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RESUMO

A crescente ampliacdo das equipes de atencdo primaria ocorrida no pais nos ultimos anos
reforga o papel dos médicos generalistas na orientagdo de praticas seguras de exposi¢ao solar,
mas o conhecimento desses médicos no que diz respeito a fotoprotecdo nao ¢ conhecido. O
presente estudo se propde a desenvolver e validar um instrumento para avaliar o
conhecimento de médicos generalistas e pediatras sobre fotoprote¢dao, aferindo o
conhecimento desses profissionais sobre o tema. O processo seguiu as seguintes etapas: 1)
Identificagdo da literatura e elaboragdo dos itens relacionados ao tema; 2) validacao de
conteudo; 3) validagdo aparente; 4) validagdo de construto: andlise de consisténcia interna e
analise discriminatoria; 5) analise de confiabilidade. Na etapa 4, o instrumento foi aplicado a
217 médicos generalistas e pediatras que atuavam na cidade sede do estudo; os escores foram
comparados com escores de dermatologistas. O instrumento final contou com 41 itens e
mostrou consisténcia interna satisfatoria (alfa de Cromnbach de 0,780), reprodutibilidade
satisfatoria e boa confiabilidade no teste-reteste (estatistica kappa boa a excelente em mais de
60% dos itens). A analise discriminatdria registrou escore médio de 54,1 (dp £ 8,8) pontos
para os dermatologistas e 31,1 (dp = 12,9) pontos para os generalistas e pediatras, para um
total de 82 pontos possiveis, o que representa uma diferenga estatisticamente significativa
(p<0,001). Os generalistas e pediatras demonstraram compreender a relagdo entre exposi¢ao
solar em excesso e cancer de pele e a importancia da prevengdo primaria nos esforcos de
combate ao melanoma, mas expuseram uma caréncia de informagdes técnicas importantes e
necessarias a praica de profissionais de saude que lidam com atencao primaria. Os resultados
demonstram tratar-se de instrumento com boa consisténcia interna e boa reprodutibilidade,
podendo ser util na identificagdo de lacunas de conhecimento de médicos generalistas e
pediatras sobre o tema, para posterior programagao de estratégias formativas e educativas.

Palavras-chave: Radiagdo solar; Raios ultravioleta; Protetores solares; Estudos de validagao;

Educacao em saude.



ABSTRACT

The increasing expansion of Brazil’s primary care teams in recent years strengthens the role
of general practitioners in guiding safe sun exposure practices, but their knowledge of
photoprotection is unknow. The present study aims to develop and validate an instrument to
evaluate the knowledge of general practitioners and pediatricians about photoprotection,
gauging the knowledge of these professionals on the subject. The process followed five steps:
1) Literature identification and items elaboration related to the theme; 2) content validation; 3)
apparent validation; 4) construct validation: internal consistency analysis and discriminatory
analysis; 5) reliability analysis. In step 4, the instrument was applied to 217 general
practitioners and pediatricians who worked in the host city of the study; the scores were
compared with the dermatologists scores. The final instrument had 41 itens and showed
satisfactory internal consistency (Cronbach’s alfa of 0.780), satisfactory reproducibility and
good test-retest reliability (good to excellent kappa statistic in more than 60% of items). The
discriminatory analysis registered a mean score of 54.1 (sd £ 8,8) points for dermatologists
and 31.1 (sd = 12,9) points for generalists and pediatricians, for a total of 82 possible points,
representing a statistically significant difference (p < 0,001). Generalists and pediatricians
have demonstrated and understanding of the relationship between excess sun exposure and
skin cancer and the importance of primary prevention in efforts to combat melanoma, but
have exposed a lack of important and necessary technical information to the practice of health
care professionals who deal with primary care. The results showed that it is an instrument
with good internal consistency and good reproducibility. It could be useful in the
identification of general practitioners and pediatricians knowledge gaps on the subject, for
later programming of formative and educational strategies.

Keywords: Solar energy; Ultraviolet rays; Sunscreening agents; Validation studies; Health

education.



ANVISA
CBC
CEC
CcQ
DEM
DNA
DPM
EROs
EUA
FPS
FPU
FP-UVA
INCA
Iuv
v
LV
OMS
PL
RNA
SBD
TCLE
uv
UVA
UVB
[OAY(®

LISTA DE SIGLAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria0o9p
Carcinoma basocelular

Carcinoma espinocelular

Canceres de queratinocitos

Dose Eritematosa Minima

Acido desoxirribonucleico

Dose Pigmentaria Minima

Espécies reativas de oxigénio

Estados Unidos da América

Fator de protecao solar

Fator de protecaoo ultravioleta

Fator de protecao contra ultravioleta A
Instituto Nacional do Cancer

indice Ultravioleta

Infravermelho

Luz visivel

Organizacao Mundial da Satde
Polypodium leucotomos

Acido ribonucleico

Sociedade Brasileira de Dermatologia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Ultravioleta

Ultravioleta A

Ultravioleta B

Ultravioleta C



SUMARIO

1. INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA .....ccooviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeen 12
1.1 Céancer de pele € eXPOSIGAO SOLAT .....cueieiviieeiieeiee et e 12
1.2 RAdiQGA0 SOIAT .....vviiiieiiiiee ettt e e e e e eaaa e e e e eaaeeeeeaaes 13
| S0 10 0 (0] o7 1o RS PUPR 17
1.4 O papel do profissional de SAUAE ..........cccveeeiiiieiiieeiiece e 26
2. OBIETIVOS ..ottt ettt et sttt ae et et e s e e eneeaeenes 27
2.1 ObBJELIVO GTAL ...eiieiiiieeiiieciie ettt e e et e e et e e sabeeennbeeennaeeens 27
2.2 Objetivos ESPECITICOS ...vviiuiieiiiieiiieeeieeeiteeeiee et e et e et e e eee e s te e e s aeeessreeennneeenns 27
3. METODOS ..oociomieneiieeiseeese s es st 28
3.1 Desenho do estudo € aSpeCtos ELICOS ......cevvreeriiieeiiireeiieeeiieeeieeeereeesreeesereeeenee s 28
3.2 Etapa 1: Identificagdo da literatura e elaboracdo dos itens relacionados ao
TNSTIUIMIEIITO ..ttt ettt ettt et e e e e e bt e s et e e bt e sab e e bt e sabeebeessteenbeesneeeaneas 28
3.3 Etapa 2: Validagao de contelido .........ccovieeriiieiiieeiee e 30
3.4 Etapa 3: Validagao aparente ...........cccceeerveeerieeerieeeiieeeiieesieeesreeesveeensseessneesnnns 30
3.5 Etapa 4: Validacdo de construto: analise de consisténcia interna e andlise
AISCIIMINALOTIA ...ttt ettt ettt e bt st sb e eabe e bee et e enaeeenee 30
3.4 Etapa 5: Analise de confiabilidade (teste-reteste) .......covvvrrvvvrercrieencieeeniieeeiee e, 32
4. PRODUTOS CIENTIFICOS ......ooovioeieeeeeeeeeeeeee et 33
4.1 Produto 1: Artigo cientifico escrito segundo as normas do periddico Anais
Brasileiros de Dermatologia ..............cccuueeeeueeeeuieeiiieeeieeeieeeeeesee e aeeenaee e 33
5. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS .......cooviiieieeerieeeeeeeeeeeeeeneeneen. 53
REFERENCIAS ...ttt 54
APENDICES ...ttt sttt 61
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ...........ccco......... 61

APENDICE B — Conhecimento de médicos generalistas e pediatras sobre
fotoprotegdo: instrumento elaborado na Etapa 1 (98 itens) ........cccecveevceeencieeeeieeceieenne, 63

APENDICE C - Conhecimento de médicos generalistas e pediatras sobre
fotoprotegdo: modificacdes realizadas na Etapa 2 (70 itens mantidos, 28 itens

10 01 1016 (0 1) ISP 68
APENDICE D - Conhecimento de médicos generalistas e pediatras sobre
fotoprotegdo: instrumento apds conclusdo da Etapa 3 (69 itens) .......cccceeevvveercveeeeveeennee. 71
APENDICE E - Conhecimento de médicos generalistas e pediatras sobre

fotoprotegdo: modificacdes realizadas na FEtapa 4 (43 itens mantidos, 28 itens
10 (e 101 (0 1) S RRRPRRRPS 76



APENDICE F — Conhecimento de médicos generalistas e pediatras sobre
fotoprotegdo: instrumento apds modificacdes na Etapa 4 (41 itens) .....ccceveeeevveeenveennnenn.

AN E X O S e,
ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP ....oooemeeeeeeeeeeeeeeeee e



12

1. INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

1.1 Cancer de pele e exposicao solar

O cancer de pele ¢ a neoplasia de maior incidéncia no Brasil e no mundo.'” Ao longo das
ultimas décadas, a doenga tem sido cada vez mais reconhecida como uma preocupagao
mundial em satde publica, j4 que sua incidéncia aumentou em mais de 600% desde 1940.%
Estima-se que aproximadamente 3 milhdes de casos ocorram a nivel mundial anualmente.” Na
Austrélia, pais com maior incidéncia proporcional de cancer de pele, metade da populagao
sera tratada da doenca em algum momento da vida.’ No Brasil, estatisticas do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) estimam mais de 180.000 casos novos da doenca em 2017,

. . r o1
correspondendo a cerca de 30% de todos os tumores malignos registrados no pais.

Os canceres de queratindcitos (CQ), também conhecidos como canceres de pele ndo
melanoma (non melanoma skin cancers), sao os mais comuns, representando 95% dos

. A 2,4 ot AA s . 1-3,5
tumores malignos cutaneos™*°. A incidéncia anual dos CQ gira em torno de 3 a 8%, ™ ¢

om
400 casos para cada 100 mil habitantes por ano na Australia, aproximadamente 370 casos para
cada 100 mil habitantes por ano nos Estados Unidos da América (EUA) e cerca de 75 casos
para cada 100 mil habitantes por ano no Brasil.'”” A American Cancer Society registra que
cerca de 50 a 65% dos CQ sdo classificados como carcinoma basocelular (CBC) e de 20 a
25% como carcinoma espinocelular (CEC),” ambos tumores com altas taxas de incidéncia e
altos indices de cura se diagnosticados e tratados precocemente.” O CBC é um tumor de
origem epitelial caracterizado por uma taxa de crescimento lenta e uma probabilidade
extremamente baixa de metastase (variando de 0.0025% a 0.1%), podendo no entanto
ocasionar grande dano tecidual local a depender do padrio histologico.®'® Ja o CEC
comporta-se como um tumor maligno invasivo localmente e com potencial de metéastase a

A . . 10,11
distancia que pode chegar a 5% dentro de cinco anos.'”

O melanoma ¢ o terceiro cancer de pele mais frequente: a Australia registra aproximadamente
50 casos, os EUA cerca de 25 casos e o Brasil 2,7 casos para cada 100 mil habitantes por
ano."” Embora o melanoma represente apenas 4 a 5% do total das neoplasias cutineas,
apresenta comportamento agressivo, alta letalidade e seus indices de cura s6 sdo significativos
em estadios precoces’ - 90% das mortes relacionadas aos tumores cutaneous sdo relacionadas

2,12-14
ao melanoma.”
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A exposi¢ao da pele a radiacao ultravioleta (UV), decorrente de exposicao solar prolongada e
desprotegida, ¢ o principal fator de risco ambiental relacionado ao surgimento de cancer de
pele."”7 Ha uma relagdo dose-dependente entre exposicdo 4 luz solar e incidéncia de cancer
de pele: para melanoma e CBC, exposi¢des agudas, intensas e intermitentes parecem
proporcionar maior risco do que exposi¢des cronicas menores, mesmo que a dose total de

N . 17-22
radiagio UV seja a mesma.'’

Em contrapartida, o risco para o surgimento de CEC ¢
. [ A s . 17,22,2 .
fortemente associado a exposi¢do solar cronica e cumulativa.'”*** Estima-se que 90% dos
J4 24 ;. .y oqe . . A .
CBCs ocorram em areas fotoexpostas™ e que um unico episddio de queimadura na infancia

duplique o risco de melanoma na vida adulta.”

1.2 Radiacio solar

A luz solar ¢ composta por espectro continuo de radiagdo eletromagnética, podendo ser
dividida de acordo com o comprimento de onda em radiacao ultravioleta (UV) (100-400nm),
luz visivel (LV) (400-780nm) e infravermelho (IV) (>780nm)."” Da radiacdo proveniente do
sol que atinge a Terra, temos aproximadamente 5% de UV, 40% de LV e 55% de IV."” As
reacOes fotoquimicas apresentam efeitos importantes sobre a pele humana, dependendo do

comprimento de onda e da quantidade de energia. '’

1.2.1 Radiacdo ultravioleta

A radiacdo UV da luz solar ¢ composta por radiacdo dos tipos A, B, C, com base no
comprimento de onda, sendo: ultravioleta A - UVA (315-320nm a 400nm), ultravioleta B -
UVB (280-290nm a 315-320nm) e ultravioleta C - UVC (100nm a 280-290nm).'”*
Considerando que a camada de 0zdnio estratosférica bloqueia completamente a radiagao UVC
e os comprimentos de onda UVB abaixo de 295nm, 90 a 95% da radiacao UV que atinge a

superficie da Terra ¢ UVA, sendo UVB responsavel pela maior parte do restante.' %%’

A radiacdo UVB ¢ constituida por ondas curtas, que t€ém muita energia e penetram menos na
.. , . A 17
pele, sendo a principal responsavel por queimaduras solares e cancer de pele. © Como as
ondas UV A sdo mais longas, penetram mais na superficie terrestre e sio menos influenciadas
pelas condigdes atmosféricas, apresentando intensidade semelhante ao longo do dia e
4 : 17,2 ~ I .
penetrando profundamente na pele, até a derme papilar.'””’ Sdo responsaveis pelo

. . . . A 17,27,2 : .
fotoenvelhecimento, podendo contribuir para carcinogénese.'”*’** Embora haja uma maior
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proporcao de radiagdo UVA no espectro solar, a radiacdo UVB causa a maior parte do dano

1 . A s 15,2
biologico agudo e cronico na pele.'>*®

Uma das maneiras de mensurar a radiagio UV ¢ através do Indice Ultravioleta (IUV), escala
de valores recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) com o intuito de
simplificar a divulgacdo dos valores de radiagio UV para o publico leigo.”**’ A escala vai de
0 a 11+ e, quanto maior o valor, maior o potencial de dano solar a pele.”*** No Brasil, o IUV
observado em dias sem nuvens e ao meio-dia solar encontra-se frequentemente em niveis

~ 2
extremos nos meses de verao. 6

1.2.2 Efeitos da radiacdo ultravioleta na pele

A pele € o 6rgdo mais exposto a0 meio ambiente e a radiagdo solar e diversos estudos
mostram que os raios UV interagem com moleculas e estruturas cutdneas.'>° Dos intimeros
efeitos benéficos para a saude, destaca-se o estimulo a produgdo de vitamina D3
(colecalciferol), hormonio importante para o metabolismo 6sseo e para o bom funcionamento
do sistema imunolégico.'> Ha ainda importantes evidéncias associando exposi¢do solar a

. ¢~ 1
melhora de disposi¢do ¢ humor.'>°

A radiagdo UV ¢ absorvida por varios cromoforos na pele (melanina, acido
desoxirribonucleico [DNA], 4cido ribonucleico [RNA], proteinas, aminoacidos aromaticos,
dentre outros), desencadeando rea¢des fotoquimicas e interagdes secundarias.””*® Ao atingir a
pele desprotegida, a radiagdo UV desencadeia um processo complexo que envolve reagdes
morfolégicas e quimicas de efeito cumulativo.”® Os resultados incluem a formagio de
espécies reativas de oxigénio, alteragdes histoquimicas de gravidade variavel, espessamento
da camada espinhosa e achatamento da jun¢io dermo-epidermica.”® Os efeitos deletérios que
a radiagdo UV exerce sobre a pele podem variar desde respostas biologicas agudas, como
queimadura solar e pigmentagdo, até condicdes resultantes de exposi¢do cronica, como

17,26,31
fotodano e cancer de pele.'2%*

1.2.2.1 Eritema e queimadura
A exposicdo excessiva a radiacdo UV pode levar a eritema e queimadura solar. As
queimaduras sd3o o dano mais comum sob a influéncia do sol, ocorrem por reagdo inflamatoria

aguda (vasodilatacdo e migracdo de leucocitos polimorfonucleares) e caracterizam-se pela
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aparéncia de vermelhiddo intensa e sensagdo de ardor quatro a seis horas apos a exposi¢cao
. . . , o~ 27 . .

solar, atingindo um pico 24 horas apds a exposi¢do.”’ Tanto eritema quanto queimadura

ocorrem principalmente devido ao pequeno componente UVB da radiagdo UV, com UVA

. 27,31
representando apenas pequena parcela nesses efeitos.”””

A exposi¢do excessiva a radiagao
UV ¢ prejudicial, independente de ocorrer uma queimadura solar,”> mas dados
epidemioldgicos indicam que queimaduras solares durante a vida aumentam o risco de
desenvolver cancer de pele e que uma historia de cinco episoddios de queimadura solar por

, . . A 2
década aumenta o risco de melanoma em aproximadamente trés vezes.”

