0,76; 1C95% 0,64-0,90) foram fatores protetores.
Conclusao: Este estudo nos permitiu identificar o perfil dos individuos com maior risco
de uso irregular dos protetores solares, representando um beneficio potencial a saude
coletiva na medida em que permite melhor direcionar as estratégias de prevengao ao
cancer de pele.
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Uso irregular de protetor solar

INTRODUCAO

Os diferentes comprimentos de
onda que compdem a radiagao solar séo
indispensaveis ao ciclo de vida de muitos
seres Vivos, pois participam de reagdes fo-
toquimicas e fotobioldgicas importantes'.
Apesar disso, desde 1992, baseados nos
estudos da International Agency of Re-
search in Cancer (IARC) sabe-se que a ra-
diacdo ultravioleta (RUV) é carcinogénica
em humanos? e, desde 2012, tem-se evi-
déncias suficientes de que a RUV causa
cancer da pele3.

O cancer da pele ndo melanoma
(CPNM) é o cancer de maior incidéncia no
mundo*. No Brasil, a estimativa do Institu-
to Nacional do Cancer (INCA) para o ano
de 2020 era de 177 mil novos casos, com
a regiao Sul do Brasil liderando o ranking
nacional e com o estado de Santa Cata-
rina ocupando a segunda posi¢cao. Ja em
relacdo a incidéncia do melanoma, Santa
Catarina aparecia na lideranca absoluta®.
Com uma letalidade de até 30% no Brasil®,
0 melanoma cutaneo representa a princi-
pal causa de morte na dermatologia em
todo o mundo.

ARUV é o principal fator de risco am-
biental conhecido para o desenvolvimento
de cancer da pele melanoma e ndo mela-
noma’, o que reforga o papel dos fotopro-
tetores na prevencao do cancer da pele. O
risco € maior nas pessoas de pele clara,
como as de descendéncia europeia’®, per-
fil este predominante na cidade de Criciu-
ma, Santa Catarina (SC)'°. A despeito dis-
to, a maioria das pessoas parece nao fazer
uso regular de fotoprotetores. Estudos em
cidades com caracteristicas demograficas
similares as de Criciuma, como Rio Gran-
de' e Pelotas', localizadas no estado do
Rio Grande do Sul, mostraram uma preva-

Iéncia de uso irregular de fotoprotetores de
39,2% e 38,2%, respectivamente.

Multiplos fatores tém sido relacio-
nados ao uso irregular dos fotoprotetores,
sejam estes fatores socioeconémicos, cul-
turais ou comportamentais'?'6. A identifica-
¢ao da prevaléncia do ndo uso/uso irregu-
lar de fotoprotetores e das variaveis que
se associam a este comportamento mos-
tram-se fundamentais para a elaboracao
de estratégias que visem reduzir os nume-
ros do cancer da pele, especialmente na
regidao de Criciuma (SC) e em todo o Sul
do Brasil.

Partindo do exposto acima, este es-
tudo objetivou avaliar a associagao entre
0 nao uso/ uso irregular de fotoprotetores
e as caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e de saude de adultos
e idosos do municipio de Criciuma (SC)
visando fomentar/ orientar os gestores de
saude nas tomadas de decisao.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal
de base populacional realizado em Criciu-
ma, municipio com cerca de 219.000 ha-
bitantes, localizado na regido Sul de SC,
distante apenas 22km do litoral. Seu indi-
ce ultravioleta (UV) médio é de 5'". A co-
lonizagao de Criciuma se deu, inicialmen-
te, por imigrantes italianos, portugueses e
poloneses'’, ou seja, individuos europeus
de pele clara. Além disso, a cidade esta
geograficamente posicionada a 28° de La-
titude Sul, posicdo que compartilha com
parte da Australia, pais que apresenta alta
incidéncia de cancer da pele’®.

Este estudo foi realizado com dados
da pesquisa “Saude da Populacao Criciu-
mense”, desenvolvida no periodo de mar-

https://www.revistas.usp.br/rmrp



Sasso SE, Meller FO, Quadra MR, Petry SG, Schafer AA

¢o a dezembro de 2019, e que forneceu in-
formacdes detalhadas a respeito da saude
dos municipes. Foram incluidos no estudo
individuos adultos e idosos (18 anos ou
mais de idade) residentes na zona urbana
da cidade. Aqueles que se apresentavam
inaptos a responder e/ou completar a en-
trevista por motivo de impossibilidade fisi-
ca ou cognitiva foram excluidos.

