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RESUMO

Atualmente estudos vem mostrando que a luz visivel apesar de ser menos deletéria que
a radiagéo ultravioleta (UV) apresenta mais incidéncia. Por este motivo seus os efeitos nocivos
da exposicdo da pele a este tipo de luz vém se tornando significativos. A emissao ocorre a partir
do sol mas principalmente por dispositivos eletronicos que sdo constante e alarmantemente
usados pela populagdo. Durante muitos anos os estudos focaram nos efeitos da exposi¢édo da
pele a radiacdo ultravioleta (UV); porém a luz visivel induz estresse oxidativo intracelular
induzindo fotoenvelhecimento prematuro, diminuigdo da hidratacéo e elasticidade, alteragdes
pigmentares, rugas, processos inflamatorios. Além disso, a exposi¢do continua provoca sérios
danos na retina. O presente trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento da populagéo
sobre os efeitos da exposicao da pele a luz azul. Foi aplicado um questionario observacional
sobre o conhecimento sobre habitos de fotoeducacdo, conhecimento sobre luz visivel, luz azul
e habitos de protecdo contra os danos causados pela luz visivel e azul. Verificou-se que existe
conhecimento sobre raios UV, porém a luz visivel e luz azul sdo pouco conhecidas; e mesmo
tendo conhecimento, ndo ocorre a protecdo de forma adequada para prevenir os danos da

exposicao continua.

Palavras-chave: Luz azul. Protetor solar. Luz visivel. Luz azul.



ABSTRACT

Currently, studies have shown that visible light, despite being less harmful than ultraviolet (UV)
radiation, has a higher incidence. For this reason, the harmful effects of skin exposure to this
type of light are becoming significant. The emission occurs from the sun but mainly by
electronic devices that are constantly and alarmingly used by the population. For many years,
studies have focused on the effects of skin exposure to ultraviolet (UV) radiation; however,
visible light induces intracellular oxidative stress inducing premature photoaging, decreased
hydration and elasticity, pigmentary changes, wrinkles, inflammatory processes. Furthermore,
continuous exposure causes serious damage to the retina. This study aimed to assess the
population's knowledge about the effects of skin exposure to blue light. An observational
questionnaire was applied to avaluate the knowledge about photoeducation habits, knowledge
about visible light, blue light and protection habits against damage caused by visible and blue
light. It was found that there is knowledge about UV rays, but visible light and blue light are
poorly known; and even with knowledge, there is no adequate protection to prevent damage
from continuous exposure.

Keywords: Blue light. Sunscreen. Visible light. Blue light.
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1 INTRODUCAO

A radiacdo eletromagnética emitida pelo sol atinge a superficie da Terra na propor¢do
de 50% infravermelho, 40 - 45% luz visivel (LV) e 3 - 5% ultravioleta (UV), sendo o intervalo
de comprimento de onda (1) em infravermelho (>780 nm), luz visivel (400-780 nm) e radiacao
ultravioleta (UV) (100-400n) que por sua vez € subdividida em UV-C (100-290 nm), UV-B
(290-320 nm), UV-A1l (340-400nm), UV-A2 (320-340nm) (GONTIJO et al., 2009,
GIACOMONI, 2019). Quanto menor o comprimento de onda da radiacdo, mais energética e

menos penetrante na pele essa radiacéo € (Figura 1).
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Figura 1- Penetracdo da radiacdo UV, luz visivel e Infravermelho nas camadas da pele.
Fonte: (HOFMEISTER; LISBOA, 2018)

Os efeitos da radiacdo UV na pele foram amplamente estudados, sendo descritos como
desenvolvedores de fotoenvelhecimento, canceres de pele e imunossupresores (Tabelaa 1); de
modo que a radiacdo UV-B é a principal responsavel por danos tanto agudos quanto crénicos
(GONTIJO et al., 2009).
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Tabela 1- Caracteristicas da faixa de radiacdo Ultravioleta (UV)

Intervalo
Nome espectral Caracteristicas
(nm)

Completamente absorvida pelo O; e Os estratosférico, portanto,
uvC 100-280 ndo atinge a superficie terrestre. E utilizada na esterilizacdo de

agua e materiais cirurgicos.

