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RESUMO

H& uma preocupacdo em prevenir danos solares desde os primeiros anos de vida, pois a
exposicdo solar inadequada, neste periodo, pode trazer danos a longo prazo, sendo o cancer de
pele o maior deles e o envelhecimento precoce da pele o mais frequente. Realizou-se, assim,
um estudo transversal acerca das medidas de foto protecdo em criancas de até 10 anos
matriculadas na rede de cuidados e ensino de uma escola particular da regido central do
municipio de Santa Maria, por meio de questionarios anénimos preenchidos por pais e/ou
responsaveis. Os resultados foram divididos em 4 blocos. A amostra constituiu-se,
predominantemente, de meninos filhos Gnicos, com idade entre 3 e 6 anos, de cabelos e olhos
castanhos, e pele de fototipo 11, com renda familiar entre 4 e 6 salarios minimos. Quanto a
exposicdo solar, aumenta aos fins de semana, é diminuida principalmente por camisetas e, em
menor frequéncia, com o uso de protetor solar. Quanto aos habitos dos pais/e ou responsaveis
pelas criangas, mais da metade ndo toma sol para bronzear-se, protege-se com roupas adequadas
e usa filtro solar. Quanto ao conhecimento destes, mais da metade conhece os maleficios do
excesso de foto exposicdo, passa protetores solares de FPS alto nos filhos e sabe quais 0s
melhores tipos de protetores. As informagdes coletadas fornecerdo subsidios para a construcdo
de conhecimento na educacdo, na salde e na gestdo dos servicos de salde, bem como para

novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica.

Palavras-chave: cancer de pele, dano solar, protecdo solar

ABSTRACT

There is a concern to prevent sun damage from the earliest years of life, as improper sun
exposure during this period can cause long-term damage, with skin cancer as the largest and
early and premature aging the most frequent. Therefore, a cross-sectional study was held on
photoprotection measures in children up to 10 years old enrolled in the care and education
network of a private school in the central region of Santa Maria. This study was conducted
through anonymous questionnaires filled up by children’s parents or the person in charge. The
results were divided into 4 blocks. Mainly, the sample comprised by only son boys, aged
between 3 and 6 years, with brown hair and eyes, and skin of phototype Il, with a family income

between 4 and 6 minimum wages. Related to the solar exposure, which increases on weekends,



it’s mainly reduced by using t-shirts and, less frequently, by using sunscreen. With regard to
the parents or person in charge, more than half do not sunbathe, protect themselves with
appropriate clothing and use sunscreen. Related to their skincare knowledge, more than half of
the parents know the harms of overexposure, pass high SPF sunscreens on their children, and
know the best types of sunscreens. The information collected in this study will provide subsidies
for the construction of knowledge in education, health and management of health services, as

well as for new researches to be developed on this subject.

Keywords: cancer skin, sun damage, sun protection
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1. INTRODUGCAO E OBJETIVOS

1.1.  Delimitacdo do tema

A exposicao solar moderada e controlada traz beneficios a satde de todos. No entanto,
guando em excesso se reflete em quadros patolégicos, sendo o mais grave deles o cancer de

pele.

Evidéncias mostram que o efeito cumulativo da exposi¢éo a raios ultravioleta do tipo A
(UVA) e do tipo B (UVB) tem fator decisivo nas lesdes carcinogénicas. A quantidade de sol
inadequadamente acumulada nos primeiros anos de vida esta ligada a tipos especificos de

canceres cutaneos.

Além disso, dados epidemiolégicos revelam que a populacdo do sul do pais, devido a
sua descendéncia tipicamente europeia, apresenta maior propensao ao surgimento de patologias

de pele causadas pela exposicéo solar inadequada.

Assim, hd uma necessidade de acbes de prevencdo primaria, o que inclui ndo apenas
diagnosticar o cuidado com a pele da populacédo desde a infancia, mas, principalmente, orientar
as novas geragdes quanto a importancia dessa tematica e quanto as medidas de foto protecéo.

1.2. Problema

A fisiopatologia dos canceres de pele, melanoma e ndo melanoma - que somados séo,
em causa absoluta, o maior nimero de processos neoplasicos registrados tanto no Brasil quanto
em Varios paises -, inicia em idade ténue. A radiacdo solar excessiva danifica a arquitetura
celular e 0 DNA, centro de comando da homeostase tecidual, agindo de encontro a saude da

pele e dos faneros, e, por conseguinte, a do organismo como um todo.

Vivemos em um mundo de tecnologias inovadoras, redimensionado por contatos
digitais virtuais, fulgurante de luzes artificiais e de telas. Parece mister lembrar que o homem,
ainda na sua fragilidade mortal, deve proteger-se, dele. Essas radiagdes, surpreendentemente,

também exercem o poder de danificar, a curto e longo prazo, a salde cutdnea em sua plenitude.
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Nesse contexto, delimitou-se o objeto de estudo: a fotoprotecdo em criancas com idade
de até 10 anos.

1.3. Justificativa do tema

Na década de 90, com a aprovacdo das Leis Organicas da Saude n° 8080 e n° 8142, o
Sistema Unico de Saude (SUS) passa a ser operacionalizado por a¢des de promocao, protecio

e recuperagdo da saude,

Assim, esse trabalho justifica-se, no campo da prevencdo primaria em salde, ao passo
que fomenta cuidados com a protecédo da pele contra o sol desde os primeiros anos de vida, na
expectativa de prevenir, no futuro, o aumento de neoplasias, o envelhecimento precoce e outros

problemas de pele causados pela exposicdo solar inadequada.
1.4, Obijetivos
Com o intuito de responder a questdo de pesquisa, seguem os objetivos deste estudo:
1.4.1. Objetivo geral

Pesquisar acerca das medidas de fotoprotecdo na pele de criancas de até 10 anos
matriculadas na rede de cuidados e ensino de uma escola particular da regido central do

municipio de Santa Maria.

1.4.2. Obijetivos especificos

o Pesquisar acerca do conhecimento dos pais sobre a importancia da protecéo solar
em criancas;
o Descobrir as estratégias mais utilizadas para protecédo solar em criancas;

o Revelar a frequéncia da protecdo contra exposi¢éo solar;
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. A epidemiologia do céancer de pele no Brasil e no mundo

O cancer de pele configura-se como o mais frequente em todas as populacdes.?®
Didaticamente, € classificado como melanoma e ndo melanoma. Os carcinomas ndo melanomas
subdividem-se em basocelular e espinocelular. Esta classificacdo é inspirada na camada

epidérmica de origem da mutagdo celular que gerou a neoplasia.*®4’

O céncer de pele melanoma é o tipo mais agressivo de cancer de pele, apesar de ser
menos frequente do que os outros tumores. Entre os canceres do tipo ndo melanoma, 0s
carcinomas basocelular e espinocelular (ou epidermoide) sdo os mais frequentes, sendo o

carcinoma basocelular mais frequente que o carcinoma epidermoide.?®

Epidemiologicamente, a incidéncia de melanoma € mais comum entre brancos ndo
hispanicos, homens e idosos. No entanto, entre os individuos com idade inferior a 50 anos,
estudos sugerem que o0 melanoma é mais comum entre mulheres do que nos individuos do sexo
masculino.*® Depois dos 50 anos, as taxas de incidéncia de melanomas estabilizam para o sexo
feminino e aumentam acentuadamente entre o sexo masculino Esses padrdes por idade e sexo
provavelmente refletem diferentes tipos de protecdo solar e padrbes de exposicao ao longo da

vida entre os diferentes géneros.®

O melanoma é a segunda principal causa de morte em pacientes entre 15 e 25 anos®?, ao
passo que mais de 80% dos diagnosticos de melanomas e 65% dos dbitos por esse cancer foram
verificados na Oceania, Europa e América do Norte?, ou seja, em paises de populagéo de pele

clara, mais propensa aos canceres de pele.

Anos potenciais de vida perdidos devido a mortes por melanoma contribuem para o
impacto social, econdmico e humano dessa doenca®. No entanto, a maioria dos casos é
potencialmente evitavel, com medidas de estimulo a protecdo e habitos contra a luz solar
excessiva e danosa. Torna-se, pois um problema significativo de salde publica que exige um

gasto financeiro também evitavel.
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2.2. Os canceres: fisiopatologia

O cancer é um processo de crescimento e disseminacio desordenado de células.® No
caso das lesdes malignas de pele, o principal fator de risco € a exposi¢do excessiva a radiacdo

solar.