1.2.2.2 Pigmentag¢do e bronzeamento

A capacidade de responder a radiag@o solar ¢ determinada geneticamente por caracteristicas
individuais étnicas.” Individuos de pele mais clara responderdo predominantemente com
queimadura, enquanto individuos de pele mais escura apresentacdo mais pigmentacao do que
eritema.’**> Minutos apds a exposi¢io a radiagdo UV ocorre a formacio de espécies reativas
de oxigénio e foto-oxidagdo da melanina pré-existente, resultando em pigmentagdo
imediata.’**> A pigmentacdo persistente ocorre de duas a 24 horas apds a exposi¢do solar,
com a redistribui¢do da melanina pré-existente foto-oxidada.**”> J4 a fotoprotecdo obtida com
a formagdo adaptativa de melanina nova em resposta a radiagdo UVB ocorre somente a partir
do terceiro dia de exposicdo solar.”” Essa pigmentacdo tardia, ou bronzeamento, pode
proporcionar uma protecio UVB leve, com um fator de protecdo solar (EPS) de 3.7 A
capacidade de bronzear ¢ influenciada por fatores genéticos, sendo mais pronunciada em peles
escuras.” Pigmentacao imediata e persistente sdo decorrentes da agdo de radiacao UVA,*
enquanto a pigmentagdo tardia ocorre por agio de UVB e UVA.”> Mahmoud e
colaboradores®® demonstraram em estudo in vivo que ocorre pigmentagio mesmo sem
radiacdo UV, por acdo de LV,*** corroborando a relevancia da LV em quadros pigmentares
adquiridos.””****" A prevencdo de pigmentacdo ¢ particulamente relevante para individuos
predispostos ao desenvolvimento de melasma e hipercromia pds-inflamatoria, situacdo em

que se recomenda especial atengdo a protecdo contra UVA e LV.*>¢

1.2.2.3 Fotoimunossupressao

A exposicao a radiagdo UV pode levar a supressao de muitas respostas imunes adaptativas,
por mecanismos complexos e ndo completamente elucidados.”® Ao alterar as células de
Langerhans em numero, morfologia € na sua principal funcdo, que ¢ a apresentacdo de

p . , . ;. 1 4
antigenos, ocorre aumento na quantidade de células inflamatérias presentes na derme.'>**%4
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Essa imunossupressdo leva a modificacdes de resposta celular a antigenos alergénicos e

. . . . ~ . A A 28
1nfe001osos, assim como permite a promogao da carcinogenese cutanea.

1.2.2.4 Fotoenvelhecimento

O fotoenvelhecimento ¢ um efeito prolongado da exposi¢ao a radiagdo UV e refere-se ao
processo cumulativo e degenerativo de envelhecimento externo ou prematuro da pele causado
pela radiacdo UV, especialmente UVA.*® Tal radiacdo possui comprimento de onda longo, o
que favorece sua penetragdo na derme, afetando negativamente a elasticidade natural da pele
por meio de redugdo na sintese de macromoléculas (coldgeno e elastina) e levando a

hiperplasia epidérmica, pigmentagdo irregular, telangiectasias e formagio de ritides.”*°

1.2.2.5 Carcinogénese

A exposi¢ao a radiacdo UV ¢ o fator de risco ambiental mais significativo para todos os tipos
de cancer de pele.”® A radiagdo UV, embora contribua com pequena parcela da radiacio solar
(5%), apresenta extrema relevancia no processo da carcinogénese cutanea, € a maneira como a
exposicao solar ocorre ¢ determinante na linhagem celular afetada: exposi¢do crdnica e
cumulativa apresenta maior associacao com o surgimento de CEC, enquanto exposi¢cdo aguda

. . . PR A s 20,21,23
e intermitente associa-se mais a ocorréncia de CBC e melanoma.” "

A carcinogénese ¢ vista como um processo de multiplas etapas que evolve iniciagdo,
~ 17.2 . ~ . .

promogio e progresso.'** A radiagio UV se destaca na oncologia por ser considerada um

carcinogeno completo: ndo so inicia o evento mutagénico, como também promove e acelera a

~ 7 Lo 17,2
progressio de células neoplésicas.'”*®

A radiagdo UVB ¢ a principal implicada no processo de carcinogénese, por causar dano ao
DNA de queratindcitos e melandcitos direta ou indiretamente.'>***** O principal mecanismo
de dano direto envolve lesdo as bases de pirimidina do DNA, que se sujeitam a diferentes
modificagdes fotoquimicas formando dimeros de ciclobutano e outros produtos que podem

. , 28,3940
ser reparados por enzimas especificas.”*"

Quando a célula ndo pode reparar o dano,
ocorrem mutacdes que podem ser transmitidas a progénie celular apds mitose, especialmente
no que se refere as mudancas nos mecanismos fotoprotetores com base na inibicdo da

15,22,39.,41 ~ ~
3223941 Quando as lesdes sdo

replicdo, apoptose ou morte celular de portadores de mutagao.
irreparaveis, a célula entra em apoptose para evitar que ocorra multiplicacdo da linhagem

4 . . , ~
afetada.*® O risco de desenvolver um tumor maligno ocorre quando, apés uma mutagio, os
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. ~ ~ 15,4
mecanismos de protecao e reparo celular sdo ineficazes. 540

O papel da radiagcio UVA na carcinogénese cutanea foi ignorado por décadas, mas varios
estudos ja reuniram evidéncias sobre a importancia de UVA no desenvolvimento de tumores e
sobre sua acdo imunossupressora.' " Seu efeito na carcinogénse é menor e indireto, através
da formacao de espécies reativas de oxigénio (EROs), mas relevante a ponto de a exposi¢do a

N . . 15.4
radiagio UVA ser considerada fator de risco para melanoma.'>*’

Até o momento, a exposi¢ao a radiacdo UV solar ¢ a Uinica causa modificavel estabelecida do
42,43,44 ro: ~ SR .

melanoma,”** fazendo com que as estratégias de preven¢do primaria das neoplasias

cutaneas sejam concentradas na limitacdo da exposi¢do UV através de comportamentos

43,44
protetores ao sol.**

E embora a radiagdo UV seja, sem sombra de duvidas, a mais danosa

para a pele, os efeitos nocivos da luz solar sobre a pele humana ndo podem ser atribuidos
. 15.4 . - . .

exclusivamente a ela.">* A interacao entre UV, LV e IV, com diferentes comprimentos de

onda, desempenha papel importante no desenvolvimento do conjunto de efeitos.'>*

1.2.3 Luz visivel

A exposi¢ao da pele a LV pode resultar em indugdo de eritema e pigmentacdo, mesmo sem a
presenca de RUV.?**® Em altas doses, a LV também contribui para a producdo de radicais
livres, induzindo indiretamente a danos no DNA, estimula a melanogénese ¢ produz sintomas

: . 1 46,47
consistentes com o envelhecimento prematuro da pele.' %%

Além da exposicao solar, uma fonte importante de LV sdo as lampadas artificiais. As
lampadas compactas fluorescentes sdo as mais utilizadas atualmente, por apresentarem
. . ~ . .~ ey e 15,4 )

iluminagdo eficiente e menor emissio de dioxido de carbono.”*® Além de LV, essas

lampadas emitem, em menor propor¢do, UVA, UVB ¢ IV."

1.2.4 Radiacdo infravermelha

A radiagdo IV transmite energia na forma de calor, podendo elevar a temperatura cutanea a
r 4 o~ A . . .
até 40°C."7%% A exposicdo cronica da pele ao calor pode contribuir para eritema,

. - o . g, . . . 15.4
pigmentacdo, descamagcdo fina, atrofia epidérmica e telangiectasias.'>*

1.3 Fotoprotecao

Fotoprotecdo pode ser entendida como o conjunto de medidas direcionadas a reduzir a
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.~ . . ;o ALl 2
exposi¢do solar e a prevenir o desenvolvimento de dano actinico agudo e cronico.®°

Qualquer estratégia implementada deve oferecer ampla protegdo, especialmente contra UVB e
UVA.??7 A efetiva protecdo solar compreende a ado¢do de vérias medidas, que incluem
otoprote¢ao ambiental, fotoprote¢do mecanica, fotoprotegao topica, fotoprotecao sist€émica e
fotoproteca biental, fotoprot fotoprot topica, fotoprot t

~ ~ 2
educagao em fotoprotecgao. 6,50

1.3.1 Fotoprotecdo ambiental

Diversos fatores ambientais influenciam na intensidade da radiagdo solar que atinge a
superficie terrestre: niveis de ozonio, altura e cobertura das nuvens, poluentes ambientais,

latitude, altitude, hora do dia e estacdo do ano.**""!

O oz6énio ¢ uma molecula presente na estratosfera capaz de realizar fotoabsorcdo.’">> A
camada de ozonio absorve 100% da radiagdo UVC, aproximadamente 90% de UVB e
praticamente nada de UVA.'>?%** Altera¢des progressivas na camada de ozdnio, como
resultado de mudancas climaticas, impactam na quantidade de UVB que atinge a Terra, mas

52-54
A.

exercerm pouco efeito sobre UV Estima-se que uma redu¢ao de 1% na concentragdo de

ozOnio aumente em | a 2% a quantidade de radiacio UVB que atinge a superficie

2-54
terrestre.30’5 >

Estudos relacionaram o aumento na incidéncia de cancer de pele em funcao do
aumento na radiagdo UVB decorrente da redu¢dao na camada de ozonio e verificaram que,
para cada 1% de diminuicao do nivel de 0zonio, o risco quantitativo de desenvolver cancer de
pele aumenta em 3 a 4,6% para carcinoma espinocelular e em 1,7 a 2,7% para carcinoma

2
basocelular.>*>%°3

Nuvens e polui¢ao funcionam como filtros atmosféricos de radiacio UVA e uma quantidade
substancial de radiagcao UVB ¢ transmitida através das nuvens, o que explica a ocorréncia
frequente de queimaduras em dias nublados.”’*® A radiagio IV também ¢ efetivamente
bloqueada por nuvens, por ser constituida de ondas longas.'”"> A reflexdo de superficie de
radiagdo UV apresenta maior relevincia em neve e areia:'” a neve pode refletir até 85% da

15,37,55,56

radiacao UV incidente, enquanto a areia tem taxa de reflexdo de 17%.%°>°

1.3.2 Fotoprotecdo mecénica

Fotoprotecdo mecanica consiste no uso de medidas capazes de oferecer uma barreira fisica ou
A . N .~ . . “ 1A . 2 L, . .
mecénica a radiacdo solar, evitando sua incidéncia na pele.”® A estratégia tem sido apontada

como principal medida a ser enfatizada nos esfor¢os educacionais da populacdo no que diz
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. \ o~ . \ . ~ 1 . . .
respeito 4 exposi¢do consciente a radiagio UV.?! Alguns autores defendem inclusive que tais
medidas poderiam ser mais eficazes do que o uso de filtro solar na prevencdo do cancer de

22,57

pele.

A fotoprotecao mecanica engloba comportamento de busca de sombras, vestimentas, uso de
chapéu, boné e oOculos de sol. A busca ativa por sombras consiste na protecdo por uma
barreira fisica quando ao ar livre - como telhado ou sombrinha/guarda-chuva -, medida que

~ . . . o~ - o~y 22
oferece protecio significativa contra radiagio UV sem modificar exposigdo a LV.***®

O uso de vestimentas ¢ uma abordagem facilmente disponivel e eficaz para defesa do
organismo contra os efeitos nocivos da radiagio UV.**'*? Tecidos mais rigidos e espessos,
entrelacados de maneira firme e de cores escuras tém maior capacidade protetora.’*>* O
poliéster € o material com maior capacidade de absor¢do de luz UV, enquanto o algodado ¢ o
que tem menor capacidade,” e a roupa pode ser submetida a analise do Fator de Protecdo
Ultravioleta (FPU), que avalia o grau de protecdo das vestimentas através de metodologia in

\

. . o~ c o~ ’ . 2
vitro relacionada a transmissdo da radiagio UV através dos tecidos.’®’

A Australia
recomenda FPU acima de 15, enquanto o Comité Europeu de Padronizagao recomenda acima
de 40.*° Atualmente alguns tecidos apresentam particulas de dioxido de titAneo entremeadas

. . . 1
em suas fibras, elevando significativamente o valor do FPU.**°

Chapéus e bonés sdo tuteis para protecdo de cabega e pescogo, estando a eficacia de sua
protecao relacionada ao material utilizado para confec¢ao e ao formato e tamanho da aba dos

22,30,61,62

mesmos. Os oculos de sol, dependendo do tamanho, forma e capacidade de bloquear a

radiagdo UV, sdo eficazes para protecdo da regido periorbitaria, principalmente em palpebras
. . . ~ \ — 22,62
inferiores e canto interno dos olhos, que sdo areas altamente expostas a radiagcdo solar.

Para prevencao de danos oculares, a Academia Americana de Oftalmologia recomenda que os

6culos filtrem 99% da radiagio UV.*

1.3.3 Fotoprotecdo topica

Fotoprotetores topicos, protetores solares ou filtros solares sdo produtos para uso na pele
integra com a finalidade de interferir na radiacdo solar incidente na pele, reduzindo seus

. , . 2
efeitos deletérios. 26-°

1.3.3.1 Composicao
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Os filtros solares contém moléculas ou complexos moleculares que podem absorver, refletir
ou dispersar a radiagio UV,*® podendo ser classificados em inorganicos (fisicos) ou organicos
(quimicos) com base em sua caracteristicas fisico-quimicas.”® A maioria dos protetores
solares disponiveis no mercado combina, em suas formulagdes, ativos organicos e
inorgénicos, a fim de atingir estabilidade, eficacia e uma cobertura uniforme dentro das faixas

de protecio UVB e UVA.*

Nos filtros fisicos, o ingrediente ativo ¢ um composto inorganico que funciona
primordialmente refletindo ou espalhando fisicamente a radiacio UV, por efeito dptico.”® Os
ativos inorganicos comumente utilizados sdo dioxido de titdnio e oxido de zinco, que
oferecem prote¢io contra UVA e UVB.* Por serem formulados com ingredientes inertes,
apresentam baixa permeacio cutdnea e elevada fotoestabilidade.®*®> Os agentes inorganicos
sd0 mais seguros clinicamente: sao considerados atoxicos, estaveis e a primeira escolha para
pacientes com historico de hipersensibilidade ou alergia.’'*® A recente redugdo progressiva
no tamanho das particulas (nanoparticulas) permitiu a criagdo de veiculo mais transparente,
menos viscoso, com melhor melhor espalhabilidade sobre a pele e consequentemente maior
aceitagdo cosmética, mas alvo de controvérsias no que diz respeito a possibilidade de

absorcdo sistémica.®®%’

Nos filtros quimicos, o ingrediente ativo ¢ um composto organico aromatico conjugado com

grupos carboxilicos que funciona absorvendo a radiagdo UV e dissipando a energia absorvida
2 . ’ , .

como calor ou luz.”*® Podem ser considerados cromoéforos exdgenos, pois transformam a

52,64

energia luminosa em energia térmica ou luminosa. Para garantir protecdo de amplo

espectro, a combinagdo estratégica de diferentes ativos ¢ aplicada na confeccdo dos
2 ~ - A fye ’ . .
produtos.’> Em geral, sdo incolores, tém cosmética agradavel e apresentam maior potencial
At . Al 4 r .
alergénico quando comparado aos filtros inorgénicos.”* Ha 16 ativos aprovados para uso nos

EUA,” 28 na Unido Européia,” 30 na Australia’ e 33 no Brasil.”>"

1.3.3.2 Fator de protegdo solar
O fator de protecdo solar (FPS) ¢ uma medida laboratorial de eficicia fotoprotetora baseada
na inducdo de eritema, quantificando o quanto o produto ¢ capaz de ampliar a prote¢ao contra

. 26,74
queimadura solar.**’

Como a radiacao UVB ¢ cerca de 1.000 vezes mais eritematogénica do
que a radiacio UVA, o FPS ¢é primariamente uma medida de protecio UVB.® Sua medida é

obtida pela razdo numérica entre a dose eritematosa minima (DEM) em pele protegida e ndo
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63,67,74

protegida pelo produto em analise. Essa equacdo determina, matematicamente, o valor

do FPS de um produto®®”

e significa na pratica que, ao utilizar um protetor com FPS 30, ¢
necessario que ocorra uma exposicao solar 30 vezes maior para produzir eritema, em

~ . ~ , . ~ . 74
comparagao com a situagdo de o0 mesmo usuario nao estar utilizando o produto.

Embora alguns autores defendam que o FPS ndo poderia ser relacionado a duracdo da
exposicao a radiagdo UV,® Osterwalder e colaboradores destacaram a existéncia de uma
linearidade no aumento da DEM na medida em que o FPS aumenta.’”® Outro dado relevante na
interpretagdo do PFS ¢ o fato de as condicdes de teste de laboratorio geralmente produzirem
FPSs maiores do que aqueles obtidos na pratica, uma vez que os individuos aplicam uma
menor quantidade de protetor solar na pele do que os 2mg/cm? preconizados para estabelecer

22,31,67,74,717,78 Em suma
2

o FPS, resultando em uma protegado real inferior ao apontado no rétulo.
o FPS continua sendo a principal informagao sobre eficacia fotoprotetora de um filtro solar,
mas sua interpretacao nao deve ser somente numérica; deve-se considerar quantidade aplicada

e regularidade na aplicagdo.”

Os EUA e o Reino Unido recomendam desde 2011 o uso de filtros solares com FPS superior
a 15" Em 2013, Pissavini & Diffey discordaram publicamente da recomendagio adotada
pelo Reino Unido apods avaliar o FPS médio in vivo de consumidores de filtros solares,
sugerindo uma aplicacio criteriosa em espessura e uniformidade de produtos com FPS 30.%**
No Brasil, a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) recomenda o uso de protetores

solares com FPS minimo de 30.%¢

1.3.3.3 Fator de protegao UVA
A protegdo contra radiagdo UVA ¢ uma consideracdo importante quando avaliamos a
habilidade fotoprotetora de um filtro solar.®® Diante dos danos que a radiagdo UVA provoca,

30,51,52,61 ~ .
- Nao existe um

os filtros devem incluir protecdo UVA em seu espectro de acao.
consenso global sobre como testar a protecao UVA.¥ No Brasil, a Resolucdo RDC 30 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) preconiza a realizagao do teste de fator
de protecdo UVA (FP-UVA) em todos os produtos nacionais, devendo o FP-UVA alcancar a

pelo menos 1/3 do valor do FPS.”