Fortemente absorvida pelo O3 estratosférico. E prejudicial a sadde
UVB 280-320 humana, podendo causar queimaduras e, a longo prazo, cancer de

pele.

Sofre pouca absorcdo pelo Os estratosférico. E importante para

sintetizar a vitamina D no organismo. Porém o excesso de
UVA 320-400 o )

exposicdo pode causar queimaduras e, a longo prazo, causa o

envelhecimento precoce.

Fonte: (OLIVEIRA, 2013)

Recentemente, os efeitos da luz visivel (LV) tem sido alvo de estudos cientificos
(HAUSSMANN et al.,2017). As alteracGes na pele sofridas por sua exposicdo a LV ndo sdo
bem estabelecidas como os efeitos deletérios da exposicdo da pele a radiagdo UV. Apesar de
LV ter energia 20-30 vezes menos eficiente que a UV, a incidéncia dela é 12-15 vezes maior,
por isso seus efeitos sdo relevantes (ALCANTARA,2019; GIACOMONI, 2019). Ainda, a luz
visivel, principalmente a luz azul, é emitida por aparelhos como celulares e TVs e estudos
mostram que o Brasil é 0 pais onde as pessoas mais gastam tempo em aparelhos de celular, em
média 5,2 horas/dia.

Segundo pesquisas de Tonolli et al. (2017), a exposicdo aos raios UVA levam a
geracgdo de lipofuscina que age como fotossensibilizador da luz visivel causando lesdes pré-
mutagénicas no DNA, sendo que a acdo sinérgica entre UVA e luz visivel & mais potente que a

exposicdo individual as duas fontes de energia.
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Figura 2 - Radiag&o solar ndo-ionizante
Fonte: (ARAUJO; SOUZA, 2008)

A luz visivel é percebida sob a forma de cores que variam do violeta ao vermelho
(Figura 2). Quanto mais curta a onda, maior sua intensidade e potencial energético, por isso as
luzes violeta e azul sdo consideradas as mais danosas a pele por conta da alta energia que
apresentam (SCHALKA et al.,2012).

Cada comprimento de onda da parte visivel do espectro solar tem propriedades
bioldgicas diferentes na pele, e a luz azul-violeta apresenta uma inducdo da hiperpigmentacéo
mais pronunciada que a induzida pela radiacdo UVB, sendo que em menos de duas horas de
exposicdo da pele ao sol ja se pode observar um estimulo da pigmentacdo, apesar do uso de
protetores solares com filtros UVB e UVA, (DUTEIL et al, 2014). A inducdo de maior
pigmentacdo escura e persistente da LV azul do que a UVA tem implicagdo clinica no
tratamento das fotodermatoses como melasma (MAHMOUD et al., 2010).

A luz visivel naturalmente esta na radiacdo solar, porém também existe a artificial
presente em aparelhos eletrénicos com telas iluminadas e lampadas de LEDs que sdo muito
utilizados pela popula¢do (PORTILHO, 2018).

O espectro da luz azul influencia a fisiologia de diferentes células e induz graus de
estresse oxidativos intracelular diferentes podendo induzir na pele fotoenvelhecimento
prematuro, diminuicdo da hidratacdo e elasticidade, alteragcbes pigmentares, rugas, processos
inflamatdrios; nos olhos os radicais livres com a exposi¢do continua provoca sérios danos na
retina; como também pode ser usado em tratamentos de queloides, cicatrizes hipertréficas e
outras doengas hiperproliferativas da pele (OPLANDER et al., 2011; KEMIN, 2017).

Protetor solar de amplo espectro protege a pele contra UVA, UVB, e tem antioxidantes
que protegem contra luz visivel; os protetores com cor efetuam uma barreira fisica contra luz
visivel (PORTILHO, 2018).
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Desta forma, tendo em vista a tempo de exposi¢do do brasileiro a luz azul e os efeitos
deletérios da exposicdo da pele a essa luz, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o

conhecimento da populacédo sobre os efeitos da exposicéo da pele a luz azul.

