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Fotoprotecao na atengdo basica

Photoprotection in primary care

Luis Felipe Stella Santos', Natalia Veronez da Cunha Bellinati?, Matia Eduarda Futlanetto’, Denise Krieget!

RESUMO

Introdugio: A irradiacio solar ¢ a principal causa de fotodano cronico a pele humana. Dentre os maleficios causados pela radiag¢iao
ultravioleta (RUV) destacam-se discromias, queimaduras, alteracdes pigmentares, imunossupressio cutanea e estimulo ao processo de
carcinogénese. Objetivo: o estudo objetivou investigar a aplicagio de medidas de fotoprotegiao em pacientes atendidos na Atenc¢io
Basica por académicos do curso de graduagiao em Medicina e também analisar os habitos de vida dos pacientes quanto a fotoexposi-
¢do ¢ a fotoprotegio didrias dos mesmos. Métodos: Participaram da pesquisa 160 pacientes de ambos os géneros, maiores de 18 anos,
atendidos na Ateng¢ao Basica de um municipio da Serra Catarinense por académicos do curso de graduacio em Medicina. Os acadé-
micos de medicina aplicaram um questionario visando conhecer o perfil socioeconémico dos entrevistados, bem como os habitos de
fotoprotecio do mesmo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Animais e Seres Humanos da Universidade
do Planalto Catarinense (parecer nimero 2407927). Resultados: Observou-se que as medidas fotoprotetivas utilizadas pelos entre-
vistados sdo insuficientes e, quando presentes, sao utilizadas de forma inadequada. Conclusio: Conclui-se que os pacientes atendidos
na Atencio Bésica estdo expostos a radia¢do solar em hordrios inadequados e sem a devida protecio estando propensos, portanto, a0
desenvolvimento do cancer da pele, dentre outras alteragdes cutdneas, num futuro nio longinquo.

UNITERMOS: Radiag@o solar, manifestacoes cutaneas, atengao primaria

ABSTRACT

Introduction: Solar radiation is the main cause of chronic photodamage to human skin. The harm caused by nltraviolet radiation (UV'R) includes
mostly dyschromias, burns, pigmentary changes, cutaneons immunosuppression and stimmlation of the carcingenesis process. Objective: The study aimed
to investigate the application of photoprotection measures in patients treated in primary care by undergraduate medical students and also to analyze patients’
life habits regarding their daily sunlight exposure and photoprotection. Methods: A total of 160 patients of both genders, over 18 years old, attended to
in primary care of a municipality in Serra Catarinense by undergraduate medical students participated in the research. The medical students administered
a questionnaire in order to know the socioeconomic profile of the interviewees, as well as their photoprotection habits. The study was approved by the Ethics
Committee for Research with Animals and Humans of the Universidade do Planalto Catarinense (opinion number 2407927). Results: 1t was observed
that the photoprotective measures used by the interviewees are insufficient and, when present, are used inappropriately. Conclusion: It is concluded that
patients seen in primary care are exposed to solar radiation at inappropriate times and without proper protection, thus beconzing prone to developing skin
cancer, among other skin changes, in the not-too-distant future.
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INTRODUGAO

O Brasil ¢ um pais que possui ampla extensdo territo-
rial, sendo que a maior parte desta encontra-se entre a linha
do Equador e o Trépico de Capricérnio, o que o classifica
como um pafs tropical e que recebe altas taxas de irradiacao
solar a0 longo das quatro estagoes do ano (1). A exposicao
desprotegida a radiacdo solar é o principal fator de risco para
o desenvolvimento do cancer da pele, podendo levar tam-
bém ao desenvolvimento de queimaduras, telangiectasias,
discromias e alteracoes pigmentares, imunossupressao cuta-
nea, xerose, irregularidades e aspereza da epiderme, fotoen-
velhecimento da pele, além de alteracdes no DNA celular
levando a lesoes benignas, pré-malignas e malignas (2).