1.3.3.4 Recomendagdes de fotoprotegao topica

O uso regular de fotoprotetores como estratégia preventiva para reduzir o risco de cancer de
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pele ndo deve ser visto com medida isolada, mas sim como um dos pilares dentro um
programa de fotoprotegdo abrangente.’®’® Embora sejam considerados excelentes métodos de
fotoprote¢do, devem fazer parte de um pacote que engloba mudangas de habitos de vida,
busca ativa de sombras, uso de vestimentas protetoras, chapéu de aba larga e dculos de sol.'”’
Para a Academia Americana de Dermatologia, o uso de fotoprotetores topicos ¢ considerado

. . ;e ’ ;o 2
terceira linha na estratégia fotoprotetora, apos vestuario e sombras.®

1.3.3.5 Legislagao
Nos EUA, os filtros sdo tratados como produtos OTC (over the counter, liberados para venda
sem prescrigdo médica). Na Europa e no Brasil, sdo considerados pelas agéncias regulatdrias

2 ’1: ~ . .
37082 N Australia, sdo classificados como medicamentos € como

como cosmeéticos.
cosméticos.””’*”* O posicionamento dos filtros solares como cosméticos na maioria dos
paises ¢ de extrema relevancia, pois limita o acesso econdomico de parcela significativa da
populagdo a produtos destinados a prevengao da neoplasia mais prevalente em todo o mundo,
além de simplificar os tramites para aprovacao de novos ativos e produtos na maioria dos

paises, afrouxando as exigéncias quanto a eficacia e seguranca.

1.3.3.6 Controvérsias sobre os fotoprottores

Existem controvérsias e desafios relacionados a eficacia e a seguranga de uso dos filtros
solares topicos.”**"** As principais preocupacdes residem no desenvolvimento de eczema
de contato irritativo primario ou alérgico, na absor¢do sistémica, no empecilho a sintese de

. . O 22
vitamina D e na real eficacia dos filtros solares.”>*?

, . 22 . .
Eczema de contato a filtro solar é considerado um evento raro.”**° Os ativos com maior poder
fotoalergénico ndo sdo mais utilizados; e o ativo utilizado atualmente mais associado a

. ’ . 2
fotoalergias por contato ¢ a benzofenona-3 (oxibenzona).”>™

Os fatores envolvidos na possibilidade de absor¢do sistémica dos ativos fotoprotetores sdao

. 4
alvo de sucessivos debates.’®’

A maioria dos estudos relacionados a absor¢do sistémica

utilizou concentragdes de ativos acima do recomendado para uso em formulagdes
.. e 4

fotoprotetoras, limitando a avaliacdo de seus resultados.’*® Outro aspacto envolto em

preocupagoes diz respeito aos ativos formulados em nanoparticulas, que ofereceriam maior

. - 66 ~ A - , p p

potencial de penetracdo na pele.” A penetracdo de substincias através do estrato corneo €

limitada pelo tamanho molecular, sendo o espaco entre as células do estrato corneo de
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aproximadamente 100nm’.®® Partindo do conceito de que nanoparticulas sdo particulas com
diametro abaixo de 100nm, embora seus aglomerados possam apresentar tamanhos superiores
a 100nm, a absor¢do é uma consequéncia possivel e provavel,® embora a importancia dessa
absor¢ao e seus impactos no organismo no que diz respeito a toxicidade cronica ainda ndo

tenham sido esclarecidos.

Como os fotoprotetores topicos reduzem a penetracao da radiagdo UVB na pele, se utilizados
em excesso poderiam teoricamente interferir negativamente na sintese de vitamina D3.*° Por
seus efeitos na sintese de vitamina D3 ¢ no humor, Maslin ndo recomenda a reducdo da
. . 22 ~ . , . ~
exposicao solar como medida geral.” A recomendacdo mais sensata € que as orientagdes de
protectdo solar sejam individualizadas, avaliando em cada caso as estratégias fotoprotetoras

indicadas e a necessidade ou ndo de suplementacio de vitamina D3.*

Um dos fatores que mais interfere na eficacia do fotoprotetor topico € seu uso incorreto ou
inadequado. Estudos mostram que os filtros solares sdo aplicados abaixo da metade da
concentragio testada.”? Em revisdo sistematica da Cochrane de 2016, Sanchez e colaboradores
avaliaram o efeito da protecdo solar topica na prevencdo de CQ e concluiram que ndo foi
possivel demonstrar, a partir das evidéncias disponiveis, que o uso regular de filtro solar ¢
mais eficaz na prevencdo de CBC e CEC do que seu uso esporadico.*® Observaram, ainda,
uma caréncia de estudos que avaliassem também outras medidas de fotoprote¢ao, como o uso
de vestimentas, 6culos, chapéus e a procura por sombras em ambientes ao ar livre.”> Apesar
de uma inadequada evidéncia de que os fotoprotetores topicos apresentem um papel protetor
contra CBC e melanoma, ¢ somente limitada evidéncia de que previna CEC, a Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cdncer recomenda que se considere o uso de protetor solar
como parte de um programa completo de fotoprotecdo.”*® Permanecem ainda outras questdes
importantes em aberto, tais como a frequéncia de aplicacdo ideal, o FPS minimo para
prevencdo adequada de CBC, CEC e melanoma, a seguranga das diferentes marcas de

protetores solares e seus efeitos quando aplicados na pele.

1.3.4 Fotoprotecdo oral

Algumas substancias botanicas, quando administradas via oral, podem exercer agao
antioxidante, anti-inflamatoria e imunomoduladora, interferindo nos danos cutaneos induzidos

pela radiagio UV.%
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O emprego de antioxidantes como estratégia fotoprotetora adjuvante baseia-se no fato de que,
em situagdes patoldgicas ou sob os efeitos da exposicdo excessiva e cronica a radiagdo UV,
estabelece-se um desequilibrio entre a producio de EROs e os sistemas antioxidantes.*® A
consequéncia ¢ a produgcdo de um estresse oxidativo capaz de produzir danos celulares na
pele, tais como: peroxidacdo lipidica, desnaturacio proteica e alteragdes no DNA.*® Os danos
gerados podem resultar em imunossupressao, envelhecimento precoce da pele e

desenvolvimento de cancer de pele.®

Polifendis sdo componentes naturais de plantas que estdo distribuidos em frutos, vegetais,
sementes, casca de arvores e flores.*® Sdo empregados como agentes quimico-preventivos em
diversas doencas de pele, inclusive no cancer de pele.*® Estudos demonstraram a eficacia dos
polifendis naturais no combate a inflamagao, estresse oxidative, danos ao DNA e supressao da

resposta immune, induzidos pela radiagio UV

Polypodium leucotomos (PL) é o composto mais estudado para fotoprotecdo oral. ™" Com
atividade antioxidante e anti-inflamatoria, esse ativo reduz resposta eritematogénica
desencadeada pela radiacao solar, elevando a Dose Eritematosa Minima (DEM), reduz reagao
fototoxica na vigéncia de fototerapia, evita a deplecdo de células de Langerhans e auxilia
significativamente no tratamento de melasma e hipercromia pos-inflamatéria.*>**" Kohli e
colaboradores mostraram efeitos supressores significativsos no eritema induzido por UVB 2h
apos a administracao de duas doses padrio de PL em individuos de fototipos I-IIL.** Em
estudo relizado por Shalka e colaboradores® em que se avaliou a eficicia da suplementacio
diaria de 1g de PL em 20 voluntarias durante 28 dias, observou-se ganho de até 20% na Dose
Eritematosa Minima (DEM) e de até 17% na Dose Pigmentaria Minima (DPM),”

evidenciando claro efeito fotoprotetor.

Além do PL, extrato de Camellia sinensis (cha verde), Pinus pinaster, carotenoides (luteina,
betacaroteno, licopeno) e cacau reduzem os danos celulares induzidos por radicais livres,

podendo melhorar a capacidade fotobioldgica dos individuos.”*

Os suplementos orais com
propriedades fotoprotetoras podem ser uteis nas lesdes induzidas por radiagdo UV,
especialmente quando outras medidas protetoras sdo insuficientes ou falhas.”” Configuram,
ainda, estratégia fotoprotetora interessante para individuos portadores de fotodermatoses ou

dermatoses que podem ser exacerbadas pela exposicio a radiagio UV, como melasma.>
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1.3.5 Educacdo em fotoprotecdo

De todas as medidas preventivas, a educagcdo em fotoprotecdo talvez seja a mais lenta em
reduzir a incidéncia de cancer de pele, mas ¢ certamente a que configura maior investimento
na saude de uma populacdo.”” A implementacdo eficaz de medidas preventivas pode levar a
uma redugdo significativa nos recursos utilizados pelos sistemas de satde, em comparagao
com o alto custo do tratamento das neoplasias cutineas.”” Recomenda-se que a educagio em
fotoprotegdo seja iniciada cedo o suficiente para possibilitar que as mudancas de atitudes e
comportamentos tenham impacto satisfatorio na vida do individuo.”” Embora o
comportamento de protecdo solar segura deva ser orientado a todas as idades, sabe-se que
criangas e adolescentes recebem o triplo da exposicio solar anual dos adultos,”* o que justifica

o direcionamento primordial das estratégias educativas a populagio infantil.”

Estatisticas da SBD mostram que os brasileiros estao longe de se proteger adequadamente do
sol.” Campanhas educacionais na Australia aumentaram a adogio de medidas fotoprotetoras
em momentos de lazer de 12% em 1993 para 48% em 2003.°*°7 Entretanto, embora a
populagdo do pais esteja mais consciente da importancia da fotoprotegao na prevencao do

A x i ~ res 43,98
cancér de pele, a adesdo as praticas de fotoprotecdo permanecem subodtimas, ™

com menos
da metade da populagio se protegendo do sol em momentos de atividades ao ar livre.”® Em
um outro estudo em populagdo australiana, Olsen e colaboradores observaram que o nivel
educacional foi fortemente associado ao uso de fotoprotetores e, em menor magnitude, ao uso

’ . 4
de chapéu; e que as mulheres aderem mais ao uso de fotoprotetores do que os homens.*’

1.3.6 Fotoprotecdo na infincia

A infancia parece ser o momento ideal para intervir em termos de comportamentos protetores

1 63 16,25,31

ao sol.”” Estudos demonstram que as criangas sdo mais sensiveis a radiagao UV, e que

uma exposicdo excessiva a radiacdo UV na infancia ¢ importante fator de risco para o

. . A 16,2
desenvolvimento futuro de neoplasias cutneas,'®*>*

sugerindo que o efeito prejudicial da
radiacdo UV na pele é cumulativo ao longo dos anos."” Além disso, criangas sdo sabidamente
mais receptivas do que adultos a orientagdes preventivas, e habitos de fotoprotecao adquiridos
na infancia e adolescéncia podem modificar comportamentos e também afetar as atitudes dos
pais.”® Uma meta-analise de 51 estudos evidenciou que o relato de uma queimadura solar

N . . . . A 2
durante a infancia quase duplicou o risco de desenvolvimento de melanoma cutdneo.” Dada a

importancia da exposi¢do solar no inicio da vida na génese do melanoma, uma intervengao
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protetora solar de longo prazo entre criangas € adolescentes pode render beneficios maiores na
prevencdo do cancer do que a mesma intervencdo em adultos.*

A pele de bebés e criangas ¢ mais fina, tem menor concentracdo de melanina e ¢
imunologicamente imatura, o que coloca as criangas em um momento particularmente
vulneravel para efeitos fotocarcinogénicos do sol.”® Até os seis meses de idade, recomenda-se
que o recém-nascido ndo se exponha diretamente ao sol e que sejam priorizadas as outras
medidas fotoprotetoras, como cobertura com roupas e chapéus. Em criangas acima de seis
meses, recomenda-se evitar exposi¢do solar direta no periodo entre 10 e 16 horas.”*** A
fotoprotegao mecanica continua sendo prioridade e os fotoprotetores topicos estdo liberados
para uso, recomendando-se preferencialmente produtos compostos totalmente ou em maior

. N . 26.64
parcela por filtros inorganicos (fisicos).**

1.4 O papel do profissional de saude

A prevengao primaria € considerada uma estratégia fundamental para a reducao da incidéncia
de cancer de pele.”>** H4 dados na literatura que suportam uma clara redugdo na ocorréncia
de neoplasias cutaneas com modificacdes simples de habitos de vida envolvendo

fotoprotecio.>***

Os programas mais bem sucedidos em fotoeducacdo sdo aqueles que
contemplam abordagens diversas e complementares, sempre com o objetivo final de que o
conhecimento reflita em mudanca significativa em atitudes e comportamentos da
populacdo.”'® Orientagdes sobre fotoprote¢do fazem parte da rotina do dermatologista.
Entretanto, a participagdo dos médicos generalistas e pediatras na prevengao do cancer de pele
¢ primordial do ponto de vista de satide publica, pois sdo médicos com grande poder
educador. Conhecer o perfil tedrico desses médicos no que diz respeito a fotoprotegdao ¢ de
vital importancia na programacao estratégica de atividades educativas a respeito do assunto.
Os médicos devem ser adequadamente versados tanto na ciéncia como no uso pratico de
estratégias fotoprotetoras para funcionar como dissipadores da saude na populacio.” Nio
existem estudos nacionais que avaliem o conhecimento de médicos generalistas e pediatras

sobre o tema. A necessidade de identificar ou construir instrumentos que avaliem o

conhecimento médico norteou o presente trabalho.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Elaborar e validar instrumento para avaliar o conhecimento de médicos generalistas e

pediatras sobre fotoprotecao.

2.2 Objetivos especificos
* (Caracterizar os profissionais participantes do projeto.
* Elaborar instrumento para avaliar o conhecimento de médicos generalistas e pediatras
sobre fotoprotecao.
e Validar instrumento para avaliar o conhecimento de médicos generalistas e pediatras
sobre fotoprotecao.

* Avaliar o conhecimento de médicos generalistas e pediatras sobre fotoprotecao.
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3. METODOS

3.1 Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal, de elaboragdo e validagdo de instrumento para avaliar o
conhecimento de médicos generalistas e pediatras sobre fotoprotecdo. O projeto deste estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), com parecer numero 1.792.189 (Anexo A). Todos os participantes foram
orientados sobre os objetivos da pesquisa e assinaram Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

O estudo seguiu as seguintes etapas: 1) Identificacdo da literatura e elaboracdo dos itens
relacionados ao instrumento; 2) validacao de contetido; 3) validagdo aparente; 4) validacao de
construto: andlise de consisténcia interna e andlise discriminatoria; 5) andlise de

confiabilidade, conforme Figura 1.

3.2 Etapa 1: Identificacido da literatura e elaboracdo dos itens relacionados ao
instrumento

Para identificagcdo da literatura de base para elaboragdo dos itens, foi realizada uma busca nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE), US
National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
utilizando os termos radiagdo solar, queimadura solar, fotoenvelhecimento da pele,
fotoprotegdo e fator de protegdo solar € seus respectivos termos equivalentes em inglés. Além
de artigos cientificos, procurou-se identificar também protocolos, guidelines e materiais
didaticos e instrucionais direcionados a profissionais de saude. A busca foi realizada entre
abril e maio de 2015. Foram excluidos textos que ndo estivessem integralmente em lingua
portuguesa, inglesa, espanhola ou francesa. Apds andlise do material identificado, foram

15,17,26,29,30,64,74,101-104 ,
”””” A sintese dos

definidas as referéncias para a elaboragao dos itens.
principais conteudos resultou em 98 itens, que foram transformados em afirmativas curtas e
objetivas para composi¢do do instrumento a ser validado, contendo duas dimensdes distintas:

(1) Radiagao solar e seus efeitos adversos sobre a pele e (2) Fotoprotecao (Apéndice B).
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Etapa 1 - Identificacdo da literatura e elaboragao dos itens relacionados ao instrumento

v
e . Dimensées: (1) Radiacao Solar e seus efeitos
Revisédo de literatura N

sobre a pele e (2) Fotoprotecao

v

Identificacdo/desenvolvimento dos itens Instrumento preliminar | (98 itens)

l

Etapa 2 - Validacédo de contetido

h 4

28 itens excluidos

Instrumento aplicado a painel de ’I
especialistas (experts)

v

Instrumento preliminar Il (70 itens)

Etapa 3 - Validacédo aparente

Instrumento aplicado a professores

. s .. 01 item excluido
universitarios de curso de medicina

!

Instrumento preliminar Il (69 itens)

|

Etapa 4 - Validacao de constructo: analise de consisténcia interna e anélise discriminatéria

Instrumento apllcad_o a 217 generalistas | 26 itens excluidos (muito faceis)
e pediatras
I |
Anélise de correlacao Item-Total 2 itens excluidos

l

Instrumento preliminar IV (41 itens)

Andlise de consisténcia interna e Analise
discriminatéria

Etapa 5 - Andlise de confiabilidade (teste-reteste)

l

Instrumento reaplicado a 15% dos s
Estatistica kappa
respondentes

Instrumento Final: Conhecimento de médicos generalistas e pediatras sobre fotoprote¢do

Figura 1: Sumadrio de etapas para o desenvolvimento do instrumento Conhecimento de

médicos generalistas e pediatras sobre fotoprotegdo.
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3.3 Etapa 2: Validacao de conteudo

O instrumento elaborado foi submetido a anélise do contetido e da estrutura semantica por
quatro especialistas na area (médicos doutores em dermatologia de diferentes regides do pais),
que avaliaram a relevancia de cada item (irrelevante, pouco relevante, relevante ou muito
relevante), a clareza e a adequacao da assertiva (clara e adequada ou inadequada) e teceram
comentarios sobre os itens. Apds a analise dos especialistas, o instrumento foi reformulado,
com manutencao dos 70 itens considerados claros, adequados e relevates ou muito relevantes
por pelo menos trés dos avaliadores. Alguns itens passaram por adaptacdo na escrita,
conforme sugestdo dos avaliadores e, em seguida, 70% dos itens foram mantidos como
afirmativas verdadeiras, similares ao texto de referéncia, ¢ 30% foram, aleatoriamente,
transformados em assertivas falsas. As modificacdes realizadas no instrumento na Etapa 2

estao detalhadas no Apéndice C.