2 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o conhecimento da populagéo sobre os
efeitos da exposicao da pele a luz azul.

3 METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa observacional de corte transversal, que
foi baseada na aplicacdo de um questionario estruturado pelo préprio autor (Anexo A), adaptado
de questionarios ja padronizados e utilizados em pesquisas sobre o tema (HAUSSMANN et al.,
2017; MOURA, 2020).

Primeiramente, nos questionarios, foram preenchidos os dados sociodemogréaficos
(sexo, idade, grau de escolaridade e renda familiar).

Esse questionario foi estruturado na plataforma de servigos do google através do
recurso Google Forms e disponibilizado aos respondentes por meio das redes sociais.

Os resultados dos questionarios foram transcritos para planilha digital e processados
em software Excel 2019. Foram produzidos graficos e tabelas com frequéncias absolutas e

relativas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario foi respondido por 84 participantes durante 0 més de agosto de 2021.
Podemos observar na Figura 3 que 86,9% dos participantes moram em Minas Gerais, 6 % no

estado de Sao Paulo, 2,4% em Barcelona e Amazonas, 1,2% Parana e Cataluna.

100,0 86,9
80,0
60,0
40,0
20,0
6,0
' 2,4 2,4 1,2 1,2
0,0 [ ]
Minas Sao Paulo Amazonas Barcelona Parana  Cataluna

Gerais

Figura 3 - Estado em que residem os respondentes da pesquisa

A maior parte dos participantes, 69%, moram em Uberaba; 3,6% em Araxa e Sabadell;
2,4% Monte Carmelo, Conceicdo das Alagoas, Manaus, Sacramento, Conquista e 1,2%
Buritizal, Ituverava, Santa Juliana, S&o Sebastido, Belo Horizonte, Guaira, Nova Alianca, Delta,
Pirajuba e S&o Paulo (Figura 4).
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Figura 4 - Cidade onde residem os participantes da pesquisa
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Sessenta e quatro porcento (64%) dos participantes eram do género feminino e 36%
género masculino. A prevaléncia da faixa etaria foi de 19 a 28 anos (Figura 5). A maior parte
dos participantes (57%) eram solteiros, 29% casados, 9% estavam em unido estavel, 4%
divorciado e 1% outros. O fato do predominio de participantes solteiros pode estar relacionado

a prevaléncia da idade dos participantes estar compreendida entre 19 a 28 anos.

Acima de 50 anos

I15 a 18 anos

40 a 50 anos 3%
11%
19 a 23 anos
30%
32 a 40 anos
18%

29 a 31 anos
8% 4 a 28 anos

26%
Figura 5 - Faixa etaria dos participantes da pesquisa

Na Figura 6 pode ser visualizada a escolaridade dos participantes.

Ensino médio
incompleto
2%

Ensino fundamental
incompleto
1%

Ensino médio

Pés-graduacédo completo

completa
15% 16%
Pés-graduacéo
incompleta
8%
Ensino
superior .
completo Ensino
16% superior
incompleto
42%

Figura 6 - Escolaridade dos participantes da pesquisa

42% dos entrevistados estdo cursando o ensino superior, 16% possuem ensino superior
completo e ensino médio completo, 15% possuem pés graduagdo completa, 8% possuem pos-
graduacao incompleta, 2% ensino médio incompleto e 1% ensino fundamental incompleto. 48%
dos entrevistados possuem renda familiar entre 2 e 4 salarios minimos (s.m.) e apenas 1%

possuem renda familiar acima de 20 s.m (Figura 7).
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Figura 7 - Renda familiar dos participantes da pesquisa

61% dos participantes relataram possuir de 2 a 5 pessoas em seus domicilios, 36% até
2 pessoas, 2% de 5 a 10 pessoas e 1% mais de 10 pessoas.