Nas ultimas décadas, mudancas no clima e o aumento da polui¢cdo do ar levaram a
mudancas ambientais que aumentam a transmiss&o de raios UV.*® A exposi¢do aguda e cronica
a essa radiacdo causa efeitos clinicos e bioldgicos que promovem a proliferacdo desregulada

das células da pele.

A radiacdo ultravioleta é classificada em A (UVA), B (UVB) e C (UVC), sendo a
radiacdo UVC filtrada pela camada de 0z6nio.*® A radiacdo UVA (95-97% da UVR que atinge
a superficie da Terra) penetra profundamente na pele, onde pode contribuir indiretamente para
0 cancer de pele, através da geracdo de moléculas que danificam o DNA, como os radicais
hidroxila e oxigénio. A exposicao excessiva a radiacdo UVB é responsavel pela queimadura
solar, e também leva a danos diretos ao DNA, promovendo varios tipos de cancer de pele.%’

Diferentes comprimentos de onda da luz UV induzem diferentes tipos de danos no
DNA. Através da excitacdo direta da molécula de DNA, o UVB gera fotoprodutos de DNA,
principalmente dimeros de pirimidina de ciclobutano (CPDs) e fotoprodutos de pirimidina (4-
6) pirimidona (6,4-PPs). Estes fotoprodutos geram mutacdes tipicas, nomeadamente transi¢oes
C — T, por incorporagao errbnea de citosina oposta a adenina durante a replicagcdo. Tais
mutacdes sdéo comumente encontradas em canceres de pele induzidos por UV, mas raramente
em malignidades internas.®® Essas transi¢des, incluindo as mutag¢des em série CC — TT, foram
denominadas mutagdes de assinatura®>*°, Na verdade, sdo mutacdes de assinatura para dimeros
de pirimidina, e é geralmente aceito que os dimeros de pirimidina sdo as principais lesfes pré-

mutagénicas para UVB. Os dimeros de pirimidina também podem ser gerados por UVA.*

Sabe-se que a radiagdo UVA (320-400nm) possui maior capacidade de penetracdo na
pele. Ela popularmente é associada ao fotoenvelhecimento, e esta ligada a reacGes fotoalérgicas
e fototdxicas, ao passo que a radiagcdo UVB € associada as queimaduras e processos
cancerigenos. No entanto mutacdes de raios UVA sdo detectaveis em carcinomas de células
escamosas da pele humana e ceratose solar, principalmente na camada germinativa basal, o que

contrasta com uma localizagéo predominantemente suprabasal de mutag¢des da impressdo UVB
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nestas lesdes.** A localizacdo basal do dano ao DNA induzido por UVA, em vez de induzido
por UVB, sugere que a UVR de maior comprimento de onda também é um carcindgeno
importante no compartimento de células-tronco da pele.** Dada a énfase tradicional na UVB,

esses resultados afetaram medidas de salde publica para a prevencéo do cancer de pele.

Ikehata e Masuda*? sequenciaram mutacdes induzidas por UVA e UVB na pele de
camundongos transgénicos, e descobriram que a grande maioria das mutacdes induzidas por
UVA e UVB eram mutagdes C — T, apontando para dimeros de pirimidina como a lesao pré-
mutagénica. Embora este estudo seja importante, como € o primeiro a descrever um espectro
detalhado de mutagdes induzidas por UVA em um modelo in vivo, ele tem sido criticado por

contaminar UVB na fonte de UV A, possivelmente sendo responsavel pelo C — T induzido por

UVA

Outro estudo, realizado na década de 90*3, demonstrou que a irradiacio UVA foi capaz
de aumentar o efeito de Warburg (consumo de glicose e producdo de lactato) a atividade de
transcetolase, e estes efeitos foram parcialmente mediados por espécies reativas de oxigénio
(ROS), que sinalizam processo de agressado tecidual. Além disso, a exposicédo in vivo ao UVA
aumentou a expressao de fatores de sinalizacdo tumoral, a producéo de &cido latico, promotor
de invasdo melanocitica, e a invasdo de células de melanoma na reconstrucdo da pele, o que foi

verificado por analise historica.

Em 2002*, pesquisadores, ao sequenciar o p53 em queratindcitos de pele humana
repetidamente expostos a UVA, encontraram trés células com p53 mutada, todas portadoras de
transversdes G — T, possivelmente apontando para 8-0X0G como lesdo pré-mutagénica nesses

experimentos.

Até 80% da absorcdo de radiacdo dura toda a vida ocorre na infancia e adolescéncia.
Assim, a melhor maneira de prevenir as consequéncias da exposi¢do excessiva ao sol, incluindo

o cancer de pele, é promove o uso regular de métodos foto protetores desde cedo.*®

Por fim, antioxidantes, incluindo polifendis, apigenina, curcumina, proantocianidinas,
resveratrol e silimarina mostraram-se promissores em estudos de laboratorio na protegdo contra
0 cancer de pele induzido por UVR, talvez através de mecanismos antimutagénicos ou

imunomoduladores.®’
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2.3. Céanceres melanomas e ndo melanomas

Para o tipo ndo melanoma, em particular para o carcinoma epidermoide, a incidéncia
aumenta com a idade. Em geral, o carcinoma de células escamosas esta associado ao acimulo
das doses de exposicdo, enquanto o carcinoma basocelular parece mais associado a uma

exposicdo intermitente para altas doses de radiacdo solar.

O melanoma cuténeo ocorre predominantemente em individuos brancos (98% dos
casos), com maior incidéncia em homens (1,3:1), com idade mediana de diagndéstico ao final
da década dos 50 anos, sendo menos frequente na populacdo de pele morena. Entre os fatores
de risco estdo: nevos maltiplos, nevos displasicos, historia pessoal ou familiar, exposicdo aos
raios ultravioleta/ queimaduras solares/ cadmaras de bronzeamento, pele clara/cor clara dos
olhos e cabelos, sensibilidade excessiva ao sol, além de mutacbes genéticas em genes
especificos. Faz-se importante a detecgdo precoce pelo “ABCDE”: Assimetria, Bordos
irregulares, Cores variadas na mesma lesdo, Diametro maior de 6 mm e alteracdo na Evolucao.
Lesdes suspeitas devem ser biopsiadas (1 a 3 mm de margens) ou fotografadas para
acompanhamento. E classificado em 4 subtipos: lentigo maligno (mais comuns nas superficies
expostas ao sol, como regido malar e ttmporas), melanoma extensivo (parte superior das costas
e, em mulheres, pernas), lentiginoso acral (palmas das méos, plantas dos pés, leito ungueal,
mucosas) e nodular. O melanoma nodular apresenta-se, desde o inicio, como uma leséo

profundamente invasiva, podendo gerar metastases.*®

Ja o carcinoma basocelular é oriundo das células ndo queratinizantes que dao origem a
camada basal da epiderme e dos foliculos pilosos. Raramente metastatiza, € mais comum em
idosos, tem apresentado, recentemente, frequéncia crescente em pessoas com menos de 50 anos,
sobretudo em mulheres, mais em face e pesco¢o, como uma lesdo tumoral, muitas vezes
ulcerada, formada por tecido translicido de aspecto céreo, com telangiectasias e, classicamente,
cordas arredondadas, rolicas e peroladas. Classifica-se, clinicamente, em nodular (mais comum,
as vezes com ulceragdo central “ulcerus rodens”), superficial (em colo, dorso € ombros, roseo,
semelhante a eczema), pigmentado (apresenta focos, de intensidade variavel, de pigmento
melanico), esclerodermiforme (mais agressivo, como uma placa endurecida de cor marfim,
infiltrada, esclerdtica), alem do raro fibroepitelioma de Pinkus (se confundindo com um

acrocordon ou pdlipo cutaneo, mais frequentemente localizado na regido lombar baixa).*’
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2.4. Medidas de protecao