3.4 Etapa 3: Validac¢ao aparente

O novo instrumento foi entdo aplicado a seis professores de cursos de graduacao de medicina
que ministram disciplinas relacionadas a clinica médica e pediatria, que responderam as
assertivas e avaliaram a clareza e compreensdo de cada item. Apds a andlise dos professores,
foram mantidos os 69 itens considerados claros e compreensiveis por pelo menos quatro
avaliadores (exclusdo do item Q98). Alguns itens passaram por adaptagdo na escrita,
conforme sugestdo dos avaliadores, e foram acrescidos itens de caracterizacdo do

respondente. O novo instrumento, apds conclusao da Etapa 3, esta detalhado no Apéndice D.

3.5 Etapa 4: Validacdo de construto: analise de consisténcia interna e analise
discriminatoria

Para identificagdo dos médicos foram solicitadas listas com levantamento nominal de
generalistas e pediatras que atuavam em instituigdes de satide e de ensino da cidade sede do
estudo, incluindo rede publica e privada, servicos ambulatoriais e hospitalares. Todos os 298
médicos identificados foram abordados pessoalmente em seu local de trabalho e convidados a
responder o questiondrio. Foram realizadas trés tentativas de abordagem de cada médico, com
intervalo semanal entre cada abordagem, com adesao de 221 profissionais. A coleta de dados
ocorreu durante o periodo de quatro meses, de dezembro de 2015 a margo de 2016. Durante a
tabulacdo dos dados foram excluidos 04 questiondrios, aplicados, equivocadamente, a
médicos de outras especialidades que ndo as do estudo. Assim, 217 médicos participaram da

etapa de validagao de construto.



31

No instrumento aplicado, cada afirmativa seguia-se de cinco opgdes de respostas em escala
Likert (concordo plenamente; concordo parcialmente; ndo concordo, nem discordo; discordo
parcialmente e discordo plenamente). Os profissionais foram solicitados a assinalar seu nivel
de concordancia ou discordancia em relagdo as afirmativas, segundo o nivel de conhecimento
sobre o tema, podendo registrar nenhum nivel de concordancia ou discordancia (“nao

concordo, nem discordo”), assumindo desconhecimento sobre o item.

Apos primeira andlise dos resultados, foram excluidos 26 itens respondidos corretamente por
mais de 90% dos profissionais (consideradas muito faceis). Havia ainda a proposta de
exclusdo dos itens corretamente respondidos por menos de 10% dos respondentes
(considerados muito dificeis), mas nenhum item teve tal classificagdao. O percentual de acerto
de cada item e sua manuten¢ao ou exclusao estdo detalhadas no Apéndice E. O instrumento,
entdo com 43 itens, foi submetido a analise do nivel de correlacdo entre os itens, com
exclusdo de dois itens que apresentaram valor inferior a 0,2 para o coeficiente de correlagdo
(Q60 e Q68). O novo instrumento apos a exclusao dos itens acima esta detalhado no Apéndice
F. Em seguida procedeu-se a andlise de consisténcia interna do instrumento por meio do alfa

de Cronbach.

Para andlise discriminatéria ou teste de hipotese, o instrumento foi aplicado a 20
dermatologistas atuantes na cidade sede do estudo. As respostas dos generalistas e pediatras e
também dos dermatologistas foram transformadas em escores, por meio da soma dos valores
atribuidos na escala Likert dos itens que integravam o instrumento, atribuindo-se os seguintes
escores para fins estatisticos: zero, quando o profissional registrava que nao concordava nem
discordava da assertiva; +2 para resposta correta (equivalente a “concordo plenamente” ou
discordo plenamente” para afirmativas verdadeiras e falsas, respectivamente); +1 para
resposta parcialmente correta (equivalente a ‘“concordo parcialmente” ou “discordo
parcialmente” para afirmativas verdadeiras e falsas, respectivamente); os valores -2 e -1
foram atribuidos as respostas incorretas ou parcialmente incorretas, no sentido oposto as
avaliagdes de acertos. A validacao de critério se prop0s a discriminar dermatologistas (que
deveriam alcangar escores mais elevados) dos generalistas e pediatras (que deveriam alcangar
escores mais baixos). Foram também calculados e comparados os escores médios dos
respondentes, buscando associacdo com variaveis do grupo (formagdo profissional, sexo,

idade e historia pessoal ou familiar de cancer de pele). A comparagdo dos escores dos itens
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entre os dois grupos foi realizada utilizando-se o teste U de Mann-Whitney, com nivel de

significancia de 5%.

3.6 Etapa 5: Analise de confiabilidade (teste-reteste)

A andlise de confiabilidade foi conduzida a partir da estatistica kappa depois da reaplicagao
do instrumento a 15% dos respondentes ap6s um periodo de duas a quatro semanas apds a
primeira resposta do instrumento. Assumiram-se 0s seguintes parametros para interpretacao
dos valores da estatistica kappa: pequena concordancia <0,40; concordancia regular 0,41 a

0,60; boa concordancia 0,61 a 0,80 e excelente concordancia > 0,80.104

Todas as andlises estatisticas foram realizadas com o uso do pacote estatistico IBM-SPSS

(Statistical Package for the Social Science) software, versao 22.0 for Windows.
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4 PRODUTOS CIENTIFICOS

Seguindo normas regimentais do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Satde da
Universidade Estadual de Montes Claros, os resultados do presente estudo serdo apresentados

na forma de um artigo cientifico.

O artigo, intitulado “Desenvolvimento e validacdo de instrumento para avaliar conhecimento
de médicos sobre radiagdo solar e fotoprote¢dao™, esta formatado segundo as orientacdes da

revista Anais Brasileiros de Dermatologia (ISSN 0365-0596).
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4.1 Produto 1: artigo cientifico escrito segundo as normas do periodico Anais Brasileiros

de Dermatologia

Desenvolvimento e validacio de um instrumento para avaliar conhecimento de médicos

generalistas e pediatras sobre fotoprotecao

Fernanda Mendes Araujo ' Julliana Andrade do Carmo’
Leticia Diniz Cunha * Igor Monteiro Lima Martins 1.2
Fernanda Quadros Mendonca ' Airton dos Santos Gon *

Antonio Prates Caldeira '

! Universidade Estadual de Montes Claros — Montes Claros (MG), Brasil.
? Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros — Montes Claros (MG), Brasil.
? Universidade Estadual de Londrina — Londrina (PR), Brasil.

Resumo: FUNDAMENTOS: O conhecimento de médicos generalistas sobre fotoprotecdo
ndo ¢ conhecido. OBJETIVOS: Desenvolver e validar um instrumento para avaliar o
conhecimento de médicos generalistas e pediatras sobre fotoprote¢dao, aferindo o
conhecimento desses profissionais. METODOS: O estudo seguiu as etapas: 1) Identificagio
da literatura e elaboracdo dos itens; 2) validacdo de conteudo; 3) validagdo aparente; 4)
validacdo de construto: andlise de consisténcia interna e analise discriminatoria; 5) analise de
confiabilidade. Na etapa 4, o instrumento foi aplicado a 217 médicos generalistas e pediatras
que atuavam na cidade sede do estudo; os escores foram comparados com escores de
dermatologistas. RESULTADOS: O instrumento final contou com 41 itens e mostrou
consisténcia interna satisfatéria (alfa Cronbach 0,780), reprodutibilidade satisfatoria e boa
confiabilidade no teste-reteste (estatistica kappa boa a excelente em mais de 60% dos itens). A
analise discriminatoria registrou escore médio de 54,1 pontos para os dermatologistas e 31,1
pontos para os generalistas e pediatras, para um total de 82 pontos possiveis, 0 que representa
uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,001). Os generalistas e pediatras
demonstraram compreender a relacdao entre exposicdo solar em excesso e cancer de pele, mas
expuseram uma caréncia de informacdes técnicas necessdrias a sua pratica profissional.
LIMITACOES DO ESTUDO: O instrumento avalia apenas conhecimento, sem avaliar
conduta referida dos participantes. CONCLUSAO: Os resultados demonstram tratar-se de

instrumento com boa consisténcia interna e boa reprodutibilidade, podendo ser util na
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identificacao de lacunas de conhecimento de médicos generalistas e pediatras sobre o tema,
para posterior programagao de estratégias formativas e educativas.
Palavras-chave: Radiacdo solar; Raios ultravioleta; Protetores solares; Neoplasias cutaneas;

Estudos de validag¢ao; Educa¢ao em satde.

Abstract: BACKGROUND: The knowledge of general practitioners about photoprotection is
unknow. OBJECTIVES: To develop and validate an instrument to evaluate the knowledge of
general practitioners and pediatricians about photoprotection, gauging the knowledge of these
professionals. METHODS: The study followed the steps: 1) Literature identification and item
elaboration related to the theme; 2) content validation; 3) apparent validation; 4) construct
validation: internal consistency analysis and discriminatory analysis; 5) reliability analysis. In
step 4, the instrument was applied to 217 general practitioners and pediatricians who worked
in the host city oh the study; the scores were compared with dermatologists scores.
RESULTS: The final instrument had 41 itens and showed satisfactory internal consistency
(Cromnbach’s alfa 0.780), satisfactory reproducibility and good test-retest reliability (good to
excellent kappa statistic in more than 60% of items). The discriminatory analysis registered a
mean score of 54.1 points for dermatologists and 31.1 points for generalists and pediatricians,
for a total of 82 possible points, representing a statistically significant difference (p < 0,001).
Generalists and pediatricians have demonstrated an understanding of the relationship between
excess sun exposure and skin cancer, but they have revealed a lack of technical information
necessary for their professional practice. STUDY LIMITATIONS: The instrument evaluates
only knowledge, without evaluating participants referred conduct. CONCLUSION: The
results show that it is an instrument with good internal consistency and good reproducibility.
It could be useful in the identification of general practitioners and pediatricians knowledge
gaps on the subject, for later programming of formative and educational strategies.

Keywords: Solar energy; Ultraviolet rays; Sunscreening Agents; Skin cancer; Validation

studies; Health Education.

INTRODUCAO

O cancer de pele ¢ a neoplasia de maior incidéncia no Brasil e no mundo, com cerca de 2

milhdes de casos novos registrados somente os Estados Unidos da América (EUA),
. . . , . 1.2

representando encargos significativos para o sistema de saude norte-americano.'*? A

exposicao da pele a radiagdo ultravioleta (UV), decorrente de exposicao solar prolongada e
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desprotegida, ¢ o principal fator de risco ambiental relacionado ao surgimento de cancer de

pele.*>¢

A maneira como a exposi¢do solar ocorre ¢ determinante na linhagem celular
afetada: exposi¢do cronica e cumulativa apresenta maior associacdo com o surgimento de
carcinoma espinocelular, enquanto exposi¢do aguda e intermitente associa-se mais a

ocorréncia de carcinoma basocelular e melanoma.’

Até o momento, a exposi¢ao a radiacdo UV ¢ a tUnica causa modificavel estabelecida do
melanoma, fazendo com que as estratégias de prevencdo primaria das neoplasias cutaneas
sejam concentradas na limitacdo da exposicao UV através de comportamentos protetores ao
sol.¥ A efetiva protecao solar compreende a adog¢dao de varias medidas, que incluem

~ . Ae % C A s r ~ ~ 10,11
fotoprote¢io ambiental, mecénica, topica e sistémica, além de educacio em fotoprotegdo.'®

De todas as medidas preventivas, a educacdo em fotoprotecdo talvez seja a mais lenta em
reduzir a incidéncia de cancer de pele, mas ¢, certamente, a que configura maior € mais
efetivo investimento na saude de uma populagdo, especialmente para o publico infantil.'> A
implementagdo eficaz de medidas preventivas pode levar a uma reducao significativa nos
recursos utilizados pelos sistemas de satde, em comparagao com o alto custo do tratamento

das neoplasias cutineas.’

Estatisticas da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) mostram que os brasileiros estdo

longe de se proteger adequadamente do sol."’

Campanhas educacionais na Australia
aumentaram a ado¢do de medidas fotoprotetoras, em momentos de lazer, de 12% para 48%
em um periodo de dez anos.'*'” Entretanto, embora a populacio daquele pais esteja mais
consciente da importancia da fotoprotecdo na prevengdo do cancér de pele, a adesdo as
praticas de fotoprotecdo permanecem subdtimas, com menos da metade da populagdo se
protegendo do sol em momentos de atividades ao ar livre.'*'> Olsen e colaboradores
observaram que o nivel educacional foi fortemente associado ao uso de fotoprotetores e, em

menor magnitude, ao uso de chapéu; e que as mulheres aderem mais ao uso de fotoprotetores

14
do que os homens.

Os programas mais bem sucedidos em fotoeducagdo siao aqueles que contemplam abordagens

diversas e complementares, sempre com o objetivo final de que o conhecimento reflita em
. . . . ~ 12 . ~

mudanga significativa de atitudes e comportamentos da populagdo. © Orientagcdes sobre

fotoprote¢io fazem parte da rotina do dermatologista.'' Entretanto, a participacio dos
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médicos generalistas e pediatras na prevengdo do cancer de pele ¢ primordial do ponto de

vista de saude publica, pois sdo médicos com grande poder educador.

A crescente ampliacdo das equipes de atencdo primaria ocorrida no pais nos ultimos anos
reforga o papel dos médicos generalistas e médicos de familia e comunidade para a promogao
de atividades educativas, incluindo a promocao de fotoprotecdo efetiva. A Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) advoga que programas de fotoprotecdo sdo urgentemente
necessarios para que se promova uma maior consciéncia sobre os danos da radiagdo UV e
para promover mudancas nos habitos de vida que implicam em maior exposi¢ao € risco para
os canceres de pele.'® E relevante ainda que a forca tarefa americana para redugdo do cancer
de pele tenha recomendado fortemente que criangas, adolescentes e jovens sejam orientados
sobre as medidas adequadas de fotoprotecao, diante da importancia da exposi¢do precoce a

radiagio UV."

Apesar do contexto apresentado, pouco se conhece sobre as praticas de médicos generalistas e
pediatras em relacdo a orientacdes sobre medidas fotoprotetoras. E pouco se sabe sobre os
conhecimentos de profissionais da 4area da satide em relacdo as medidas de fotoprotecdo.'®
Conhecer o perfil teérico desses profissionais no que diz respeito a fotoprote¢do ¢ de vital
importancia na programacao estratégica de atividades educativas a respeito do assunto. Nao
existem estudos nacionais que avaliem o conhecimento de médicos generalistas e pediatras
sobre o tema a partir de instrumentos validados. O presente estudo teve como objetivo
desenvolver e validar um instrumento para avaliar o conhecimento de médicos sobre

fotoprotegao, aferindo o conhecimento desses profissionais.

METODOS

Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal, de elaboragdo e validagao de um instrumento para avaliar o
conhecimento de médicos generalistas e pediatras sobre fotoprotecdao. O projeto deste estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo sede do estudo (parecer niimero 1.792.189)
Todos os participantes foram orientados sobre os objetivos da pesquisa e assinaram Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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O estudo seguiu as seguintes etapas: 1) Identificacdo da literatura e elaboracdo dos itens
relacionados ao tema; 2) validagdo de contetido; 3) validagdo aparente; 4) validacdo de
construto, com analise de consisténcia interna e analise discriminatdria (ou teste de hipotese);

5) anélise de confiabilidade, conforme ilustrado na Figura 1.

Etapa 1: Identificacido da literatura e elaboracio dos itens relacionados ao instrumento

Para identificagdo da literatura de base para elaboragdo dos itens, foi realizada uma busca nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE), US
National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
utilizando os termos radiacdo solar, queimadura solar, fotoenvelhecimento da pele,
fotoprotegao e fator de protecdo solar e seus respectivos termos equivalentes em inglés. Além
de artigos cientificos, procurou-se identificar também protocolos, guidelines e materiais
didaticos e instrucionais direcionados a profissionais de saude. A busca foi realizada entre
abril e maio de 2015. Foram excluidos textos que ndo estivessem integralmente em lingua
portuguesa, inglesa, espanhola ou francesa. Apds andlise do material identificado, foram

. A - ~ : 11,13,16,17,19-24
definidas as referéncias para a elaboracdo dos itens.®!"!*!1¢!7:

A sintese dos principais
conteudos resultou em 98 itens, que foram transformados em afirmativas curtas e objetivas,
para composicdo do instrumento a ser validado, contendo duas dimensdes distintas: (1)

Radiagdo solar e seus efeitos adversos sobre a pele e (2) Fotoprotecao.