Quando questionados sobre a profissdo que exercem atualmente, 22,6% executam
funcbes administrativas, 14,3% sdo estudantes, 9,5% operacional, representante comercial;
7,1% autdnomos, propagandista vendedores, farmacéuticos; 6% balconistas de farmécia, 4,8%
relataram estar desempregados, 2,4% empresarios, acompanhantes de idosos; 1,2% do lar,
funcionarios publicos, influenciadores digital, professores e técnicos de farmacia (Figura 8),

evidenciando uma heterogeneidade da populagéo estudada.
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Figura 8 - Profissdo dos entrevistados

Quando questionados em relacdo ao conhecimento sobre radiagdo ultravioleta, 90 %
dos participantes relataram ja ter ouvido falar sobre essa radiacdo enquanto 10% nunca ouviram
falar sobre radiacdo ultravioleta (Figura 9).
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Néo

Sim
90%
Figura 9 - Conhecimento da populagéo acerca do tema radiacao ultravioleta

Vaérios efeitos nocivos tém sido relatados ap6s exposicdo da pele a este tipo de
radiacdo, como cancer de pele e fotoenvelhecimento precoce.

A radiacdo ultravioleta é uma faixa da radiacdo eletromagnética emitida pelo sol e
também por lampadas fluorescentes especiais, como por exemplo a lampada de deutério,
xendnio e vapor de merctrio (CAVICCHIOLI & GUTZ, 2003). A camada de oz6nio é
importante na absorcdo da radiacdo ultravioleta proveniente da radiacdo solar, principalmente
UVB e UVC (OLIVEIRA, 2014).

Quando questionados sobre qual a origem da radiacdo ultravioleta onde era possivel a
escolha de mais de uma resposta, 7,9% dos participantes relataram ndo saber a origem dessa
radiacdo, 9,2% responderam ser proveniente da camada de ozodnio, 35,5% da luz artificial e
84,2% do sol (Figura 10).

N3o sei - 79
Camada de oz6nio - 9,2
Luz artificial _ 35,5

0 20 40 60 80 100

Figura 10 - Principais fontes da radiag&o ultravioleta

Na Figura 11 estdo relacionadas as respostas dos entrevistados sobre os maleficios da
exposicdo da pele ao sol onde 1,3% responderam néo saber, 68,4% relataram envelhecimento
cutaneo, 96,1% céancer de pele, 65,8% queimadura na pele e 51,3% problemas oculares; 0s
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participantes poderiam escolher mais que uma resposta. Essa pergunta mostra que a maior parte
dos entrevistados tem conhecimento sobre os maleficios da exposigéo da pele ao sol.

Naosei 1,3

Envelhecimento cutaneo _ 68,4
Queimadura na pele _ 65,8
Problemas oculares _ 51,3

20 40 60 80 100 120

o

Figura 11 - Maleficios da exposicao da pele ao sol

A radiacdo ultravioleta € um agente carcinogénico ambiental que causa efeitos agudos
como eritema, queimadura solar e efeitos a longo prazo como envelhecimento precoce da pele,
desenvolvimento de lesdes malignas (cancer de pele) e dano fotoquimico cumulativo nos olhos
(COARITI, 2019).

Na Figura 12 esta representado o tempo médio de exposic¢do ao sol diariamente dos
entrevistados onde 54% se expdes por aproximadamente 30 minutos, 33% de 1 a 2 horas, 7%
2 a 3 horas e 6% acima de 3 horas. Aqui cabe ressaltar que, apesar do pouco tempo de exposi¢ao
ao sol pode haver um longo tempo de exposicao a luz artificial. 52 % dos participantes relataram
trabalhar em ambientes fechados, acumulando grandes periodos de exposicao a luz artificial.

Hoje sabe-se que esta exposi¢do também é nociva a pele.

A)

Acima de 3
horas
%

2 a 3 horas

7%\

30 minutos
1 a2 horas 54%

33%
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Figura 12 - Tempo de exposicao dos participantes ao sol (A) e local de exposi¢éo dos
participantes (B)

Quando questionados sobre 0 uso do protetor solar (Figura 13), alarmantemente, 42 %
dos participantes relataram ndo usar diariamente, 22% apenas em praias € piscinas e, apenas
36% relataram fazer o uso diario do protetor solar mesmo conhecendo os maleficios da

exposicdo da pele ao sol.