Os protetores solares devem ser aplicados liberalmente, repetidamente e em todas as
partes expostas ao sol da pele para fornecer protecdo eficaz.®® Para atingir o valor do fator de
protecdo solar (SPF) no rétulo do produto, a quantidade (2 mg / cm2) de filtro solar necesséria
para cobrir a pele exposta ao sol de um adulto de tamanho médio quando em férias na praia é
aproximadamente equivalente a quantidade necessario encher um copo de 30 ml ou 6 colheres
de cha. No entanto, quantidades maiores, de até 45 ml ou 9 colheres de ch4, podem ser

necessarias para uma cobertura ideal®®

Devido a relacdo ndo linear entre o FPS efetivo e a quantidade de filtro solar aplicado,
0 uso de apenas metade da quantidade adequada (1 mg / cm2) forneceria aproximadamente um
terco do FPS®"® Portanto, recomenda-se um protetor solar com FPS 30 ou superior para
compensar. Como alternativa, a dupla aplicacdo foi proposta como um método eficaz para

garantir que a quantidade correta por unidade de superficie seja aplicada 69

Uma regra pratica é a aplicacdo de aproximadamente 1 colher de cha (medida
visualmente) de filtro solar na area do rosto e pescog¢o, um total de 2 colheres de cha no tronco
da frente e de tras, 1 colher de cha em cada extremidade superior e 2 colheres de chd em cada

extremidade inferior®

Os filtros solares devem ser aplicados 15 a 30 minutos antes da exposicdo ao sol para
permitir a formacéo de uma pelicula protetora na pele®®. Recomenda-se aguardar pelo menos
alguns minutos (de preferéncia 10 a 20) ap6s a aplicacdo do filtro solar antes de se vestir®®° E
necessario reaplicar pelo menos a cada duas horas. Como todos os filtros solares sdo lavados
apos nadar ou suar, é necesséria a reaplicacdo ap0s cada exposicao a dgua (natagdo), mesmo

para produtos de filtro solar rotulados como "resistentes a agua’*®>°,
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo.
Tratou-se de um estudo observacional do tipo transversal.*
3.2.  Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em um complexo de institui¢des de cuidado e ensino particular
localizado na regido central do municipio de Santa Maria, ligadas ao grupo SCALIFRA,
escolhidas devido a proximidade e a experiéncia de outras parcerias académicas bem-sucedidas

entre escola/bercario e UFN
3.3.  Participantes da pesquisa

Foram incluidos na pesquisa todos o0s pais e/ou responsaveis de criancas com até 10
anos de idade matriculadas nas institui¢fes supracitadas. Foram excluidas da pesquisa todos o0s
pais e criangas que nao quiserem participar, e as matriculadas com idade superior a 10 anos.

3.4. Coleta de dados

A direcdo do Bercario Sant” Anna e do Colégio Franciscano Sant’Anna autorizou a
realizacdo da pesquisa com 0s pais e/ou responsaveis dos alunos, em forma de um breve
questionario de multipla escolha, entregue pelos cuidadores, professores e filhos. O pesquisador
explicou aos cuidadores, aos professores, aos coordenadores, aos diretores 0s objetivos da
pesquisa, e em conjunto, definiu-se que o0s questionarios seriam entregues pelos proprios
professores, devido a proximidade e vinculo destes com os préprios alunos. O questionario,
andnimo, levantou dados epidemioldgicos, avaliou conhecimentos e habitos de protecao solar.
Apenas 0s questionarios acompanhados do termo de consentimento assinado pelos

participantes foram utilizados

A coleta dos dados teve inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica e pesquisa da
Universidade Franciscana. Primeiramente, o conjunto de papeis (termos de consentimento, de
confidencialidade e questionario) foram envolvidos com fitas de papel colorido, e foram

coladas etiquetas ludicas, personalizadas com os nomes de cada crianga; ou, no bercario, com
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um bilhetinho incentivando o apoio dos familiares na pesquisa. Foi dado o prazo de uma semana
para a devolucéo do envelope, com os dados preenchidos, ou ndo, de acordo com a vontade do
participante. O pesquisador retornou para recolher os materiais com as cuidadoras, durante duas

VEZES.

Posteriormente, as informacGes foram fidedignamente transferidas a tabelas do Excel,
tratados por meio de andlises estatisticas. A partir dai, compararam-se o0s resultados obtidos
com outros trabalhos da literatura, e concluiu-se o estudo avaliando-se objetivos alcancados,
relevancia para comunidade, academia e refletiu-se sobre sugestdes de novas estratégias para
futuros trabalhos na mesma linha metodoldgica.

O questionario foi elaborado pelo pesquisador, especificamente para este trabalho,
baseado em achados da literatura®® %2 e também em outros questionarios ja validados®®%*, que

avaliaram exposicOes solar de criangas, adolescentes e adultos.

Finalmente, os dados serdo revelados aos participantes, por meio de material impresso.
Descrever-se-a0 os resultados da pesquisa, em forma de breve relatdrio, dar-se-&o orientacdes
acerca da fotoexposicdo, bem como elencar-se-do0 medidas de fotoprotecdo para as criancas,
baseadas nos estudos cientificos atuais e nos resultados obtidos neste trabalho, por meio de

material didatico elucidativo.
3.5.  Analise e interpretacdo dos dados

Os dados coletados foram digitados no programa Excel e analisados através do software
SPSS (versdo 25.0.0.0). Inicialmente, organizou-se o banco de dados, recodificaram variaveis
guando necessario. Posteriormente, procedeu-se a analise descritiva da amostra, elencando-se

resultados conforme os objetivos propostos para esse trabalho.
3.6.  Aspectos eticos da pesquisa

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram observados os preceitos éticos e legais, que
regem a pesquisa com seres humanos, conforme o preconizado pela Resolucéo N°466/2012, do
Ministério da Satde*®, que define as diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, tendo como mérito dar énfase aos compromissos éticos com os participantes da

pesquisa.
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Inicialmente, o projeto foi encaminhado ao Colégio Franciscano Sant’ Anna (Apéndice
A) e, posteriormente ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Franciscana (UFN). Assim, a producéo e divulgacdo dos dados somente foi realizada apds a

aprovacdo do Protocolo do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa.

A aplicagdo do questionario foi iniciada apos a leitura e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice D). Além disso, aos participantes da
pesquisa foi garantido o respeito a dignidade humana por meio da sua autonomia e participacao
voluntaria na pesquisa. Também, foi garantido o carater confidencial (Apéndice E) e o

anonimato.

Apds o término da pesquisa os resultados serdo devolvidos por meio da apresentacédo
dessa pesquisa para pais e criancas. Ressalta-se também que, apds a concluséo desta pesquisa,
o relatorio final sera apresentado para a instituicdo de ensino participante.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, 443 questionarios foram distribuidos sensitariamente. 135 foram devolvidos,
estando 6 inadequados (ou seja, sem termos de confidencialidade assinados) e 5 entregues em
branco, sendo validos, ao todo, 124 questionarios. Para a analise descritiva, os resultados foram
divididos em 4 blocos: caracteristicas sociodemogréficas, habitos da crianga, habitos do adulto
e conhecimento deste sobre fotoprote¢do. Em cada um deles, objetivou-se encontrar resultados
especificos.

4.1 Dados demogréficos

Na tabela 1, abaixo, encontram-se disponiveis os dados sociodemograficos da
populacdo. Foram pesquisados a idade da crianca, 0 sexo, as cores de cabelo, de olho e de pele,
a frequéncia de doencas de pele e de canceres, a renda familiar e 0 nimero de pequenos em

domicilio.

Tabela | - Distribuicdo da populacéo da escola e bercarios, segundo as variaveis do
perfil sociodemogréfico. Santa Maria - RS, 2019

Caracteristicas Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%o)
Faixa etaria
1 a3 anos 46 37,1
3 a6 anos 57 46,0
7 a 10 anos 21 16,9
Sexo
Masculino 69 55,6
Feminino 55 44,4
Cor do Cabelo

Loiro 35 28,2



Ruivo
Castanho
Preto
Cor do olho
Castanho
Verde
Azul
Preto
Fototipo
Fototipo |
Fototipo Il
Faototipo Il
Fototipo IV
Fototipo V
Doencas de pele
na crianca
Sim
Né&o
Cancer de pele na
familia
Sim
Né&o
Né&o sabemos
Renda Média
Familiar
1 a 3 salarios
minimos
4 a 6 salarios
minimos
7 a 10 salarios
minimos
Mais que 11

salarios minimos

78

86
15
18

11
55
43
13

35
89

36
85

14

43

39

28

2,4
62,9
6,5

69,4
12,1
14,5

4,0

8,9

447

35,0
10,6

28,2
71,8

29,0
68,5
2,4

11,3

34,7

31,5

22,6
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NuUmero de

criancas de até 10

anos no domicilio
1 90
2 31
3 2
4

21

72,6
25,0
1,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Predominantemente, conforme demostram os gréaficos 1, 2, 3, 4 e 5, 46% (n=57) dos

individuos tém entre 3 e 6 anos, 55,6% (n=69) sdo do sexo masculino, 62,9 % (n=78) possuem

cabelos castanhos, bem como 69,4% (n=86) olhos castanhos.

