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INTRODUCAO

A drea dptica do espectro solar pode ser dividida em trés
regides: ultravioleta (UV), visivel (VIS) e infravermelho (IV). A
regido ultravioleta pode ser subdividida, de acordo com o compri-
mento de ondaem UVC (100-290nm), UVB (290-320nm), e UVA
(320-400nm) (SCHUELLER & ROMANOWSKI, 1999). Den-
tre os principais efeitos nocivos da radiagdo UV, pode-se desta-
car: queimadura solar, ciincer de pele, fotoenvelhecimento, dimi-
nui¢do da imunidade cutinea e exacerbagido de dermatoses foto—
sensiveis (STEINER, 1995; DUTHIE, et al., 1999).

Apesar do nosso organismo apresentar trés sistemas de
protecdo contra a radiacio da luz solar (espessamento da camada
cérnea, presenca do dcido urocinico e produgio de melanina),
estes ndo sio suficientes para a sua efetiva protecdo(SELLIER et
al., 1982).

Portanto, diversos produtos, aditivados de filtros sola-
res, vém sendo desenvolvidos, nio se restringindo a bronzeado-
res, fotoprotetores e bloqueadores solares, mas com sua utiliza-
¢ido ampliada aos cosméticos para maquiagens e cabelos, além dos
hidratantes.

Filtros solares sdo substincias adicionadas as formula-
¢oes, com objetivo de proteger os consumidores da radiagdo solar
e podendo ser classificados em dois grupos: quimicos e fisicos.
Os quimicos absorvem a radiagdo ultravioleta, conferindo, assim,
a protegdo. Sao classificados, de acordo com aradiagao absorvida,
em UVA e UVB (SCHAUDER & IPPEN. 1997: SCHULLER &
ROMANOWSKI. 1999).

Os filtros fisicos sdo produtos que possuem como meca-
nismo de acdo a reflexdo ou dispersdo da radiacdo ultravioleta,
conferindo protegdo contra os raios UVA e UVB. Sao muito utili-
zados, quando se deseja um Fator de Protegio Solar (FPS) mais
elevado, com uma menor quantidade de filtros quimicos (KO-
BAYASHI & KALRIESS, 1997; CALOGERO, 1999).

Diante de tantos produtos contendo filtros solares dispo-
niveis no mercado, industrializados ou manipulados, a diivida, no
momento da aquisicdo, € crucial. Portanto, ha uma preocupagio
ainda maior em oferecer informagdes mais claras, precisas e confi-
dveis, principalmente no que diz respeito & protecdo oferecida
pelo produto.

O Fator de Protegdo Solar (FPS) € um indice expresso por
um nimero inteiro e que representa o lempo em minutos que um
individuo pode ficar exposto ao sol, sem provocar eritema. Por-
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tanto, relaciona a prote¢io de uma pele protegida em relagio a nio
protegida (CALOGERO, 1999).

Virios sdo os fatores que influenciam na determinagio e
eficiéncia do FPS: quantidade aplicada sobre a pele, nivel de hidra-
taciio da pele, filtros solares utilizados na formulagio, espessura
da camada cérnea, freqiiéncia de exposicdo solar, espalhamento
uniforme, tempo de permanéncia na pele e condi¢oes ambientais e
geogrificas, como hora do dia, estagdo do ano, altitude, latitude,
superficies refletoras (DAMIAN, et al., 1999; AUTIER et
al.,2001). Assim, a seguranga e eficdcia dos produtos que contém
filtros solares néo estdo centradas apenas no desenvolvimento do
produto, mas também na utilizagéo correta por parte do consumi-
dor.

Pelo exposto, ao propormos o trabalho, estabelecemos,
como objetivos: verificar as situagdes de uso de produtos conten-
do filtros solares; avaliar os motivos que levam & utilizagéo didria
e a freqiiéncia de aplicagdo do produto; identificar o Fator de
Protegdo Solar (FPS) mais utilizado e verificar a preferéncia pelo
produto industrializado ou manipulado e pela forma cosmética.

