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Abstract

This article examines region-specific relations
between prevalence of protection against sun-
light and socio-demographic and behavioral
variables in Brazil. Data were derived from
a cross-sectional population-based random
sample. Information on sunlight exposure was
available for a total of 16,999 individuals 15
years and older. Comparing the North and South
of Brazil, crude differences between women and
men in the use of “sunscreen” and “protective
headwear” were +10.9% (95%CI: 7.1; 14.6) and
-11.6% (95%CI: -17.0; -6.3) in the North and
+21.3% (95%CI: 17.7; 24.9) and -16.0% (95%CI:
-20.2; -12.5) in the South. Adjusted differences
by selected variables confirmed that women
use more sunscreen protection and less head-
wear protection as compared to men in both the
North and South, but the difference was not ho-
mogeneous by region (interaction term p value
< 0.05).
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Introducao

Vdrios estudos relacionam a exposicao a radia-
¢do solar como uma das principais causas de
cancer de pele tipo melanoma e ndo melanoma
1, Particularmente no Brasil, dentre todas as loca-
lizacdes, o cancer de pele ndao melanoma € o mais
freqliente, apresentando taxas brutas de incidén-
cia estimadas, para o ano de 2006, de 68,1 e 68,9
por 100 mil entre homens e mulheres, respecti-
vamente 2. A percepcao dos possiveis efeitos no-
civos da exposicao solar e da sua participacao na
cadeia causal de alguns processos degenerativos
e/ou mutagénicos 3 levou a realizacao de nume-
rosas investigacoes, cujos resultados sugeriram
que a exposicao solar é também fator de risco pa-
ra outras neoplasias e doengas, como, por exem-
plo, cancer de ldbio 1 e catarata senil 1.

As medidas de exposicao a radia¢do ultravio-
leta estdo relacionadas tanto com caracteristicas
individuais quanto com fatores ambientais. As-
sim sendo, o tipo de cancer a ser desenvolvido
parece ser funcao nao somente do tipo de pele e
fendtipo 45 e da histéria familiar 6, mas também
do nivel de exposicdao cumulativa, sendo esse ul-
timo intimamente relacionado com a latitude na
qual se encontra o individuo 7.

Habitos de vida e protecao ao Sol podem mu-
dar pelas varidveis citadas no pardgrafo anterior,
contribuindo, assim, de forma diferenciada para
os niveis cumulativos de exposi¢do ao Sol e sua
relacdo sucessiva com determinados tipos de
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cancer 89. Associadas a esses hdbitos de vida e
protecao, distinguem-se trés situagdes de expo-
sicdo solar: no lazer, no trabalho e na realizacao
de atividades domésticas 10.11.

A utilizacdo de bloqueadores solares como
uma forma efetiva de protecao na reducao da for-
macdo de lesdes pré-cancerigenas e cancerige-
nas tem sido amplamente discutida na literatura.
O efeito aparentemente protetor na reducao de
ceratoses nao encontra consenso quando se es-
tuda o seu efeito no cancer de pele melanoma.
Apesar dessa controvérsia, protetores solares de
amplo espectro, tais como os inorganicos, sao
recomendados na prevencao de todas as neopla-
sias da pele, incluindo o melanoma 12,13. Outras
formas de protecdo recomendadas e que apa-
recem nos estudos sobre o tema sdo o uso de
chapéus e o hdbito de buscar a sombra quando
no deslocamento ou permanéncia em dreas en-
solaradas. No entanto, o efeito positivo oriundo
da utilizacdo de chapéus, por exemplo, ainda é
contraditério na literatura 14,1516,

Nos anos de 2002 e 2003, foi realizado, no Bra-
sil, um inquérito domiciliar de base populacional
sobre comportamentos de risco que, entre outros
objetivos, avaliou as formas de protecdo a radia-
¢do solar mais utilizadas nas cidades que parti-
ciparam do estudo. Esse inquérito representou,
assim, a primeira tentativa de obter-se, em nivel
nacional, informacao com relacdo aos hdbitos de
protecdo a exposicdo solar, contribuindo, por-
tanto, para melhorar o conhecimento do nivel de
exposicao solar cumulativa no Brasil e fornecer
subsidios para programas de prevenc¢ao em nivel
nacional.

Neste artigo, procuramos caracterizar as di-
ferengas encontradas no uso de formas de pro-
tecdo a exposicao solar mais utilizadas, a partir
de dados do inquérito domiciliar realizado em
capitais das cinco regides brasileiras, segundo
varidveis sécio-demogrdficas, particularmente
género, e comportamentais.

Metodologia

Desenho, procedimento e
populacdo de estudo

O inquérito domiciliar sobre comportamentos
de risco para doencgas e agravos nao transmissi-
veis foi um estudo transversal de base populacio-
nal realizado em 2002/2003, cuja populacao alvo
foi composta por individuos com idade igual ou
superior a 15 anos, residentes no Distrito Federal
e em 15 capitais brasileiras. O modelo de amos-
tragem adotado para a pesquisa foi o de uma
amostra autoponderada com dois estdgios de
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selecdo. As unidades primdrias de amostragem
foram os setores censitdrios; e as unidades se-
cundarias, os domicilios. Maiores detalhes sobre
este estudo podem ser encontrados em recente
publicacado 17.