Grafico 1 — Analise de faixa etaria

FAIXA ETARIA

7 a 10 anos
17%

3 a6anos
46%

Fonte: dados da pesquisa

Conforme o grafico 1, a segunda faixa etaria com mais participantes foi a 1 a 3 anos

37,1% (n=43). Finalmente, 16,9% (n=21) tem entre 7 e 10 anos. N&o houve participantes com

idade inferior a 1 anos de idade.

Grafico 2 — Analise do sexo



SEXO

Feminino

Masculino

Fonte: pesquisa

Grafico 3 — Analise da cor do cabelo

COR DO CABELO

Preto

Loiro

Ruivo

Castanho

Fonte: dados da pesquisa

Grafico 4 — Andlise da cor dos olhos
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COR DOS OLHOS

AZUL

VERDE

CASTANHO

Fonte: dados da pesquisa

Os graficos 3 e 4 demonstram, ainda, que 28,2% (n=35) dos participantes tem cabelos
loiros, 6,5% (n=8 ) tem cabelos pretos e 2,4% (n=3) tem cabelos ruivos, ao passo que 14,5%

(n=18) tem olhos azuis, 12,1 % (n=15) tem olhos verdes, e apenas 4% (n=5) tem olho preto.

Esses dados revelam que, apesar de a populacéo ter predominantemente olhos e cabelos
castanhos, ha um perfil de criangas com bastante sensibilidade ao sol, o que também se confirma

do ponto de vista do fototipo de pele, conforme anélise dos dados no gréafico 5.

Grafico 5 — Analise do fototipo de pele
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FOTOTIPO DA PELE

Fototipo IV Fototipo |

Fototipo llI
Fototipo I

Fonte: Dados da pesquisa

Os fototipos I (Pele branca — sempre queima — nunca bronzeia — muito sensivel ao sol),
Il (pele branca — sempre queima — bronzeia muito pouco — sensivel ao sol) e Il (pele morena
clara — queima (moderadamente)— bronzeia (moderadamente) — sensibilidade normal ao sol)
somam, juntos, um total de 88,6% (n=109) ao passo que os fototipos IV (pele morena moderada
— queima (pouco) — sempre bronzeia — sensibilidade normal ao Sol) e V (pele morena escura —
gueima (raramente) — sempre bronzeia — pouco sensivel ao sol), que demostram menor risco a
exposicao solar, somam 18,6% .Esses dados revelam uma populagdo altamente vulneravel
quando se trata de desfechos dermato-neoplasicos.

Um estudo anterior®, realizado em Porto Alegre, também encontrou uma prevaléncia
de fototipos mais claros. Na verdade, esta € uma avaliagdo muito subjetiva, em que houve uma
tentativa de autoclassificacdo, enquanto citamos as principais caracteristicas de cada fototipo.
Uma descricdo de fato mais precisa dos fototipos requer avaliagdes objetivas por meio de
instrumentos e técnicas dificeis de serem adotadas em estudos populacionais.*®

Os participantes foram indagados quanto a doencas de pele. Primeiramente, os dados
coletados, conforme demonstrado no grafico 6 (abaixo), revelaram que 28,2% (n=35) das
criangas analisadas apresentam ou ja apresentaram algum quadro patolégico. Dermatite atopica,

dermatite de fraldas e vitiligo foram as de maior frequéncia.
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Além disso, questionou-se acerca de neoplasias de pele na familia. 29% (n=36) afirmou
que, predominantemente, avos e bisavos apresentaram melanomas, bem como carcinomas baso

e espinocelulares diagnosticados.

Gréfico 6 — Analise de doencas de pele na crianca e cancer de pele na familia

Doencas de pele

90
80
70
60
50
40
30
20
10

A crianga ja Alguém ja teve
apresentou cancer de pele na
alguma doenca de familia?
pele?

Esim Mn3o ndo sabemos

Fonte: dados da pesquisa

Os participantes foram indagados quanto a renda familiar. Conforme demonstrado no
gréfico 7 (abaixo) 34,7% (n=43) vivem com renda de 4 a 10 salarios minimos; 31,5% (n=39),
7 a 10 salarios minimos; 22,6% (n=28) ganham acima de 11 salarios minimos e apenas 11,3%
(n=14), de 1 a 3 salarios minimos. A partir desses dados, infere-se que a populacdo avaliada,
tem plenas condi¢des de acesso a produtos e assessorios de qualidade para se proteger da

exposicao solar excessiva.

Grafico 7 — Analise de renda familiar
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RENDA FAMILIAR

acimade 11
salarios
minimos

4 a 10 salarios
minimos

7 a 10 salarios
minimos

Fonte: dados da pesquisa

Outro dado sociodemografico pesquisado, baseado em trabalhos cientificos anteriores,
foi o nimero de criangas com até 10 anos de idade que moram no lar da crianga. O gréfico 8
(abaixo) deixa claro que quase 7% da populacdo estudada (72,6 %, n=90) é filho Unico; 25%
(n=31) convive com outra crianca; 1,6% (n=2) com mais duas e 0,8% (n=1) com mais trés.

Gréfico 8 — Analise do numero de criangas em casa.

NUMERO DE CRIANCAS COM ATE 10
ANOS NO DOMICILIO

3 criangas

2 criangas

1 crianga

Fonte: dados da pesquisa
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Alguns trabalhos associam a maior frequéncia de uso de filtro solar ao sexo
feminino. Esse resultado pode ser explicado por diferencas nos papéis culturais entre jovens do
sexo masculino e feminino.?%2

Questdes étnicas, renda familiar e aspectos culturais podem ser atribuidos a maiores
ou menores taxas de protecdo. Um estudo? sugeriu que os individuos negros e hispanicos eram
mais propensos a danos, pois acreditavam que pouco poderia ser feito para prevenir o cancer
de pele em criancas, embora cuidadores estivessem cientes da protecdo solar recomendada,
revelando um grau de pensamento fatalista. Menor escolaridade correlacionou-se com
comportamento de protecdo solar, sugerindo que as criancas de grupos socioecondmicos baixos
podem estar em maior risco. O estudo concluiu que as influéncias dos pais sdo criticas a

protecdo solar infantil entre minorias raciais / étnicas.

4.2 Habitos da crianca

A segunda parte do questionario elencou questdes acerca da protecao solar da crianga.
Os resultados encontrados seguem na tabela I1, abaixo:

Tabela Il — Variaveis dos habitos da crianca

Caracteristicas Frequéncia Frequéncia

absoluta (n) relativa (%o)

No verdao, em média,
quantas horas a
crianga fica ao ar livre,
entre as 10h e as 14h,
por dia, NOS DIAS DE

SEMANA?
ATE 30 MIN 84 67,7
31 A 60 MIN 25 20,2
2H 8 6,5
3H 3 2,4
4H 3 2,4

5H OU MAIS 1 ,8



No verao, em média,
quantas horas a
crianga fica ao ar livre,
entre as 10h e as 14h,
por dia, NOS FINS DE
SEMANA?

ATE 30 MIN
31 A 60 MIN
2H
3H
4H

Nas férias, em casa,
quantas horas a
crianga fica, a menos
de 2,5 metros de
distancia, por dia, de
telas de computador,
smarthphones, tv, luz
fluorescente, luz de
led?

ATE 30 MIN
31 A60 MIN
2H
3H
4H
5H OU MAIS

Nos ultimos 12 meses,
quantas vezes a
crianga ficou
avermelhada ou
dolorida pelo sol por
um dia ou mais?

NENHUMA
1VEZ
2 VEZEs

3 VEZES

Com que frequéncia
esta crianga usa
protetor solar
NUNCA
RARAMENTE
AS VEZES
FREQUENTEMENTE
SEMPRE

44
38
30

10
31
40

11
23

91
26

40
60
18

35,5
30,6
24,2
4,0

5,6

8,1
25,0
32,3

7,3

8,9
18,5

73,4
21,0
3,2

2,4

4,0
32,3
48,4

14,5
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Com que frequéncia
esta crianga usa
camisetas que cubram
o ombro?

NUNCA
RARAMENTE

AS VEZES
FREQUENTEMENTE
SEMPRE

Com que frequéncia
esta crianga usa
boné/chapéus

NUNCA
RARAMENTE

AS VEZES
FREQUENTEMENTE
SEMPRE

Com que frequéncia
esta na sombra ou sob
um guarda
sol/sombrinha?

