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“Algo só é impossível até que alguém duvide e 

resolva provar o contrário”. 

Albert Einstein 
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Resumo 

 

O Sol é um bem essencial para a nossa saúde, trazendo vários benefícios para a nossa 

pele, quando o tempo de exposição a radiações solares é adequada. Porém, se o tempo de 

exposição e a intensidade forem excessivos, pode trazer várias consequências, como a 

inflamação aguda na pele, fotoenvelhecimento, entre outros, e levando nos casos mais 

extremos, ao cancro de pele.   

Portanto, o desenvolvimento de protetores solares que protejam a nossa pele das 

radiações emitidas pelo sol, é bastante importante, sendo essencial que estas tenham um 

agente que absorva ou disperse a luz ultravioleta (UV).  

A farmácia comunitária sempre foi um local privilegiado para a venda de produtos 

cosméticos, principalmente por ser o local de saúde com maior proximidade com o 

consumidor. Assim sendo, esta dissertação tem como objetivo avaliar o papel da farmácia 

comunitária na educação para a proteção solar. 

Os dados foram obtidos a partir de um questionário online aplicado a consumidores 

de ambos os géneros, contando com uma amostra de 434 inquiridos. Os resultados 

demonstraram que os consumidores valorizam muito o aconselhamento farmacêutico na hora 

de adquirir o seu protetor solar, o que faz com que a farmácia comunitária talvez seja o canal 

de saúde com maior potencial para a educação dos consumidores, quanto à proteção solar.  

 

 

Palavras-chaves: Farmácia Comunitária, Proteção solar, Cosméticos, Factor de Proteção 

Solar (FPS) 
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Abstract 

 

The sun is an essential good for our health, bringing several benefits to our skin when 

the exposure time to solar radiation is adequate. However, if exposure time and intensity are 

excessive, it can bring several consequences, such as acute skin inflation, photoaging, among 

others, and leading in the most extreme cases, to skin cancer.   

Therefore, the development of sunscreens that protect our skin from the radiation 

emitted by the sun, is very important, and it is essential that they have a sunscreen agent that 

absorbs or disperses ultraviolet (UV) light.  

The community pharmacy has always been a privileged place for the sale of cosmetic 

products, mainly because it is the health place with the greatest proximity to the consumer. 

Therefore, this dissertation aims to evaluate the role of the community pharmacy in sun 

protection education. 

The data were obtained from an online questionnaire applied to consumers of both 

genders, with a sample of 434 respondents. The results showed that consumers place a high 

value on pharmaceutical advice when purchasing sunscreen, making the community 

pharmacy perhaps the health channel with the greatest potential for educating consumers 

about sun protection.  

 

 

Keywords: Community Pharmacy, Sun Protection, Cosmetics, Sun Protection Factor (SPF) 
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1. Introdução 

O Sol é um bem essencial para a vida na Terra, não tendo apenas benefícios na nossa 

saúde física, como também na nossa saúde mental. No entanto, dependendo do tempo de 

exposição, intensidade, entre outros fatores, pode acarretar graves consequências para a nossa 

saúde. Para diminuir os danos associados à exposição solar, pode ser introduzido o uso de 

protetor solar na nossa rotina diária, não só no verão, como também no inverno, devendo ser 

feito de forma consciente e tendo em conta as características da nossa pele (Oguchi-Fujiwara, 

Hatao & Sakamoto, 2017). 

Como já se sabe, a pele é considerada o maior órgão do corpo humano, sendo 

responsável por várias funções indispensáveis ao homem, nomeadamente a proteção do corpo 

contra produtos químicos e microrganismos patogénicos, como é o caso dos vírus e das 

bactérias, além de ter as funções sensorial, tampão, termorreguladora, sudorípara, entre outras 

(Dąbrowska et al., 2018). 

Sendo constituída por três camadas, a derme, a epiderme e a hipoderme, cada uma 

desempenha a sua própria função, com o objetivo de garantir o bom funcionamento do corpo 

humano. A derme, que é a camada que se encontra entre a epiderme e a hipoderme, é a 

responsável pela resistência e elasticidade da pele. Já a epiderme, que é a camada mais externa 

da pele, é responsável por garantir a flexibilidade, hidratação, e eficácia da barreira cutânea. 

Por último, a hipoderme, a camada mais profunda da pele, é a responsável pelo 

armazenamento de reservas energéticas para o organismo (Hirao, 2017). 