A amostra foi obtida em duas etapas,
com base no Censo Demografico de 2010.
Na primeira etapa foram considerados to-
dos os 306 setores censitarios de Criciuma
que estavam localizados na area urbana do
municipio e possuiam propriedades priva-
das, destes foram aleatoriamente selecio-
nados 77 (25%). Na segunda etapa, foram
selecionados 618 dos domicilios existentes
nos setores censitarios selecionados, para
participar da pesquisa.

Todos os entrevistadores foram trei-
nados para a aplicagao do instrumento de
pesquisa, um questionario unico, padroni-
zado e preé-codificado com tempo meédio
de aplicacédo de 50 minutos. Dados socio-
demograficos, comportamentais, antropo-
métricos e de saude foram contemplados
e posteriormente duplamente digitados no
software EpiData versao 3.1

A variavel dependente estudada foi
uso irregular de fotoprotetores, identifica-
da através da pergunta “O(A) senhor(s)
costuma utilizar protetor ou filtro solar?”,
com as opgoes de resposta: “Nao”, “Sim,
somente no verao” e “Sim, durante todo o
ano. As respostas “Nao” e “Sim, somente
no verao” foram definidas como uso irregu-
lar de fotoprotetores, enquanto a resposta
“Sim, durante todo o ano” foi considerada

CcOomo uso regular.

As variaveis independentes foram:
sexo (masculino, feminino); idade (coleta-
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da em anos completos e categorizada em
18-29, 30-59 e 60 ou mais); cor da pele
(branca, parda, preta); escolaridade (co-
letada em anos completos e categoriza-
da em 0-4, 5-8, 9-11 e 12 ou mais); renda
mensal (categorizada em <500, 500-1000,
1001-2000, 2001-4000 e > 4000 reais);
trabalho remunerado (sim, n&o); tabagis-
mo (sim, ndo); domicilio cadastrado em
unidade de atencdo primaria de saude
(UAPS) como Unidade Basica de Saude
(UBS) ou Estratégia da Saude da Familia
(ESF) (sim, ndo); acesso a plano de sau-
de suplementar (sim, ndo); realizagao de
consulta médica preventiva nos ultimos 12
meses (sim, ndo); realizagado de consulta
odontoldgica preventiva nos ultimos 12
meses (sim, nado); pratica de caminhada
em horas vagas (sim, ndo); deslocamento
a pé (sim, ndo); deslocamento por meio de
bicicleta (sim, ndo); pratica suficiente de
atividade fisica (=150 minutos por sema-
na) (sim, ndo); histérico pessoal de cancer
de qualquer érgéo (sim, n&o) e historico
pessoal de cancer da pele (sim, ndo).

Foram realizadas analises des-
critivas de todas as variaveis estudadas,
através da apresentacdo das frequéncias
absoluta (n) e relativa (%). Analise bruta e
ajustada da associagao entre o uso irregu-
lar de fotoprotetor e as variaveis indepen-
dentes foram realizadas através de Re-
gressao de Poisson com variancia robusta
e nivel de significancia de 5%. Seus re-
sultados foram apresentados como razao
de prevaléncia (RP) e seus respectivos
intervalos de confianga de 95%. O valor p
apresentado é correspondente ao teste de
Wald para heterogeneidade ou tendéncia
linear.

Para a anadlise ajustada, foi cons-
truido modelo hierarquico de analise, no
qual considerou-se como possiveis fatores
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de confusdo as variaveis independentes
que apresentaram valor p<0,20. No pri-
meiro nivel (mais distal), foram incluidas
as variaveis demograficas (sexo, idade,
cor da pele); no nivel 2, incluiu-se os fato-
res sociodemograficos (escolaridade, tra-
balho remunerado, renda mensal); o nivel
3 foi composto por variaveis relacionadas
a atencao a saude (plano de saude suple-
mentar, domicilio cadastrado em unidades
de saude de atengado primaria); no nivel
4, foram incluidas as variaveis referentes
ao cuidados com a saude e diagnostico
precoce (consulta médica preventiva, con-
sulta odontolégica preventiva). Por fim,
no nivel 5 (mais proximal), inseriu-se os
fatores comportamentais e outros fatores
ligados a saude (tabagismo, atividade fisi-
ca suficiente, caminhada em horas livres,
deslocamento a pé, deslocamento por
bicicleta, histérico pessoal de cancer da
pele, histérico pessoal de outros tipos de
cancer).