NUNCA
RARAMENTE

AS VEZES
FREQUENTEMENTE
SEMPRE

Com que frequéncia
esta crianga usa
6culos de sol

NUNCA
RARAMENTE

AS VEZES
FREQUENTEMENTE
SEMPRE

Com que frequéncia
esta crianga fica no sol
a fim de obter um
bronzeado?

NUNCA
RARAMENTE

AS VEZES
FREQUENTEMENTE
SEMPRE

15
78
28

11
18
41
47

34
65
12

43
31
26
23

107

12

2,4
12,1
62,9
22,6
2,4

8,9
14,5
33,1
37,9

5,6

3,2
7,3
27,4
52,4
9,7

34,7
25,0
21,0

18,5

86,3
9,7
3,2

29
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Fonte: Dados da pesquisa

A partir desses dados, percebe-se que as criangas ficam mais tempo em exposi¢cdo ao

sol durante os fis de semana do que nos dias de semana.

No primeiro caso, observa-se um total de 67,7% (n=84)participantes com exposicao
inferior a 30 minutos/dia; 20,2% (n=25), entre 30 e 60 minutos/dia; e 6,5% (n=8) de até duas
horas/dia. Por outro lado, durante os fins de semana, a frequéncia de exposicéo inferior a 30
minutos cai para 35,5% (n=44); a entre 30 e 60 minutos/dia sobe para 30,6% (n=38) , bem como
a exposicdo em até duas horas/dia, de 24,2% (n=30). Tempo de 3 horas( 4%; n=84) e de 4

horas (5,6%; n=7) também aumentaram em relacédo aos dias de semana.

Quando se questionou quanto a, nas férias, em casa, a crianca ficar a menos de 2,5
metros de distancia, por dia, de telas de computador, smarthphones, tv, luz fluorescente, luz de
LED, evidenciou-se que a maioria da amostra populacional passa em média 2 hora/dia (32,3%,
n=40) ou entre 30 e 60 min (25%, n=31).

Em relacdo as queimaduras solares, 21% (n=26) dos participantes assumiram ter
passado por 1 episddio em que a crianca tenha ficado avermelhada ou dolorida pelo sol por um

dia ou mais.

Quanto aos habitos de protecdo, o mais utilizado foi o uso de camisetas, em que 85,5%
(n= 106) da amostra usa camisetas que cubram o ombro frequentemente ou sempre. O uso de
protetor solar ainda aponta como fator a ser melhor orientado para pais e criangas, afinal apenas
14,5% (n=18) delas faz uso sempre, 48,4 (n=60) usam com frequéncia enquanto ainda 23,3%
(n=40) usam as vezes. O uso de bonés/chapéus ¢é habito constante para 43,5% dos participantes
(n=54), e o de o6culos de sol € inexistente/raro para 59,7% (n=74). Ainda, 52,4 % (n=65) esta
frequentemente na sombra ou sob um guarda sol/sombrinha; e 9,7% (n=12) esta sempre. Entre
0s participantes 86,3% (n=107) nunca fica no sol a fim de obter um bronzeado, ao passo que

9,7 (n=12) fica raramente; e 3,4% (n=12) fica as vezes.
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Alguns estudos3>3748:51525556 corrghoram com as medidas de protecdo mais prevalentes
encontradas neste trabalho. No maior deles®, a maioria dos estudantes (89,8%) relatou usa-las,

e a camisa foi a mais citada (34,3%)

Sabidamente, as criangas passam Varias horas na escola, a maioria dos dias da semana,
e parte desse tempo é gasto em areas externas. As escolas, portanto, estdo em condicBes de
ensinar e modelar comportamentos saudaveis, aplicando o conceito de educacéo em satde!’-*®
- esforcos escolares para mudar o conhecimento, atitudes e comportamentos das criangas em
relacdo a protecdo solar, que podem desempenhar um papel vital em melhorar qualidade de

vida e reduzir custos evitaveis do tratamento de canceres de pele.®

A exposicdo solar inadequada, na infancia, € um importante fator de risco para o
desenvolvimento futuro de cancer de pele. O risco de desenvolver melanoma, por exemplo, esta
fortemente relacionado a uma histéria de queimaduras solares (um indicador de exposi¢do
intensa & radiacdo UV) durante a infancia e adolescéncia.’® No entanto, o risco de cancer de
pele pode ser bastante reduzido se criangas e adolescentes estiverem protegidos da radiacéo

UV, sugerindo que a importancia proteger os jovens do sol comeca cedo.*’

Até 80% da absorcdo de radiacdao dura toda a vida ocorre na infancia e adolescéncia.
Assim, a melhor maneira de prevenir as consequéncias da exposi¢do excessiva ao sol, incluindo

o cancer de pele, é promover o uso regular de métodos fotoprotetores desde cedo.*®

No entanto, um estudo?® revelou que, na maioria dos casos, as aplicacdes usuais de
filtros solares ndo fornecem cobertura completa do corpo, mesmo que seja utilizado filtro solar
com boas propriedades de absor¢do. Em média, 11% da superficie corporal ndo foi coberta por
filtro solar de maneira correta. O estudo conclui que é necessaria uma educacéo adequada do

consumidor para melhorar a aplicagéo de filtro solar e para garantir protecéao solar eficaz.

Participar de oficinas na escola sobre uso de filtro solar e ter um responsavel que lembre
de usa-lo parecem medidas que aumentam a eficacia do produto.? Estudos apontam que as
maiores barreiras que impedem o uso de filtro solar sdo: esquecer de aplica-10® e a falta de
habito®. Nesse sentido, os pesquisadores deram continuidade ao questionario a fim de
identificar os habitos dos progenitores, o comprometimento destes com o cuidado de

fotoprotecéo, refletindo, assim, adequado cuidado.
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4.3 Habitos do adulto
Os dados estdo descritos a seguir.

Quando questionados sobre exposicao solar, 0s pais e/ou responsaveis apontaram que,
conforme exposto no grafico 9, o habito de tomar sol para bronzeamento foi abandonado/nunca

existiu em 56,5% (n=70) dos pais e/ou responsaveis que responderam a pesquisa.

Gréfico 9 — Habito de bronzear-se para adultos
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Fonte: Dados da pesquisa

Muito mais comum do que o cancer de pele, o foto envelhecimento ou o envelhecimento
prematuro da pele, também resulta da alta exposicdo solar acumulativa aos raios UV.1%13
Alguns estudos tém atribuido taxas mais altas e aumentos recentes de processos actinicos e
carcinogéneses de pele entre mulheres expostas a comportamentos intencionais de
bronzeamento, especialmente bronzeamento artificial.}* Portanto, mesmo com um aparente
ganho estético promovido pelo ideal de beleza de uma pele bronzeada, a protecdo adequada tem

reflexos negativos, a longo prazo, na aparéncia e na prépria saude.

Quanto ao uso de roupas e protetor solar (graficos 10 e 11), 39,5% (n=49) usa blusas de
manga, echarpes, calcas, chapéus, bonés ou 6culos de qualidade para proteger a pele do sol ha
muito tempo; 18,5% (n=23) comegou a usar esses recursos para proteger a pele do sol; ao passo

que, ainda, 9,7% (n=12) nunca pensou usar 0s assessorios.
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Gréfico 10 — Habito de usar roupas/acessorios de protecdo
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Fonte: Dados da pesquisa

Grafico 11 — Habito de usar protetor solar para adultos
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Questionou-se acerca dos habitos nas horas de maior insolacéo do dia, ao que obteve-se
salutar resultado: conforme elucida o grafico 12, abaixo 90% dos entrevistados permanecem ha

pouco ou ha muito tempo sob sombras nas horas de maior insolacao.

Gréfico 12 — Habito de sombra para adultos
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Fonte: Dados da pesquisa

4.4 Conhecimento do adulto sobre fotoprotecao

A quarta parte conta com questdes elaboradas pelos proprios pesquisadores.

Primeiramente, os participantes foram questionados se as vantagens da exposi¢éo solar
superam as desvantagens. Conforme demonstra o grafico 13, 77,4 % (n=96) tem conhecimento
de que ha mais desvantagens. No entanto, 8,1% (n=10) cré existirem muito mais vantagens que
desvantagens.

Gréfico 13 — Vantagens e desvantagens da exposi¢ao solar
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Fonte: Dados da pesquisa

Quando questionados sobre o qudo extenso considerar-se-ia 0s riscos a saude da
exposicao ao sol (gréfico 14, abaixo), a maioria dos participantes (93,5%, n= 116) concordou
serem muito altos.