Apenas em
praia, piscina e
caminhada

22%

Sim
36%

Né&o
42%
Figura 13 - Frequéncia de uso do protetor solar pelos participantes

O INCA (2020), orienta que o filtro solar deve ser aplicado mesmo em dias nublados
com fator de protecdo de minimo de 30 e esse filtro solar deve ser reaplicado de duas em duas
horas quando em exposicao ao sol, mergulho e grande transpiracdo, mesmo que se utilize filtros
a prova d’agua; quando ndo houver exposicao direta ao sol aplicar pela manha e apds almogo.

Assim, quando os usuarios de filtro solar foram questionados sobre reaplicacdo de
filtro solar, 67% relataram n&o reaplicar, apenas 19% relataram reaplicar e 14% reaplicam

somente apos transpiragdo excessiva (Figura 14).
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14%
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67%

Figura 14 - Reaplicacdo do filtro solar pelos respondentes que relataram fazer uso do filtro

O motivo da aplicacéo do filtro solar pelos participantes pode ser observado na Figura
15. Nessa pergunta, os respondentes podiam assinalar mais de uma resposta. 51% dos usuarios
de filtro solar relataram usar por motivo de saude, 38,8 % para prevencao do envelhecimento
cuténeo, 36,7% para prevencdo do cancer de pele, 18,4 % por indicacdo médica e 67,3% para

prevencédo do cancer de pele e do envelhecimento cutaneo.

Prevencdo do cancer de pele e do

envelhecimento cutaneo 67.3

Envelhecimento cutaneo 38,8

36,7

Prevencao do cancer de pele

Indicacdo médica

swice. | —

10 20 30 40 50 60 70 80

18,4

o

Figura 15 - Motivo do uso do filtro solar

O uso do filtro solar deve ser associado a outros acessorios para garantir maior
protecdo da exposicdo da pele ao sol. Quando questionados sobre o uso desses acessorios,
30,6% reportaram ndo fazer uso de nenhum outro meio de protegdo contra sol, 61,2% usam
oculos, 28,6% roupas, 18,4% chapéu e 2% sombrinha (Figura 16).

O INCA (2020), indica procurar lugares com sombra, usar roupas, bonés ou chapéus
de abas largas, 6culos escuros com prote¢do UV e sombrinhas como forma de se proteger dos

raios solares e prevenir os problemas cumulativos da exposicéo.
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Figura 16 - Acessorios utilizados para protecao solar

A Sociedade Brasileira de Dermatologia (2020), recomenda que entre 10h e 16h deve-
se evitar a exposi¢do ao sol, mesmo com meios de protecdo, por ser o periodo de maior
incidéncia dos raios ultravioletas. O uso do filtro solar é importante para exposicao direta ou
indireta ao sol. Pode-se observar na Figura 17 que 82% dos participantes acreditam que o
horario mais importante de aplicar o filtro solar seja o dia todo.

14h00 - 16h00

12h00 - 14h00 \4%

12%

10h00 - 12h00
2%

O dia todo
82%

Figura 17 - Horério de maior importancia para o uso do filtro solar

A maior parte dos respondentes consideram importante aplicar o protetor solar apenas
na face (87,8%). Apenas 10,2 % dos participantes usam filtro solar no corpo todo (Figura 18).
A SBD — Sociedade Brasileira de Dermatologia (2020) recomenda o uso de filtro solar

em todas as areas descobertas da pele com exposi¢do direta ou indireta a radiacdo solar.
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Figura 18 - Partes do corpo nas quais os participantes aplicam o filtro solar

Em relacdo ao conhecimento sobre a formulagéo fotoprotetora e os fatores que levam
a escolha dessa formulacéo, os participantes foram questionados sobre seu conhecimento sobre
os filtros solares, que sdo os compostos ativos das formulagdes fotoprotetoras. Foi perguntado
aos participantes se estes sabiam a diferenca entre filtro solar quimico ou fisico. Apenas 31 %
responderam saber o que sdo filtros quimicos e fisicos (Figura 19 A). Quando questionados
sobre a preferéncia por filtros fisicos ou quimicos, 60 % dos participantes responderam que
preferem formulacdes fotoprotetoras que sejam compostas pela associacdo dos dois tipos de
filtro (Figura 19B).