Gonzales e colaboradores (2008) afirmam que as me-
didas de fotoprotecio possuem um efeito preventivo e
terapéutico frente aos possiveis efeitos danosos da radia-
¢do ultravioleta (3). Essas medidas podem vir tanto através
da restricao da exposicao a luz solar, como também pela
utilizacdo de vestimentas ¢/ou acessorios protetores, além
da aplicacdo de filtros de prote¢do solar, principalmente
(4,5). Diante das mudangas na piramide etaria nacional e
do aumento da expectativa de vida do brasileiro, as doen-
cas oncoldgicas tém aumentado a sua representatividade
em termos epidemiolégicos, fatores que corroboram com
a crescente preocupacao da oncogénese cutanea (6).

Pode-se fragmentar a radiacdo ultravioleta em trés es-
pectros distintos: ultravioleta tipo A (UVA), ultravioleta
tipo B (UVB) e ultravioleta tipo C (UVC). Cada uma des-
sas categorias repercute de forma distinta no organismo
humano, devido a variacio de cada espectro em termos
de frequéncia e comprimento de onda (4,5). Os raios UVA
interagem com os queratinécitos da epiderme e com os
fibroblastos dérmicos, sendo responsaveis pelo envelheci-
mento cutaneo. Os raios UVB levam ao processo de mu-
tacdo do DNA dos queratinécitos epidérmicos e causam a
imunossupressao cutanea (4,5).

Desta forma, ainda que através de mecanismos diferen-
tes, ambos 0s espectros favorecem e participam no proces-
so carcinogénico, sendo os raios UVB mais importantes
para este processo (4,5). O efeito carcinogénico é cumula-
tivo (4,5). Os raios UVC ndo atravessam a ionosfera, nao
atingindo, portanto, as células da pele do ser humano (4,5).

Os espectros que atingem a pele do ser humano provo-
cam altera¢Oes benéficas e maléficas, o que depende de fatores
como a intensidade da radia¢ao solar (latitude, areas do corpo
expostas, vestimentas, profissao) e do fototipo da pele (7).

Atualmente, o cancer da pele ¢ a neoplasia maligna mais
incidente no Brasil, predominando os do tipo nao mela-
noma, porém, muito embora o melanoma apresente uma
incidéncia inferior aos demais tipos de cancer da pele, € ele
que possui a maior taxa de letalidade, além de altos indices
de metastase. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) es-
timou que, para o ano de 2016, a incidéncia para o cincer
da pele ndo melanoma seria de 80.850 novos casos para os
homens e 94.910 para as mulheres. Para o cancer da pele

do tipo melanoma, a estimativa seria de 3.000 e 2.670 casos
novos para homens e mulheres, respectivamente (8).

Assim, € necessario que uma especial aten¢ao seja dedi-
cada ao que se refere as medidas profilaticas para evitar o
desfecho do fotodano crénico sofrido pela populagio bra-
sileira. A principal medida a ser tomada ¢ a fotoprotecao.
Considerando esta realidade e observando-se que ha um
grande aumento no numero de casos novos de cancer da
pele em nosso pafs, torna-se necessario verificar os habitos
de vida da populacdo no que tangencia a fotoexposi¢ao e a
fotoprote¢io didrias da mesma.

Desse modo, o presente estudo objetivou investigar a
aplicacao de medidas de fotoprotecao em pacientes atendi-
dos na Atencio Basica por académicos do curso de gradua-
¢do em Medicina. Secundariamente, objetivou-se também
analisar os habitos de vida dos pacientes quanto a fotoex-
posico e a fotoprotecdo diarias dos mesmos.