CasuisTiCA E METODOS

O levantamento, envolvendo os aspectos qualitativos e
quantitativos, foi realizado por meio da aplicagiio de questiondri-
os aos alunos regularmente matriculados, no primeiro ano dos
cursos de Enfermagem, Farmdcia e Bioquimica, Fisioterapia,
Medicina, Medicina Veterindria, Odontologia e Psicologia, da
Universidade de Cuiabd — UNIC, sem distin¢do de idade ou sexo.
A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro e margo do ano
letivo de 2001.

O questiondrio apresentado constituiu-se de 11 questdes
para os participantes que utilizavam diariamente produtos con-
tendo filtros solares, incluindo a identificagio do curso, sexo, ida-
de, cor da pele, o significado da sigla FPS e o que a mesma indica,
situagdes de uso, motivo, fregiiéncia e o niimero do FPS utilizado,
preferéncia por produto industrializado ou manipulados e pela
forma de apresentagio do produto. Oito questdes para os partici-
pantes que utilizavam tais produtos somente quando se expdem
ao sol (excluindo as perguntas referentes ao uso didrio) e seis
questdes para os participantes que alegaram nio usar essa catego-
ria de produtos.

Ficou estabelecido que a identificacdo do aluno ndo seria
obrigatéria, assim como a devolugio do questiondrio. Porém aque-

Infarma, v.15, n° 3/4, 2002




les que devolviam, autorizavam a utilizagdo dos dados para a
pesquisa e publicacGes futuras. Os dados foram processados e
analisados. utilizando-se o software Epi Info, Versio 6,04.

Para o estudo, foram analisados 573 questiondrios, sendo
70% do sexo feminino e 30% masculino. Quanto & faixa etdria, a
menor e a maior idade foi constatada no curso de Psicologia, sendo
16 ¢ 53 anos (£ 6,2), respectivamente. Em relagéo & média de
idade por curso, verificou-se a menor média no curso da Odonto-
logia (18,1 =£2.5) e a maior, no curso de Enfermagem (23,0 £4.9).
A média da idade por sexo apresentou-se igual (20,1) para ambos
0S Sexos.

A cor da pele predominante declarada pelos participantes
foi a pele de cor branca (76,1%), seguidas pelas peles de cor negra
(14.6%) e amarela (9,3%). Além da marca e da forma cosmética, a
duvida sobre “Qual o FPS que devo utilizar” é o maior entrave do
consumidor na aquisi¢io do produto.

Tabela 01 - Fregiiéncia relativa dos alunos que sabem ou néo o
significado e indica¢do do Fator de Protegdo Solar (FPS) e em
qual situacdo utiliza o produto.

Sabe sobre o FPS (%) | Nao sabe sabre o FPS (%)
Uso didrio 93.9 6.1

Quando se expdem ao sol 85.1 14.9

Niio usa 69.0 30

Teoricamente, os participantes que utilizam diariamente
produtos contendo filtros solares teriam que saber o significado e
a indicagao do FPS do produto. Contudo, os resultados contidos
na Tabela 01 confirmam as observagdes feitas por JOHNSON &
LOOKINGBILL (1984), em que um terco da populagéo por eles
estudada escolhem o produto por informacoes contidas na emba-
lagem. sem mesmo saber ao certo sua fun¢do. Fato que nos leva a
destacar a importincia da veracidade das informag6es apresenta-
das nos produtos com linguagem acessivel e de facil entendimento
a populagdo.

De acordo com a legislagdo vigente (BRASIL...,2000), é
obrigatdrio que o FPS seja grafado nas embalagens dos produtos
anti-solares e recomenda a explicagdo do significado do FPS.