A)
Sim
31%
B)
Quimico
20%
Quimico e
fisico juntos __Fisico
60% 20%

Figura 19 - (A) conhecimento dos participantes sobre tipos de filtro solares, (B) preferéncia
das formulag6es contendo filtros quimicos, fisicos ou associacao
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Os filtros solares sdo popularmente classificados como quimicos e fisicos, porém o
mais correto seria organico e inorganico, sendo nos filtros quimicos (orgénicos) as moléculas
organicas absorvem a radiacdo UV e a torna menos ofensiva ao ser humano, ja o fisico
(inorganico) utiliza particulas com tamanhos especificos que absorvem e espalham a luz UV
(FLOR et al., 2007).

Ao questionar os participantes sobre o conhecimento sobre luz visivel e mais
especificamente sobre o conhecimento sobre a luz azul, 55% relataram nédo saber o que significa

luz visivel e luz azul e 29% que sabiam o que ambas significavam (Figura 20).

Sim, sei 0 que significa
luz visivel
8%

Sim, sei 0 que
significa luz azul
8%

N&o sei 0 que
significa os
dizeres luz visivel
e luz azul
5% Sim, sei 0 que

significa luz

visivel e luz
azul
29%

Figura 20 - Conhecimento dos participantes sobre luz visivel e luz azul

Vandersee et al. (2015) descreve que, por décadas, diversas pesquisas foram feitas e
disseminadas sobre os efeitos da radiacdo ultravioleta, porém apesar de 40% da radiacdo solar
ser de luz visivel, apenas nos ultimos anos vem se falando dos efeitos dela.

A luz azul representa 25 a 30% da luz visivel oriunda do sol sendo também originada
em sua maioria, atualmente, do uso de LED em iluminacdo e equipamentos eletronicos
(VILAR, 2016). Ao serem questionados sobre a origem da luz azul 32,1% relataram n&o saber
e 14,3% nunca ouviram falar em luz visivel e luz azul, 46,4% relataram ter como fonte telas
(celular/tablet/computadores), 28,6% iluminacéo artificial, e apenas 4,8% ter como fonte o sol
(Figura 21).
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Figura 21 - Conhecimento dos participantes sobre a origem da luz visivel e luz azul

46,4
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Quarenta e quatro por cento (44%) dos participantes ouviram falar de luz visivel e luz

azul somente no questionario, 29% na internet, 14% por um dermatologista, 6% na televisdo e

pelo farmacéutico e 1% pelos balconistas nas drogarias (Figura 22).

Dermatologista

14%
. Farmacéutico
Somente aqui no 6%
questionario
44%
Internet
] 29%
Balconista
1% Televisdo

6%

Figura 22 - Local onde os participantes ouviram falar sobre a luz azul

Ainda 55% dos participantes relataram que o filtro solar convencional ndo protege a

pele da luz visivel e luz azul. A preferéncia por filtros solares sem cor foi de 74% e 26% com

cor (gréafico 27). E 71% néo sabiam qual era a diferenca entre filtro solar com e sem cor (grafico

28).

Os filtros solares inorganicos, dependendo do tamanho da particula, protegem contra

a luz visivel, porém o organico tem pouca eficiéncia sobre essa radiacdo; formulacdes com

pigmentos intensificam a fotoprotecdo e para tornar mais atrativo seu uso adicionaram o efeito

base para substituir o efeito esbranquicado (SCHALKA et al., 2012).
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Figura 23 - (A) uso do filtro solar como protec¢do contra a luz azul, (B) preferéncia por filtro
com ou sem cor e (C) conhecimento sobre a diferenca em relagéo a protegéo da pele do filtro
com cor e sem cor
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Figura 24 - Danos causados pela exposicao a luz azul
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A luz azul em diversos estudos tem sido relacionada com envelhecimento cutaneo
precoce, cancer de pele, melasma, eritema e toxicidade na retina (TORRES, 2009). Na Figura
24 podemos observar que a maior parte dos participantes entendem que os efeitos resultantes
da exposicdo a luz azul estdo relacionados ao envelhecimento da pele e problemas oculares,
ambos com 34,5 % das respostas.