Gréfico 14 — Riscos a saude da exposigao solar
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Fonte: Dados da pesquisa

Da mesma forma, quando questionados quanto ao risco de desenvolver cancer de pele,
a maioria dos pais/responsaveis (70,2%, n=87) julgou o risco muito alto/bastante alto. No
entanto, 12,1% (n=15) dos manifestou julgar o risco como muito baixo.

Gréfico 15 — Risco de cancer de pele

Até que ponto vocé considera o risco
de desenvolver cancer de pele?
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Fonte: Dados da pesquisa

Quanto as fontes de informacdo sobre protecdo solar, a maioria (50,8%, n=63) usa a
midia como fonte primeira; seguido de médicos (pediatras, dermatologistas e outros), com
24,2% (n=30) das respostas; e literatura cientifica, com 12,1% (n=15).

Gréfico 16 — Fontes de informacéao
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Principal(is) fonte(s) de informacao sobre
protecao solar
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Fonte: Dados da pesquisa

Questionados sobre o significado do termo FPS, 100% dos participantes demonstraram
conhecimento. Quanto a recomendagdo de protetores solares (grafico 17, abaixo) mais
indicados para criancgas, 67,7% (n=84) usa o FPS 60, E 9,7% (n=12) superior.

Grafico 17 — conhecimento sobre FPS
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Vocé sabe qual o FPS de protetor solar
mais indicado para a sua crianca?

100
80
60

40 10,5
13 - 2,4
. - v .
0 - g n
FPS 15 FPS 30 FPS 45 FPS 60 ACIMADE  NAO SEI

60

Fonte: Dados da pesquisa

Questionados acerca da frequéncia de reposi¢do do protetor, 71,8% dos entrevistados
optaram por assinalar a opcdo cuja recomendacdo € a mais atual: A cada DUAS horas,

dependendo da exposicao, do FPS, e repondo apds suor excessivo e apos banhos de mar/piscina.

Gréfico 19 - Frequéncia de reposi¢cao
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Fonte: Dados da pesquisa

d) Acada
DUAS horas,
depedendo da
exposicdo, do
FPS, e repondo
apds suor
excessivo e apos
banhos de
mar/piscina.
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Por fim, questionados quanto ao tipo de protetor solar mais adequado, (gréafico 20,

abaixo) 77,4% respondeu a opcdo mais adequada: O que associe o veiculo (creme, pomada,

6leo, gel, spray) para cada tipo de pele. No entanto, 15,3% (n=19), associam eficacia a

pigmentacdo branca.

Gréfico 20 — protetor mais adequado
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Fonte: Dados da pesquisa

A exposicao da pele ao sol, quando moderada e controlada traz beneficios.!?3 Diversos
estudos demostram relacdo de melhora em alguns tipos especificos de cancer, doenca
cardiovascular, doenca de Alzheimer / deméncia, miopia e degeneracdo macular, diabetes e
esclerose maltipla®? autismo?. Ela previne doengas autoimunes, ajuda a produzir vitamina D3,
é benéfica para certas doencas de pele, como a psoriase, e aumenta 0s niveis séricos de
endorfinas.® nesse contexto, a exposicdo insuficiente ao sol, como problema de satde publica,
exige uma mudanca de aconselhamento de saude publica acerca da exposicdo solar. Ela deve
ser suficiente para manter um nivel sérico de 25 (OH) D de pelo menos 30 ng / mL. A pele tem
uma grande capacidade de produzir vitamina D e uma exposic¢ao Unica do corpo inteiro a uma
quantidade de luz solar equivalente a 1 dose eritematosa minima é equivalente a ingerir
aproximadamente 15.000 a 20.000 U1 de vitamina D.?

No entanto, exposi¢do solar excessiva esta relacionada ao desenvolvimento de cancer
de pele, danos a pele (maculas, papulas, eritemas, etc., foto envelhecimento, problemas
oculares, mutagdes no DNA e danos ao sistema imunoldgico.*’ Sabidamente, o cancer de pele

é a consequéncia mais grave da exposicdo excessiva ao sol.81! Sua incidéncia tem aumentado
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nos Gltimos anos,® mais frequentemente em caucasianos brancos, e estdo associados a altos
indices de morbidade®, além de representar um sério 6nus econémico para sistemas de salde
de muitos paises.'® Conhecimento adequado e boas praticas desempenham um papel importante

na prevencéo da doenca.®

Um desafio para a implementacdo bem-sucedida das medidas de fotoprotecdo é a falsa
ideia de protetor solar como Unica defesa contra fotodano.?® Os esforgos para protecéo solar
incluem ndo apenas protetor solar, mas vestuario adequado, protecéo para 0s olhos e exposicéo

prudente.

Um estudo® chegou a valores discrepantes entre elevados valores de PSF e
gueimaduras na pele de adolescentes. Ao que parece, a escolha de um produto protetor solar
com FPS elevado pode fornecer uma falsa sensacdo de protecdo, com um possivel efeito
paradoxal, pois os adolescentes relatavam grande nimero de queimadura de sol, buscando
sombra como fator acessorio de protecéo, tal qual os pais, ho nosso estudo, se mantem a sombra
durante os periodos de maior insolacdo. Provavelmente, repete-se, também, a ideia de que um
produto com maior FPS garante a protecdo, enquanto outros fatores, como a reposi¢do do
produto sdo deixadas de lado por maior comodidade.

Por fim, sabe-se que a internet tem o poder de informar uma gama de usuarios, em
varios contextos geograficos e econdémicos. Entre os fatores positivos dessa rede, 0 anonimato
beneficia participantes que procuram perguntar questfes de salde publica, e sites de midia
social (por exemplo, Facebook, Twitter e blogs) reinem um publico diversificado, propiciando
0 contato entre pessoas querendo informacdo de qualidade e profissionais de salide com a

intencdo de bem informar.?’

Esses podem ser bons veiculos de informacéo e engajamento as criancas. Aplicativos
como o e-saude, mensagens de texto SMS, bem como 0 uso emergente de midias sociais, estdo

sendo cada vez mais aceitos pelos pacientes, e particularmente pelos mais jovens.?
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5. CONCLUSOES

Pesquisou-se acerca das medidas de foto protecdo na pele de criangas de até 10 anos
matriculadas na rede de cuidados e ensino de uma escola particular da regido central do
municipio de Santa Maria, alicercado em valores e medidas éticas, e usando estratégias
humanizadas, que prezaram pela atencdo nominal a cada criancga, e que intencionaram melhorar
habitos individuais e familiares.

Avaliou-se o conhecimento dos pais sobre a importancia da protecdo solar em criancas.
Descobriram-se as estratégias mais utilizadas para protecdo solar em criancas, bem como a
frequéncia destas.

A partir dessa pesquisa, promover-se-8o, para 0S pequenos, bem como para suas
familias, informacdes sobre protecdo solar necessarias a satde da pele perante os danos de foto
radiacdo. De fato, nos surpreendeu o nimero de questionarios nao respondidos, sugerindo que
o0 conhecimento dessas familias acerca dos cuidados em questdo ndo tem importancia. 1sso nos
leva a crer que, mais ainda, se faz necessario o retorno da pesquisa a populagdo, mostrando a
necessidade dos cuidados com a pele no sentido de evitar danos a longo prazo.

Além disso, fomentaram-se cuidados com a protecdo da pele desde os primeiros anos
de vida, na expectativa de prevenir, no futuro, o0 aumento de neoplasias, o envelhecimento
precoce e outros problemas de pele causados pela exposi¢éo solar inadequada.

As informagdes coletadas fornecerdo subsidios para a construcdo de conhecimento na
educacdo, na saude e na gestdo dos servicos de saude, bem como para novas pesquisas a serem
desenvolvidas sobre essa tematica.

Por outro lado, faz-se mister consideracdes acerca da pesquisa, e acerca do contexto em
que ela foi realizada. Primeiramente, os objetivos da pesquisa tiveram carater expositivo, o que
proporcionou uma sélida base de dados e conhecimentos a fim de que, posteriormente, estudos
de maior carater analitico, comparando dados encontrados com outros da literatura, sejam
realizados.