Figura 01 - Situacoes de uso de produtos
contendo filtros solares

B Uso didrio
0O N3ousam

W Somente quando se expdem ao sol

E preconizado e recomendada a utilizagio de produtos
contendo filtros solares, diariamente, por razoes de prevengio,
em especial, aos danos cronicos causados pela radiag¢ao ultraviole-
ta. Apenas 20,6% (n=118) dos participantes utilizam esse pro-
duto dianiamente (Figura 01). Este valor estd muito préximo do
grupo (n=100) que respondeu que ndo utiliza esta categoria de
produtos (17.5%). Esses dados ndo deveriam ser préximos, pois
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analisando a populagio estudada, que, pelo préprio grau de esco-
laridade, podemos consideré-la mais esclarecida, portanto mais
consciente dos riscos causados pela radiacdo solar.

Outro fator que pode limitar a utilizagdo didria destes
produtos € o custo dos mesmos. Até os anos 90, essa categoria era
considerada “produto elitizado”, devido ao alto custo. Em 1996,
ocorreu uma conscientizagio por parte do Governo, reduzindo
taxas tributdrias, tornando os produtos com um custo final menor.
Mas consideramos ainda esta medida insuficiente para tornar os
produtos mais acessiveis a populagdo, principalmente, aquela de
baixa renda, que, na maioria dos casos, devido a atividade profis-
sional, seria a que mais deveria utilizar os produtos.

Tabela 02 - Freqgiiéncia relativa dos alunos por sexo, quanto
as condigdes de uso de produtos contendo filtros solares.

Feminino (%) Masculino (%)
Uso didrio 91.5 8.5
Quando se expdem ao sol 68.6 314
Niio usa 50.0 50.0

A Tabela 02 demonstra que, assim como os resultados
expressos por JOHNSON & LOOKINGBILL (1984), o sexo
feminino utiliza mais estes produtos que o masculino.

Figura 02 — Motivos que levam a utilizagio didria de produtos
contendo filtros solares. Onde: Amigo= indica¢io de amigo(a);
Camp.= campanhas educativas; Trat. Med. = tratamento
médico e/ou orientacio médica; Propag. = influéncia de
propagandas ou reportagens em meios de comunicagao.
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Trat. Med. Propag.

Ao verificar o motivo que leva a utilizagao didria, pode-
mos observar que 78,4% estdo fazendo algum tipo de tratamento
e/ou é indicacdo médica (Figura 02). Isto nos permite sugerir que
a utilizagdo didria pode nilo ser uma aplicagio espontéinea, impul-
sionada pela conscientizagdo dos beneficios que este ato pode
promover, mas, sim, uma obrigatoriedade oriunda de uma reco-
mendagio médica.

O questiondrio foi aplicado, no final do verio, época em
que as pessoas se expoem mais ao sol, aumentando as manchas e
doengas de pele, o que os leva & procura de um médico e, conse-
quentemente, a um determinado tratamento. Acreditamos que se
a pesquisa fosse realizada em outra estagiio, como, por exemplo,
no inverno, o nimero de participantes que utilizam estes produ-
tos, diariamente (n=118), poderia ser menor. Diante do exposto,
fica evidente a necessidade de campanhas educativas de conscien-
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tizagdo da populagdo para os riscos da exposigio a radiagdo ultra-
violeta, ja que apenas 2,9% dos pesquisados utilizam, diariamen-
te. o produto por influéncia dessas campanhas educativas.

Quanto & freqiiéncia didria de aplicagio do produto, 48%
dos entrevistados aplicam duas vezes, ao dia, e 2,0% quatro
vezes, ao dia, resultando em uma média de 1,78 (£ 0,7). Esta
média pode ser considerada um resultado coerente, caso os par-
ticipantes da pesquisa ndo tenham uma exposigio direta ao sol,
durante o dia.