O software IBM SPSS versao 22.0
foi utilizado para a analise de dados.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do
Extremo Sul Catarinense em dezembro de
2018 (CAAE: 04033118.4.0000.0119). To-
dos os participantes forneceram consenti-
mento para participar através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram estudados 820 individuos
com 18 anos ou mais (86,1% de taxa de
resposta).

As caracteristicas da amostra es-
tudada podem ser observadas na Tabe-
la 1. A maioria dos entrevistados era do
sexo feminino (63,8%), tinha 60 anos ou
mais de idade (45,0%), cor de pele bran-
ca (82,5%), até 8 anos de estudo (53,6%),
renda mensal entre 1.001 e 2.000 reais,
€ nao possuia um trabalho remunerado
(64%). Grande parte dos individuos referiu
que seu domicilio estava cadastrado em
alguma UBS (94,6%) e que ndo possuia
plano de saude suplementar (72,0%). Em
relagdo a consultas preventivas, mais da
metade dos entrevistados referiu ndo ter
feito consulta médica (58,8%) ou odonto-
l6gica (58,2%) no ultimo ano. Quanto as
variaveis de atividade fisica, um terco dos
entrevistados caminhava nas horas livres
(30,0%) e 25,1% deles realizavam pratica
suficiente de atividade fisica. Quando per-
guntados sobre o meio de deslocamento,
64,2% declararam fazé-lo a pé, enquan-
to 5,4% utilizavam bicicleta. Além disso,
1,5% dos entrevistados afirmaram ja ter
tido cancer da pele, enquanto 5,5% ja tive-
ram cancer de outros 6rgaos.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de individuos adultos e idosos. Criciima, SC,

Brasil, 2019 (n=820).

Variavel n %
Sexo

Masculino 297 36,2

Feminino 523 63,8
Idade (em anos)

18-29 101 12,3

https://www.revistas.usp.br/rmrp
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30-59 350 42,7

60 ou mais 369 45,0
Cor da pele*

Branca 660 82,5

Preta 49 6,1

Parda 91 11,4
Escolaridade (em anos)

0-4 219 26,7

5-8 220 26,9

9-11 266 32,5

12 ou mais 114 13,9
Renda mensal (em reais)

<500 151 19,0

500-1000 166 20,9

1001-2000 248 31,2

2001-4000 164 20,6

>4000 66 8,3
Trabalho remunerado

Nao 523 64,0

Sim 294 36,0
Fumo

Nao 702 85,6

Sim 118 14,4
Cadastro em UAPS

Nao 42 54

Sim 741 94,6
Plano de saude

Nao 590 72,0

Sim 229 28,0
Consulta médica preventiva

Nao 468 58,8

Sim 328 41,2
Consulta odontolégica preventiva

Nao 458 58,2

Sim 329 41,8
Caminha nas horas livres

Nao 572 70,0

Sim 245 30,0
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Caminha para deslocamento
Nao
Sim
Bicicleta para deslocamento
Nao
Sim
Pratica suficiente de atividade fisica
Nao
Sim
Historico de cancer da pele
Nao
Sim
Histérico de cancer de outros 6rgaos
Nao
Sim
Nao uso regular de fotoprotetor
Sim
Nao

289 35,8
518 64,2
773 94,6
44 5,4

611 74,9
205 25,1
808 98,5
12 1,5

775 94,5
45 5,5

433 52,8
387 47,2

UAPS: Unidade de Atengéo Primaria de Saude.

Variavel com maior perda de dados: domicilio cadastrado em UAPS (n=37; 4,5%).

*Indigenas e amarelos foram excluidos (n=20).