METODOS

O presente trabalho utilizou a metodologia tipo survey,
de natureza quantitativa e descritiva, aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa com Animais e Seres Huma-
nos da Universidade do Planalto Catarinense (parecer n°
2407927). Utlizou-se a técnica de entrevista pessoal indi-
vidual através da aplicacdo de questionario. Participaram
da pesquisa 160 pacientes atendidos na Atencdo Basica do
municipio de Lages/SC em todas as 16 Unidades Bésicas
de Satde (UBS) que se constituem cendrio de pratica do
curso de Medicina da UNIPLAC (10 questionarios por
UBS). Foram incluidos na pesquisa pacientes maiores de
18 anos de idade, de ambos os sexos e de forma volunta-
ria, apds aceite e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A sele¢ao de participantes foi
probabilistica com amostra randomica simples. Foram ex-
cluidos da pesquisa os pacientes que possufam menos de
18 anos de idade, que ndo preencheram o questionario de
maneira adequada e que ndo tiveram uma participagao de
forma voluntaria, além daqueles que estiveram em desacor-
do com o TCLE.

Para coleta de dados, foi aplicado um questionario cons-
tituido de duas partes: a primeira (questoes 1 a 5), para co-
nhecer o perfil socioeconémico do entrevistado, ¢ a segunda
(questdes 6 a 10), para conhecer os habitos de fotoprotecio
do mesmo. O questionario foi desenvolvido pelos pesquisa-
dores deste trabalho, baseando-se na classificacio do fototi-
po de Fitzpatrick e nas recomendag¢des da Sociedade Brasi-
leira de Dermatologia (SBD) acerca da fotoportecao (2,9).

Os dados quantitativos foram tabulados no progra-
ma Excel® Microsoft 2008 e exportados para o Softwate
SPSS. Os dados obtidos foram submetidos a analise es-
tatistica descritiva (média aritmética, desvio-padrao) e de
associacdo (qui-quadrado). Na andlise de associagio, uti-
lizou-se como variavel dependente a utilizacdo do filtro
solar (sim e ndo), e as variaveis independentes foram sexo
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(feminino e masculino), idade, renda familiar média, plano
de satde privado (possui ou nio), diagnostico prévio de
cancer da pele no paciente e¢/ou na familia, fototipo, hébito
de bronzear-se (sim ou nio), horarios de exposi¢do ao sol e
fotoprote¢ao em situagdes de veraneio, sendo considerado
significativo p= 0,05.

RESULTADOS

Diante dos resultados apresentados, pode-se verificar
que o género feminino predominou entre os entrevistados,
correspondendo a 86,3% do total (138), enquanto que ape-
nas 13,8% destes eram do género masculino (22).

Com relacdo a idade, a presenca de jovens e adultos
juntos perfez um total de 90% dos participantes (144),
enquanto que os idosos corresponderam a apenas 10%
destes (16). No que toca a renda familiar média, mais de
dois tercos dos 160 pacientes possuiam essa inferior a R$
5.000,00, e 85,6% nao possuem qualquer plano de saude
privado (130).

Os resultados obtidos estao descritos objetivamente na
Tabela 1 a seguir:

Na Tabela 2, podemos verificar que os fototipos 11 e 111
foram os predominantes entre os participantes (32,5% e
28,1%, respectivamente), sendo que o fototipo VI nio teve
representantes dentro da amostra analisada (0%). A ava-
liacdo e a classificacdo do fototipo variam de acordo com
o tom da pele, caracteristicas de seus anexos e ainda de
acordo com o fato de a mesma queimar-se ou bronzear-se
de acordo com a exposi¢ao ao sol (9).

Tabela 1. Perfil socioecondmico dos pacientes entrevistados na
Atengao Basica

Total entrevistados n (%)
Género
Feminino 138 (86,3%)
Masculino 22 (13,8%)
Idade
Entre 20 e 30 anos 48 (30%)
Entre 30 e 45 anos 60 (37,5%)
Entre 45 e 60 anos 36 (22,5%)
Mais que 60 anos 16 (10%)

Renda Familiar

Até R$ 5.000 107 (66,9%)

Entre R$ 5.000 e R$ 10.000 23 (14,4%)
Entre R$ 10.000 e R$ 20.000 16 (10%)
Acima de R$ 20.000 14 (8,8)
Plano de Saude

Néo 137 (85,6%)
Sim 23 (14,4%)
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20% dos 160 respondentes (32) afirmaram ter o habito
de bronzear-se, sendo que 29 destes expdem-se ao sol. Para
isso, 1 utiliza autobronzeadores e 1 ainda utiliza métodos
de bronzeamento artificial. 74 pacientes (46,3%) afirmaram
estar mais expostos ao sol justamente no periodo de maio-
res {ndices de radiacdo solar, isto é, entre as 10h e as 16 h.