Etapa 2: Validacio de conteudo

O instrumento elaborado foi submetido a anélise do contetdo e da estrutura semantica por
quatro especialistas na area (médicos doutores em dermatologia de diferentes regides do pais),
que avaliaram a relevancia de cada item (irrelevante, pouco relevante, relevante ou muito
relevante) e a clareza e adequagdo da assertiva (clara e adequada ou inadequada). Apds a
analise dos especialistas, o instrumento foi reformulado, com manutengdo dos itens
considerados claros, adequados e relevantes ou muito relevantes por pelo menos trés dos
avaliadores. Alguns itens passaram por adaptacdo na escrita, conforme sugestdo dos
avaliadores e, em seguida 70% dos itens foram mantidos como afirmativas verdadeiras,
similares ao texto de referéncia, e 30% foram, aleatoriamente, transformados em assertivas

falsas.
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Etapa 1 - Identificacdo da literatura e elaboracao dos itens relacionados ao instrumento

h 4

Dimensées: (1) Radiagao Solar e seus efeitos
sobre a pele e (2) Fotoprotecao

Revisédo de literatura

v

Identificagdo/desenvolvimento dos itens Instrumento preliminar | (98 itens)

l

Etapa 2 - Validacao de contetudo

28 itens excluidos

Instrumento aplicado a painel de .I
especialistas (experts)

h 4

Instrumento preliminar Il (70 itens)

Etapa 3 - Validacdo aparente

Instrumento aplicado a professores . .
. g .. 01 item excluido
universitarios de curso de medicina

Instrumento preliminar Ill (69 itens)

l

Etapa 4 - Validacdo de constructo: anélise de consisténcia interna e analise discriminatdria

Instrumento apllcadp a 217 generalistas 26 itens excluidos (muito faceis)
e pediatras

I |
Andlise de correlacao Item-Total }—OI 2 itens excluidos

Instrumento preliminar IV (41 itens)

Analise de consisténcia interna e Andlise
discriminatdria

Etapa 5 - Andlise de confiabilidade (teste-reteste)

l

Instrumento reaplicado a 15% dos .
Estatistica kappa
respondentes

Instrumento Final: Conhecimento de médicos generalistas e pediatras sobre fotoprote¢do

Figura 1: Sumadrio de etapas para o desenvolvimento do instrumento Conhecimento de

médicos generalistas e pediatras sobre fotoprotegdo.
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Etapa 3: Validacao aparente

Apos avaliacao dos especialistas, o novo instrumento foi entdo aplicado a seis professores de
cursos de graduacdo de medicina que ministram disciplinas relacionadas a clinica médica e

pediatria, que responderam o questiondrio e avaliaram a clareza e compreensao de cada item.

Etapa 4: Validacio de construto: analise de consisténcia interna e analise
discriminatoria

Para identificagdo dos médicos foram solicitadas listas com relacdo nominal de generalistas e
pediatras que atuavam em institui¢des de saude e de ensino da cidade sede do estudo,
incluindo rede publica e privada, servicos ambulatoriais e hospitalares. Todos os 298 médicos
identificados foram abordados pessoalmente em seu local de trabalho e convidados a
responder o questiondrio. Foram realizadas trés tentativas de abordagem de cada médico, com
intervalo semanal entre cada abordagem, com adesao de 221 profissionais. A coleta de dados
ocorreu durante o periodo de quatro meses, de dezembro de 2015 a marco de 2016. Durante o
processamento dos dados foram excluidos 04 questionarios, aplicados equivocadamente a
médicos de outras especialidades que ndo as do estudo. Assim, 217 médicos responderam ao
instrumento nesta etapa, que foi acrescido de alguns itens de caracterizacdo do respondente.
Cada afirmativa seguia-se de cinco opg¢des de respostas em escala de Likert (concordo
plenamente; concordo parcialmente; ndo concordo, nem discordo; discordo parcialmente e
discordo plenamente). Os profissionais foram solicitados a assinalar seu nivel de
concordancia ou discordancia em relagdo as afirmativas, segundo o nivel de conhecimento
sobre o tema, podendo registrar nenhum nivel de concordancia ou discordancia (“nao
concordo, nem discordo”), assumindo desconhecimento sobre o item. Seguiu-se entdo a
analise do nivel de correlacao entre os itens do instrumento ¢ analise da consisténcia interna

do instrumento por meio do alfa de Cronbach.

Para andlise discriminatéria ou teste de hipotese, o instrumento foi aplicado a 20
dermatologistas atuantes na cidade sede do estudo. As respostas dos generalistas e pediatras e
também dos dermatologistas foram transformadas em escores, por meio da soma dos valores
atribuidos na escala Likert para os itens que integravam o instrumento, atribuindo-se os
seguintes escores para fins estatisticos: zero, quando o profissional registrava que nao
concordava nem discordava da assertiva; +2 para resposta correta (equivalente a “concordo

plenamente” ou discordo plenamente” para afirmativas verdadeiras e falsas, respectivamente);
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+1 para resposta parcialmente correta (equivalente a “concordo parcialmente” ou “discordo
parcialmente” para afirmativas verdadeiras e falsas, respectivamente); os valores -2 e -1
foram atribuidos as respostas incorretas ou parcialmente incorretas, no sentido oposto as
avaliagOes de acertos. A analise discriminatoria ou teste de hipotese se propds a verificar se o
instrumento ¢ capaz de discriminar dermatologistas (que deveriam alcangar escores mais
elevados) dos generalistas e pediatras (que deveriam alcancar escores mais baixos). Foram
também calculados e comparados os escores médios dos respondentes, buscando associagao
com variaveis do grupo (formagao profissional, sexo, idade e historia pessoal ou familiar de
cancer de pele). A comparagdo dos escores dos itens entre os grupos foi realizada utilizando-

se o teste U de Mann-Whitney, assumindo-se um nivel de significancia de 5%.

Etapa S: Analise de confiabilidade (Teste-reteste)

A analise de confiabilidade foi conduzida a partir da estatistica kappa, depois da reaplicagao
do instrumento a 15% dos respondentes ap6s um periodo de duas a quatro semanas apds a
primeira resposta do instrumento. Assumiram-se 0s seguintes parametros para interpretacao
dos valores da estatistica kappa: pequena concordancia <0,40; concordancia regular 0,41 a

0,60; boa concordancia 0,61 a 0,80 e excelente concordancia > 0,80.25

Todas as analises estatisticas foram realizadas com o uso do pacote estatistico /BM-SPSS

(Statistical Package for the Social Science) software, versao 22.0 for Windows.

RESULTADOS

Apos andlise do painel de especialistas, na validacdo de contetdo, o instrumento, inicialmente
com 98 itens, passou a contar com 70 itens. Na etapa de validagdo aparente registrou-se
consenso entre o grupo de professores para exclusdo de um unico item. Durante a etapa de
validacdo de construto, foram excluidos 26 itens respondidos corretamente por mais de 90%
dos profissionais (considerados muito faceis). Havia ainda a proposta de exclusao dos itens
corretamente respondidos por menos de 10% dos respondentes (considerados muito dificeis),

mas nenhum item teve tal classificacao.

As principais caracteristicas do grupo de médicos que participaram do estudo sao

apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo de médicos generalistas e pediatras, participantes do estudo; 2016

Variaveis (n) (%)
Sexo
Masculino 64 29,5
Feminino 153 70,5
Idade (anos)
<30 74 34,1
30-39 68 31,3
40 - 49 44 20,3
> 50 31 14,3
Especialidade
Pediatria 38 17,5
Clinica médica 103 47,5
Medicina de Familia e Comunidade 76 35,0

Atividade profissional predominante

Cuidado direto ao paciente 196 90,3
Carreira académica 18 8,3
Fung¢ao administrativa 3 1,4

Historia pregressa ou familiar de cincer de pele
Sim 39 18,0
Nao 178 82,0

Avaliando-se a correlacdo de cada item com o escore médio do questionario completo,
definiu-se pela exclusdao de dois itens (Q60 e Q68) que apresentaram valor inferior a 0,2 para
o coeficiente de correlacdo. A andlise da consisténcia interna revelou um valor de 0,780 para
o a de Cronbach para o instrumento final com 41 itens, o que reflete um bom nivel de
consisténcia interna. Para a dimensao Radiagdo solar e seus efeitos adversos sobre a pele, o

valor do a de Cronbach foi de 0,720 e para a dimensao Fotoprotegdo o valor foi de 0,816.

A Tabela 2 apresenta o resultado da estatistica kappa no teste de reprodutibilidade do

instrumento. Mais de 60% dos itens apresentaram concordancia de boa a excelente.

Tabela 2. Estatistica kappa para o teste de reprodutibilidade do instrumento em estudo; 2016.
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Estatistica kappa  Classificacdo da  Itens
concordancia

<0,40 Pequena Q38, Q40

0,41 - 0,60 Moderada Q8,Q11,Ql16,Q17,Q21, Q28, Q33, Q37,
Q41, Q44, Q46, Q53, Q59, Q72

0,61 - 0,80 Boa Q15, Q19, Q20, Q22, Q26, Q30, Q32 Q43,
Q45, Q47, Q48, Q52, Q58, Q62, Q65, Q66,
Q73,Q74,Q75,Q76

> 0,80 Excelente Q13, Q24, Q57, Q60, Q77

A andlise discriminatéria, registrou escore médio de 54,1 (dp + 8,8) pontos para os

dermatologistas e 31,1 (dp £ 12,9) pontos para os generalistas e pediatras, para um total de 82

pontos possiveis, o que representa uma diferenga estatisticamente significativa (p<0,001).

Nao foram registradas diferencas entre outras caracteristicas avaliadas para o grupo (Tabela

3).

Tabela 3. Comparacao entre escores médios de conhecimento sobre

médicos; 2016

fotoprotecao entre

Variavel Média DP  p-valor*

Formacao profissional 1 <0,001
Generalistas/Pediatras 30,8 12,9
Dermatologistas 54,1 8,8

Formacao profissional 2 0,175
Clinica Geral 29,2 12,9
Medicina de Familia 31,7 13,2
Pediatria 33,4 12,3

Sexo 0,072
Masculino 28,6 11,9
Feminino 31,8 13,3

Idade 0,617
<40 anos 31,4 12,6
> 40 anos 30,2 13,3

Historia familiar de cincer de pele 0,296
Sim 33,1 12,9
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Nao 30,3 12,9

(*) Teste U de Mann-Whitney

Os itens com escores mais baixos considerando as respostas dos médicos participantes do
estudo para a dimensao “Radiagdo solar e seus efeitos adversos sobre a pele” referem-se ao
periodo e época de exposi¢ao solar com maior dano (Q8), efeitos da radiagdo UVA ¢ UVB
(Q12 e Q18) e a classificacao das pessoas em fototipos, segundo a cor da pele e resposta da
pele a luz solar (Q9). Para a dimensdo “Fotoprote¢do”, os itens com escores mais baixos
referem-se a combinagdo de filtros solares com repelentes (Q53), Fator de Protecdo Solar
(Q55 e Q56), tipos de tecidos que tém maior efeito fotoprotetor (Q65) e uso de filtros solares
como principal recomendacgdo para fotoprotecao (Q78). A Tabela 4 apresenta o instrumento

final com o percentual de acerto.

Tabela 4. Instrumento de avaliagdo do conhecimento de médicos generalistas e pediatras

sobre fotoprotecao e percentual de acertos; 2016.

Item Item Assertiva V/F* Acerto
original novo (%)

Dimensdo 1: Radiagdo solar e seus efeitos adversos sobre a pele

Q6 1 A escala de Indice Ultravioleta (IUV) tem o intuito ~ V 57,1
de simplificar a divulgacdo dos niveis de radiagao
ultravioleta ao publico leigo de acordo com uma
tabela de valores que vaide 0 a 11+.

Q8 2 Exceto no inverno, uma pessoa exposta sem F 36,9
protecao, no periodo entre 8 e 17 horas, pode
receber uma dose de radiagdo ultravioleta superior a
recomendada.

Q9 3 As pessoas sao classificadas em fototipos segundo  F 54,4
cor da pele e resposta a luz solar, sendo que quanto
maior o fototipo maior a incidéncia de cancer de
pele.

Q12 4 A queimadura solar ¢ causada principalmente por F 29,5
radiacao ultravioleta A (UVA).

Q13 5 Insolacdo ¢ um aumento exagerado da temperatura 'V 87,1
corporea apos exposicao excessiva a luz solar.

Ql6 6 A radiacao ultravioleta (uv) causa V 81,1
imunossupressdo, diminuindo a resposta imune da
pele a antigenos alergénicos e infecciosos, mas
também facilitando a carcinogénese cutanea.
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Q20
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Q35

Q36

Q42

Q43

Q45

Q50

Q53

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Radiagdao ultravioleta B (UVB) esta mais
relacionada a carcinogénese do que radiacao
ultravioleta A (UVA).

Canceres cutaneos estdo associados apenas a
exposicao cronica a radiacao ultravioleta (UV).

Exposi¢do intensa a radiagdo ultravioleta (UV) na
infancia e adolescéncia, resultando em queimaduras
graves, interfere pouco no risco de desenvolvimento
de melanoma durante a vida.

Existe acentuada relacdo entre queimadura solar
intermitente e o desenvolvimento de melanoma.

O cancer de pele ¢ a neoplasia de maior incidéncia
em varios paises do mundo.

A maioria dos canceres de pele apresenta baixos
indices de cura com o tratamento adequado.

Parte significativa da exposi¢ao solar que uma
pessoa recebe durante a vida ocorre na infancia e
adolescéncia.

A capacidade de ocorrer eritema induzido pela
radiacao ultravioleta (UV) independe da cor da pele
e da sensibilidade da pele ao sol.

Dose Eritematosa Minima (DEM) refere-se a menor
quantidade de radiacdo ultravioleta (UV) que ¢
capaz de causar eritema cutineo ou leve
avermelhamento na pele.

A infancia e a adolescéncia sdo considerados
periodos criticos de vulnerabilidade em relagdo aos
efeitos da exposi¢ao solar.

Dimensdo 2: Fotoprote¢do

Campanhas educacionais aumentam a atencdo em
relacio ao cancer cutdneo, mas nem sempre
implicam em mudangas comportamentais.

A maioria das pessoas utiliza apenas o fotoprotetor
topico como medida de fotoprotegao.

Filtros ultravioleta podem ser compostos organicos
(quimicos) ou inorganicos (fisicos).

No Brasil, os fotoprotetores topicos sdo
categorizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) como cosméticos.

A combinagdo de filtro solar com repelentes ¢
recomendada, pois um produto ndo interfere no

45,6

65,0

73,3

74,2

88,5

89,9

83,9

78,8

68,7

87,6

88,9

87,1

74,2

59,4

27,6
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Q66
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Q82
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outro.

O Fator de Protecdo Solar (FPS) quantifica a
protecao contra eritema/queimadura solar.

O Fator de Protecdo Solar (FPS) avalia protecao
contra radiacdo ultravioleta A (UVA) e B (UVB).

O Fator de Protecao Solar (FPS) ¢ uma medida de
protecao contra a queimadura solar e contra o
cancer de pele.

O Fator de Protecdo Solar (FPS) de um filtro solar
geralmente representa uma protecdo menor do que a
esperada, uma vez que se aplica menos do que a
metade da quantidade recomendada de filtro solar.

E considerado adequado o uso de filtros solares
com Fator de Protegdo Solar (FPS) 30 para a grande
maioria dos individuos, tanto da faixa pediatrica
como adultos.

Roupas de tecidos sintéticos (poliéster, nylon)
protegem menos do que tecidos de fibras naturais
(algodao, seda, 13).

Roupas de tecidos com trama densa (espessa,
fechada, compacta) e cores escuras oferecem maior
fotoprotecao.

E recomendado considerar a sombra como unica
estratégia de protecao.

A quantidade de protetor solar habitualmente
aplicada pelos usudrios geralmente condiz com a
recomendada.

A aplicagdo em quantidades insuficientes ¢ a
principal causa de reducdo na eficicia dos
protetores solares.

Uma estratégia para alcancar a quantidade adequada
¢ aplicar o fotoprotetor em 2 camadas (dupla
aplicacdo).

A principal recomendacdo de fotoprote¢do € o uso
de filtros solares.

O uso de fotoprotetor topico, isoladamente, ¢
suficiente em termos de prevencao contra o cancer
cutaneo.

A exposic¢ao solar no inicio da vida tem um impacto
crucial no surgimento do cancer de pele.

A%

73,7

15,2

12,4

b

65,0

64,5

24.9

52,5

83,9

82,5

78,8

48,4

15,7

74,2

81,6
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Q91 36  Parte significativa da radiacdo ultravioleta (UV) que V 88,9
recebemos durante a vida acontece na infancia e
adolescéncia.

Q92 37  Os fotoprotetores topicos sdo liberados para uso F 54,4
desde o nascimento.

Q9% 38  Até os 2 anos, deve-se dar preferéncia ao uso de F 56,2
protetores organicos (quimicos).

Q95 39 Medidas de fotoprote¢do mecanica, como roupas, V 61,8
chapéus, oculos e sombra, devem ser estimuladas
na infancia e adolescéncia e devem prevalecer sobre
o uso de filtros solares.

Q96 40  Para criangas pode ser orientada a regra da sombra: 'V 44,7
quanto maior for a sombra da crianca projetada no
chao em relacdo a sua altura, menor o risco.

Q97 41 Nas criangas pré-escolares ¢ em 1idade de V 84,8
escolaridade primaria, a fotoprotecao depende do
grau de conscientizac¢do dos pais.

(*) V/F: Verdadeiro ou Falso

DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou o desenvolvimento e a validagdo de um instrumento para
avaliar o conhecimento de generalistas e pediatras sobre fotoprotecdo. O instrumento final
mostrou nivel satisfatorio de consisténcia interna, conforme observado pelo alfa de Cronbach.
A confiabilidade da ferramenta também pode ser considerada satisfatéria com um nivel de
concordancia boa a excelente para a maior parte dos itens avaliados, segundo aferi¢do pela
estatistica kappa, evidenciando reprodutibilidade adequada. A andlise discriminatéria também
se mostrou capaz de identificar adequadamente os profissionais com maior conhecimento €
outras caracteristicas dos médicos participantes (sexo, idade, especialidade e historia familiar

de cancer de pele) ndo tiveram influéncia nas médias dos escores finais.

Embora ndo tenha sido conduzida uma analise fatorial dos itens do instrumento, a
consisténcia interna ¢ a analise discriminatoria representam medidas satisfatorias para a
validagio de construto, segundo Pasquali.”® Para o autor, a analise fatorial ¢ uma das técnicas
para analise da representacao comportamental do construto, que também pode ser aferida pela
analise de consisténcia interna. A analise discriminatoria permitiu registrar adequadamente

maiores escores para o grupo de dermatologistas: os dermatologistas obtiveram pontuagao
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média de 64% do questionario, em contraste com 37% de média dos generalistas e pediatras,

o que representa uma diferencga estatisticamente significativa.