 

Figura 1: Estrutura da pele 

                  Fonte: Adaptação de Hirao (2017) 



 O PAPEL DA FARMÁCIA COMUNITÁRIA NA EDUCAÇÃO PARA A PROTEÇÃO SOLAR 

ANA MARGARIDA GUERREIRO LOUÇÃO  

 

3 
 

Portanto, entendendo a importância da pele para o corpo humano, é necessário que 

esta se mantenha o mais saudável possível, e o uso de produtos cosméticos, o que inclui o uso 

de protetor solar, têm sido um dos principais responsáveis por não só manter a pele limpa, 

como também, prevenir e controlar doenças que podem ser adquiridas através da mesma 

(AlGhamdi, AlHomoudi & Khurram, 2014). 

A farmácia comunitária desempenha um papel muito importante perante a sociedade, 

principalmente no que diz respeito a consciencialização, não só acerca de fármacos, como 

também de cosméticos. Os consumidores encontram na farmácia comunitária um espaço de 

saúde, que não só tem uma equipa de profissionais capacitados, como também tem produtos 

cosméticos de classes variadas, que agregados a um bom aconselhamento, tendo em conta a 

individualidade de cada um, podem promover a eficácia dos mesmos (Casper & Mehta, 2002; 

Sumida et al., 2020). 

Neste contexto, esta dissertação tem como objetivo avaliar o papel da farmácia 

comunitária na edução para a proteção solar, tendo em conta a opinião de consumidores, de 

ambos os sexos. Para este efeito, foi aplicado um questionário online, o que tornou possível 

agrupar o máximo de respostas possíveis, a fim de conhecer melhor a opinião dos inquiridos 

sobre esta temática.  

Assim sendo, de modo a compreender melhor o tema, com a ajuda de bases de dados 

como PubMed, ScienceDirect, Web of Science, entre outros, fez-se uma revisão da literatura, 

tentando entender de que forma os consumidores, a nível mundial, vêm a farmácia 

comunitária face a educação para a proteção solar.  

1.1. Estado da Arte 

1.1.1. Revisão da literatura  

Os protetores solares são utilizados por consumidores de todas as idades, e a farmácia 

comunitária, ao ser considerada o agente de saúde publica mais próximo da população, como 

já foi mencionado anteriormente, é um local privilegiado para a compra deste produto 

cosmético. Portanto, é fundamental que o farmacêutico tenha um conhecimento abrangente 

sobre o tema, de maneira a contribuir ativamente para a educação sobre a saúde da pele 

(Casper e Mehta, 2002). 

Na Arábia Saudita, mais precisamente em Jeddah, foi feito um estudo transversal 

com 310 farmacêuticos comunitários, com o objetivo de avaliar o nível de conscientização 

dos farmacêuticos comunitários sobre os produtos cosméticos, mais especificamente, 
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protetores solares e hidratantes (Kurban et al.,2020). No que diz respeito aos protetores 

solares, cerca de 74% dos farmacêuticos mostraram ter um bom conhecimento sobre o que é 

o FPS, e 62% demonstrou conhecimento no aconselhamento de filtro solar. No entanto, 

apenas 16% dos inquiridos estavam cientes da data de validade dos protetores solares, o que 

pode ser considerado uma percentagem muito baixa (Kurban et al.,2020). 

Sendo o cancro de pele o tipo de cancro mais comum, na região dos Apalaches, na 

América do Norte, de forma a alertar a população sobre os perigos da exposição solar 

excessiva e a importância do exame de rotina da pele The Skin Cancer Awareness Now! 

(SCAN!), recentemente foi feito um estudo em várias farmácias comunitárias da região, 

comparando os resultados pré e pós intervenção do SCAN! (Kelly et al., 2021). Os resultados 

mostraram que o SCAN! foi muito bem recebido pela população, além de ter aumentando 

consideravelmente os seus conhecimentos sobre a importância e a necessidade do uso do 

protetor solar. Em conclusão, este estudo demonstrou o potencial da farmácia comunitária de 

causar um impacto significativo na morbilidade e mortalidade por cancro de pele, 

principalmente em comunidades clinicamente mais carentes, com o objetivo de atuar na sua 

prevenção (Kelly et al., 2021). 

Já no Irão, foi feito um outro estudo em farmácias da capital do país, o Teerão, com 

o objetivo de investigar o conhecimento dos farmacêuticos sobre produtos cosméticos. 