O Fator de Prote¢io Solar (FPS) dos produtos (Figura
03), utilizados com maior fregiiéncia pelos que fazem uso didrio,
foi o FPS 30 (42,2%). Isto pode ser devido a diversos fatores.
Entre eles, podemos destacar que, durante alguns anos, este foi o
FPS de maior protecio solar, o que pode sugestiond-lo aos consu-
midores. De acordo com ROSSI (2000), € também o mais indicado
pela classe médica, tanto pela intengdo terapéutica, como preven-
tiva. Consequentemente, seria mesmo o mais utilizado pelos en-
trevistados, visto que 78,4% deles utilizam, diariamente, o FPS
30 por indicagdo ou tratamento médico.

Figura 03 - Fator de Protecgdo Solar (FPS) utilizados
pelos entrevistados que fazem uso didrio dos
produtos contendo filtros solares.

(L]

De acordo com as recomendagdes relatadas no Congresso
Mundial de Dermatologistas, em 1997 (ROSSI, 2000), o uso de
produtos didrios com FPS entre 15 e 25 seria suficiente como
medidas de protecdo e prevengfo. As pessoas com pele mais clara
utilizariam FPS 25 e as de pele mais escura, FPS 15. Com base
nesta proposigio, em nosso trabalho, as pessoas que relataram
apresentar a pele negra estdo utilizando corretamente o FPS,
Apesar de a mediana ser FPS 20, a moda foi FPS 15.

Quanto aos participantes de pele branca, tanto a mediana
como a moda foi FPS 30. Ainda em relacdo ao grupo de pele
branca, ndo podemos afirmar que estdo fazendo uso incorreto,
pois a maioria estd sob indica¢do médica. Mesmo que esta situa-
¢do ndo estivesse ocorrendo, ndo poderiamos fazer tal afirmagao,
pois apenas estiio utilizando uma protegio a mais do indicado, o
que ndo pode ser considerado incorreto, desde que néo haja ne-
nhuma evidéncia de reagdes adversas e de fotossensibilizagio.

O FPS do produto ¢ determinado por meio de testes labo-
ratoriais e depende da dose minima de eritema (DME), que é uma
caracteristica individual. Mesmo utilizando metodologias oficiais
e padronizadas, internacionalmente empregadas e reconhecidas,
nio podemos deixar de lembrar que outros fatores, tais como
ambientais, condi¢des de aplicagio do produto e tipo de pele,
interferem no FPS. Aqui vale ressaltar que niio adianta estar utili-
zando o FPS recomendado, se a aplica¢d@o n@o for correta, ou se ele
nio for compativel com o tipo de pele do consumidor.

Segundo DAMIAN et al. (1999), o FPS determinado em
laboratério pode ndo representar o mesmo obtido, quando expos-
to diretamente a luz solar, principalmente, nas formulagdes com
FPS mais altos, pois o espectro entre a luz artificial (utilizada nos
testes) e a solar € diferentes. Relataram também que a quantidade
de produto aplicada no laboratério ¢ maior que a aplicada na
pratica, além de virios usudrios aplicarem o produto, depois de ji
ter se exposto ao sol, por algum tempo,

Quanto a preferéncia na compra do produto, os que fa-
zem uso didrio preferem os produtos industrializados (64,1%) e a
forma cosmética € o creme/logao (Figura 04). Os que utilizam
apenas quando se expdem ao sol também preferem o produto
industrializado (89.6%) e a mesma forma cosmética.

Figura 04 — Preferéncia da forma cosmética pelos participantes
que fazem uso didrio do produto contendo filtros solares.
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Ao analisarmos a mesma questiio, agora, vinculada ao sexo
dos pesquisados, verificamos que os do sexo masculino, que uti-
lizam o produto diariamente, preferem os manipulados (60%).
Este resultado pode ser conseqiiéncia da indicacio médica, que
geralmente € seguida de uma receita com produto manipulado. Ja
quando utilizam em situagdes de exposi¢io ao sol a preferéncia do
sexo masculino € pelo produto industrializado (90,8%).

Um dos fatores que podem levar a preferéncia dos pes-
quisados pelo produto industrializado € a disponibilidade e a faci-
lidade de acesso ao mesmo. Diversas marcas estdo dispostas em
diferentes lugares de venda, como supermercados, farmdcias, per-
fumarias, departamentos de lojas e venda porta a porta, tornando
esses produtos mais acessiveis ao consumidor.