A prevaléncia do uso irregular de fo-
toprotetores foi de 52,8%. A Tabela 2 apre-
senta a associagao entre as variaveis inde-
pendentes e a variavel desfecho. Na analise
bruta, o uso irregular de fotoprotetores foi
maior entre homens, individuos acima de
60 anos de idade, de cor de pele preta, com
menor grau de escolaridade (0 a 4 anos) e
com renda mensal entre R$ 1.001,00 e R$
2.000,00. O mesmo comportamento foi ob-
servado entre fumantes, que nao tinham tra-
balho remunerado, que n&o possuiam plano
de saude, assim como naqueles cujo domi-
cilio estava cadastrado em alguma UBS e
naqueles que nao fizeram consulta médica
ou odontolégica no ultimo ano. Aqueles que
nao caminhavam em horas livres, que nao
se deslocavam a pé ou por meio de bicicleta
e que nao tinha pratica suficiente de ativida-

de fisica, também apresentaram maior pre-
valéncia do desfecho estudado. Individuos
que nunca tiveram cancer de pele e aque-
les que ja tiveram cancer de outra natureza
também apresentaram menor aderéncia a
fotoprotegao.

Apoés ajuste para os possiveis fato-
res de confusdo, as variaveis sexo, idade,
escolaridade, tabagismo, plano de saude
e caminhada nas horas livres permanece-
ram associadas ao desfecho. Individuos do
sexo masculino tiveram probabilidade 57%
maior de fazer uso irregular de fotoproteto-
res (RP: 1,57; IC95% 1,39-1,77) em rela-
¢ao ao sexo feminino. Em relagao a idade,
foi observada tendéncia linear (p<0,001)
para o nao uso de fotoprotetores, ou seja,
quanto maior a idade, maior a prevaléncia
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do uso irregular de fotoprotetores, chegan-
do a ser 62% maior nos individuos com
mais de 60 anos (RP: 1,62; 1C95% 1,26-
2,09). Acerca da escolaridade, tendéncia
linear inversa foi evidenciada (p<0,001),
isto é, quanto maior a escolaridade menor
a ocorréncia do uso irregular de fotoproteto-
res, chegando a uma razéo de prevaléncia
de 1,27 (1C95% 0,94-1,71) em individuos
com 12 anos ou mais de estudo. Quanto
aos fumantes tiveram probabilidade 19%
maior de nao utilizar fotoprotetores regular-
mente em comparagado aos nao fumantes
(RP: 1,19; 1IC95% 1,03-1,37).

Por outro lado, possuir plano de
saude suplementar esteve associado a
uma prevaléncia 16% menor de uso irre-
gular de fotoprotetores (RP: 0,84; 1C95%
0,71-0,99), comparados aqueles que nao
possuiam plano de saude. Similarmente,
individuos que caminhavam nas horas li-
vres tiveram 24% menos probabilidade de
nao usarem fotoprotetores regularmente
(RP:0,76; 1C 95% 0,64-0,90), comparados
aqueles que nao caminhavam nas horas
livres. A variavel trabalho remunerado per-
deu a associacdo com o desfecho apods
ajustes para os possiveis confundidores.

Tabela 2. Analises bruta e ajustada da associagao entre o uso irregular de protetor solar
e as variaveis de exposi¢ao estudadas. Criciuma, SC, Brasil, 2019 (n=820).

Variaveis % de Analise bruta Analise ajustada**
nao uso
de prote-
tor solar
RP (1C95%)  Valor p* RP (IC95%)  Valor p*
Sexo <0,001 <0,001

Masculino 68,7 1,57 (1,39-1,78) 1,57 (1,39-1,77)

Feminino 43,8 - -

Idade (em anos) <0,0012 <0,0012

18-29 39,6 - -

30-59 45,1 1,14 (0,87-1,49) 1,16 (0,89-1,52)

60 ou mais 63,7 1,61 (1,25-2,07) 1,62 (1,26-2,09)

Cor da pele 0,302 0,308

Branca 50,9 - -

Preta 73,5 1,44 (1,20-1,74) 1,49 (1,24-1,80)

Parda 53,8 1,06 (0,86-1,30) 1,05 (0,86-1,27)
Escolaridade <0,0012 <0,001=
(em anos)

0-4 64,8 1,90 (1,44-2,49) 1,57 (1,16-2,13)

5-8 58,2 1,70 (1,29-2,25) 1,49 (1,11-2,00)

9-11 46,6 1,36 (1,02-1,81) 1,27 (0,94-1,71)