Através de um questionário aplicado a 200 farmacêuticos, os resultados mostraram que 

apenas cerca de 69,90% dos farmacêuticos estão conscientes sobre o uso adequado do protetor 

solar (Ghiasi et al., 2014). Os resultados deste trabalho também mostraram que existe uma 

relação bastante significativa entre a idade dos farmacêuticos e os seus conhecimentos sobre 

o tema. Verificou-se que quanto maior era a idade, menor era o conhecimento sobre estes 

produtos, o que demonstra o quanto é importante haver cursos e formações na área da 

cosmética, mesmo após concluir a formação académica, de forma a aconselhar os 

consumidores da melhor maneira (Ghiasi et al., 2014). 

Ainda no Irão, um estudo feito numa outra cidade, em Mashad, sobre “O 

comportamento e o conhecimento dos farmacêuticos quanto a aplicação de filtros solares e 

hidratantes”, foi aplicado um questionário presencial a todos os farmacêuticos das 76 

farmácias privadas da cidade (Movaffagh et al., 2011). Através dos resultados foi possível 

perceber que a maioria dos farmacêuticos tinham conhecimento insuficiente tanto sobre os 

filtros solares, como sobre as suas formulações. Em média, a conscientização em relação aos 

filtros solares foi inferior aos 50%, e, o conhecimento dos ingredientes das formulações foi 
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inferior aos 10%, que podem ser consideradas percentagens muito baixas. Também, assim 

como no estudo anterior feito em Teerão, observou-se que quanto maior a idade e anos de 

experiência, menor era o conhecimento sobre o tema, o que reforça ainda mais a importancia 

das formações após formação (Movaffagh et al., 2011). 

Nos Estados Unidos da América (EUA), estado do Arizona, pelo facto de terem a 

segunda maior taxa de incidência de cancro de pele em todo mundo, foi realizado um estudo 

envolvendo farmacêuticos membros da Arizona Pharmacy Alliance (AzPA) e docentes da 

University of Arizona College of Pharmacy. Este estudo teve como principal objetivo avaliar 

os conhecimentos destes profissionais de saúde em relação ao cancro de pele (Armstrong et 

al. 2010). Foi realizado um questionário online, e os resultados mostraram que os 

farmacêuticos que viviam há mais tempo no Arizona, eram mais propensos a saber quais os 

fatores associados ao prognóstico do melanoma maligno, assim como, o fator de proteção 

solar (FPS) mínimo mais recomendado para adultos ao ar livre. Ainda o facto de terem um 

familiar ou amigo com cancro de pele, mostrou ser um outro facto que fazia com que os 

farmacêuticos conhecessem melhor os fatores de risco para o desenvolvimento de melanoma, 

assim como a frequência que se deve aplicar o protetor solar (Armstrong et al. 2010). 

Ainda neste mesmo contexto, foi feito um estudo englobando 300 farmacêuticos, 

selecionados de forma aleatória na cidade de San Diego, Califórnia, EUA. O objetivo era 

avaliar a frequência com que os farmacêuticos alertam e aconselham os seus utentes sobre o 

cancro de pele, assim como, os fatores que podem resultar na doença (Souvignier, Mayer & 

Eckhardt, 1996). Os resultados mostraram que menos de metade dos farmacêuticos (43%) 

têm por hábito aconselhar os seus utentes sobre a doença, sendo que mais de um terço afirmou 

nunca ter abordado os utentes sobre esta temática (Souvignier, Mayer & Eckhardt, 1996). No 

entanto, os resultados mostram que ao longo dos anos, houve melhorias quanto ao 

conhecimento do farmacêutico em relação a importância da proteção solar, salientando-se que 

este estudo foi feito em 1996.  

Já na Catalunha, Espanha, com o objetivo de avaliar a prevalência de fatores de risco 

de cancro de pele e hábitos de fotoproteção, por parte dos consumidores de farmácias 

comunitárias, foi feito um estudo transversal, aplicando um questionário em 218 farmácias de 

Barcelona, a um total de 5530 inquiridos. Com os resultados, o grupo de pesquisa conseguiu 

perceber que apenas 50,1% dos praticantes usavam proteção solar com FPS 50+ e 20,2% 

haviam recebido um exame de pele corporal total, para rastreamento de cancro de pele no 

passado, por um médico. Além disso, a avaliação mostrou uma elevada percentagem de 
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inquiridos com fatores de rico para cancro de pele, visto que, 53,9% por participantes foram 

encaminhados ao seu medico de rastreamento, e 10,9% foram enviados para serem avaliados 

nas urgências. Os autores deste estudo consideraram que com estes resultados, apesar de ser 

uma primeira fase, terá sido dado o primeiro passo para que se possa desenvolver um 

programa de rastreamento efetivo e de baixo custo para cancro de pele, reunindo médicos e 

farmacêuticos (Mir et al., 2019). 