Muitos consumidores ainda tém certa resisténcia aos pro-
dutos manipulados. Isto pode ocorrer, devido a falta de confianga
na manipulacdo do produto. Dependendo dele, € indispensivel a
apresentacio da receita médica. Na maioria das vezes, o produto
ndo estd disponivel, no momento, havendo necessidade do retor-
no para buscé-lo e ainda o niimero de farmécias que manipulam é
mais restrito. Ndo consideramos um fator limitante para este re-
sultado o custo, pois, em geral, o produto manipulado tem o
prego menor que o seu “contra tipo” industrializado.

CONCLUSOES

A populagdo estudada, em sua maioria, € do sexo femini-
no (70%), de pele branca (76,1%) ¢ com média de idade de 20,1
anos. Apenas 20,6% dos entrevistados utilizam produtos con-
tendo filtros solares, diariamente, e destes 6,1% nio sabem o que
o Fator de Protecio Solar (FPS) do produto significa ou indica.

O tratamento médico e/ou indicagdo médica foi a princi-
pal justificativa sobre a utilizagio didria de produtos contendo
filtros solares com FPS 30 e a freqiiéncia de aplicagfio 2 vezes ao
dia. A preferéncia, no momento da compra, € pelo produto indus-
trializado, em sua forma cosmética de creme/logio. Fica evidente
a necessidade de campanhas educativas sobre os riscos provoca-
dos pela radiac@o solar, escolha e uso correto dos produtos con-
tendo filtros solares.

Inferma, v.15, n° 3/4, 2002




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AUTIER, P;; BONIOL, M.; SEVERI, G.; EDORE, J-F. Quantity
of sunscreen used by European students. Br. J. Dermatol.,
v.144, p.288-291, 2001.

BRASIL. Resolugdo n. 79 de 28 de agosto de 2000. Didrio Oficial
da Unido, Brasilia, 31 agosto, 2000. Se¢@o 1, p.34-50.

CALOGERO, A.V. Sunscreen final monograph. Cosmet. Toiletri-
es, v.114, n.9, p.65-72, 1999.

DAMIAN, D. L.; HALLIDAY, G. M.; BARNETSON, R. StC.
Sun protection factor measurement of sunscreens is depen-

dent on minimal erythema dose. Brit. J. Dermat., v.141, p.502-
U7, 1999,

DUTHIE, M. S.; KIMBER, I.; NORVAL, M. The effects of
ultraviolet radiation on the human immune system. Brit. J.
Dermatol., vol.140, p. 995-1009, 1999.

JOHNSON, E. Y. & LOOKINGBILL, D.P. Sunscreen use and

sun exposure, trends in a white population. Arch. Dermat.,
v.120, p.727-731, 1984.

KOBAYASHI, M. & KALRIESS, W. Photocatalytic activity of
titanium dioxide and zinc oxide. Cosmet. Toiletries, v.112, n.6,
p.83-86, 1997.

ROSSI, A. B. Filtros solares e fotoprote¢ao. Rev. ANFARMAG,
n.24, p.32-34, 2000.

SCHAUDER, S. & IPPEN, H. Contact and photocontact sensiti-
vity to sunscreens. Contact Dermatitis, v.37, p.221-232, 1997.

SCHUELLER, R. & ROMANOWSKI, P. The ABCs of SPFs: an
introduction to sun protection products. Cosmet. Toiletries,
v.114, n.9, p.49-57, 1999.

SELLIER, M.; ROQUIER, D. Peau et soleil, 1" Partie: Les réac-
tions cutanées normales du soleil. Les actualités pharmaceuti-
ques, n.189, p66-71, 1982.

STEINER, D. Envelhecimento cutineo. Cosmert Toiletries, (ed.
Port.), v.7, n.4, p.29-32, 1995.