O numero de individuos que responderam,
de forma completa, as perguntas sobre exposicao
e protecao a radiacao solar foi de 16.999, sendo a
sua distribuicao por regiao mostrada na Tabela 1.
O percentual médio de dados ausentes sobre os
individuos selecionados para responderem sobre
exposicdo a radiacdo solar e protecao a radiacao
solar foi de 10,3%, variando de 5,3% em Fortaleza
a 16,3% no Rio de Janeiro.

Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu em dois periodos
diferentes. Em 2002, foram visitadas Manaus,
Belém, Fortaleza, Joao Pessoa, Belo Horizonte,
Rio de Janeiro, Curitiba, Porto Alegre e o Distri-
to Federal. As coletas de dados em Natal, Recife,
Aracaju, Vitéria, Sao Paulo, Florianépolis e Cam-
po Grande foram realizadas em 2003. Essa coleta
nao ocorreu de forma simultanea em todas as
cidades, variando com relacdo ao periodo do ano
e sua duracao.

Variaveis e instrumentos de afericdo

De interesse central para o presente artigo, o
modulo cobrindo a exposicao solar foi elabora-
do apds a revisao do WHO Standard Risk Factor
Questionnaire e Behavioral Risk Factor Surveil-
lance System (BRFSS/Centers for Disease Con-
trol and Prevention). Esse médulo apresenta
questdes envolvendo exposicao a radiacdo solar
por, pelo menos, trinta minutos (“O Sr. fica em
ambientes ensolarados por qualquer motivo, por
exemplo, lazer/educacdo fisica, trabalho, ativida-
des do lar ou quando estd andando de um lugar
para o outro por, pelo menos, 30 minutos seguidos,
mesmo que de vez em quando?’) e protecdo en-
tre individuos expostos a ambientes ensolarados
por, pelo menos, trinta minutos (“Quando o Sr.
estd em um ambiente ensolarado por mais de 30
minutos, com que freqiiéncia o Sr. usa protetor ou
filtro solar?”; “Quando o Sr. estd em um ambien-
te ensolarado por mais de 30 minutos, com que
freqgiiéncia o Sr. fica na sombra?”; “Quando o Sr.
estd em um ambiente ensolarado por mais de 30
minutos, com que freqiiéncia o Sr. usa chapéu com
abas ou qualquer outro tipo de protegdo para o
rosto?”). As varidveis dicotomicas que definiram
os diferentes tipos de protecao solar foram ge-
radas a partir das perguntas citadas acima; para
essas varidveis dicotomicas, a alternativa de res-
posta sempre foi comparada com todas as outras
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Tabela 1

Proporcées de exposicéo a radiacdo solar por, pelo menos, trinta minutos seguidos segundo varidveis selecionadas, estratificadas por regido *.

Variaveis selecionadas Proporcéao de individuos expostos a radiagao solar (%)

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul

Sexo **

Homens 73,5 75,8 81,2 81,5 82,7

Mulheres 62,6 *** 62,9 *** 68,9 *** 69,6 *** 72,9 ***
|dade (anos) #

15-24 75,6 75,8 78,7 791 82,8

25 + 63,5 *** 65,7 *** 72,4 *** 73,3 *** 75,6 ***
Escolaridade (anos) ##

<8 66,4 67,5 79,0 71,4 73,0

>8 68,4 69,8 71,3 *** 77,5 *** 79,5 ***
Atividade fisica ###

Inativo 55,5 57,7 61,3 65,4 66,8

Ativo 75,5 *** 78,6 *** 81,6 *** 82,2 *** 85,5 ***
IMC (kg/m2)s

<25 69,5 70,5 73,9 76,1 79,0

>25 65,0 69,6 76,8 74,2 741

* O célculo das proporgdes leva em consideragao o setor censitario como Unidade Primaria de Amostragem e o fator de expansao;

** O nimero de homens e mulheres amostrados e expandidos para as regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul &, respectivamente: 880 (Nexp
= 649.020) e 1.144 (Nexp = 852.498); 2.114 (Nexp = 1.503.320) e 2.768 (Nexp = 1.970.699), 868 (Nexp = 746.956) e 1.125 (Nexp = 958.168), 2.174 (Nexp =
5.219.923) e 2.824 (Nexp = 6.953.044), 1.400 (Nexp = 857.480) e 1.702 (Nexp = 1.056.331);

*** Diferencas avaliadas segundo Pearson %2, corrigido para efeito de desenho, e consideradas significativas com erro tipo | no nivel de 5%;

# O numero de individuos com idade inferior e superior a 25 anos amostrados e expandidos para as regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul
é, respectivamente: 967 (Nexp = 471.266) e 1.057 (Nexp = 1.030.252); 1.703 (Nexp = 956.559) e 3.179 (Nexp = 2.517.460), 804 (Nexp = 509.536) e 1.189
(Nexp = 1.195.588), 1.625 (Nexp = 3.014.591) e 3.373 (Nexp = 9.158.376), 1.075 (Nexp = 462.162) e 2.027 (Nexp = 1.451.649);

# O nimero de individuos com baixo e alto grau de escolaridade (anos de estudos completos) amostrados e expandidos para as regides Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul ¢, respectivamente: 827 (Nexp = 631.030) e 1.178 (Nexp = 853.474); 2.117 (Nexp = 1.515.796) e 2.628 (Nexp = 1.849.459), 702
(Nexp = 611.864) e 1.235 (Nexp = 1.047.648), 1.632 (Nexp = 4.312.667) e 3.216 (Nexp = 7.453.261), 903 (Nexp = 569.315) e 2.084 (Nexp = 1.269.980);