No que se refere ao uso do filtro de protecdo so-
lar (FPS), mais da metade da amostra (91 participantes;
56,8%) afirmou ndo fazer o uso didrio do mesmo. Entre
os 09 entrevistados que afirmaram utilizar o FPS, mais da
metade (406; 66,67%) nido faz o uso de acordo com as orien-
tacOes da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), fi-
cando também expostos aos maleficios da radiacdo solar
e ao desenvolvimento do processo de carcinogénese (2).
Ainda com relagdo a essa parcela, 55 dos 69 respondentes
afirmam utilizar outra medida fotoprotetiva, como bonés,
chapéus, roupas e 6culos solares. Entretanto, no que tan-
gencia aos cuidados com a fotoprote¢ido em situagdes de
veraneio, dobra-se o numero de pacientes que fazem o uso
de FPS, passando de 69 (46,3%) para 138 (86,3%), muito
embora apenas 54,4% destes fagam o uso correto daquele.

As Tabelas 3 ¢ 4 trazem a associacdo do uso diario do filtro
solar com o sexo, forma correta de utilizagdo e época utilizada.

Observa-se uma associa¢ao significativa no uso do FPS
no sexo feminino, porém de forma incorreta.

Nota-se, também, que as a¢des fotopreventivas con-
centraram-se associadas significativamente nas situacdes de
veraneio, com uso de maneira correta. As demais varidveis
relacionadas nao obtiveram coeficiente significativo.

DISCUSSAO

A principal e mais eficaz abordagem cosmética foto-
protetiva ainda ¢ a utilizagdo de protetores solares. Esses
possuem mecanismo de acdo ainda carente de maior de-
talhamento em seu nivel biomelecular, porém sabe-se que
sua acdo consiste em absorver a radiacdo ultravioleta e
transformad-la em outras formas energéticas indcuas as cé-
lulas humanas (10).

Estudos demonstram que a prevencao do cancer da
pele é a melhor saida para poupar custos e nao onerar o
sistema publico de saude, evitando gastos futuros e melho-
rando a qualidade de vida da populagio (11,12).

Dentro do meio académico, em um estudo realizado
com 450 estudantes de Medicina de diversas universida-
des, avaliou-se que 34,8% da amostra tinham apés as 16h
como horario preferencial para a exposicio solar, e ain-
da que pouco mais de um ter¢o (36,5%) dos estudantes
utilizava o FPS de forma diiria, além de 50,3% do total
utilizar a fotoprotecdo em situagoes de veraneio (13). Esses
dados vém ao encontro do que foi verificado neste estudo,
em que mais da metade da amostra (56,8%) nio utiliza o
FPS diariamente e, entre aqueles que o utilizam, 46,67%
nao o fazem de maneira correta, segundo o que postula a
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD). Esses acha-
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Tabela 2. Fototipos e habitos fotoprotetivos dos pacientes entrevistados na
Atencao Basica em situagdes cotidianas e de veraneio

Historico de Cancer da pele

Nao 141 (88,1%)
1 (6%)
18 (11,3%)

Sim (participante)
Sim (familiar)

Fototipo

| 27 (16,9%)
1] 52 (32,5%)
1l 45 (28,1%)
\Y, 30 (18,8%)
\% 6 (3,8%)
VI 0 (0%)
Bronzear

Sim 32 (20%)
Nao 128 (80%)

Forma Bronzear (Entre os 32 que responderam “Sim”)

Exposicéo ao sol 29 (18,1%)

Autobronzeadores 1(6%)
Bronzeamento artificial 1(6%)
Horario

Até as 10 h 21 (13,1%)
Entre as 10h e as 16h 74 (46,3%)
Apos as 16h 31(19,4%)
Nunca se expde ao sol 34 (21,3%)
FPS diario