A andlise dos escores dos médicos participantes do estudo possibilitou a identificacao de
lacunas do conhecimento na area de fotoprotecdo. H4 uma crescente producdo cientifica
ratificando os efeitos deletérios da exposi¢ao solar prolongada sobre a pele, em concomitancia
ao reconhecimento da necessidade urgente de uma melhor conscientizagao da populacao geral
para aquisi¢io de habitos de exposi¢io solar mais saudaveis.”**'*!'® Todavia, ndo parece
existir um comprometimento dos profissionais de saide com a temdtica. Educacdo em
fotoprotegdo ainda ¢ uma abordagem do dermatologista, embora devesse fazer parte das
estratégias de atengdo primaria, considerando que o cancer de pele ¢ a neoplasia de maior
incidéncia no Brasil e no mundo e a que doenga tem sido cada vez mais compreendida como

, ’1.1: 1,2,4,14
um problema de saude publica. ™"

A Academia Americana de Pediatria, em conjunto com o Centro de Controle de Doencas dos
EUA, desenvolveu um guia para prevencdo priméria e secundaria do céncer de pele.'”
Observaram-se, entretanto, falhas na compreensao dos comportamentos protetores ao sol e na
educagdo sobre céncer de pele em geral.'”> Weinstein e colaboradores®’ avaliaram
conhecimento e atitudes de mais de 200 pais em clinicas pediatricas e dermatoldgicas no que
diz respeito a fotoprote¢do, e observaram que suas fontes de informagao sobre o assunto eram
oriundas principalmente da midia (televisdo, revistas, rddio), mas que eles queriam obter
informacdes de seus médicos de atengdo primaria.'” Ou seja: as recomendacdes existem e os
médicos sdao considerados fonte segura de informagdo pela populacdo, devendo ser
considerados no planejamento estratégico educativo em fotoprotecdo.'” Existem questionarios
para avaliar a exposi¢do solar e sua associagao com cancer de pele, mas até¢ entdo ndo havia
um questionario validado para mensurar o conhecimento de médicos sobre fotoprotecao.
Conhecimento ¢ um importante parametro € o primeiro passo em qualquer programa que

almeje resultados a longo prazo.

No presente estudo, a exclusido de itens do instrumento por terem sido respondidos
corretamente por mais de 90% dos profissionais (considerados muito faceis) registra que os
participantes demonstraram compreender a relacdo entre exposi¢do solar em excesso e cancer
de pele e a importancia da prevencdo primaria nos esforcos de combate ao melanoma,

evidenciando que o grupo reconhece a relevancia do tema. Os participantes demonstraram
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também conhecer o conceito de fotoprotecdo, as medidas de fotoprotecdo disponiveis, a
necessidade de abordar o assunto como um conjunto de intervengdes, a necessidade de
reaplicar o fotoprotetor topico e a importancia de oferecer uma abordagem diferenciada ao
publico infantil (itens que foram excluidos do instrumento final). Ha, portanto, um dominio de
conceitos gerais e superficiais, que, aparentemente, sdo de dominio publico, contrastando com
a caréncia de informacdes técnicas demonstrada nos demais itens e que representam

informacdes necessarias na pratica de profissionais de satide que lidam com atencao primaria.

Por outro lado, menos de 30% dos participantes demonstraram conhecimento sobre a maior
importancia de UVB do que UVA em queimadura solar e carcinogénese cutanea, expondo
nitida falha conceitual em um tépico de absoluta relevancia. Por outro lado, mais de 80% dos
respondentes concordam que a infancia e adolescéncia sdo periodos criticos no que diz
respeito a exposi¢ao solar, corroborando com a necessidade de instrugdo dos profissionais de
saude em foco e fundamentando a recomendagdo imperativa de que orientacdes sobre praticas
de exposi¢do solar segura sejam implementadas cedo o suficiente para possibilitarem

mudangas de atitudes e comportamentos ao longo da vida.'?

Aproximadamente 85% dos participantes consideraram o uso de filtros solares como sendo a
principal estratégia fotoprotetora, o que vai contra a recomendacao dos principais guidelines
sobre o assunto. Embora sejam considerados excelentes métodos de fotoprotecao, os filtros
solares devem fazer parte de um rol de atividades que engloba mudancas de habitos de vida,
busca ativa de sombras, uso de vestimentas protetoras, chapéu de aba larga e 6culos de sol.”®
Para a Academia Americana de Dermatologia, o uso de fotoprotetores topicos ¢ considerado

terceira linha na estratégia fotoprotetora, apds vestuario e sombras.*®

Menos de 20% dos respondentes demonstraram conhecimento sobre defini¢ao e interpretagdao
do Fator de Protecdo Solar (FPS), o que também denota uma importante lacuna de
conhecimento, posto que o FPS ¢ considerado a principal informacao sobre a eficicia de um

filtro solar.®*

Os resultados sugerem que o tema ¢, provavelmente, pouco abordado nas
escolas médicas, ficando restrito aos especialistas. Outro questionamento possivel seria se o
desconhecimento sobre os filtros solares poderia ter relagdo com o fato de esses produtos
serem classificados como cosméticos no Brasil e na maioria dos paises, o que poderia dar
margem para a interpretagao equivocada de que seu uso seria facultativo, desviando o foco da

promocgao de saude e reduzindo sua relevancia na prevencao das neoplasias cutaneas. Ainda
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sobre fotoprotecao topica, menos de 30% demonstraram conhecimento sobre interagdo entre
filtro solar e repelente, o que ¢ um dado preocupante diante das epidemias recentes de dengue,
zika, chikungunya e febre amarela, viroses que culminam com uso frequente de repelentes por

expressiva parcela da populagao.

Em relagdo ao uso de vestimentas como estratégia de fotoprote¢do mecanica, menos de 30%
dos participantes demonstraram conhecimento sobre quais sdo os tecidos com maior poder de
protecao, o que € preocupante, pois a estratégia tem sido apontada como a principal medida a
ser enfatizada nos esforcos educacionais da populagdo no que diz respeito a exposicao
consciente a radiagio UV.'* O uso de vestimentas ¢ uma abordagem facilmente disponivel e
eficaz para defesa do organismo contra os efeitos nocivos da radiacdo UV. Tecidos mais
rigidos e espessos, entrelagados de maneira mais firme e de cores escuras tém maior
capacidade protetora, sendo o poliéster o material com maior capacidade de absor¢ao de luz

~ . . 282
UV e o algodio o material com menor capacidade.”*.

Menos da metade dos participantes se mostrou familiarizada com a regra da sombra, que
determina que, quanto maior a sombra, menor o risco da exposi¢do solar, e vice-versa.'’
Trata-se de uma lacuna tedrica importante, pois a infancia parece ser o momento ideal para
intervir em termos de comportamentos protetores ao sol e a orientacdo da regra da sombra ¢

uma estratégia simples e eficaz, recomendada na abordagem educativa de criangas.®

As limitagdes deste estudo incluem: pequena amostragem (apesar de uma boa relagao
itens/respondentes), participagao prioritaria do sexo feminino e de profissionais jovens, além
de aplicagdao regional (em cidade de médio porte do norte de Minas Gerais, Brasil). A
aplicacdo do conhecimento previamente adquirido ¢ outro aspecto importante que nao foi
abordado neste estudo — uma combina¢dao de avaliagdo de conhecimento e afericao de
condutas referidas ofereceria um retrato mais abrangente da situacdo. Nao € possivel avaliar o
comportamento dos profissionais de satde a partir da avaliagdo isolada do conhecimento, mas
o conhecimento ¢ fundamental para que o profissional assuma comportamentos adequados em

sua pratica, norteando suas escolhas e atitudes.

Conclusiao
Este estudo conclui com éxito a elaboragdo do instrumento Conhecimento de médicos

generalistas e pediatras sobre fotoprote¢cdo, € o valida com boa consisténcia interna e boa
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reprodutibilidade, aferida pelo teste-reteste. Foi possivel identificar importantes lacunas de

conhecimento entre profissionais participantes do estudo. O instrumento final deve ser

considerado como uma ferramenta valiosa na identificagdo das lacunas de conhecimento de

pediatras e generalistas sobre fotoprotegdo, podendo servir de base na elaboracdo de

estratégias formativas e educativas desses médicos em diferentes regides.
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5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo conclui com éxito a elaboragdo do instrumento Conhecimento de médicos
generalistas e pediatras sobre fotoprotegcdo, € o valida com boa consisténcia interna e boa
reprodutibilidade. Trata-se de uma ferramenta valiosa na identificacdo das lacunas de
conhecimento de pediatras e generalistas sobre fotoprote¢do, podendo servir de base na
elaboragdo de estratégias formativas e educativas desses médicos em diferentes institutos,

paises e regides.

Os resultados mostraram uma caréncia de conhecimento por parte dos médicos generalistas e
pediatras, o que leva a refletir e questionar se o tema vem sendo adequadamente abordado nas
academias. E preocupante que o conhecimento dos profissionais de satide esteja proximo do
conhecimento do publico leigo, considerando a posicdo que esses profissionais ocupam na
promogdo de saude da populagdo. Quanto ao conhecimento dos dermatologistas, também

seria esperado que fosse maior, ja que o assunto faz parte da rotina da especialidade.

Como defendido por estudiosos do assunto, a abordagem do publico infantil deve ser
considerada urgente e imperiosa, posto que os efeitos danosos da exposi¢dao solar sdao
cumulativos e as criangas sao mais receptivas do que os adultos a estratégias educativas.
Destaca-se, por fim, a necessidade de corrigir o senso comum de associar fotoprote¢ao ao uso
de filtros solares. Todas as diretrizes reforcam que a fotoprotecdo deve ser compreendida
como um conjunto de atitudes, com a busca de sombras e 0 uso de cobertura sobrepujando-se

a fotoprotegao topica.

E desejavel que novos estudos sejam conduzidos em distintas regides do pais, com objetivo
de averiguar o desempenho de profissionais de outras areas. De forma similar, ¢ importante
que também se verifiquem as atitudes dos profissionais durante suas praticas diarias,
identificando oportunidades de intervencdo que, de fato, possam auxiliar a populagdo

assistida.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: ELABORACAO E VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIAR
O CONHECIMENTO DE MEDICOS SOBRE FOTOPROTECAO

Instituicdo promotora: Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade Estadual
de Montes Claros.

Pesquisador Responsavel: Profa. Fernanda Mendes Araujo

Equipe Técnica:
Dr. Antdnio Prates Caldeira: orientador
Dr. Airton dos Santos Gon: co-orientador

Atencgdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que vocé leia e compreenda a
seguinte explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a
qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1.

Objetivo Geral: Avaliar o conhecimento e a conduta dos médicos de Montes Claros - MG sobre
fotoprotegao.

2. Metodologia/procedimento: Trata-se de pesquisa epidemioldgica, transversal, analitica, de

98]

elaboragdo e validagdo de um instrumento para avaliar o conhecimento de médicos generalistas e
pediatras sobre fotoprote¢do. O processo de desenvolvimento e validagdo do instrumento seguira as
seguintes etapas: identificacdo da literatura mais pertinente (fundamentagdo tedrica), identificacdo
das dimensdes relacionadas ao tema, elaboragcdo dos itens para o teste, validagdo de contetudo,
validacdo aparente, validagdo de construto, validagdo de critério e analise de confiabilidade. Os
instrumentos de avaliacdo serdo aplicados para todos os médicos generalistas e pediatras que atuam
na cidade de Montes Claros - MG. As informagdes colhidas serdo estruturadas em um banco de
dados e analisadas através do programa estatistico SPSS® Statistics versdo 20. Serdo realizadas
estatisticas descritivas e analiticas. Esta pesquisa adota as recomedagdes preconizadas na Portaria
CNS 466/2012, por meio deste Termo.

3. Justificativa: A exposicdo solar intensa na infancia e adolescéncia, especialmente se associada a

queimaduras solares, aumenta o risco de cancer de pele na idade adulta. Especialistas recomendam
a fotoprotegdo desde a infincia, tendo em vista a correlacdo ja bem estabelecida entre exposi¢do
solar na infancia/adolescéncia e aumento do risco de melanoma na vida adulta. A participacao dos
médicos generalistas ¢ pediatras na prevengdo do cancer de pele € primordial do ponto de vista de
saude publica. Sdo os médicos com maior poder educador, pois tem relagdo direta com as faixas
etarias mais variadas e acessiveis a mudangas de comportamento. Criangas sdo sabidamente mais
receptivas do que adultos a orientagdes preventivas. Além disso, habitos de fotoprotecdo adquiridos
na infancia e adolescéncia podem modificar comportamentos ¢ também afetar as atitudes dos pais.
Sendo assim, conhecer o perfil tedrico e comportamental desses médicos no que diz respeito a
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fotoprotegdo ¢ de vital importancia na programacao estratégica de programas educativos a respeito
do assunto.

4. Beneficios: O conhecimento deste tema podera nortear novas politicas para orientagdes dos
profissionais de saude.

5. Desconforto e risco: Toda pesquisa em seres humanos envolve algum tipo de risco ou desconforto.
No caso especifico, destaca-se o incomodo pelo tempo tomado para responder ao questionario ou
eventual constrangimento por alguma questio elaborada. A possibilidade de quebra de sigilo sera
minimizada com a utilizacdo de cédigos e criptografia digital. Em caso de qualquer desconforto
durante o preenchimento do questionario, o correspondente pode desistir sem qualquer prejuizo.

6. Danos: Nao ¢é prevista nenhuma abordagem fisica com exames ou coleta de material. Os danos sdo
restritos ao desconforto pela entrevista.

7. Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

8. Confidencialidade das informacées: As informagdes concedidas serdo usadas somente para fins
cientificos e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9. Compensacao/Indenizag¢ao: Nio ¢ prevista nenhuma forma de indenizacdo ou recompensa pela
participagdo no estudo.

10. Outras informacoes pertinentes: Nao se aplica.

11. Consentimento: Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas
e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu
decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura Data

Nome da testemunha Assinatura Data

Profa. Fernanda Mendes Aratijo
Pesquisador responsavel Assinatura Data

Endereco do pesquisador responsavel
Unimontes: Av. Cula Mangabeira 562, Santo Expedito, CEP: 39.401-002. Montes Claros - MG.
Telefone: +55 38 3224-8372
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APENDICE B — Conhecimento de médicos generalistas e pediatras sobre fotoprotegdo:

instrumento elaborado na Etapa 1 (98 itens).

ITEM ASSERTIVA
Dimensdo I: Radiagdo solar e seus efeitos adversos sobre a pele

Q1 Quanto maior a altitude, menos espessa € a atmosfera sobre ela; consequentemente, maior
quantidade de radiagdo ultravioleta atinge a superficie.

Q2 As diferencas entre as estacdes do ano sdo mais relevantes quanto maior for a latitude.

Q3 Nao ¢ possivel fornecer um pardmetro de atenuagdo da radiacdo ultravioleta pela
nebulosidade.

Q4 Aerossois ndo devem ser considerados como agentes protetores para exposi¢ao solar.

Q5 O uso de protecdo adequada ¢ exigido em ambientes de maior reflexdo de superficie (neve e
concreto).

Q6 A escala de Indice Ultravioleta tem o intuito de simplificar a divulgagdo dos niveis de
radiacdo ultravioleta ao publico leigo de acordo com uma tabela de valores inteiros, vai de 0
all+.

Q7 O indice Ultravioleta é uma importante ferramenta para orientar a populagio sobre os riscos
da exposicao solar excessiva.

Q8 Mesmo no inverno, uma pessoa exposta sem prote¢ao, no periodo entre 8 e 17 horas, pode
receber uma dose de radiagdo ultravioleta superior a recomendada.

Q9 As pessoas sdo classificadas em fototipos segundo cor da pele e resposta a luz solar.
Individuos com fototipo baixos tem incidéncia de cancer de pele aumentada.

Q10 Eritema ¢ uma reagdo aguda, acompanhada de edema, ardor local e, nos casos mais intensos,
formacdo de vesiculas e bolhas.

Q11 Queimadura solar ¢ reagdo inflamatoria aguda caracterizada por vasodilatagdo e aumento da
permeabilidade.

Q12 A queimadura solar ¢ causada principalmente por radiagdo ultravioleta B.

Q13 Insolacdo ¢ um aumento exagerado da temperatura corporea apds exposi¢cdo excessiva a luz
solar.

Q14 O bronzeamento ¢ uma resposta protetora a exposicao solar.

Q15 A capacidade de adquirir pigmentagao e bronzeamento ¢ influenciada por fatores genéticos e
¢ mais pronunciada nas peles mais escuras.

Q16 A radiagdo ultravioleta causa fotoimunossupressdo, que consiste na supressdo da resposta

Q17

imune da pele a antigenos alergénicos e infecciosos, assim como permite a promogdo da
carcinogénese cutanea.