### O numero de individuos inativos e ativos amostrados e expandidos para as regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul é, respectivamente:
654 (Nexp = 480.464) e 1.295 (Nexp = 953.072); 1.864 (Nexp = 1.344.386) e 2.730 (Nexp = 1.904.773), 669 (Nexp = 4.392.942) e 1.250 (Nexp = 7.033.934),
1.816 (Nexp = 674.031) e 2.882 (Nexp = 1.108.123), 1.128 (Nexp = 682.499) e 1.789 (Nexp = 1.108.852);

§ O niimero de individuos classificados com o [ndice de Massa Corporal (IMC = peso(kg)/altura2 (m)) < 25 ou 25+ amostrados e expandidos para as regices
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul é, respectivamente: 1.100 (Nexp = 780.686) e 366 (Nexp = 316.962); 2.844 (Nexp = 1.976.238) e 968 (Nexp
= 733.006), 1.343 (Nexp = 1.115.564) e 416 (Nexp = 389.580), 3.071 (Nexp = 7.418.284) e 1.256 (Nexp = 3276.608), 2.124 (Nexp = 1.277.426) e 778 (Nexp
= 535.592).

respostas possiveis (quase sempre, algumas vezes,
raramente, nunca). Ja para a varidvel dicotomica
que definiu a exposicao a radiacdo solar por, pe-
lo menos, trinta minutos seguidos, as respostas
possiveis eram do tipo sim ou ndo.

Para explorar a associacao das duas varidveis-
desfecho acima citadas com supostas varidveis
prognésticas demograficas, sécio-econdmicas
e relacionadas com o comportamento, conside-
rou-se, para cada desfecho, um modelo logistico
no qual todas as varidaveis foram incluidas simul-
taneamente no mesmo. Assim sendo, as varidveis
que nao apresentaram um efeito independente
estatisticamente significativo nos dois modelos,

considerando um erro tipo I de 5%, foram exclui-
das do nosso estudo. As varidveis incluidas neste
estudo foram, portanto: sexo, idade, escolarida-
de, atividade fisica, sobrepeso e regiao.
Atividade fisica foi definida como uma va-
ridvel dicotomica em que individuos inativos
(sedentdrios e insuficientemente ativos) foram
comparados com os minimamente ativos e
muito ativos, tal como especificado pelo Inter-
national Physical Activity Questionnaire Scor-
ing Protocol 18. Sobrepeso foi definido por uma
varidvel dicotomica na qual individuos com
indice de massa corporal (IMC) > 25kg/m? fo-
ram comparados com os de IMC < 25kg/m2. Os
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Figura 1

dados foram agrupados segundo as cinco regi-
oes do pais: Norte (Manaus e Belém), Nordeste
(Fortaleza, Natal, Recife, Jodo Pessoa e Aracaju);
Sudeste (Vitéria, Belo Horizonte, Rio de Janei-
ro e Sdo Paulo); Centro-Oeste (Distrito Federal
e Campo Grande); e Sul (Curitiba, Florianépolis
e Porto Alegre), por meio do critério de homo-
geneidade com relacdo a proporc¢do de utiliza-
¢ao de protetor solar e chapéu apresentado na
Figura 1. A varidvel escolaridade foi criada por
uma combinacao entre as respostas envolvendo
dltima “série” e “grau” cursados completamente;
o ponto de corte foi estabelecido entre ensino
fundamental incompleto (menos de 8 anos de
estudo) e ensino fundamental completo (8 anos
ou mais de estudo).

Analise de dados

Foram estimadas propor¢des simples de expo-
sicdo a radiacao solar para sexo, idade, escola-
ridade, atividade fisica, estado nutricional e re-
gido, e, nos individuos expostos a radiagao solar,
proporcoes simples de protecdo para os trés ti-
pos de protecdo solar acima descritos para essas
mesmas varidveis. Para avaliar as diferencas en-
contradas nas proporcoes entre as categorias das
varidveis acima citadas, estratificadas por regiao,

foi realizado um teste de Pearson 2 corrigido pa-
ra efeito de desenho 19. Finalmente, foi realiza-
da uma andlise de regressao linear multivariada,
estratificada por duas regides que apresentam
enormes diferencas com relacdo a latitude, tipo
de pele dos individuos, e contextos econOmicos
e socio-culturais (Norte e Sul), tendo como varia-
vel dependente a protecao solar e como varidvel
independente o género, com controle por todas
as co-varidveis mencionadas. Anteriormente,
para o célculo dos intervalos de confianca das
diferencas ajustadas na proporcao de uso de
protecao solar por género, obtidas pelo modelo
de regressao linear multivariado, considerou-se
um erro tipo I de 5%. A interacao aditiva entre a
regido e o género foi também avaliada por meio
de um modelo de regressado linear multivariado
contendo o termo de interacao. O uso do modelo
aditivo para avaliacdo de interacdo deveu-se a
importancia dos resultados do ponto de vista de
prevencao 20. O processamento de varidveis e a
andlise de dados foram realizados utilizando-se
o programa Stata 8.2 (Stata Corporation, College
Station, Estados Unidos). Na andlise, utilizou-se
o comando svy do aplicativo para lidar adequa-
damente com a estrutura amostral de conglome-
racdo e permitir a incorporacdo das fracoes de
expansdo nas andlises 21.