12 ou mais 34,2 - -

Medicina (Ribeirao) 2024,;57(2):e-212903
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Renda mensal
(em reais)

<500
500-1000
1001-2000
2001-4000
>4000
Emprego
Nao
Sim
Fumo
Nao
Sim
Cadastro em
UAPS
Nao
Sim
Plano de saude
Nao
Sim
Consulta médi-
ca preventiva
Nao
Sim
Consulta odon-
tolégica preven-
tiva
Nao
Sim
Caminha nas
horas livres
Nao
Sim
Caminha para
deslocamento
Nao
Sim
Bicicleta para
deslocamento

46,4
52,4
57,7
54,3
42,4

56,2
46,3

51,1
67,2
40,5

53,6

56,8
42,4

54,9
49,7

52,4
49,8

57,3
42,4

60,2
49,4

1,13 (0,90-1,42
1,24 (1,02-1,52
1,17 (0,94-1,46
(

)
)
)
0,92 (0,66-1,27)

0,82 (0,71-0,95)

1,23 (1,05-1,43)

1,32 (0,91-1,92)

0,75 (0,63-0,88)

0,90 (0,79-1,04)

0,95 (0,83-1,09)

0,74 (0,63-0,87)

0,82 (0,71-0,92)

0,631

0,008

0,011

0,141

0,001

0,151

0,482

<0,001

0,003

0,106

0,94 (0,75-1,17
0,99 (0,81-1,22
0,89 (0,71-1,12
0,81 (0,58-1,11

0,95 (0,81-1,12)

1,19 (1,03-1,37)

1,16 (0,82-1,65)

0,84 (0,71-0,99)

0,91 (0,80-1,03)

0,99 (0,87-1,13)

0,76 (0,64-0,90)

0,92 (0,82-1,04)

0,205

0,557

0,021

0,446

0,044

0,146

0,878

0,001

0,201

0,295
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Nao 53,4 - -

Sim 40,9 0,77 (0,53-1,10) 0,82 (0,57-1,19)
Atividade fisica <0,001 0,139
suficiente

Nao 57,1 - -

Sim 40,0 0,70 (0,58-0,84) 0,87 (0,71-1,05)

Cancer da pele 0,132 0,076

Nao 53,2 - -

Sim 25,0 0,47 (0,18-1,26) 0,41 (0,15-1,10)

Cancer de ou- 0,696 0,706
tros 6rgaos

Nao 52,6 - -

Sim 55,6 1,06 (0,81-1,38) 0,95 (0,74-1,22)

UAPS: Unidade de Atengéo Primaria de Saude. RP: razdo de prevaléncia.

*Regressao de Poisson

**Regressao de Poisson ajustada para as variaveis desta tabela considerando os niveis hierarquicos de

determinacgao.
aTeste de Wald para tendéncia linear.

DISCUSSAO

O presente estudo, que teve como
objetivo avaliar a prevaléncia e os fatores
associados ao uso irregular de fotoprote-
tores em um estudo de base populacional
no Sul do Brasil, apresentou resultados
importantes sobre a elevada ocorréncia
deste desfecho e seus principais fatores
de risco.

O uso irregular de fotoprotetores re-
ferido por mais da metade (52,8%) da po-
pulacdo estudada, corrobora os achados
de Olsen et al. (2018), que encontraram
que essa prevaléncia é elevada mesmo
nas regides com maior incidéncia de luz
solar®. Em Pelotas (RS), a prevaléncia
deste desfecho foi de 39,8% na praia,
69,8% durante a pratica de esportes ao
livre, e 86,3% durante a jornada de tra-
balho'?, mostrando que os fotoprotetores
ainda nao fazem parte da rotina da maio-
ria dos cidadaos, principalmente durante a

Medicina (Ribeirao) 2024,;57(2):e-212903

jornada de trabalho. Essa afirmacgao é cor-
roborada pela pesquisa de Cardoso et al.
(2017), onde dois tergos dos participantes
(65,8%; 1C95%: 59,8-71,8) também referi-
ram nao utilizar fotoprotetores em tal pe-
riodo'. Todavia, Silva e Dumith (2019), em
pesquisa realizada em Rio Grande (RS)
encontraram uma prevaléncia mais baixa
do uso irregular de fotoprotetores (38,2%;
IC95% 34,6-41,8)", possivelmente por se
tratar de uma cidade litoranea, onde natu-
ralmente se espera um maior grau de ade-
réncia a fotoprotecao.