Sim 69 (43,1%)
Nao 91 (56,9%)
Reaplica FPS

Sim, a cada 2h 4(2,5%)
Sim, a cada 4h 22 (13,8%)
Sim, sempre que transpiro intensamente 7 (4,4%)
Aplico 1x /dia. Entretanto, n&o reaplico 34 (21,3%)
Nao aplico FPS 12 (7,5%)
Fotoprotegao exceto FPS

Sim 55 (34,4%)
Néo 22 (13,8%)
Veraneio FPS

Sim 138 (86,3%)
Nao 22 (13,8%)

Horario de aplicagéo veraneio
30 min antes da exposi¢ao 87 (54,4%)

Ao chegar na praia 44 (27,5%)

Algum tempo apés ter chegado na praia 5(3,1%)
N&o aplico FPS 2 (1,3%)
Reaplicagao FPS - Veraneio

Sim, a cada 2h 48 (30%)

Sim, a cada 4h 19 (11,9%)
42 (26,3%)

29 (18,1%)

Sim, sempre que transpiro intensamente ou entro na agua
N&o reaplico na praia

Tabela 3. Uso didrio do FPS nos pacientes entrevistados na Atencéo Basica

Utilizagao FPS diaria

Variavel N % P-Valor*
Sexo
Masculino 04 5,8 0.011
Feminino 65 94,2
Forma de utilizagao
Forma correta 32 47,4 0,001
Forma incorreta 37 53,6

*Teste qui-quadrado

Tabela 4. Uso do FPS em situagbes de veraneio pelos pacientes
entrevistados na Atencao Basica

Utilizagao FPS diaria

Variavel N % P-Valor*
Epoca
Veraneio 138 86,25 0.011
Exclusivamente no veraneio 71 44,3
Forma de utilizagao
Forma correta 87 63 0,001
Forma incorreta 51 37

*Teste qui-quadrado

dos falam a favor de que essa problematica se faz presente
em diferentes meios, com média de idades discrepantes e
situagoes sociais distintas, apontando que nao s6 a desin-
formagao ¢ responsavel pela manutencdo desse padrio de
comportamento. Diante dessa situacdo, outros estudos
também realizados no meio universitario convergem para
a necessidade de maior conscientizacdo deste grupo social,
além de maiores esclarecimentos sobre o uso correto do
FPS a0 longo do cotidiano. Pois se pode inferir que possuir
um grau de instrucao mais elevado ndo implica necessaria-
mente na correta aplicabilidade no que tange as medidas
fotoprotetivas (14,15).

Referente aos profissionais ja em exercicio da profis-
sao na area médica, a situacio ¢ alarmante: em pesquisa
realizada apenas com profissionais médicos na cidade de
Curitiba/PR, pode-se aferir que mais de 20% da amostra-
gem possufa o habito de se expor ao sol em horarios ina-
dequados e de maiores riscos para carcinogénese ¢ para
o desenvolvimento do cancer da pele. Menos de 50% da
amostra afirmaram utilizar o FPS de forma diaria, embora
se infira que todos estes profissionais tenham o conhe-
cimento dos maleficios da fotoprote¢iao deficitaria (16).
Outros trabalhos corroboram com este cenario, apontan-
do a desinformacio a respeito do tema como principal fa-
tor etiolégico do mesmo (17). Todos esses dados conver-
gem para a desinformacio, até mesmo por parte daqueles
que atuam dentro do contexto de promoc¢io e prevengao
em saide. Este estudo demonstrou que 46,3% da amos-
tragem também possuem o habito de se expor a radiagiao
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solar em horarios de maiores taxas de radiagao (entre 10h
e 16h), o que se assemelha com o comportamento regis-
trado por esses estudos. A fotoprotecio inadequada pelos
profissionais médicos atenta para a falta de relevancia que
os mesmos, apesar do alto grau de instrucao e informa-
¢o, negligenciam até mesmo consigo os riscos do cancer
de pele. Dentro da populagao atendida na Atengao Basica,
o cenario ¢ similar. Este estudo demonstrou também que
a populagdo dependente da Aten¢do Primaria em Saide
na Serra Catarinense também negligencia, seja por falta
de conhecimento, condicdes financeiras e/ou descaso, o
uso adequado da fotoprotecao.