Proporgdes de protecao a radiagéo solar (%), estratificadas por regido e por tipos de protecéo solar.
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Resultados

A Figura 1 apresenta as proporcoes de utilizacao
do protetor solar e chapéu estratificadas por to-
das as capitais pertencentes ao estudo. Podemos
observar uma certa homogeneidade no interior
das macrorregides brasileiras. As maiores pro-
porcdes de protecdo com relagdo a utilizacdo do
filtro solar e do chapéu foram encontradas nos
individuos pertencentes, respectivamente, a Flo-
riandépolis e a Manaus; jd as menores proporcoes
correspondem, respectivamente, as cidades de
Belém e Rio de Janeiro.

Para todas as regioes representadas, uma
maior proporc¢do de exposi¢do a radiagdo solar
por, pelo menos, trinta minutos seguidos foi ob-
servada entre os homens e os individuos jovens
quando comparados com as mulheres e com os
individuos de 25 anos ou mais de idade, respecti-
vamente (p < 0,05). Nas regioes Sul e Sudeste, os
individuos com maior grau de escolaridade fo-
ram aqueles com maior proporcao de exposi¢cao
a radiacdo solar por, pelo menos, trinta minutos
seguidos. Nas outras regioes, ou nao foi obser-
vada nenhuma diferenca ou, no caso da Regiao
Centro-Oeste, foi observada uma situagao inver-
sa, ou seja, os individuos com menor escolarida-
de foram aqueles que apresentaram maior pro-
porcado de exposicdo a radiacdo solar por, pelo
menos, trinta minutos seguidos. Nenhuma dife-
renca significativa na exposicao a radiagdo solar
foi observada entre os individuos com sobrepe-
so (incluindo os obesos) e os com peso normal
(incluindo os de baixo peso), porém, os dados
sugerem que individuos fisicamente ativos es-
tariam com uma maior propor¢do de exposicao
a radiacdo solar por, pelo menos, trinta minutos
seguidos.

Os menores percentuais totais de exposicao
a radiacdo solar por, pelo menos, trinta minutos
seguidos foram encontrados entre os individuos
pertencentes as regides Norte e Nordeste (Tabe-
lal).

Na Tabela 2, s3o apresentadas as freqiiéncias
relativas as trés formas de protecao solar, por re-
gido, estratificadas pelas varidveis selecionadas.
Em todas as regides estudadas, observaram-se
proporcdes mais elevadas de protecdo com o fil-
tro solar e procura pela sombra nas mulheres do
que nos homens, enquanto o contrdrio foi ob-
servado com relacdo a protecdo com o chapéu.
Individuos de 25 anos ou mais de idade apresen-
taram percentuais de protecdo maiores do que
os de menos de 25 anos, independentemente da
regido e do tipo de protecao. Em todas as regioes,
observou-se uma maior proporcao de protecao
com filtro solar entre individuos de maior esco-
laridade quando comparados com os de menor

COMPORTAMENTO RELATIVO A EXPOSICAO E PROTECAO SOLAR

grau de escolaridade, enquanto que a protecao
com o chapéu apresentou uma propor¢io maior
entre os individuos de menor escolaridade. No
que diz respeito a procura pela sombra, foi en-
contrada uma maior proporcao de procura pe-
la sombra entre os individuos de menor grau de
escolaridade (quando comparados com os de
maior grau de escolaridade), principalmente pa-
ra as regioes Sul e Sudeste. As propor¢des de uso
do filtro solar e da procura pela sombra foram
maiores em individuos fisicamente inativos do
que nos fisicamente ativos, ao passo que o opos-
to foi observado com relacdo ao uso do chapéu.
Entre os individuos com indice de massa corpé6-
rea de > 25kg/m?2, foi observada uma menor pro-
porcdo de uso do filtro solar quando comparados
aos individuos de IMC < 25kg/mz2, porém maior
proporc¢do de procura pela sombra e utilizacao
de chapéu como forma de protecdo solar.

A Tabela 3 apresenta os dados brutos e ajus-
tados da relagao entre género e os trés tipos de
protecao solar para as regioes Norte e Sul. As mu-
lheres apareceram com uma maior proporcao de
utilizacao do filtro solar como protecao do que
os homens, e essa relagao parece ter sido modi-
ficada por regido: no Sul do pais, a diferenca por
género na protecao pelo uso do filtro solar foi
maior do que a verificada na regido Norte (termo
de interacdo aditiva: p = 0,003). Por outro lado,
as maiores proporcoes de uso de chapéu foram
referidas pelos homens quando comparados as
mulheres, e essa relagdo também foi modificada
por regiao: no Sul do pais, a diferenca por género
na protecao solar com o uso do chapéu foi maior
do que a verificada na Regidao Norte (termo de
interagao aditiva: p = 0,050). Com relacdo a pro-
tecdo pela procura de sombra, as mulheres apre-
sentaram uma maior proporcao dessa protecao
do que os homens, e a associacdo entre género
e a procura pela sombra nao foi modificada por
regido.

Discussao

Os homens e os jovens foram os que apresenta-
ram as maiores prevaléncias de exposicao a ra-
diacdo solar por, pelo menos, trinta minutos, em
todas as regides brasileiras. Esses dados estao
em conformidade com a literatura que aponta
os homens como tendo menor preocupagao e
conhecimento sobre os efeitos nocivos relacio-
nados a radiacao ultravioleta, assim como aque-
les mais freqiientemente empregados em ativi-
dades ocupacionais relacionadas a exposicao a
esse tipo de radiacao 10,22,23,24,25. Os jovens tam-
bém constituem um grupo vulnerdvel aos efeitos
nocivos do Sol, tanto pelo aspecto estético do
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Tabela 2

Proporgdes de protecdo a radiagéo solar (%) segundo variaveis selecionadas, estratificadas

por regido e por tipos de protecao solar *.