Nos Emirados Árabes, com o objetivo de avaliar o nível de conscientização dos 

indivíduos sobre o uso de protetor solar e a perceção dos farmacêuticos sobre a segurança do 

mesmo, foi feito um estudo transversal descritivo. Fizeram parte deste estudo 224 estudantes 

do sexo feminino da Universidade de Ajman, com idades compreendidas entre 18 e 25 anos, 

234 utentes que frequentavam várias farmácias, e 58 farmacêuticos do setor privado de Dubai. 

Após analisar os resultados, observou-se que 94,7% das universitárias usam protetor solar, e 

81,1% entendiam o que significa o FPS. Dos utentes das farmácias, a maioria (86,8%) 

confirmou que usa proteção solar, e 56,8% entendia o que significa o FPS. Quanto ao uso do 

FPS ideal, 70,2% e 43,2% das universitárias e utentes, respetivamente, relataram usar o FPS 

15-20 (Ibrahim, Daraz & Ali, 2021). 

Ainda o que se consegue perceber deste estudo, é que as mulheres têm a tendência a 

usar regularmente proteção solar, em oposição aos homens. Portanto isto faz com que seja 

importante fazer cada vez mais campanhas de conscientização direcionados aos homens, para 

que estes possam adotar ou aumentar essa prática. Quantos aos farmacêuticos, todos 

acreditam na segurança dos protetores solares, frisando a ausência de efeitos adversos. Ainda, 

a maioria dos farmacêuticos (80%) relatou que os consumidores estão conscientes e muito 

bem informados sobre o uso do protetor solar, bem como as consequências do não uso do 

mesmo (Ibrahim, Daraz & Ali, 2021). 

No entanto, num estudo feito com farmacêuticos e técnicos de farmácia, com o 

objetivo de explorar o conhecimento, a consciência e o uso de índice UV no aconselhamento 

nas farmácias, chegou-se a conclusão de que há graves deficits sobre este tema por parte 

desses profissionais de saúde. Os resultados mostraram que os técnicos e farmacêuticos 

confundiram muitas vezes o índice UV com FPS, observação essa que já tinha sido feita em 

outros trabalhos. Assim, os participantes relataram que o termo índice UV é raramente usado 

no aconselhamento. Os autores deste trabalho consideraram que, devido à importância do 

índice UV para fornecer aos utentes mais informações sobre a proteção solar adequada, é 

necessário que os trabalhadores das farmácias tenham formações sobre o tema, de maneira 
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que a população em geral tenha mais conhecimento sobre as radiações UV e as implicações 

do índice UV (Diehl et al., 2021). 

Acreditando que uma melhor informação tem o poder de promover tanto o 

comportamento de proteção solar, como a prevenção de melanoma maligna, foi feito um 

estudo para avaliar a qualidade dos folhetos informativos para os utentes sobre cancro de pele 

e comportamento de proteção solar, disponíveis e clínicas e farmácias comunitárias. Os 

resultados mostraram que apesar de existirem inúmeros folhetos, com conteúdos e 

apresentações variados, os profissionais de saúde precisam se familiarizar com os materiais 

publicados e selecionar os de maior qualidade para seus utentes. Também foi observado que 

as informações sobre cancro de pele e comportamento de proteção solar precisam de ser 

ampliados, de maneira a garantir que as necessidades dos utentes com baixa escolaridade 

sejam atendidas (Nicholls et al., 2009). 

Desta revisão bibliográfica pode depreender-se que existem já alguns estudos 

publicados com objetivos que se assemelham muito aos pré-estabelecidos nesta dissertação, 

o que é muito vantajoso, principalmente como forma de comparação, entendo a evolução dos 

conhecimentos dos farmacêuticos comunitários sobre o tema, e ressaltando os pontos a serem 

melhorados. 

Em suma, tendo os diferentes estudos apresentados, apesar de representarem uma 

amostra limitada, é possível classificar o nível de conhecimento dos farmacêuticos 

comunitários sobre este tema como “moderado”, o que significa que pode haver melhorias, 

principalmente através do auxílio de cursos e formações na área de dermocosmética, de forma 

a aumentar os seus níveis de conhecimento na área.  
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2. A Radiação Solar 

O espetro solar que chega à Terra, é formado por radiação eletromagnética, o que 

inclui raios X, radiações ultravioletas (UV), raios gama (γ), radiações visíveis e 

infravermelhos (Oguchi-Fujiwara et al., 2017). 