A prevaléncia do uso irregular de
fotoprotetores encontrada no presente es-
tudo constitui um valor consideravelmente
elevado, levando em conta que, segundo
dados do INCA, Santa Catarina € lider
nacional na incidéncia de melanoma e vi-
ce-lider na incidéncia de cancer da pele
do tipo ndo melanoma. O uso regular de
fotoprotetores ja se mostrou amplamente
eficaz na prevencao de doencas fotorrela-
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cionadas, desde o simples envelhecimen-
to extrinseco (induzido pela radiagao so-
lar) até o melanoma cutaneo®20-%,

Ao analisar a associagao entre o
desfecho e as variaveis estudadas, obser-
vou-se que houve maior prevaléncia do
uso irregular de fotoprotetores em homens,
achado que vai ao encontro de diversos
estudos 122225 A analise do comporta-
mento humano realizada por Griffith et al.
(2016) mostrou que o homem apresenta,
de fato, mais comportamentos de risco a
saude®, fato que McKenzie et al. (2019)
relacionaram a um comportamento ma-
chista?”. Em atividades de lazer como bal-
nearios ou piscinas, o habito de ndo usar
camisa e de ndo ter os cabelos longos,
protegendo o pescogo e o dorso contra os
raios solares, favorece o aparecimento de
melanomas nestes segmentos corporais.
Como a maior parte das posicoes de tra-
balho bragal e exposto ao sol (construgéo
civil, agricultura, pesca, entre outras) sado
ocupadas por individuos do sexo mascu-
lino (adicionalmente de baixa renda e bai-
x0 grau de escolaridade)?®°, ressalta-se
a necessidade de abordar este tema com
maior veeméncia frente a este grupo.

Em relacdo a idade, identificou-se
na amostra estudada uma tendéncia linear
direta com o desfecho, ou seja, quanto
maior a faixa etaria, maior a prevaléncia
do uso irregular de fotoprotetor. Isto re-
vela que no municipio de Criciuma (SC),
a idade é um fator de risco independente
para o nao uso de fotoprotetores, e que os
idosos apresentam maior prevaléncia des-
te desfecho do que os mais jovens. Silva
e Dumith (2019) em seu estudo também
encontraram a mesma associagao entre
essas variaveis e outros estudos tam-
bém ja verificaram que individuos idosos
apresentam menor prevaléncia de uso de
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fotoprotetor’®2331,  Possiveis explicacoes
incluem o fato de que os idosos prefe-
rem medidas alternativas de fotoprotecao,
como o uso de roupas compridas, uso de
chapéus e o caminhar pela sombra™. A
utilizacgao irregular de fotoprotetores pelos
individuos mais velhos pode relacionar-
-se, também, a poucas horas de ativida-
des ao ar livre praticadas pela populagao
idosa, reflexo do isolamento doméstico
ao que sao frequentemente submetidos®?.
Adicionalmente, é sabido que individuos
mais velhos tém menor autonomia sobre
suas necessidades, seja por limitagoes da
visdo, motricidade ou por questdes cog-
nitivas, dependendo frequentemente de
terceiros, inclusive, para atividades de au-
tocuidado®***. Frente a multiplicidade de
variaveis que podem afetar o uso dos fo-
toprotetores por parte da populagao idosa,
estudos adicionais dirigidos a este grupo
sao necessarios para melhor avaliar a sua
interacdo com estes produtos.

Outro resultado encontrado no pre-
sente estudo foi a associagéo linear in-
versa com a variavel escolaridade, o que
€ corroborado por achados de diversos
autores'23253135  Desta forma, evidencia-
-se que o uso irregular de fotoprotetores
€ maior em individuos com menor grau
de escolaridade, postulando-se que um
menor grau de instru¢gdo se associa a um
menor conhecimento sobre fotoprotecao e
a um menor nivel de entendimento sobre
os maleficios da exposicdo solar excessi-
va. Analogamente, baixo grau de escolari-
dade é também associado a outros com-
portamentos que denotam reduzido senso
de autopreservagado como o tabagismo e
o consumo excessivo de alcool™. Além do
mais, ha uma tendéncia natural dos indivi-
duos com baixo grau de escolaridade se-
rem absorvidos pelos setores de mao de
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obra bragal do mercado de trabalho, inclu-
sive com atividades expostas ao sol, como
ja discutido anteriormente?®-3°,