Variaveis selecionadas Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
Filtro
Sexo
Homens 7,9 8,0 8,2 8,0 7.5
Mulheres 18,8 ** 23,0 ** 22,7 ** 24,3 ** 28,8 **
Idade (anos)
15-24 10,6 11,9 8,3 12,0 11,9
25+ 15,3 ** 17,5 ** 19,3 ** 18,3 ** 20,8 **
Escolaridade (anos)
<8 8,6 7.3 8,5 8,4 10,2
>8 16,9 ** 22,1 ** 20,6 ** 20,8 ** 21,6 **
Atividade fisica
Inativo 15,7 18,4 171 16,4 20,7
Ativo 13,2 14,7 ** 15,4 17,2 18,3
IMC (kg/m2) ***
<25 15,6 18,2 17,4 17,6 191
>25 13,5 16,5 13,8 16,5 18,6
Chapéu
Sexo
Homens 334 33,6 37,4 24,8 30,4
Mulheres 21,8 ** 14,8 ** 16,0 ** 12,8 ** 14,0 **
Idade (anos)
15-24 22,1 13,8 19,8 14,0 15,8
25+ 30,1 ** 28,2 ** 29,2 ** 19,9 ** 24,0 **
Escolaridade (anos)
<8 32,9 26,2 33,4 18,9 28,3
>8 23,3 ** 22,2 ** 21,4 ** 17.9 19,4 **
Atividade fisica
Inativo 251 22,1 18,0 16,1 19.5
Ativo 27,7 24,4 29,6 ** 19,7 ** 22,1
IMC (kg/m2) ***
<25 28,2 23,8 26,1 19,5 21,4
>25 34,7 29,9 ** 29,1 17,9 23,7
Sombra
Sexo
Homens 35,4 35,8 32,4 28,9 20,7
Mulheres 43,4 ** 41,3 ** 42,9 ** 32,9 ** 27,8 **
Idade (anos)
15-24 34,9 33,2 32,9 25,7 18,2
25+ 42,2 ** 41,1 ** 40,2 ** 32,9 ** 26,5 **
Escolaridade (anos)
<8 41,3 39,3 40,7 35,7 28,6
>8 38,2 38,2 36,3 28,3 ** 22,6 **
Atividade fisica
Inativo 42,2 40,9 44,0 30,7 28,5
Ativo 38,6 36,4 ** 34,7 ** 30,5 22,1 **
IMC (kg/m?2) ***
<25 40,4 38,3 36,8 30,2 241
>25 41,9 40,7 37,9 32,2 25,0

* O célculo das proporcdes leva em consideragao o setor censitario como Unidade Primaria de Amostragem e o fator de

expanséo; o nimero de individuos expandidos para as regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul para cada
categoria das varidveis estudadas pode ser obtido pela Tabela 1;

** Diferencas avaliadas segundo Pearson y2, corrigido para efeito de desenho, e consideradas significativas com erro tipo |

no nivel de 5%;

*** [ndice de massa corporal [IMC = peso(kg)/altura2 (m)].
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Tabela 3

COMPORTAMENTO RELATIVO A EXPOSICAO E PROTECAO SOLAR

Diferencas brutas e ajustadas * nas proporgdes de protecao a radiacéo solar segundo sexo, estratificadas pela regido e pelos tipos de protegao solar.

Variaveis Diferencas brutas

selecionadas % (1C95%)

Diferencas ajustadas
% (1C95%)

Interacdo entre sexo

e regido (valor de p)

Norte Sul Norte Sul

Filtro solar

Homens Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia

Mulheres 10,9 (7,1; 14,6) 21,3(17,7; 24,9) 12,9 (8,3; 17,4) 22,2 (18,2; 26,3) 0,003
Chapéu

Homens Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia

Mulheres -11,7 (-17,0; -6,3) -16,3 (-20,3; -12,4) -6,5(-10,1; -0,1) -14,2 (-18,2; -10,2) 0,050
Sombra

Homens Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia

Mulheres 8,0(1,8;14,2) 7,1(3,3;10,9) 10,2 (3,2, 17,1) 6,6 (2,6, 10,6) 0,349

* Analise de regressao linear multivariada, estratificada por duas regiées (Norte e Sul), tendo como variavel dependente a prote¢ao solar e como variavel

independente o sexo, controlada por escolaridade, idade, atividade fisica e sobrepeso, levando em consideragéo o setor censitario como Unidade Primaria de

Amostragem e o fator de expansao; o nimero de individuos expandidos para as regides Norte e Sul para homens e mulheres pode ser obtido pela Tabela 1;

para o célculo dos intervalos de confianca das diferencas brutas e ajustadas na proporcéo de uso de protecédo solar por género, considerou-se um erro tipo |

de 5%.

bronzeado 26,27,28 quanto pela maior freqiiéncia
de atividade fisica, sobretudo relacionada a pra-
tica de esportes 29.