Por outro lado, estudos australianos, pafs com varia-
¢bes bioclimatolégicas tio impares como o Brasil, trazem
a informacdo de que a conscientizaciao e o preparo dos
profissionais da area da saide sdo de fundamental impor-
tancia para que haja a correta orientacdo e prevencio da
doenca nos pacientes atendidos. Trata-se de uma relagao
logica e clara: deve-se utilizar hoje a verba publica para
modificar o comportamento populacional para que as
doencas provenientes do fotodano cronico tenham a sua
incidéncia reduzida no futuro, poupando gastos para os
cofres publicos (18,19). Dentro desse contexto, deve-se
pensar, portanto, em politicas publicas para corrigir esse
problema em nosso pais.

Pesquisadores estadunidenses denotam, ainda, uma
crescente nos indices de incidéncia de melanoma, o pior
entre todos os tipos de cancer de pele. Entre os fatores
para tal fato, os autores apontam para o avango nas técnicas
de dermatoscopia, maior precisdo instrumental e, ainda, o
diagnostico sendo realizado em seus estagios iniciais (20).
Esse cenario pode até mesmo se repetir no Brasil, porém a
caréncia de estudos e pesquisas a respeito do tema inviabi-
liza afirmar tal situacdo na Atencdo Basica.

Outro estudo considera, também, que a fotoprote¢ao
deve ser iniciada ainda na infincia, pois a exposicao a luz
solar durante esta etapa da vida e na adolescéncia esta in-
trinsecamente associada ao desenvolvimento de melanoma
e de outros tipos de cancer da pele no decorrer da vida
adulta (21). Considerando a pluralidade de faixas etarias,
condicOes de renda e padrdes de comportamento existen-
tes na Atenc¢lo Bisica, denota-se e evidencia-se com isso
que a fotoprotecdo deve iniciar ja na infancia, evitando da-
nos maiores posteriores.

CONCLUSAO

Conclui-se que ha a presenca de habitos erroneos e ina-
dequados no que se refere as medidas fotoprotetivas dia-
rias dentro da amostra analisada. Os pacientes atendidos na
Atengdo Basica estdo expostos a radiacdo solar em horarios
inadequados devido as maiores taxas de radiacio sem a de-
vida protecao, estando, portanto, propensos ao desenvolvi-
mento do cancer da pele, entre outras alteragdes cutineas,
em um futuro nao longinquo.

-@ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (4): xxx-xxx, out.-dez. 2021

FOTOPROTEGAO NAATENGAO BASICA Santos et al.

REFERENCIAS

1 Melo MM, Ribeiro CSDC. Novas Consideragdes sobre a Fotoprote-
¢io no Brasil: Revisdo de Literatura. Rev Cién Saude. 2015;5(3):80-
96. doi: http://dx.doi.org/10.21876/ rcsfmit.v5i3.375.

2 Schalka S, Steiner D. Consenso Brasileiro de Fotoprotegao da Socie-
dade Brasileira de Dermatologia. Disponivel em: http://issuu.com/
sbd.br/docs/consensob. fotoproteoleigo-webre=0/6449812.

3 Gonzalez S, Fernandez-lorente M, Gilaberte-Calzada Y. The lates-
tonskinphotoprotection. ClinDermatol. 2008;26:614-26.

4 Azulay RD. Dermatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2013.

5Sampaio SAP, Rivitti EA. Dermatologia. 3.ed; Sio Paulo: Artes Me-
dicas Editora. 2007; 841-856.