Alarmantemente, 41% dos entrevistados ficam de 6 a 9 horas diariamente em telas,
21% acima de 6 horas, 27% de 3 a 6 horas e apenas 11% menos de 3 horas (Figura 25).

VILAR (2016) descreve que atualmente adultos e criangas utilizam cada vez mais
eletronicos portateis, seja para trabalho/estudo como também para entretenimento, acentuando
ainda mais a exposicao a luz azul, além da exposi¢do oriunda da radiagdo solar.

Acima de 9 Menos de 3 h
horas 11%
21%

De 3 a 6 horas
27%

De 6 a 9 horas
41%

Figura 25 - Tempo de exposicdo dos participantes a luz azul

Kumata e Matoski, (2020) avaliaram o impacto da exposi¢do a luz azul emitida por
dispositivos eletrénicos e ldmpadas LED em trabalhadores de um escritério administrativo,
relativos a salde visual e qualidade do sono. A coleta dos dados foi realizada a partir da
aplicacdo de um questionario com roteiro estruturado, cujos participantes foram escolhidos
aleatoriamente. Os resultados indicaram que os sintomas oculares mais comuns, relatados,
foram tensd@o ocular, hiperemia e irritacdo/ardor, compativeis com a Sindrome da Visdo de
Computador (SVC). Dificuldade para adormecer e manter o sono também foram citadas. Os
autores concluiram a partir do estudo que o conhecimento quanto a existéncia da luz azul e
possiveis riscos associados demonstraram-se baixos, tanto por parte dos participantes quanto

da empresa, que ndo orienta seus funcionarios acerca do tema.
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5 CONCLUSAO

Grande parte dos entrevistados demonstram conhecimento sobre a radiacéo ultravioleta
e os efeitos nocivos causados pela exposicéo da pele a este tipo de radiagéo, no entanto, poucos
participantes relataram usar filtro solar diariamente e ainda, fazer a reaplicacdo desse filtro, o
que garante a eficacia contra os efeitos nocivos da radiacao ultravioleta. Em relacéo a luz visivel
e luz azul, o conhecimento quanto a existéncia da luz azul e possiveis riscos associados
demonstraram-se baixos enquanto o tempo de exposi¢do dos participantes a dispositivos
emissores de luz azul mostrou-se alarmante. Apenas recentemente tem sido destacados 0s
maleficios causados pela exposicdo a luz azul. Desta forma, campanhas devem ser realizadas
para levar & populagéo o conhecimento sobre a existéncia da luz azul, sua fonte de emisséo, 0s

maleficios resultantes da exposicao a essa luz e a forma de prevencéo.
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ANEXOS

ANEXO A) QUESTIONARIO DE PESQUISA

ANALISE SOCIOECONOMICA

1- Em qual estado vocé reside?

2- Em qual cidade vocé reside?

3- Sexo: O Masculino O Feminino

4- Estado civil: [ Solteiro [ Casado O Unido Estavel O Divorciado [ Viavo

5- Qual sua idade?
015a18anos [19a23anos [ 24 a28anos 0 29 a 31 anos
032a40anos [40a50anos [ Acimade 50 anos

6- Qual a sua escolaridade?

O Ensino fundamental incompleto OI Ensino fundamental completo
[0 Ensino médio incompleto 0 Ensino médio completo O Ensino superior incompleto

O Ensino superior completo [ P6s-graduacgdo incompleta I Pés-graduacdo completa

7- A qual classe social vocé pertence? S. M.: Salario Minimo (Renda Familiar)

O Acima de 20 s.m. O Entre 10 e 20 s.m. O Entre 4 e 10 s.m. O Entre 2e 4 s.m.