O papel do nivel s6cio-econdmico com re-
lacao a exposicao a radiacao ultravioleta é im-
portante, jd que essa varidvel pode determinar
diferentes combinacdes de exposicao e uso de
medidas de prote¢do que variam por regido 30,31,
Na Tabela 1, observou-se que, nas regides mais
desenvolvidas como Sul e Sudeste, os individu-
os de maior grau de escolaridade foram aqueles
mais freqiientemente expostos a radiacao solar,
enquanto que, na Regido Centro-Oeste, os indi-
viduos de menor grau de escolaridade foram os
mais expostos a radiacao solar. No nosso estudo,
existiam duas perguntas que procuravam saber
se o individuo tinha se exposto a radiacdo solar
por, pelo menos, trinta minutos em atividades
ocupacionais ou de lazer. Para os individuos de
maior grau de escolaridade, em todas as regioes,
a contribuicdo relativa da exposicao a radiacao
solar em atividades de lazer foi aproximadamen-
te quatro vezes superior aquelas relacionadas ao
trabalho. Ja entre os individuos de menor grau
de escolaridade, houve um certo equilibrio entre
essas duas categorias de exposi¢do, com exce¢ao
do Centro-Oeste onde a exposicdo a radiacao
solar no trabalho foi duas vezes superior aque-
la verificada nas atividades de lazer (dado nédo
mostrado). E possivel, portanto, que, nas regides
Sul e Sudeste, a contribuicdo da exposicdo so-
lar nesses individuos seja devida, de forma mais

importante, a atividades de lazer, enquanto que,
na Regiao Centro-Oeste, possa existir uma maior
contribuicdo do tipo de ocupacgdo. Essas consi-
deragoes merecem um estudo mais detalhado
a respeito.

A maior proporc¢do encontrada de individuos
fisicamente ativos expostos a radiacao solar su-
gere que a atividade fisica ocorreu principalmen-
te em dreas abertas para as vdrias situacoes de
exposicao (lazer, trabalho, atividade doméstica).
Os dados de IMC, apesar de ndo serem estatisti-
camente significativos, possivelmente refletiram
arelacdo inversa existente com a intensidade de
atividade fisica, na qual, em média, quanto maior
o grau de atividade fisica, menor o indice de mas-
sa corporea (dado ndo mostrado: f linear = -0,61;
p<0,001).

Os dados de protecdo solar, brutos e ajusta-
dos, segundo género, coincidem com os resulta-
dos encontrados em outros estudos internacio-
nais realizados 810,32,33, nos quais se verificou que
o uso de filtro solar foi mais comum entre mulhe-
res, enquanto o uso de chapéus predominou en-
tre homens. A literatura é farta em trabalhos que
revelam que as mulheres, de uma maneira geral,
cuidam de sua satide numa freqiiéncia maior
do que os homens. No caso dos cuidados com
a pele, associam-se, provavelmente, questoes
de ordem estética 2434, Esses fatores poderiam
explicar uma maior freqiiéncia de uso do filtro
solar e uma maior procura pela sombra nesse
grupo. J4 o uso do chapéu, mais freqiiente en-
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tre os homens, pode mostrar que esses também
acabaram, de alguma maneira, protegendo-se da
exposicdo solar com um método que, provavel-
mente, estaria mais ligado a questdes culturais.
Todas essas hipdteses merecem ser aprofunda-
das em estudos futuros.

No nosso estudo, observamos menor prote-
¢do nos individuos jovens e maior nivel de expo-
sicao a radiacao solar nessa faixa etdria. Como o
niimero de epis6dios de queimadura por exposi-
¢ao solar na infancia parece ser um fator de risco
tanto para o cancer de pele melanoma quanto
para o ndo melanoma 45,35, esse grupo etdrio de-
veria ser alvo de prevencdo primdria com relacio
a esses tipos de cancer. Diversos estudos jd fo-
ram conduzidos nesse sentido 36,37,38 e espera-se
que os resultados, a médio e longo prazo, sejam
relevantes. E muito importante, contudo, imple-
mentar essas estratégias de prevencao tendo em
mente, a0 mesmo tempo, que a exposicao solar
tem efeitos benéficos como, por exemplo, ga-
rantir o suprimento de vitamina D necessdrio 39,
prover relaxamento e bem-estar 40 e aumentar a
auto-estima 41.

O papel da escolaridade como proxy do nivel
sécio-econdmico faz com que esta varidvel possa
discriminar diferentes combina¢des de medidas
de prote¢do que variam por regidao. Enquanto o
uso do filtro solar reflete, com mais intensida-
de, o custo envolvido com a aquisicdo do mesmo
para todas as regides, o uso do chapéu e a procu-
ra pela sombra levam, provavelmente, mais em
consideracao os aspectos sdcio-culturais 30.

A prética da atividade fisica, provavelmente
mais voltada a ocupagao e a prdtica de esportes
em dreas abertas, pareceu estar mais relaciona-
da ao uso do chapéu como forma de protecao
do que ao uso do filtro solar ou a procura pela
sombra. Vale a pena ressaltar que, apesar de nao
serem estatisticamente significativas, as diferen-
cas na utilizacao das formas de protecao solar
segundo o nivel de atividade fisica refletiram a
maior contribuicao dos jovens para a parcela de
individuos fisicamente ativos (dados ndo mos-
trados). Esse grupo, por sua vez, mostrou uma
menor freqiiéncia do uso de formas de protecao.
Assim sendo, a prética de atividades esportivas
em dreas abertas, por exemplo, representa um
elemento importante a ser considerado no mo-
mento de se estabelecer uma estratégia de pre-
vencdo primadria eficaz 4243.