A radiação solar UV está dividida em três categorias, que são classificadas tendo em 

conta o seu comprimento de onda, nomeadamente a ultravioleta A (UVA), com comprimento 

de onda entre 315-400 nm, a ultravioleta B (UVB), com comprimento de onda entre 280-315 

nm, e a ultravioleta C (UVC), que tem o comprimento de onda compreendido entre os 100-

280 nm (He et al., 2021). No entanto, apenas chegam a superfície da terra parte das radiações 

UVB e UVA. (He et al., 2021). A UVC é absorvida, praticamente na sua maioria, pela camada 

de ozono, chegando à superfície da terra apenas uma pequena quantidade. No entanto, esta 

tem uma elevada energia, e por ter efeitos carcinogénicos e mutagénicos, é muito importante 

acautelar a sua exposição, visto serem encontrada em fontes artificiais como lâmpadas de 

bronzeamento, por exemplo (He et al., 2021). 

A exposição ao sol tem uma importância vital para a pele humana, principalmente 

por ser o responsável predominante pela produção de vitamina D. 

A maior parte da exposição UV vem da radiação solar UVA, que penetra até à parte 

mais profunda da pele, e tem a capacidade de causar danos às células cutâneas. Apesar de ter 

o maior comprimento de onda, tem uma menor carga energética em comparação com as outras 

radiações UV. Por este motivo, o eritema produzido pelos raios UVA é mínimo, ou em alguns 

casos, inexistentes, dependendo do fototipo da pele e da intensidade da radiação. No entanto, 

os raios UVA são responsáveis pelo bronzeamento a curto prazo (imediato), e pelo 

ressecamento e envelhecimento precoce da pele (Kullavanijaya & Lim, 2005). 

Já a radiação UVB, apesar de ser parcialmente filtrada pela cada de ozono, tem a 

capacidade de afetar as camadas mais superficiais da pele, o que pode causar eritemas solares, 

ou até danos ao DNA celular, que pode depois resultar em doenças graves, como o cancro de 

pele (Sumida et al., 2020). Além disso, a radiação UVB é responsável pelo bronzeamento a 

longo prazo (também chamado de verdadeiro), e ao penetrar na epiderme, ou em muitos casos, 

penetrar parcialmente na derme, causa o espessamento da camada córnea e a pigmentação 

indireta (Kullavanijaya & Lim, 2005). 

Assim sendo, os efeitos da radiação solar podem ser tanto benéficos, como nocivos, 

dependendo do tempo de exposição, da intensidade da radiação, da localização geográfica, do 
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clima, da estação do ano, da hora do dia, da altitude, entre outros fatores (Modenese, Korpinen 

& Gobba, 2018). 

2.1. Efeitos da Radiação Solar 

2.1.1. Benefícios da radiação solar 

Como já foi mencionado, a exposição solar, desde que feita de forma moderada, e 

com o uso de proteção solar, pode trazer vários benefícios à nossa saúde. Um dos maiores 

benefícios da radiação solar é a formação cutânea da vitamina D, por ação da radiação UVB 

(Kullavanijaya & Lim, 2005). A vitamina D desempenha um papel muito importante na 

absorção intestinal, além de auxiliar na prevenção da osteoporose e do raquitismo, pelo facto 

de participar no metabolismo do cálcio e fósforo nos ossos (Holick, 2016; Piotrowska, 

Wierzbicka & Zmijewski, 2016). 

A radiação solar ainda pode ser usada em conjunto com alguns medicamentos, como 

é o caso de pacientes que sofrem de psoríase, lúpus vulgar, infeções cutâneas, vitiligo, 

dermatite atópica, entre outras, onde o tratamento é combinado, de forma a melhorar estas 

doenças dermatológicas (Wright & Weller, 2015). 

Além desses, existem outros efeitos benéficos causados pelas radiações solares, 

como por exemplo sensação de bem-estar mental e físico, elevar a capacidade de formação 

da hemoglobina, estimular a produção de melanina, o que consequentemente leva ao 

bronzeamento, estimular a circulação sanguínea, provocando a diminuição da pressão arterial, 

entre outros (Wright & Weller, 2015). 

2.1.2. Efeitos nocivos da radiação solar 

Os efeitos nocivos da radiação solar podem surgir em poucas horas ou depois de 

anos, podendo classificá-los em dois grupos, nomeadamente os efeitos de curto/médio prazo 

e os efeitos a longo prazo. 

• Efeitos nocivos a curto/médio prazo 

Os efeitos nocivos a curto e médio prazo mais comuns, provocados pela radiação 

solar, são a descamação, a perda de água, que consequentemente leva a desidratação e 

ressecamento da pele, aparecimento de manchas, queimaduras solares, alergia solar e a perda 

de elasticidade da pele. Ainda, pelo facto das radiações UVB terem um efeito de foto-
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imunossupressão, as defesas imunitárias do organismo ficam comprometidas, o que acaba por 

aumentar a recorrência de herpes solar (Sambandan & Ratner, 2011). 