A associacao direta entre tabagismo
e uso irregular de protetor solar, escassa-
mente abordada pela literatura cientifica,
pdde ser confirmada no presente estudo,
mostrando que individuos que fumam tém
probabilidade 19% maior de ndo usarem
fotoprotetor. E sabido, conforme dados do
Vigitel de 2020%, que o tabagismo é mais
prevalente em individuos do sexo mascu-
lino e que, segundo dados deste estudo e
corroborados pela literatura, homens tém
maior probabilidade de nao utilizar filtros
solares' 22525, No entanto, a analise mul-
tivariada manteve o tabagismo associa-
do ao desfecho de forma independente
do sexo. A hipotese sobre tal associagao
advém da crenga particular que tanto o
habito de fumar, associado ao desfecho,
quanto o de ndo proteger a pele dos raios
nocivos do sol denotam certo descuido
com a propria saude, tratando-se, portan-
to, de um possivel padrdao comportamen-
tal. Este pensamento comunga da mesma
linha de raciocinio de Moreira et al. (1995)
que através de estudo de base populacio-
nal realizado na cidade de Porto Alegre
(RS), analisou as variaveis associadas ao
tabagismo®. Apesar de também possuir
delineamento transversal (0 que n&o per-
mite a determinagdo de relagdo causal),
os autores sugeriram que o padrao com-
portamental € o elo entre o tabagismo e
outros maus habitos de saude.

Ter acesso a plano de saude suple-
mentar mostrou ser fator protetor para o uso
irregular de fotoprotetor, com uma redugao
de 16% na prevaléncia deste desfecho. A
discusséo na literatura sobre esta associa-
¢ao ainda é escassa, mas acredita-se que
a explicacao se baseie na maior facilidade
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de acesso ao atendimento de saude para
os individuos com plano de saude, o que
conduz a um acesso facilitado as informa-
cdes sobre prevencao de doengas, incluin-
do-se as dermatoldgicas. No que se refe-
re a facilidade do atendimento, sabe-se
que apesar dos progressos obtidos pela
atencao publica, fora do setor de saude
suplementar a rotina de atendimento ain-
da é marcada por filas e pela demora no
agendamento de consultas com especia-
listas, como dermatologistas. Desta forma
a auséncia de filas, maior resolutividade,
horario de atendimento flexivel, menor dis-
tancia entre paciente e equipe de saude, e
rapido acesso a especialistas, sdo condi-
cdes que podem promover a facilidade de
acesso a informacdes importantes sobre
autocuidado de saude. Sustentando esta
hipotese, cita-se estudo que observou que
a satisfagao dos usuarios do servigo publi-
co de saude esteve associada a facilidade
de acesso, proximidade, qualidade e reso-
lutividade dos servigos prestados, qualida-
de da infraestrutura e atengao a demanda
espontanea®. No entanto, esta pesquisa
nao encontrou associagao entre o desfe-
cho e o cadastramento do domicilio em
UBS, destacando um possivel hiato entre
0 que se propde e o que, de fato, acontece
com o usuario da atencao primaria no Sis-
tema Unico de Saude (SUS).

Outro achado do presente estudo é
que os entrevistados que afirmaram fazer
caminhada no tempo livre tiveram proba-
bilidade 24% menor de n&o usar fotopro-
tetor, corroborando com os achados de
Silva (2017)". Todavia associagéo similar
nao foi encontrada nos individuos que ca-
minhavam ou usavam bicicleta para des-
locamento, possivelmente devido ao redu-
zido numero de entrevistados (5,1%) que
tém este habito, comprometendo a analise
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estatistica. Porém, vale lembrar que cami-
nhar por lazer (ou por cuidado com a sau-
de) distingue-se de caminhar (ou pedalar)
para deslocamento por necessidade, uma
vez que lazer e necessidade sao condi-
cbes distintas, praticadas por individuos
com caracteristicas socioecondmicas e
culturais diferentes®®. Desta forma, pre-
sume-se que quem caminha por lazer ou
por cuidado com a saude, possui um nivel
de entendimento que acompanha um grau
de escolaridade maior, variavel esta que,
como ja demonstrado, possui associagao
linear inversa com o desfecho.