O IMC aumenta com a idade, o que sugere
que os achados das freqiiéncias de utilizacdo de
formas de protegdo segundo categorias de IMC
acompanhariam os resultados encontrados para
as categorias de idade. Entretanto, nao foi essa
a direcao dos achados para o uso do filtro solar.
Uma possivel explicacao seria uma combinagao
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de fatores, tais como menor cuidado com a satide
e maior dificuldade de aplicacdo do filtro solar.
Essa hipétese foi reforcada quando refizemos as
andlises apenas para os individuos obesos (IMC >
30kg/m?2), com idade mais avangada e/ou maior
comportamento de risco. Os resultados fortale-
ceram a menor freqiiéncia de utilizacao do filtro
solar entre esses individuos, como apontam ou-
tros estudos 1044,

Ao compararmos as proporgdes de utilizagao
das protecdes solares segundo género entre as
regides Norte e Sul do pafs, verificamos que, para
os homens, nao foram observadas diferencas re-
gionais com relagao a protecao pelo filtro solar e
protecao pelo uso de chapéu; entre as mulheres,
contudo, apds ajuste pelas varidveis s6cio-demo-
gréficas e de comportamento (dado nao mostra-
do), as diferencas brutas regionais que existiam
permaneceram tanto para protecao com o filtro
solar quanto para aquela com o uso do chapéu.
Particularmente com relacdo a procura pela
sombra, percebe-se que tanto os dados brutos
quanto os ajustados indicaram uma maior pro-
porc¢do de individuos (ambos os sexos) protegi-
doslocalizados na Regido Norte. Esses resultados
sugerem que as diferencas regionais observadas
podem estar relacionadas com a latitude 45 e o
tipo de pele dos individuos 46 e devem ser objeto
de estudos futuros com avaliacao de contextos
econdmicos e sécio-culturais.

No Brasil, os indices, tanto de radiagdo UVA
quanto de radiagdo UVB, variam muito ao longo
das regidoes. Enquanto a radiacdo UVB decresce
a medida que se distancia da Linha do Equador,
as maiores concentracdes de radiacao UVA sao
encontradas entre os paralelos 200 e 400 47. Essa
variagao dos niveis de radiacdo solar ao longo das
capitais pode ter a sua influéncia neste complexo
mecanismo de percepcao do risco que envolve
provavelmente tanto questdes de susceptibili-
dade individual quanto valores e crencas s6cio-
culturais 41. Essa maior ou menor percep¢do do
risco, aliada a questdes de ordem econdmica,
determinaria o comportamento com relagdo a
protecao solar 48. Assim sendo, poderiamos di-
zer que esses fatores independentes interagiriam
entre si potencializando ou atenuando alguns
efeitos da exposicdo solar com relacdo aos seus
desfechos mérbidos 7 .

As capitais da Regido Sul, quando compa-
radas com as do Norte, apresentam as maiores
taxas brutas estimadas de incidéncia de cancer
de pele melanoma (8,7 por 100 mil habitantes
na Regido Sul e 1,3 por 100 mil habitantes na
Regido Norte) e ndo melanoma (77,4 por 100 mil
habitantes na Regido Sul e 73,5 por 100 mil ha-
bitantes na Regido Norte) 3, supondo minimo o
efeito do sub-registro diferenciado por regiao.



Essas maiores taxas de incidéncia, fruto de uma
interacao de diversos fatores individuais-am-
bientais ja abordados ao longo deste texto, po-
dem levar a uma maior percep¢ao coletiva do
risco e a uma procura maior pela utilizacao de
filtros solares, tal como foi observado na Regiao
Sul. E importante assinalar que nao foi objeti-
vo deste estudo obter uma histéria individual
de exposicdo e protecdo com relacdo a radiacao
solar ao longo da vida, o que permitiria compa-
rar efeitos protetores a curto ou a longo prazo.
Os nossos resultados, conseqiientemente, refe-
rem-se a medidas de protecao utilizadas, corre-
tamente ou ndo (o efeito positivo do bloqueador
solar pode ser reduzido ou abolido no caso de
utilizacdo inadequada do mesmo 49,50, por es-
ses individuos na época em que as entrevistas
foram realizadas.

No que diz respeito a distribuicdo fenotipica
brasileira, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) 51, existe uma
grande heterogeneidade ao longo das latitudes
do territdrio brasileiro, chegando a aproximada-
mente 89% de populacdo de raca branca nas are-
as urbanas dos Estados de Santa Catarina e Rio
Grande do Sul, onde aimigracao de descendentes
de europeus é muito forte (alemaes, poloneses,
italianos) e apenas a 28% nas dreas urbanas dos
Estados do Amazonas e Pard. Entretanto, devido
a grande mistura racial da populagao brasileira,
as informacoes referidas de cor da pele merece-
riam ser aprofundadas 52.

A maior parte das capitais brasileiras encon-
tra-se perto do litoral, e as diversas situacoes de
exposicao (lazer, trabalho, atividade doméstica)
podem ter influéncias importantes nos niveis de
exposicao solar cumulativos 11. Conseqiiente-
mente, ao juntarmos diversas capitais por regiao,
podemos estar juntando cidades com caracte-
risticas diferentes de situacdo de exposicao solar
(por exemplo, capitais localizadas perto do litoral
e no interior). No entanto, ao excluirmos a tinica
cidade do Sul do pais que se encontra no litoral
(Florianépolis), os resultados das comparacodes
entre as duas regioes permaneceram virtualmen-
te idénticos.