A alergia solar depende unicamente da exposição prévia ao fotoalergeno, originando 

efeitos semelhantes a dermatite de contacto, como prurido, vesículas e eritema. Por ser 

considerado reação imunológica a médio prazo, este efeito desencadeia-se dependendo 

apenas do comprimento de onda das radiações, necessitando de apenas uma quantidade 

mínima do alergeno (D’Orazio et al., 2013). 

As queimaduras solares, ou eritemas, atingem maioritariamente os indivíduos de pele 

clara, nomeadamente com fototipo I, II ou III. Essas queimaduras são caracterizadas pelo 

aparecimento de uma cor avermelhada na pele, que vai ser mais intensa ou não, dependendo 

do tempo de exposição solar, da pigmentação da pele e da espessura da camada córnea. Nos 

casos mais graves, poderá causar dor, edema e aparecimento de bolhas (D’Orazio et al., 2013). 

Quanto ao bronzeamento, este pode ocorrer de forma imediata ou tardia. O 

bronzeamento imediato aparece após um curto período de exposição solar, e tende a 

desaparecer nas 24 horas seguintes. Este efeito é causado pela radiação UVA, que causa um 

escurecimento da melanina já existente na pele, por foto-oxidação. Já o bronzeamento tardio, 

este é provocado pela radiação UVB, com apenas uma pequena participação dos raios UVA, 

onde pelo facto de haver produção de melanina, o bronzeamento tende a ser mais duradouro, 

podendo durar por semanas, ou até meses (Kullavanijaya & Lim, 2005). 

• Efeitos nocivos a longo prazo 

Os efeitos nocivos a longo prazo da radiação solar estão mais relacionados com o 

fotoenvelhecimento e a fotocarcinogénese.  

O fotoenvelhecimento, causado por exposição excessiva aos raios UVB, é 

caracterizado pelo aparecimento precoce de rugas, manchas, flacidez, ressecamento, entre 

outros, que no geral aparecem entre os 30 a 40 anos. No fotoenvelhecimento deve-se 

principalmente à formação de radicais livres, o que acaba por originar mudanças nas proteínas 

cutâneas da derme (colagéneo e elastina) (Modenese et al., 2018; Rittié & Fisher, 2015). 

 Já no caso da fotocarcinogénese, esta tem tendência a desenvolver-se em até 30 

anos, devido a exposição solar crónica. As radiações UV, por terem diferentes comprimentos 

de onda, causam lesões no DNA, o que faz com que haja eventos bioquímicos de forma 

sequencial e simultânea, originando o cancro de pele. A radiação UVB é a principal 
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responsável por este efeito, visto que as bases de DNA têm a capacidade de absorvê-la 

(Wright & Weller, 2015). 

Assim sendo, é importante ter a noção que a exposição a radiações solares deve ser 

feita de forma racional, e sempre fazendo o uso de protetor solar, além do uso da proteção 

física como óculos, chapéu, roupas, entre outros (Kullavanijaya & Lim, 2005). 
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3. Proteção Solar 

3.1. Abordagens para a Proteção Solar 

Como já foi mencionado no capítulo anterior, apesar do sol ser um bem essencial, 

os seus efeitos para a nossa pele, tanto podem ser benéficos, como prejudiciais. Por este 

motivo, o uso de abordagens que ajudem a proteger a nossa pele devem ser indispensáveis 

para o nosso dia-a-dia (Kullavanijaya & Lim, 2005). 

A principal abordagem a ter, é o uso do protetor solar de largo espectro, tanto no 

verão como no inverno. Os protetores solares têm como principal objetivo, proteger a nossa 

pele dos efeitos nocivos causados pela radiação solar (Laboratorios Infarmed, 2020), sendo 

essencial, que estes contenham um filtro solar que absorva ou disperse bem os raios UV 

(Oguchi-Fujiwara, Hatao & Sakamoto, 2017).  

A escolha do protetor solar deve ser feita de acordo com o tipo de pele, condições 

climáticas do país onde vive, idade, o factor de proteção solar (FPS) ideal para a sua pele, 

entre outros. Apesar de não ser necessária uma grande quantidade de protetor solar, a 

recomendação é que este seja renovado a cada duas horas, caso haja exposição solar. Neste 

mesmo contexto, o ideal é colocar o protetor solar trinta minutos antes da exposição solar, 

garantindo assim, uma ação mais eficaz (Li et al., 2019). 