A radiag@o ultravioleta € carcinogénica: lesa 0 DNA dos queratinodcitos € o reparo incorreto
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Q33

Q34

Q35

Q36

Q37

do dano leva a mutagdes.
Radiagdo ultravioleta B esta mais relacionado a carcinogénese do que radiagdo ultravioleta
A.
Radiagdo ultravioleta A estd mais relacionada a fotoenvelhecimento do que radiagdo
ultravioleta B.
Cancer de pele ndo-melanoma geralmente estd associado a radiagao ultravioleta cronica.
Carcinoma de células escamosas esta mais associado a exposicao a baixas doses de radiagdo
ultravioleta em longos periodos de tempo.
Melanoma geralmente esta associado a radiagdo ultravioleta aguda, intensa e intermitente.
Exposicdo intensa a radiacdo ultravioleta na infancia e adolescéncia na forma de
queimaduras severas aumenta o risco de desenvolvimento de melanoma durante a vida.
Existe acentuada relacdo entre queimadura solar intermitente e o desenvolvimento de
melanoma.
Entre os efeitos negativos da fotoexposi¢ao acima do recomendavel estdo o envelhecimento
precoce e o desenvolvimento de cancer de pele.
O cancer de pele € a neoplasia de maior incidéncia em varios paises do mundo.
A maioria das mortes por melanoma poderia ser evitada por medidas de fotoprote¢do e
diagnostico precoce.
A maioria dos canceres de pele apresenta altos indices de cura com o tratamento adequado.
Esforgos no combate ao melanoma concentram-se em prevengdo e detecgdo precoce.
Parte significativa da exposig¢ao solar que uma pessoa recebe durante a vida é obtida antes
dos 18 anos.
Existe relacdo entre a exposi¢do solar ao longo dos anos (cumulativa) e o desenvolvimento
de carcinomas cutineos.
A incidéncia mais baixa de clncer cutaneo entre pessoas negras ¢ resultante da fotoprotegao
propiciada pela abundante melanina.
A cor da pele tem grande influéncia na capacidade de ocorrer eritema induzido pela radiagdo
ultravioleta.
O eritema ¢ a queimadura solar sdo reagdes agudas decorrentes da exposi¢do excessiva a
radiacdo ultravioleta.
Dose Eritematosa Minima (DEM) refere-se a menor quantidade de radiagdo ultravioleta que
¢ capaz de causar eritema cutaneo ou leve avermelhamento na pele.
A infancia e a adolescéncia sdao considerados periodos criticos de vulnerabilidade em relagao
aos efeitos da exposigao solar.

Dimensdo 2: Fotoprotegdo

Fotoprotecdo ¢ um conjunto de medidas direcionadas a reduzir a exposi¢do ao sol e a
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prevenir o desenvolvimento de dano actinico agudo e cronico.

Medidas fotoprotetoras incluem: educacdo em fotoprotegdo, fotoprotecdo topica,
fotoprotegdo oral, fotoprotecdo mecanica.

O sucesso de um programa adequado de fotoprotecdo depende da combinagdo do maior
nimero possivel de medidas.

Mesmo pacientes que ja tiveram o diagndstico de neoplasias cutdneas tem comportamentos
diversos em relacdo aos cuidados solares € nem sempre mudam seus habitos.

A abordagem da fotoeducacdo deve incluir diferentes recursos e o médico precisa ser um
protagonista na promogdo duradoura de bons habitos de satde.

Campanhas educacionais aumentam a atengdo em relacdo ao céncer cutaneo, mas nem
sempre implicam em mudangas comportamentais.

A maioria das pessoas utiliza apenas no fotoprotetor topico como medida de fotoprotecao.
Com a utilizagdo do fotoprotetor topico, pode-se ter uma falsa impressdo de protecdo segura,
aumentando a exposicdo solar.

Filtros ultravioleta podem ser compostos orgéanicos (quimicos) ou inorganicos (fisicos).
Ativos orgénicos (quimicos) sdo compostos aromaticos conjugados que absorvem a radiagao
ultravioleta, promovendo uma alteracdo em sua estrutura molecular.

Filtros orgénicos tem maior potencial de sensibiliza¢do, maior risco de absor¢ao percutinea e
menor fotoestabilidade.

Ativos inorganicos (fisicos) tem origem mineral e atuam refletindo a radiagdo ultravioleta.
Filtros inorganicos tem minimo potencial de sensibilizagdo alérgica e alta fotoestabilidade.
No Brasil, os fotoprotetores topicos sdo categorizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) como cosméticos.

A escolha do fotoprotetor topico deve incluir a escolha do veiculo (gel, serum, gel creme,
logdo, creme, etc) que melhor adapte melhor aos diferentes tipos de pele.

Muitas vezes, os pacientes ndo percebem os beneficios decorrentes do uso rotineiro do
protetor solar, uma vez que a prevencdo ao fotodano e ao cancer de pele ocorrem
principalmente a longo prazo.

A combinacdo de filtro solar com repelentes ndo ¢ recomendada, pois a toxicidade do
repelente é aumentada pelo filtro solar.

O Fator de Protecdo Solar (FPS) quantifica a protecdo contra eritema/queimadura solar.

O Fator de Prote¢do Solar (FPS) avalia exclusivamente a protecdo contra radiagdo
ultravioleta B.

O Fator de Protecdo Solar (FPS) ¢ uma medida de protecdo contra a queimadura solar, ndo
contra o cancer de pele.

O Fator de Protecdo Solar (FPS) de um filtro solar geralmente representa uma protecdo
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menor do que a esperada, uma vez que se aplica menos do que a metade da quantidade
recomendada de filtro solar.

E considerado adequado o uso de filtros solares com Fator de Prote¢io Solar (FPS) 30 para a
grande maioria dos individuos, tanto da faixa pediatrica como adultos.

FP-UVA (Fator de Protecdo UV A): avalia protecdo contra pigmentacdo persistente (PPD).

O fator minimo de prote¢do UVA deve corresponder a 1/3 do FPS.

Algumas substancias, quando administradas oralmente, podem exercer acdo preventiva
contra os danos cutdneos induzidos pela radiago ultravioleta.

Fotoprotecao oral, nutricéuticos e nutricosméticos sao termos utilizados para designar o uso
isolado ou em combinacdo de ativos que tem demonstrado capacidade de minimizar danos
causados pela radiagdo solar na pele.

Fotoprotecdo mecanica consiste no uso de medidas fotoprotetoras capazes de oferecer uma
barreira fisica ou mecanica a radiacdo solar, evitando sua incidéncia na pele.

As vestimentas bloqueiam a radiacdo ultravioleta em graus diferentes, dependendo dos
tecidos com as quais sdo confeccionadas.

Roupas de tecidos sintéticos (poliéster, nylon) protegem mais do que tecidos de fibras
naturais (algodao, seda, 13).

Roupas de tecidos com trama densa (espessa, fechada, compacta) e cores escuras (preto, azul
escuro, verde escuro, vermelho escuro) oferecem maior fotoprotegao.

Nas roupas, cores escuras (azul, vermelho, preto) absorvem mais a radiacdo ultravioleta do
que cores claras (branco, bege).

Roupas com protecao solar estdo disponiveis para uso no Brasil.

O uso de chapéus ¢ importante para prote¢do de couro cabeludo, orelhas, face e pescogo.

A principal medida fotoprotetora para a prevencao dos danos da radiacdo solar aos olhos ¢ o
uso de dculos escuros.

Nao ¢é recomendado considerar a sombra como Unica estratégia de protegao.

Ambientes internos protegidos por vidros podem ser considerados seguros para fotoprotecao.
A quantidade habitualmente aplicada de protetor solar pelos usuarios é muito inferior a
recomendada.

O principal fator interferente na eficacia do protetor solar ¢ a aplicacdo insuficiente.

Uma estratégia para alcangar a quantidade adequada ¢ aplicar o fotoprotetor em 2 camadas
(dupla aplicagdo).

Fotoprotetor topico deve ser aplicado 15 minutos antes da exposigao.

Deve-se orientar reaplicagao do fotoprotetor topico: a cada 2-4 horas, podendo o intervalo
ser espacado em situagdes especiais.

A principal recomendacdo de fotoprotecao € o uso de filtros solares.
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Objetivo do aconselhamento em fotoprotecdo é aumentar a propor¢do de pessoas que usa ao
menos uma medida protetora.

Aconselhamento em fotoprotegdo deve ser direcionado apenas a pacientes de pele clara.

Os cuidados em relacdo a protecdo solar abrangem: uso diario de fotoprotetor topico, uso de
roupas e chapéus, evitar exposi¢io exagerada nos hordrios de maior Indice Ultravioleta
(TUV).

O uso de fotoprotetor topico, isoladamente, ndo ¢ suficiente em termos de prevencao contra
o cancer cutaneo.

A fotoprotecdo previne alteragdes associadas ao fotoenvelhecimento: hiperplasia epidérmica,
pigmentagdo irregular, telangiectasias, elastose, redugdo do coldgeno e rugas.

Em criancas, deve-se orientar aplicagdo com a menor quantidade possivel de roupas.

A exposi¢do solar no inicio da vida tem um impacto crucial no surgimento do cancer de pele.
Habitos de fotoprotecdo adquiridos na infancia e adolescéncia podem modificar
comportamentos ¢ afetar a atitude dos pais.

Medidas de fotoprotecdo devem ser instituidas de acordo com a faixa etaria da populacao.
Medidas de fotoprotecao na infdncia devem incluir a¢des educativas nas escolas e durante as
atividades recreacionais.

Na abordagem das criangas, deve-se enfatizar que existem beneficios e riscos relacionados a
exposi¢ao solar.

Aos adolescentes, deve-se salientar os maleficios do bronzeamento artificial e oferecer
alternativas para o aspecto estético do bronzeado.

Parte significativa da radiacdo ultravioleta que recebemos durante a vida acontece na
infancia e adolescéncia.

Os fotoprotetores topicos sdo liberados para uso a partir dos 6 meses de vida.

Entre 6 meses ¢ 2 anos, os fotoprotetores topicos devem ser usado com moderagao.

Até os 2 anos, dar preferéncia ao uso de protetores inorganicos (fisicos).

Medidas de fotoprotegdo mecanica, como roupas, chapéus, oculos e¢ sombra, devem ser
estimuladas na infancia e adolescéncia.

Para criancas deve ser orientada a regra da sombra: quanto maior for a sombra da crianca
projetada no ch@o em relagao a sua altura, menor o risco.

Nas criangas pré-escolares e em idade de escolaridade primaria, a fotoprote¢do depende do
grau de conscientizacdo dos pais.

Nos adolescentes, o envolvimento pessoal é determinante para o habito de fotoprotecao.
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APENDICE C — Conhecimento de médicos generalistas e pediatras sobre fotoprotegdo:

modificagdes realizadas na Etapa 2 (70 itens mantidos, 28 itens excluidos).

ITEM SITUACAO RESPOSTA
MANTIDA OU EXCLUIDA VERDADEIRA ou FALSA
Dimensdo I: Radiagdo solar e seus efeitos adversos sobre a pele
Ql EXCLUIDA -
Q2 EXCLUIDA o
Q3 EXCLUIDA .-
Q4 EXCLUIDA .-
Q5 MANTIDA VERDADEIRA
Q6 MANTIDA VERDADEIRA
Q7 MANTIDA VERDADEIRA
Q8 MANTIDA FALSA
Q9 MANTIDA FALSA
Q10 EXCLUIDA .-
Q11 MANTIDA VERDADEIRA
QI12 MANTIDA FALSA
Q13 MANTIDA VERDADEIRA
Ql4 EXCLUIDA o
Ql5 EXCLUIDA .-
Q16 MANTIDA VERDADEIRA
Q17 MANTIDA VERDADEIRA
Q18 MANTIDA VERDADEIRA
Q19 EXCLUIDA .-
Q20 MANTIDA FALSA
Q21 EXCLUIDA .-
Q22 EXCLUIDA .-
Q23 MANTIDA FALSA
Q24 MANTIDA VERDADEIRA
Q25 MANTIDA VERDADEIRA
Q26 MANTIDA VERDADEIRA
Q27 MANTIDA VERDADEIRA
Q28 MANTIDA FALSA
Q29 MANTIDA VERDADEIRA
Q30 MANTIDA VERDADEIRA
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Q31
Q32
Q33
Q34
Q35
Q36

Q37
Q38
Q39
Q40
Q41
Q42
Q43
Q44
Q45
Q46
Q47
Q48
Q49
Q50
Q51
Q52
Q53
Q54
Q55
Q56
Q57
Q58
Q59
Q60
Q61
Q62
Q63
Q64
Q65

MANTIDA
EXCLUIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA

Dimensdo 2: Fotoprotegdo

MANTIDA
MANTIDA
EXCLUIDA
EXCLUIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
EXCLUIDA
EXCLUIDA
EXCLUIDA
EXCLUIDA
MANTIDA
MANTIDA
EXCLUIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
EXCLUIDA
MANTIDA
EXCLUIDA
EXCLUIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA

FALSA
FALSA
VERDADEIRA
VERDADEIRA
VERDADEIRA

VERDADEIRA
VERDADEIRA

VERDADEIRA
VERDADEIRA
VERDADEIRA
VERDADEIRA
VERDADEIRA

VERDADEIRA
VERDADEIRA
FALSA
VERDADEIRA
FALSA
FALSA
VERDADEIRA
VERDADEIRA

VERDADEIRA

VERDADEIRA
VERDADEIRA
FALSA
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Q66
Q67
Q68
Q69
Q70
Q71
Q72
Q73
Q74
Q75
Q76
Q77
Q78
Q79
Q80
Q81
Q82
Q83
Q84
Q85
Q86
Q87
Q88
Q89
Q90
Q91
Q92
Q93
Q94
Q95
Q96
Q97
Q98

MANTIDA
EXCLUIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
EXCLUIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
EXCLUIDA
MANTIDA
MANTIDA
EXCLUIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
EXCLUIDA
EXCLUIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
EXCLUIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA

VERDADEIRA
VERDADEIRA
VERDADEIRA
VERDADEIRA
FALSA
FALSA
VERDADEIRA
VERDADEIRA
VERDADEIRA
FALSA
FALSA
VERDADEIRA
FALSA

VERDADEIRA
VERDADEIRA
VERDADEIRA
VERDADEIRA
VERDADEIRA
VERDADEIRA
VERDADEIRA
FALSA
FALSA
VERDADEIRA
VERDADEIRA
VERDADEIRA
VERDADEIRA
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APENDICE D — Conhecimento de médicos generalistas e pediatras sobre fotoprotegdo:

instrumento apds conclusdo da Etapa 3 (69 itens).

PERFIL DO MEDICO QUE RESPONDE O QUESTIONARIO

Sexo

Idade
Especialidade

Local onde realizou residéncia médica ou especializacao

Atividade profissional predominante

Historia pregressa ou familiar de cincer de pele

() masculino
() feminino
anos
() pediatria
() clinica médica

() saude da familia

) cuidado direto ao paciente
) carreira académica

) pesquisa

) residéncia médica

) administragdoo

) sim

e N e e T N U s N

) ndo

ITEM ASSERTIVA
Dimensdo I: Radiagdo solar e seus efeitos adversos sobre a pele

Q5 A fotoproteg¢do deve ser intensificada em ambientes de maior reflexdo de superficie
(areia, concreto, neve)

Q6 A escala de Indice Ultravioleta (IUV) tem o intuito de simplificar a divulgagdo dos
niveis de radiacdo ultravioleta ao publico leigo de acordo com uma tabela de valores
quevaide 0 a 11+.

Q7 O Indice Ultravioleta (IUV) é uma importante ferramenta para orientar a populagio
sobre os riscos da exposi¢ao solar excessiva.

Q8 Exceto no inverno, uma pessoa exposta sem protecdo, no periodo entre 8 ¢ 17 horas,
pode receber uma dose de radiag@o ultravioleta superior a recomendada.

Q9 As pessoas sao classificadas em fototipos segundo cor da pele e resposta a Iuz solar,
sendo que quanto maior o fototipo maior a incidéncia de cancer de pele.

Ql1 Queimadura solar é reacdo inflamatéria aguda caracterizada por vasodilatagdo e
aumento da permeabilidade.
Q12 A queimadura solar é causada principalmente por radiagdo ultravioleta A (UVA).
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Q13

Q16

Q17

QI8

Q20

Q23

Q24

Q25

Q26
Q27

Q28

Q29
Q30

Q31

Q33

Q34

Q35

Q36

Insolagdo ¢ um aumento exagerado da temperatura corpdrea apos exposi¢ao
excessiva a luz solar.

A radiacdo ultravioleta (UV) causa imunossupressao, diminuindo a resposta imune da
pele a antigenos alergénicos e infecciosos, mas também facilitando a carcinogénese
cutinea.

A radiacdo ultravioleta (UV) é carcinogénica: lesa o DNA dos queratinécitos € o
reparo incorreto do dano leva a mutagdes.

Radiagdo ultravioleta B (UVB) esta mais relacionada a carcinogénese do que
radiacdo ultravioleta A (UVA).

Canceres cutaneos estdo associados apenas a exposicdo cronica a radiagdo
ultravioleta (UV).

Exposi¢do intensa a radiacdo ultravioleta (UV) na infancia e adolescéncia, resultando
em queimaduras graves, interfere pouco no risco de desenvolvimento de melanoma
durante a vida.

Existe acentuada relag@o entre queimadura solar intermitente e o desenvolvimento de
melanoma.

Entre os efeitos negativos da fotoexposi¢do acima do recomendavel estio o
envelhecimento precoce ¢ o desenvolvimento de cancer de pele.

O cancer de pele € a neoplasia de maior incidéncia em varios paises do mundo.

A maioria das mortes por melanoma poderia ser evitada por medidas de fotoprotegao
e diagnostico precoce.

A maioria dos canceres de pele apresenta baixos indices de cura com o tratamento
adequado.

Esforgos no combate ao melanoma concentram-se em prevengdo e detecgdo precoce.
Parte significativa da exposi¢do solar que uma pessoa recebe durante a vida ocorre na
infancia e adolescéncia.

Nao existe relacdo entre a exposi¢do solar ao longo dos anos (cumulativa) e o
desenvolvimento de neoplasias cutineas.

A capacidade de ocorrer eritema induzido pela radiagdo ultravioleta (UV) independe
da cor da pele e da sensibilidade da pele ao sol.

O critema e a queimadura solar sdo reagdes agudas decorrentes da exposi¢do
excessiva a radiagdo ultravioleta (UV).

Dose Eritematosa Minima (DEM) refere-se a menor quantidade de radiacdo
ultravioleta (UV) que € capaz de causar eritema cutaneo ou leve avermelhamento na
pele.