A estacao do ano em que a informacao foi
coletada pode ter influenciado os resultados
apresentados, dado que a percepcao do des-
conforto com relacao a exposicao solar pode ter
sido mediada provavelmente pelas condicdes
ambientais presentes na época da entrevista.
Para verificarmos essa hipétese, estratificamos
as capitais do Norte e do Sul entre aquelas que
tiveram as entrevistas realizadas no periodo que
incluiu o més de maior radiacdo didria média
(http://www.cresesb.cepel.br/abertura.htm,
acessado em 10/Abr/2006) e aquelas que nao
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envolveram esse periodo, criando uma varia-
vel dicotomica que foi incluida no modelo. Os
resultados, entretanto, permaneceram pratica-
mente inalterados.

As perdas de informacdo relacionadas aos
dados ausentes dos individuos selecionados
também podem ter influenciado os resultados
apresentados. Ao compararmos o grupo de indi-
viduos que se recusou a responder e aquele que
forneceu informacoes (dado nao mostrado), ob-
servamos uma maior propor¢ao de homens en-
tre aqueles que recusaram para todas as capitais.
Com relagdo a escolaridade, apenas Curitiba e
Porto Alegre apresentaram uma maior propor-
cao de individuos de maior escolaridade entre
aqueles pertencentes ao grupo que se recusou.
Finalmente, em relacdo a faixa etdria, na maio-
ria das capitais, ndo se observou diferenca etdria
entre os grupos analisados, com excecao de Rio
de Janeiro, Curitiba e Distrito Federal, onde a re-
cusa foi maior entre os individuos com 25 anos
ou mais anos de idade. Assim sendo, se assu-
mirmos que os individuos que se perderam tém
as mesmas caracteristicas de comportamento
daqueles que permaneceram, provavelmente,
os resultados da nossa populacdo devem estar
subestimados com relagdo a proporcao total de
exposicdo a radiagdo solar e utilizacdo do cha-
péu e superestimados para a proporc¢ao total de
utilizacao de filtro solar e procura pela sombra
(diferencas observadas por género). Além disso,
podemos dizer que o percentual médio de per-
das foi de 10%, e que as capitais das regides Sul
e Norte nao ficaram muito distanciadas desse
percentual, fazendo com que os resultados das
andlises comparativas sejam, provavelmente,
conservadores.

Os dados apresentados aqui para as regidoes
brasileiras devem ser generalizados com cautela,
pois, nem todas as capitais foram pesquisadas
e tampouco as cidades do interior das regides.
No caso da Regido Norte, somente duas capitais
fizeram parte do estudo —Manaus e Belém —, que
sdo, por outro lado, as cidades mais populosas da
regido. Na Regidao Centro-Oeste, a cautela deve
ser maior porque apenas as cidades de Campo
Grande e o Distrito Federal foram pesquisadas.

Neste artigo, enfatizamos os tipos de pro-
tecdo solar que refletiram percepcdo de risco e
de desconforto com relacao aos efeitos nocivos
do Sol. Apesar de existirem estudos cientificos
apontando para outras formas de prote¢do base-
adas em aspectos endégenos, ou seja, os aspectos
protetores conferidos pelos hdbitos alimentares,
em que micronutrientes podem funcionar como
absorvedores de exposicao ou antioxidantes 53,54,
a protecao pelo uso de roupas adequadas, uso de
protetor solar, utilizacdo de chapéus e evitar o
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Sol ainda sdo as principais recomendacdes com
relacao a prevencao primdria do cancer de pele
em geral 37. Os efeitos a curto prazo das medidas
de protecao tém sido avaliados pela redugdo de
freqliéncias de lesdes precursoras para as doen-
¢as mais graves que podemos relacionar com a
exposicdo solar 855,56,

Os resultados do nosso inquérito, envolven-
do resultados de 16 cidades brasileiras, podem

Resumo

Este artigo explora a relagdo entre varidveis socio-de-
mogrdficas e comportamentais com protegdo solar,
levando-se em consideragdo as diferencas regionais
existentes. Um inquérito de base populacional foi re-
alizado em 15 capitais brasileiras e Distrito Federal,
e as informagoes sobre exposi¢do solar foram coleta-
das para um total de 16.999 individuos de 15 anos ou
mais. Quando comparamos os individuos residentes
nas regioes Norte e Sul do pais, as diferencgas brutas en-
tre mulheres e homens nas proporgoes de utilizacdo do
protetor solar e do chapéu foram, respectivamente, pa-
ra a Regido Norte, +10,9% (IC95%: 7,1; 14,6) e -11,6%
(IC95%: -17,0; -6,3), e Sul do pais, +21,3% (1C95%: 17,7;
24,9) e-16,0% (IC95%: -20,2; -12,5). As diferencas ajus-
tadas confirmaram que, tanto no Norte quanto no Sul
do pais, as mulheres mais freqiientemente utilizaram
como protegdo o filtro solar e menos freqiientemente
referiram o uso de chapéu do que os homens. Contudo,
essas diferencas nao foram homogéneas entre as re-
gioes (termos de interagdo p < 0,05).

Luz Solar; Protetores de Raios Solares; Género
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contribuir para o planejamento de estratégias di-
ferenciadas de protec¢do a radiacdo solar no paifs,
assim como estimular novos estudos que apro-
fundem o perfil de conhecimento sobre todos os
elementos que fazem parte da cadeia complexa
de exposicdo aradiacao ultravioleta, propiciando
o desenvolvimento de programas mais eficazes
de prevencao de doencas e agravos relacionados
a exposicao solar.
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