PropOe-se, pois, a extensdo da pesquisa, seguindo mesma metodologia, a fim de
comparar resultados entre escolas publicas e privadas, esclarecendo, assim, possiveis diferencas
de cuidado em foto protecdo associadas as condigdes socioecondmicas da populacdo ampliada

de pesquisa, no municipio de Santa Maria.
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Outra questdo relevante diz respeito a metodologia utilizada perante o grupo
educacional escolar. Optamos por seguir a linha hierarquica da instituicdo, dirigindo-se aos
diretores, coordenadores e por fim professores, trazendo uma consciéncia coletiva acerca da
importancia da pesquisa e dos prazos de entrega e recolhimento. Em situacdes em que nao
houve a comunicacdo entre diretores notou-se a diferenca de importancia inicialmente dada ao
trabalho de pesquisa com o0s pais/ responsaveis e alunos.

Foi realizado o encaminhamento nominal dos questionarios, e isto fez diferenca no
numero de questionarios devolvidos em relacdo aos que tinham apenas um bilhete destinado
aos pais, ou em relagéo aos que ndo diziam nada.

Seria interessante, para futuros trabalhos, realizar a entrega de materiais e recolhimento
pessoalmente nas turmas com criangas maiores, que conseguem compreender a relevancia do
profissional médico perante seu papel como agente social.

E necessario, de qualquer forma, suprir as demandas da escola, proporcionando espagos
de conversa, praticando o conceito de atencdo priméaria em salde - ensinando e prevenindo

doengas e agravos.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A

ENCAMINHAMENTO PARA AUTORIZACAO DA DIRECAO DO BERCARIO
SANT’ANNA PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

A direcdo do Bercéario Sant’Anna,

Venho, por meio deste, apresentar a Vossa Senhoria 0 Projeto de Pesquisa
intitulado “FOTOPROTECAO DE CRIANCAS DE UMA ESCOLA DO MUNICIPIO
DE SANTA MARIA”, proposto, como Trabalho de final de graduacéao, pelo
académico Fabricio Elias de Senna, e orientado pela professora Luana Meneghello,
vinculados ao curso de Medicina da Universidade Franciscana.

Para realizacdo deste estudo € necessaria a aplicacdo de instrumentos de
pesquisa para a coleta de dados em pais de criancas matriculadas no bercario. Solicito
a autorizacao para realizar esta pesquisa, bem como para a divulgacao do servigco de

ensino onde sera desenvolvido o estudo. Anexo, encaminho o projeto.

Atenciosamente,

Santa Matria, de de 20109.

Académico Fabricio Elias de Senna Prof2 Luana Meneghello
Pesquisador responsavel Pesquisadora responsavel
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APENDICE B

ENCAMINHAMENTO PARA AUTORIZAGAO DA DIREGCAO DO COLEGIO
FRANCISCANO SANT’ANNA PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

A direcdo do Colégio Franciscano Sant'Anna:

Venho, por meio deste, apresentar a Vossa Senhoria o Projeto de Pesquisa
intitulado ““FOTOPROTEC}AO DE CRIANCAS DE UMA ESCOLA DO MUNICIPIO DE
SANTA MARIA”, proposto, como Trabalho de final de graduacéo, pelo académico
Fabricio Elias de Senna, e orientado pela professora Luana Meneghello, vinculados
ao curso de Medicina da Universidade Franciscana.

Para realizacao deste estudo é necessaria a aplicacdo de instrumentos de
pesquisa para a coleta de dados aos pais de criancas com até 10 anos matriculadas
na escola. Solicito a autorizacdo para realizar esta pesquisa, bem como para a
divulgacéo do servico de ensino onde sera desenvolvido o estudo. Anexo, encaminho

0 projeto.

Atenciosamente,

Santa Maria, de de 20109.

Académico Fabricio Elias de Senna Prof2 Luana Meneghello
Pesquisador responsavel Pesquisadora responsavel
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APENDICE C

QUESTIONARIO SOBRE PROTECAO SOLAR

Prezados pais e/ou responsaveis,
Solicitamos que respondam as perguntas com a maior fidelidade possivel a realidade da sua crianga

e a da sua familia. O questionario é anénimo.

[any

H W N
—_ T = —= —

ul

10)

11)

12)

Parte 1: analise demografica

Nas questdes a seguir, escolha uma das alternativas:
Qual a idade da crianga? ( )Jmenos de 1 anodeidade( )1a3anos( )3a6anos( )7al0anos
Qual o sexo da crian¢a? ( ) masculino ( ) feminino
Qual a cor do cabelo da crianga? ( ) Loiro ( ) Ruivo ( ) Castanho ( ) Preto
Qual a cor do olho da crianga? ( ) Castanho ( ) Verde ( ) Azul ( ) Preto
Qual o fototipo da pele da crianga:
Fototipo I: Pele branca — sempre queima — nunca bronzeia — muito sensivel ao sol;
Fototipo II: Pele branca — sempre queima — bronzeia muito pouco — sensivel ao sol;
Fototipo lll: Pele morena clara — queima (moderadamente)— bronzeia (moderadamente) — sensibilidade
normal ao sol;
Fototipo IV: Pele morena moderada — queima (pouco) —sempre bronzeia — sensibilidade normal ao Sol;
Fototipo V: Pele morena escura — queima (raramente) — sempre bronzeia — pouco sensivel ao sol;
Fototipo VI: Pele negra — nunca queima — totalmente pigmentada — insensivel ao sol.

A crianca ja apresentou alguma doenca de pele? ( )sim ( )Ndo. Se sim, qual(is)?

Alguém ja teve cancer de pele na familia? ( ) sim( ) ndo ( ) ndo sabemos. Se sim, quem? (parentesco
em relagdo a crianga)
Qual a renda familiar média da familia? ( ) 1 a 3 salarios minimos ( )4 a 6 saldrios minimos ( )7 a 10
salarios minimos ( ) acima de 11 salarios minimos

Quantas criangas de até 10 anos ha na residéncia? ( )1( )2( )3( )4( )5 oumais

Parte 2: Habitos da crianga:

No verdao, em média, quantas horas a crianga fica ao ar livre, entre as 10h e as 14h, por dia, NOS DIAS
DE SEMANA?

() 30 minutos ou menos ( ) 31 minutosa 1 hora ( )2 horas( )3 horas( )4horas ( )5 horasou
mais

No verdo, em média, quantas horas a crianca fica ao ar livre, entre as 10h e as 14h, por dia, NOS FINS
DE SEMANA?

() 30 minutos ou menos ( ) 31 minutosa 1 hora ( )2horas( )3 horas( )4horas ( )5horasou
mais

Nas férias, em casa, quantas horas a crianga fica, a menos de 2,5 metros de distancia, por dia, de telas
de computador, smarthphones, tv, luz fluorescente, luz de led?

() 30 minutos ou menos ( ) 31 minutosa 1 hora ( )2 horas( )3 horas( )4 horas ( )5 horasou
mais

() 30 minutos ou menos ( ) 31 minutosa 1 hora ( )2horas( )3 horas( )4horas ( )5horasou
mais
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Nos ultimos 12 meses, quantas vezes a crianca ficou avermelhada ou dolorida pelo sol por um dia ou
mais?
( )Nenhuma( )1vez( )2vezes( )3vezes( )4vezes( )5 oumaisvezes

Para responder as proximas questdes, pense o que a crianga, ao ar livre, usa durante o verao, ou durante dias de
sol em outras estagdes:

14)

15)

16)

17)

18)

19)

Com que frequéncia esta crianga usa protetor solar?

( )nunca( )raramente ( )asvezes( )frequentemente( )sempre
Com que frequéncia esta crianga usa camisetas que cubram o ombro?
( )nunca( )raramente( )asvezes( )frequentemente( )sempre
Com que frequéncia esta crian¢a usa boné/chapéus

( )nunca( )raramente( )asvezes( )frequentemente( )sempre
Com que frequéncia esta na sombra ou sob um guarda sol/sombrinha?
( )nunca( )raramente( )asvezes( )frequentemente( )sempre
Com que frequéncia esta crianga usa 6culos de sol

( )nunca( )raramente( )asvezes( )frequentemente( )sempre
Com que frequéncia esta crianca fica no sol a fim de obter um bronzeado?
( )nunca( )raramente( )asvezes( )frequentemente( )sempre

Parte 3: habitos do adulto:

Para responder as proximas questdes, os pais e/ou responsaveis devem escolher, em consenso, uma alternativa:

20)

21)

22)

23)

Sobre exposi¢do ao sol:

a) Eununca deixei de tomar sol para bronzeamento

b) Eu consideraria deixar de tomar sol para bronzeamento

c) Eu pretendo comecar a deixar de tomar sol para bronzeamento
d) Eucomecei a deixar de tomar sol para bronzeamento

e) Eu deixei de tomar sol para bronzeamento ha muito tempo

Sobre o uso de roupas

a) Nunca pensei em usar blusas de manga, echarpes, calgas, chapéus, bonés ou 6culos de qualidade
para proteger minha pele do sol.

b) Eu consideraria usar blusas de manga, echarpes, calgas, chapéus, bonés ou éculos de qualidade
para proteger minha pele do sol.

c) Eu pretendo comecar a usar esses recursos para proteger minha pele do sol

d) Eucomecei a usar esses recursos para proteger minha pele do sol.

e) Uso esses recursos para proteger minha pele do sol hd muito tempo.