A infancia e a adolescéncia sdo considerados periodos criticos de vulnerabilidade em
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Q37

Q38

Q41

Q42

Q43

Q44

Q45

Q50

Q51

Q53

Q54

Q55

Q56

Q57

Q58

Q60

Q63

relagdo aos efeitos da exposicao solar.

Dimensdo 2: Fotoprotegdo
Fotoprotecdo ¢ um conjunto de medidas direcionadas a reduzir a exposigdo ao sol ¢ a
prevenir o desenvolvimento de dano solar agudo e cronico.
Medidas fotoprotetoras incluem: educacdo em fotoprotecdo, fotoprotecdo tdpica,
fotoprotegdo oral, fotoprotecdo mecanica.
A abordagem da fotoeducacdo deve incluir diferentes recursos e o médico precisa ser
um protagonista na promocao duradoura de bons habitos de satde.
Campanhas educacionais aumentam a atengdo em relagdo ao céncer cutidneo, mas
nem sempre implicam em mudangas comportamentais.
A maioria das pessoas utiliza apenas o fotoprotetor topico como medida de
fotoprotegao.
Com a utilizagdao do fotoprotetor topico, pode-se ter uma falsa impressao de protegao
segura, aumentando a exposi¢ao solar.
Filtros ultravioleta podem ser compostos organicos (quimicos) ou inorganicos
(fisicos).
No Brasil, os fotoprotetores topicos sdo categorizados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como cosméticos.
A escolha do fotoprotetor topico deve incluir a escolha do veiculo (gel, serum, gel
creme, locdo, creme, etc) que melhor adapte aos diferentes tipos de pele.
A combinagdo de filtro solar com repelentes é recomendada, pois um produto nao
interfere no outro.
O Fator de Protecdo Solar (FPS) quantifica a protecdo contra eritema/queimadura
solar.
O Fator de Protecdo Solar (FPS) avalia protecdo contra radiagdo ultravioleta A
(UVA) e B (UVB).
O Fator de Protecao Solar (FPS) ¢ uma medida de protecdo contra a queimadura solar
e contra o cancer de pele.
O Fator de Protecdo Solar (FPS) de um filtro solar geralmente representa uma
prote¢do menor do que a esperada, uma vez que se aplica menos do que a metade da
quantidade recomendada de filtro solar.
E considerado adequado o uso de filtros solares com Fator de Protecdo Solar (FPS)
30 para a grande maioria dos individuos, tanto da faixa pediatrica como adultos.
O fator minimo de protegdo UV A deve corresponder a 1/3 do Fator de Protegdo solar
(FPS).

Fotoprotecdo mecanica consiste no uso de medidas fotoprotetoras capazes de oferecer
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Q64

Q65

Q66

Q68
Q69

Q70

Q71
Q73

Q74

Q75

Q77

Q78
Q80

Q81

Q82

Q85

Q86

Q87

Q88

uma barreira fisica ou mecanica a radiacao solar, evitando sua incidéncia na pele.

As vestimentas bloqueiam a radiagdo ultravioleta (UV) em graus diferentes,
dependendo dos tecidos com as quais sdo confeccionadas.

Roupas de tecidos sintéticos (poliéster, nylon) protegem menos do que tecidos de
fibras naturais (algoddo, seda, 13).

Roupas de tecidos com trama densa (espessa, fechada, compacta) e cores escuras
oferecem maior fotoprotecao.

Roupas contendo substancias com protecdo solar estdo disponiveis para uso no Brasil.
O uso de chapéus € importante para protegdo de couro cabeludo, orelhas, face e
pescogo.

A principal medida fotoprotetora para a prevencdo dos danos da radiacdo solar aos
olhos € o uso de 6culos escuros.

E recomendado considerar a sombra como unica estratégia de protegio.

A quantidade de protetor solar habitualmente aplicada pelos usuarios geralmente
condiz com a recomendada.

A aplicagdo em quantidades insuficientes € a principal causa de redugdo na eficacia
dos protetores solares.

Uma estratégia para alcancar a quantidade adequada é aplicar o fotoprotetor em 2
camadas (dupla aplicacdo).

Deve-se orientar reaplicagdo do fotoprotetor topico a cada 2-4 horas, podendo o
intervalo ser espacado em situagdes especiais.

A principal recomendagdo de fotoprotegdo é o uso de filtros solares.

Aconselhamento em fotoprotecdo deve ser direcionado apenas a pacientes de pele
clara.

Os cuidados em relacdo a protecdo solar abrangem: uso diario de fotoprotetor topico,
uso de roupas e chapéus, evitar exposicdo exagerada nos horarios de maior Indice
Ultravioleta (IUV).

O uso de fotoprotetor topico, isoladamente, ¢ suficiente em termos de prevengdo
contra o cancer cutaneo.

A exposicdo solar no inicio da vida tem um impacto crucial no surgimento do cancer
de pele.

Habitos de fotoprotecdo adquiridos na infancia e adolescéncia podem modificar
comportamentos ¢ afetar a atitude dos pais.

Medidas de fotoprotecdo devem ser instituidas a toda a populagdo ¢ adaptadas de
acordo com a faixa etaria da populagao.

Medidas de fotoprote¢do na infincia devem incluir a¢des educativas nas escolas e
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Q89

Q90

Q91

Q92

Q9%4

Q95

Q96

Q97

durante as atividades recreacionais.

Na abordagem das criancas, deve-se enfatizar que existem beneficios e riscos
relacionados a exposigdo solar.

Aos adolescentes, deve-se salientar os maleficios do bronzeamento artificial e
oferecer alternativas para o aspecto estético do bronzeado.

Parte significativa da radiagdo ultravioleta (UV) que recebemos durante a vida
acontece na infancia e adolescéncia.

Os fotoprotetores topicos sdo liberados para uso desde o nascimento.

Até os 2 anos, deve-se dar preferéncia ao uso de protetores organicos (quimicos).
Medidas de fotoprotegdo mecénica, como roupas, chapéus, 6culos e sombra, devem
ser estimuladas na infancia e adolescéncia e devem prevalecer sobre o uso de filtros
solares.

Para criancas pode ser orientada a regra da sombra: quanto maior for a sombra da
crianga projetada no chdo em relagdo a sua altura, menor o risco.

Nas criangas pré-escolares e em idade de escolaridade primaria, a fotoprotecdo

depende do grau de conscientizagdo dos pais.
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APENDICE E — Conhecimento de médicos generalistas e pediatras sobre fotoprotegdo:

modificagdes realizadas na Etapa 4 (43 itens mantidos, 26 itens excluidos).

ITEM RESPOSTA ACERTO SITUACAO
V/F* % MANTIDA/EXCLUIDA
Qs \ 92,2 EXCLUIDA
Q6 \% 57,1 MANTIDA
Q7 \% 90,3 EXCLUIDA
Q8 F 36,9 MANTIDA
Q9 F 54,4 MANTIDA
Ql1 \Y 92,6 EXCLUIDA
Q12 F 29,5 MANTIDA
Q13 \Y% 87,1 MANTIDA
Q16 \Y% 81,1 MANTIDA
Q17 \ 91,2 EXCLUIDA
Q18 \Y% 45,6 MANTIDA
Q20 F 65,0 MANTIDA
Q23 F 73,3 MANTIDA
Q24 \Y% 74,2 MANTIDA
Q25 \ 96,8 EXCLUIDA
Q26 \% 88,5 MANTIDA
Q27 \ 95,4 EXCLUIDA
Q28 F 89,9 MANTIDA
Q29 \ 96,3 EXCLUIDA
Q30 \% 83,9 MANTIDA
Q31 F 92,6 EXCLUIDA
Q33 F 78,8 MANTIDA
Q34 \ 94,0 EXCLUIDA
Q35 \% 68,7 MANTIDA
Q36 \% 87,6 MANTIDA
Q37 \ 96,8 EXCLUIDA
Q38 \ 92,6 EXCLUIDA
Q41 \ 96,3 EXCLUIDA
Q42 \Y% 88,9 MANTIDA
Q43 \Y% 87,1 MANTIDA
Q44 \ 91,2 EXCLUIDA
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Q45
Q50
Q51
Q53
Q54
Q55
Q56
Q57
Q58
Q60
Q63
Q64
Q65
Q66
Q68
Q69
Q70
Q71
Q73
Q74
Q75
Q77
Q78
Q80
Q81
Q82
Q85
Q86
Q87
Q88
Q89
Q90
Q91
Q92
Q94
Q95

<M m<<<C< << << << << << << << << << << << <<l

74,2
59,4
95,9
27,6
73,7
15,2
12,4
65,0
64,5
30,4
95,9
94,9
24,9
52,5
76,0
97,2
93,5
83,9
82,5
78,8
48,4
93,5
15,7
96,8
95,4
74,2
81,6
95,4
96,3
97,2
97,2
92,6
88,9
54,4
56,2
61,8

MANTIDA
MANTIDA
EXCLUIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
EXCLUIDA
EXCLUIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
EXCLUIDA
EXCLUIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
EXCLUIDA
MANTIDA
EXCLUIDA
EXCLUIDA
MANTIDA
MANTIDA
EXCLUIDA
EXCLUIDA
EXCLUIDA
EXCLUIDA
EXCLUIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
MANTIDA
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Q96
Q97

44,7
84,8

MANTIDA
MANTIDA

* Verdadeiro (V) ou Falso (F)
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APENDICE F — Conhecimento de médicos generalistas e pediatras sobre fotoprotegdo:

instrumento apds modificacdes na Etapa 4 (41 itens)

ITEM ITEM ASSERTIVA
ORIGINAL NOVO

Q6 1 A escala de Indice Ultravioleta (IUV) tem o intuito de simplificar a
divulgacdo dos niveis de radiagdo ultravioleta ao publico leigo de
acordo com uma tabela de valores que vai de 0 a 11+.

Q8 2 Exceto no inverno, uma pessoa exposta sem prote¢ao, no periodo entre
8 e 17 horas, pode receber uma dose de radiagdo ultravioleta superior a
recomendada.

Q9 3 As pessoas sdo classificadas em fototipos segundo cor da pele e
resposta a luz solar, sendo que quanto maior o fototipo maior a
incidéncia de cancer de pele.

Q12 4 A queimadura solar é causada principalmente por radiagdo ultravioleta
A (UVA).

Q13 5 Insolagdo ¢ um aumento exagerado da temperatura corpdrea apods
exposi¢ao excessiva a luz solar.

Q16 6 A radiagd@o ultravioleta (UV) causa imunossupressdo, diminuindo a
resposta imune da pele a antigenos alergénicos e infecciosos, mas
também facilitando a carcinogénese cutanea.

Q18 7 Radiagdo ultravioleta B (UVB) esta mais relacionada a carcinogénese
do que radiagdo ultravioleta A (UVA).

Q20 8 Canceres cutineos estdo associados apenas a exposi¢do cronica a
radiacdo ultravioleta (UV).

Q23 9 Exposi¢do intensa a radiacdo ultravioleta (UV) na infancia e
adolescéncia, resultando em queimaduras graves, interfere pouco no
risco de desenvolvimento de melanoma durante a vida.

Q24 10 Existe acentuada relacdo entre queimadura solar intermitente e o
desenvolvimento de melanoma.

Q26 11 O céancer de pele é a neoplasia de maior incidéncia em varios paises do
mundo.

Q28 12 A maioria dos canceres de pele apresenta baixos indices de cura com o
tratamento adequado.

Q30 13 Parte significativa da exposi¢do solar que uma pessoa recebe durante a

vida ocorre na infancia e adolescéncia.
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Q33

Q35

Q36

Q42

Q43

Q45

Q50

Q53

Q54

Q55

Q56

Q57

Q58

Q65

Q66

Q71

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

A capacidade de ocorre eritema induzido pela radiacdo ultravioleta
(UV) independe da cor da pele e da sensibilidade da pele ao sol.

Dose Eritematosa Minima (DEM) refere-se a menor quantidade de
radiacdo ultravioleta (UV) que é capaz de causar eritema cutdneo ou
leve avermelhamento na pele.

A infancia e a adolescéncia s3o considerados periodos criticos de
vulnerabilidade em relag@o aos efeitos da exposigao solar.

Campanhas educacionais aumentam a atengdo em relacdo ao céancer
cutaneo, mas nem sempre implicam em mudangas comportamentais.

A maioria das pessoas utiliza apenas o fotoprotetor topico como
medida de fotoprotecao.

Filtros ultravioleta podem ser compostos orgéanicos (quimicos) ou
inorganicos (fisicos).

No Brasil, os fotoprotetores topicos sdo categorizados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como cosméticos.

A combinacio de filtro solar com repelentes ¢ recomendada, pois um
produto nao interfere no outro.

O Fator de Protecdo Solar (FPS) quantifica a protecdo contra
eritema/queimadura solar.

O Fator de Protecdo Solar (FPS) avalia prote¢do contra radiagdo
ultravioleta A (UVA) e B (UVB).

O Fator de Protegdo Solar (FPS) é uma medida de protecdo contra a
queimadura solar e contra o cancer de pele.

O Fator de Protecdo Solar (FPS) de um filtro solar geralmente
representa uma prote¢do menor do que a esperada, uma vez que se
aplica menos do que a metade da quantidade recomendada de filtro
solar.

E considerado adequado o uso de filtros solares com Fator de Protegio
Solar (FPS) 30 para a grande maioria dos individuos, tanto da faixa
pediatrica como adultos.

Roupas de tecidos sintéticos (poliéster, nylon) protegem menos do que
tecidos de fibras naturais (algoddo, seda, 13).

Roupas de tecidos com trama densa (espessa, fechada, compacta) e
cores escuras oferecem maior fotoprotecao.

E recomendado considerar a sombra como unica estratégia de

protecao.
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Q73

Q74

Q75

Q78
Q82

Q85

Q91

Q92
Q94

Q95

Q96

Q97

30

31

32

33
34

35

36

37

38

39

40

41

A quantidade de protetor solar habitualmente aplicada pelos usuarios
geralmente condiz com a recomendada.

A aplicacdo em quantidades insuficientes ¢ a principal causa de
redugdo na eficacia dos protetores solares.

Uma estratégia para alcancar a quantidade adequada ¢ aplicar o
fotoprotetor em 2 camadas (dupla aplicagdo).

A principal recomendacdo de fotoprotecao € o uso de filtros solares.

O uso de fotoprotetor topico, isoladamente, € suficiente em termos de
prevencao contra o cancer cutaneo.

A exposi¢do solar no inicio da vida tem um impacto crucial no
surgimento do cancer de pele.

Parte significativa da radiagdo ultravioleta (UV) que recebemos
durante a vida acontece na infancia e adolescéncia.

Os fotoprotetores topicos sao liberados para uso desde o nascimento.
Até os 2 anos, deve-se dar preferéncia ao uso de protetores organicos
(quimicos).

Medidas de fotoprotecdo mecanica, como roupas, chapéus, dculos e
sombra, devem ser estimuladas na infancia ¢ adolescéncia e devem
prevalecer sobre o uso de filtros solares.

Para criangas pode ser orientada a regra da sombra: quanto maior for a
sombra da crianga projetada no chdo em relag@o a sua altura, menor o
risco.

Nas criangas pré-escolares ¢ em idade de escolaridade primaria, a

fotoproteg@o depende do grau de conscientizagao dos pais.
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desenvolvimento e validagé@o do instrumento seguird as seguintes etapas: identificagéo da literatura mais
pertinente (fundamentagéo tedrica), identificagcdo das dimensdes relacionadas ao tema, elaboragdo dos
itens para o teste, validagao de conteldo, validagéo aparente, validagéo de construto, validagdo de critério e
anélise de confiabilidade. Os instrumentos de avaliagdo serdo respondidos por médicos que atuam em
Montes Claros-MG. As informagdes colhidas serdo estruturadas em um banco de dados e analisadas
através do programa estatistico SPSSR Statistics versdo 20. Serdo realizadas estatisticas descritivas e
analiticas.

Obijetivo da Pesquisa:

Elaborar e validar instrumento para avaliar o conhecimento de médicos generalistas e pediatras sobre
fotoprotegéo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda pesquisa em seres humanos envolve algum tipo de risco ou desconforto. No caso especifico, destaca-
se 0 incomodo pelo tempo tomado para responder ao questionario ou eventual
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constrangimento por alguma questéo elaborada. A possibilidade de quebra de sigilo sera minimizada com a
utilizagdo de cddigos e criptografia digital. Em caso de qualquer desconforto durante o preenchimento do
questionario, o correspondente pode desistir sem qualquer prejuizo.

Beneficios:

O conhecimento deste tema poderéa nortear novas politicas para orientacdes dos profissionais de saude.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante que podera contribuir na programacao estratégica de programas educativos a respeito
do assunto. Destaca-se ainda que ndo existem estudos nacionais que avaliem o conhecimento de médicos
generalistas e pediatras sobre o tema.

Considerac6es sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram os termos obrigatérios de acordo com as definicdes da Resolucdo
466/2012.

Recomendacées:

Apresentar relatério da pesquisa por meio da Plataforma Brasil em “Enviar Notificagdo”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto encontra-se de acordo com a Resolugao 466/2012.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
aprovagao do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_794984.pdf 17:23:07
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_ASSINADA_2.pdf 29/09/2016 |FERNANDA Aceito

17:22:06 [ MENDES ARAUJO
Projeto Detalhado / | PROJETO_DETALHADO.docx 16/09/2016 | FERNANDA Aceito
Brochura 10:39:44 [MENDES ARAUJO
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_ASSINADO.pdf 16/09/2016 | FERNANDA Aceito
Assentimento / 10:11:42 |MENDES ARAUJO
Justificativa de
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Auséncia TCLE_ASSINADO.pdf 16/09/2016 | FERNANDA

| Aceito |
10:11:42 |MENDES ARAUJO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

MONTES CLAROS, 26 de Outubro de 2016

Assinado por:

Ana Augusta Maciel de Souza
(Coordenador)
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