Ainda, quando são aplicados da maneira correta, os protetores solares não só 

previnem as queimaduras solares, como também, reduzem efeitos crónicos causados pela 

radiação UV, o que inclui o fotoenvelhecimento, a fotocarcinogénese e a imunossupressão 

(Sambandan & Ratner, 2011). 

Outra medida importante é evitar a exposição solar durante as horas de intensidade 

máxima, de maneira a garantir que não chegue à pele uma dose significativamente alta de 

raios UV, o que pode levar a queimaduras solares graves. 

Ainda agregados às abordagens de proteção solar acima referidas, temos o uso de 

óculos de sol, roupas fotoprotetoras e chapéu de abas largas, obtendo desta forma, uma maior 

fotoproteção (Kullavanijaya & Lim, 2005). A roupa, por cobrir a maior parte da pele, é um 

excelente fotoprotetor, além de ser uma medida prática usada no dia-a-dia, proporcionando 

proteção contra raios UVA e UVB, com a vantagem ainda, de não causar irritação cutânea ou 

alergias (Skotarczak et al., 2015). No entanto, existem alguns fatores que devem ser 

respeitados, para que esta tenha um maior fator de proteção UV (FPU), forma como é expressa 

a proteção UV dos tecidos, visto que nem todos os tecidos proporcionam a mesma proteção à 

radiação UV (Gies, 2007). 
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O recomendado é usar roupas largas e com tecidos mais espessos, visto que, quanto 

mais afastado da pele o tecido estiver, maior será o FPU, devido à diminuição da difusão de 

feixe que incide na pele. A lã e o poliéster são os tipos de tecidos com maior FPU, sendo os 

mais recomendados, principalmente nos dias mais quentes. Existem ainda, tecidos tratados 

com filtros solares. Outro fator é o uso de roupas de cores escuras, visto que estas têm um 

FPU superior aos tecidos de cor clara, pelo facto de absorverem mais radiação solar (Gies, 

2007). 

Já em relação aos chapéus, estes são considerados elementos essenciais para a 

proteção solar, e devem possuir aba larga, de maneira a proteger as orelhas, os olhos, o 

pescoço e a face, de forma eficaz. Além disso, o material e a tecelagem do chapéu são 

requisitos a serem levados em conta, visto que, podem influenciar a eficácia desta abordagem 

(Kullavanijaya & Lim, 2005).  

Sobre os óculos de sol, estes têm o objetivo de proteger os olhos, a pele na zona 

periocular e as pálpebras, com a finalidade de prevenir o aparecimento de pterígio, cataratas, 

ou em casos mais extremos, melanomas da retina e degeneração macular, que está diretamente 

relacionada com a idade. Os óculos, além de filtrarem as radiações UVA e UVB, também 

devem evitar a passagem dessas radiações pelos lados. As lentes de cor amarela, ou laranja, 

são as que melhor protegem os olhos face à radiação UV (Diaz & Nesbitt, 2013; Gies, 2007).  

Assim sendo, o uso comumente de todas estas abordagens de proteção solar, é a 

melhor forma de prevenir os danos cutâneos, que a radiação solar pode causar.  

3.2. Factor de Proteção Solar 

O fator de proteção solar (FPS) é uma medida que serve para demonstrar a eficácia 

dos produtos cosméticos de proteção solar, principalmente contra a radiação UVB. A sua 

eficácia deve ser indicada no rótulo do produto, tendo em conta as seguintes referências: 

«baixa» (FPS 6 e 10), «média» (FPS 15, 20 e 25), «elevada» (FPS 30 e 50) e «muito elevada» 

(FPS 50+) (Laboratorios Infarmed, 2020). 

Assim sendo, a sua eficácia é determinada pelo tempo de exposição a raios solares, 

com o uso de proteção solar, sem que ocorra eritema. Deste modo, o FPS é calculado através 

da razão entre a Dose Mínima de Eritema (DME) para a pele protegida e o DME da pele 

desprotegida, como é possível observar abaixo, na equação 1  (Flor, Davolos & Correa, 2007). 
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                                                               𝑭𝑷𝑺 =
DME (pele protegida)

DME (pele desprotegida)
 

 

A escolha do FPS deve ser feita levando em conta principalmente o tipo de pele, 

assim como, o tempo de exposição ao sol diariamente. Quanto maior o FPS, maior é a 

proteção solar, e assim quanto mais clara for a pele, maior deve ser o FPS, visto que, a pele 

negra também tem a proteção natural da melanina. No entanto, o protetor solar deve ser usado 

em todos os tipos de pele (Cabral, Pereira & Partata, 2011). 