Sobre uso de protetor solar:

a) Nunca pensei em usar protetores solares

b) Eu consideraria usar protetores solares

c) Eupretendo comegar a usar protetores solares
d) Eu comecei a usar protetores solares

e) Uso protetor solar ha muito tempo

Sobre as horas de maior insolagdo no dia a dia

a) Eununca permanego na sombra durante as horas de maior insolagdo

b) Eu consideraria permanecer na sombra durante as horas de maior insolacdo

c) Eupretendo comegar a permanecer na sombra durante as horas de maior insolagdo
d) Eucomeceia permanecer na sombra durante as horas de maior insolagado.

e) Eupermanec¢o na sombra durante as horas de maior insolagdo, ja ha muito tempo.

Parte 4: conhecimentos do adulto sobre fotoprotegao:
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Para responder as préximas questdes, os pais e/ou responsaveis devem escolher, em consenso, uma alternativa:
24) Vocé acha que as vantagens da exposi¢do solar superam as desvantagens?
a) hd muito mais desvantagens
b) ha algumas desvantagens mis do que vantagens
c) vantagens e desvantagens sdo iguais
d) existem algumas vantagens a mais
e) ha muito mais vantagens

25) Qudo extenso vocé considera os riscos a saude da exposi¢do ao sol?
a) muito alto
b) bastante alto
¢) ndo muito alto
d) muito baixo
e) sem nenhum risco

26) Até que ponto vocé considera o risco de desenvolver cancer de pele?
a) muito alto
b) bastante alto
c) ndo muito alto
d) muito baixo
e) sem nenhum risco

27) Qual(is) a(s) sua(s) principal(is) fonte(s) de informagdo sobre protegdo solar?

28) Vocé sabe o que significa FPS?
( )sim ( )ndo

29) Vocé sabe qual o FPS de protetor solar mais indicado para a sua crianga?
( )N3osei( )4( )8( )15( )30( )45( )60( )Outro:

30) Vocé sabe qual a frequéncia de reposigdo do protetor solar?

a) Somente apds os banhos

b) Apds os banhos no inverno, e a cada turno do dia no verdo

c) O protetor anexo aos cosméticos faz a adequada protecdo, ndo necessitando um protetor
especifico a mais.

d) A cada QUATRO horas depedendo da exposicdo, do FPS, e repondo apds suor excessivo e apos
banhos de mar/piscina.

e) Acada DUAS horas, depedendo da exposi¢cdo, do FPS, e repondo apds suor excessivo e apds banhos
de mar/piscina.

31) Qual o tipo de protetor é o mais adequado?
a) O que fica mais branco na pele.
b) O que tem textura mais grudenta
c¢) O mais barato
d) O que associe o veiculo (creme, pomada, dleo, gel, spray) para cada tipo de pele.
e) O que tenha maior venda nas farmacias.

Agradecemos por responder ao nosso questionario.
Em breve vocé(s) recebera(m) os resultados da nossa pesquisa, bem como orientagdes gerais sobre habitos de
fotoprotecao.
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Pesquisa: FOTOPROTECAO DE CRIANCAS DE UMA ESCOLA DO MUNICIPIO
DE SANTA MARIA

Pesquisadores responsaveis: Fabricio Elias de Senna, Luana Meneghello
Instituicdo Ensino: Universidade Franciscana
Telefone para contato: (55) 30251202

Local da coleta de dados: Bergario Sant’ Anna e Colégio Franciscano Sant’Anna
(pais/responsaveis de criancas com até 10 anos)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa de forma
totalmente voluntaria. Porém, antes de concordar e responder a este questionario, €
importante que vocé compreenda as informacfes contidas neste documento, pois 0s
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas. Além disto, vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade ou perda de beneficios aos quais tenha direito.

I-Objetivo: Pesquisar acerca de medidas de fotoprotecdo em criancas.
[I-Justificativa: ha uma preocupacdo em prevenir danos solares desde os primeiros
anos de vida, pois a exposicdo solar inadequada, neste periodo, pode trazer danos a
longo prazo, sendo o cancer de pele o maior deles e o envelhecimento precoce da
pele o mais frequente.

Ill- Procedimentos: sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a um
guestionario nao identificado. Apds, reuniremos todos 0s questionarios, avaliaremos
0 grupo pesquisado e retornaremos com o0s resultados da pesquisa, bem como
orientacdes, caso necessarias, no que se refere 4 protecdo solar, baseadas nos
resultados da pesquisa.

IV- Essa pesquisa ndo prevé qualquer gasto ao participante, porém caso ocorrer, ele
sera ressarcido pelos pesquisadores.

V- Riscos: vocé, a principio, ndo sofrera risco, mas podera sentir algum tipo de
desconforto, cansaco ao refletir e relembrar fatos de suas vivéncias e cuidados
prestados. Caso isto venha a acontecer, vocé podera interromper a sua participacao
e optar por retoma-la ou ndo em outro momento. "Os participantes da pesquisa que
vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa,
previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a
indenizacao, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituicbes envolvidas
nas diferentes fases da pesquisa.”"(Resolucao 466/2012)

VI- Beneficios: a pesquisa promove beneficios indiretos ao participante de pesquisa,
uma vez que podera promover informacdes de fotoprotecdo necessarias para a saude
da pele perante os danos de radiacao solar a serem evitados desde a infancia. Além
disso, acreditamos que as informacfes coletadas fornecerdo subsidios para a
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construcdo de conhecimento na educacéo, na saude e na gestdo dos servigos de
saude, bem como para novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica.
VII- Sigilo: ao final desta pesquisa, os resultados serdo divulgados e publicados.
Sendo assim, as informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida
pelo pesquisador responsavel. Vocé nédo sera identificado em nenhum momento. Ao
final da pesquisa serdo repassadas, também, aos senhores, informacbes e
orientacdes acerca de fotoexposicdo e fotoprotecdo das criancas, com base nos
dados da literatura e com base nos resultados da pesquisa.

E importante salientar, caso vocé tiver alguma divida sobre a ética desta
pesquisa, entre em contato com:

Neste termo, eu, considerando-me livre e esclarecido (a), consinto em
participar da pesquisa proposta, resguardando aos autores do projeto a propriedade
intelectual das informacdes geradas e expressando a concordancia com a divulgacao
publica dos resultados.

Eu, estou ciente e
de acordo com o que foi anteriormente exposto, aceito participar desta pesquisa,
assinando este consentimento em duas vias, ficando em posse de uma delas.

Santa Maria , de de 20109.

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Fabricio Elias de Senna Prof2 Luana Meneghello
Pesquisador responséavel Pesquisadora responséavel
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APENDICE E

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: “FOTOPROTECAO DE CRIANCAS DE UMA ESCOLA DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA”

Pesquisadores responsaveis: Fabricio Elias de Senna, Luana Meneghello
Instituicdo de origem do pesquisador: Universidade Franciscana
Telefone para contato: (55) 30251202

Local da coleta de dados: Bergario Sant’ Anna e Colégio Franciscano Sant’Anna
(pais e/ou responsaveis de criancas com até 10 anos)

Os pesquisadores do projeto, acima identificados, assumem o
compromisso de:
I. Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos cujas informacgdes serao

estudadas;

II. Assegurar que as informacdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente,
para a execucéo do projeto em questao;

[ll. Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de
forma andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes

gue possam identificar o sujeito da pesquisa.

Os Pesquisadores declaram ter conhecimento de que as informacdes
pertinentes as técnicas do projeto de pesquisa somente podem ser acessadas por
aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se 0s casos em
que a quebra de confidencialidade € inerente a atividade ou que a informacao e/ou
documentacéo ja for de dominio publico.

Santa Maria, ............ [0 [ de 2019

Fabricio Elias de Senna Prof.2 Luana Meneghello
RG 8092260408 RG 1071012941
Pesquisador responsavel Pesquisadora responsavel