Contrariamente aos resultados de
Cardoso (2017)'°, neste estudo ndo hou-
ve diferenga na prevaléncia de fotoprote-
¢do em individuos que ja tiveram céncer
da pele e os que ndo. Possivel explicagao
para isso € o baixo numero de pessoas
com cancer da pele na populagdo em es-
tudo (1,5%), levando a falta de poder es-
tatistico para encontrar essa associagéao.
Ressalta-se que este baixo numero de
ocorréncias € favorecido tanto pelo sub-
diagndstico do cancer da pele quanto pela
sua subnotificacdo, o que afeta a determi-
nacao da prevaléncia real desta doencga®®.
Ressalta-se, também, que a variavel “his-
térico de cancer da pele” foi autorreferida,
podendo haver imprecisao nestes dados.
Ressalta-se que individuos que ja tiveram
cancer da pele tém risco aumentado de
reincidéncia*®® e, por este motivo, reforga-
-se aqui a importéancia da fotoprotegc&o nos
individuos cuja pele ja tenha sido acometi-
da pelo cancer.

Faz-se necessario destacar algu-
mas limitagdes deste estudo. A prevalén-
cia do uso irregular de fotoprotetores pode
estar subestimada, uma vez que os entre-
vistados podem, para evitar um possivel
constrangimento frente ao entrevistador,
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majorar o uso de fotoprotetores. Ademais,
o instrumento de coleta de dados nao nos
permitiu avaliar detalhes da utilizacdo dos
fotoprotetores como frequéncia de aplica-
¢ao (tanto em numero de aplicagdes por
dia, quanto em numero de dias por se-
mana), o0 que compromete a caracteriza-
¢ao da utilizagdo como regular. Variaveis
geradas por informagdes autodeclaradas
(como o historico de cancer da pele) tam-
bém podem ter sofrido prejuizo no seu
grau de confiabilidade. Além disso, o de-
lineamento transversal ndo permite o es-
tabelecimento de relacao causal entre as
variaveis independentes e o desfecho.
Apesar de se tratar de um estudo de base
populacional e que, por consequéncia,
possui amostragem representativa, even-
tuais caracteristicas que sao particulares
da populacdo estudada podem limitar a
extrapolacao dos resultados, uma vez que
a amostra apresentava predominancia de
mulheres e idosos.

Como ponto forte, destaca-se o fato
de que o processo amostral do estudo foi
conduzido em duas etapas e contou com
uma amostra representativa de um muni-
cipio do Sul do Brasil. Além disso, foram
analisadas importantes variaveis indepen-
dentes que sdo pouco exploradas na lite-
ratura sobre esse tema.

CONCLUSAO

Aprotecéo solar por meio de fotopro-
tetores € uma medida simples e que tem
impacto direto na reducao da incidéncia de
cancer da pele, porém o0 ndo uso/ uso irre-
gular deste recurso é mais frequente que
o esperado. Em Criciuma (SC), a preva-
|éncia do uso irregular de fotoprotetores foi
de 52,8%, sendo maior entre os individuos
do sexo masculino, tabagistas, que nao
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possuiam plano de saude suplementar e
que nao caminhavam nas horas livres. A
prevaléncia de ndo uso também aumentou
linearmente com a idade e diminuiu linear-
mente com o0 aumento da escolaridade.

Incentivar o uso regular e correto
dos fotoprotetores, especialmente nos in-
dividuos mais vulneraveis, € uma medida
simples que visa reduzir ndo apenas a
morbimortalidade por doencgas fotomedia-
das, principalmente o cancer da pele, mas
o impacto financeiro para o sistema de
saude. Estudos que suportem as evidén-
cias aqui encontradas e que esclaregcam
outros fatores associados ao ndo uso/ uso
irregular de fotoprotetores fazem-se ne-
cessarios, uma vez que poderao auxiliar
os gestores de saude no direcionamento
de acgdes preventivas e promotoras do uso
de fotoprotetores nos estratos da popula-
¢ao que estdo em maior risco para a nao
adocgao deste comportamento.
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