O Até 2 s.m.

8- Numero de pessoas que residem no domicilio:

[0 Até 2 pessoas [1 De 2 a5 pessoas [ De 5 a 10 pessoas [1 Mais de 10 pessoas

9- Qual a sua profisséo:

31



[0 Operacional OO0 Administrativo [ Autbnomo [ Empresario [ Estudante

[0 Desempregado [0 Aposentado O Do lar O Outros:

FOTOPROTECAO

10- Vocé ja ouviu falar em radiagéo ultravioleta?

O Sim [ N&o

11-De onde vem a radiacédo ultravioleta?

O Sol [ Luz artificial O Camada de Oz6nio [ N&o sei

12- Quais os perigos da exposicao da pele a luz azul?
[0 Problemas oculares [ Queimadura na pele [ Cancer de pele O Envelhecimento

cutneo [ Todas opcBes [ Nao sei

13- Qual seu tempo médio de exposi¢ao ao sol diario?

O 30 minutos Ol1la2horas O2a3horas O Acimade 3 horas

14- Em seu local de trabalho, o ambiente é?

0 Aberto [ Fechado [ Proximo de janelas
15- Vocé aplica protetor solar (filtro solar) diariamente?
Se a Resposta for NAO, as demais perguntas ndo precisaréo ser respondidas.

OSim [ONao [ Apenas em praia, piscina e caminhada

16- Reaplica o filtro solar durante o dia?

OSim [ONao [ Somente ap0s transpiracao excessiva

17- Por qué aplica o filtro solar?

32

[0 Sadde [ Indicagdo médica [ Indicacdo de farmacéutico [ Indicacdo de balconista

[ Prevencdo ao cancer de pele [ Prevencao do envelhecimento cutaneo

[0 Prevencdo do cancer de pele e do envelhecimento cutaneo [0 Néo sei
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18- Vocé considera o bronzeamento algo saudavel?
0 Sim CON&o [ Ndo sei

19- Vocé utiliza outros meios de protecao?

O Chapéus [ Roupas [OLuvas [OOculos [ON&o [OOutros

20- Qual a hora do dia, vocé acha mais importante usar o filtro?
O Odiatodo  [J10h00—12h00 [ 12h00 — 14h00  [J 14h00 — 16h00  [O 16h00 —
18h00

21- Onde vocé aplica o filtro solar?

00 Apenas na face [0 Pescogo [0 Mé&os [ Bragos [ Corpo todo

22- Vocé sabe a diferenca entre filtros solares quimicos e fisicos?

O Sim O Néo

23- Vocé prefere filtros quimicos ou fisicos?

[0 Quimico [ Fisico [ Nao sei

LUZ AZUL

24- Vocé sabe o que significam os dizeres luz visivel e luz azul?
[0 Sim, sei o que significa luz visivel O Sim, sei o que significa luz azul
O Sim, sei o que significa luz visivel e luz azul

[0 Néo sei o que significa os dizeres luz visivel e luz azul

25- Vocé sabe de onde vem a luz azul?

O Sol [ Telas (celular/tablete/computador) 0 Ambos [0 Néo sei

26 - Onde ouviu falar de luz azul?

[0 Dermatologista [ Farmacéutico [ Internet [ Televisdo
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O Balconista

27 - Vocé sabe se o protetor convencional protege a pele contra a luz azul?

O Sim O Nao

28 - Na escolha do filtro solar, vocé prefere com ou sem cor?

O Com 0 Sem

29- Vocé sabe a diferenca de protecéo entre filtros solares com ou sem cor?

O Sim O Néo

30 - Quais os perigos da exposicao da pele a luz azul?

O Problemas oculares [ Queimadura na pele [ Cancer de pele

[0 Envelhecimento cutaneo [J Todas opgdes [1 N&o sei

31- Quanto tempo passa em frente a telas por dia? (Celular, computador, televisao)

O Menosde3h [ODe3-6horas [ De6-9horas [ Acimade 9 horas