6 Moyal D. UVA protectionlabelingand in vitro testingmethods. Pho-
tochem.Photobiol. Sci. 2010; 9:516-23

7 Calo S, Oliveira KM, Carvalho CBO, Silveira MV, Vieira IHI, Casa-
do I, et al. Prevaléncia de Fatores Associados ao Cancer entre Alu-
nos de Graduacio nas Areas da Saude e Ciéncias Biolgicas. Revista
Brasileira de Cancerologia. 2010;56(2):243-9.

8 Instituto Nacional de Cancer INCA) José Alencar Gomes da Silva.
Estimativa 2016 - Incidéncia de cancer no Brasil. INCA. Disponivel
em: http://www.inca.gov.br/estimativa/2016/tabelacstados.asp?U-
F=BR.

9Wolff K, Johnson RA, Saavedra AP. Dermatologia de Fitzpatrick.
7*ed; Rio Grande do Sul: AMGH Editora Ltda. 2015;226-239.

10 Balogh TS, Velasco MVR, Pedriali CA, Kaneko TM, Baby AR. Pro-
tecdo a radiacio ultravioleta: recursos disponiveis na atualidade em
fotoprotecao. An Bras Dermatol. 2011;86(4):732-42.

11 Hollestein, LM; Nijsten, T. An Insight into the Global Burden
of Skin Diseases. | Invest Dermatol. 2014; 134(6): 1499-1501.
doi:10.1038/jid.2013.513.

12 Hay R] et al. The Global Burden of Skin Disease in 2010: An Analy-
sis of the Prevalence and Impact of Skin Conditions. ] Invest Der-
matol. 2014; 134: 1527-1534. doi: 10.1038/jid.2013.446.

13 Purim KSM, Wroblevski FC. Exposi¢io e protecio solar dos
estudantes de medicina de Curitiba (PR). Rev Bras Edu Med.
2014;38(4):477-85. doi: 10.1590/S0100-55022014000400009.

14 Ylmaz M et al. Skin cancer knowledge and sun protection behavior
among nursing students. Jpn | Nurs Sci. 2015; 12(1): 69-78. doi:
10.1111/jns.12049.

15Nunes, HL et al. Avaliacio dos habitos e conhecimento dos estu-
dantes da area de saude sobre a fotoexposi¢io e uso do protetor
solar. Conexdo Ci. 2017; 12(1): 28 - 37. doi: 10.24862/cco.v12i1.552.

16 Purim KSM, Franzoi CE. Habitos solares e fotoprote¢iao de médicos
- estudo exploratério. Rev Med Res. 2014; 16(2):89-98. Disponivel
em: http://www.crmpr.org.br/publicacoes/ cientificas/index.php/
revista-do-medico-residente/ article/view/594/579.

17 Silva, ALA et al. A importancia do uso de protetores solares na pre-
vengao do fotoenvelhecimento e cancer de pele. Rev Interf. 2015;
3(1): 2-8. doi: 10.16891/2317. 434X.143.

18 Doran, CM et al. Benefit Cost Analysis of Three Skin Cancer Pu-
blic Education Mass-Media Campaigns Implemented in New South
Wales, Australia. PLoS ONE. 2016; 11(1):1-10. doi: 10.1371/jout-
nal.pone.0147665.

19 Doran, CM et al. Estimating the economic costs of skin cancer in
New South Wales, Australia. BMC Public Health. 2015; 15(952):
1-10. doi: 10.1186/s12889-015-2267-3.

20 Weyers W. The ’epidemic’ of melanoma between under- and
over diagnosis. | Cutan Pathol. 2012;39:9-16. doi: 10.1111/j.
1600-0560.2011.01831.x.

21 Criado PR, de Melo JN, de Oliveira ZN. Topical photoprotection in
childhood and adolescence. | Pediatr (Rio J). 2012;88(3):203-10.

04 Endereco para correspondéncia

Luis Felipe Stella Santos

Rua Pard, 576/51

88.509-125 — Lages/SC — Brasil

B (49) 9957-1264

felipestella2017@gmail.com

Recebido: 26/8/2019 — Aprovado: 16/12/2019