A determinação do FPS pode ser feita de duas formas, nomeadamente os testes in 

vitro e os in vivo. O método in vitro, feito geralmente através do método espectrofotométrico, 

surge em alternativa aos testes iniciais in vivo, e demonstrou ser rápido e eficaz. No mesmo 

contexto, muitas vezes por falta de voluntários, o teste in vitro entra como complemento na 

medida em que, reduz os riscos de queimaduras nos voluntários aos testes in vivo (Flor et al., 

2007; Mota, Páez & Serrano, 2003). 

Porém, nada substitui o teste in vivo, que é o teste mais adequado e empregado 

mundialmente, onde o protetor solar é avaliado em pele humana, sob a luz natural do sol. 

Fazem parte das características que influenciam a determinação do FPS in vivo o tipo de pele 

selecionado, a quantidade aplicada, que deve ser 2 mg/cm2, a área usada para realizar o teste 

(dorso), e o tempo que a amostra leva a secar (≥ 15 minutos) (Flor et al., 2007; Mota, Páez & 

Serrano, 2003). 

Em suma, embora o FPS seja direcionado para a proteção contra o UVB, que é a 

radiação que causa eritema, os protetores solares devem proteger contra UVB e UVA. 

Portanto, cada vez mais têm sido feito testes para o fator de proteção UVA, buscando evoluir 

neste sentido (Laboratorios Infarmed, 2020). 

3.3. Tipos de Filtros Solares 

Os filtros solares têm o objetivo de minimizar os efeitos nocivos das radiações 

solares sobre a pele, e dependendo do tipo de proteção que oferecem, estes podem ser 

classificados em duas categorias, nomeadamente filtros solares físicos e filtros solares 

químicos (Cabral, Pereira & Partata, 2011). 

Equação 1: 
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3.3.1. Filtros físicos  

Os filtros solares físicos, denominados também como filtros solares inorgânicos, são 

filtros que têm a capacidade de refletir e dispersar as radiações solares UV que chegam à pele. 

Por formarem uma barreira às radiações, estes além de impedirem a passagem das mesmas, 

funcionam como refletores (Lautenschlager, Wulf & Pittelkow, 2007). 

Os dois principais filtros físicos são o oxido de zinco e o dióxido de titânio, que por 

terem baixas propriedades irritantes ou sensibilizantes, uma alta fotoestabilidade, e baixa 

permeação cutânea, são os filtros mais recomendados para o uso em formulações de protetores 

solares para crianças ou indivíduos com pele sensível (Lautenschlager, Wulf & Pittelkow, 

2007). Porém, mesmo que menos importantes, pode-se citar como filtros físicos o óxido de 

ferro, o talco, a caolina, carbonato de cálcio, oxido de magnésio, entre outros (Manayi & 

Saeidnia, 2014). 

Pelo facto do dióxido de titânio e o óxido de zinco exibirem uma grande absorção de 

semicondutores de radiação UV, além de espalharem e refletirem na região UV e do visível, 

estes são considerados os filtros inorgânicos mais eficientes, sendo utilizados com maior 

frequência nos protetores solares. Ainda, pelo facto de os filtros inorgânicos serem 

constituídos por partículas, estes variam os seus tamanhos de acordo com a radiação que se 

quer dispersar, visto que filtros inorgânicos com partículas de tamanhos adequados, além de 

absorver, ainda dispersam a luz UV. O óxido de zinco por exemplo, tem a capacidade de 

absorver qualquer radiação UV, mas o dióxido de titânio, é capaz de absorver apenas a UVB 

que, dependendo do tamanho das partículas, pode ser refletida (Cabral et al., 2011). 

No entanto, a nível cosmético, os filtros físicos são menos aceites devido ao efeito 

oclusivo e opaco, deixando uma coloração esbranquiçada sobre a pele. Por este motivo, novas 

técnicas de formulação têm sido adotadas, principalmente através da redução do tamanho e 

encapsulação das partículas, o que acaba por reduzir a dispersão do espectro visível, 

resultando em protetores solares esteticamente mais aceitáveis pelos consumidores (Flor, 

Davolos & Correa, 2007). 

Ainda, em comparação com os filtros químicos, de maneira geral, os filtros físicos 

são considerados mais seguros, principalmente por não terem a capacidade de permear a pele, 

o que consequentemente evita efeitos adversos recorrentes. No entanto, o uso comumente dos 

filtros físicos e químicos, em pequenas quantidades, na formulação de protetores solares, faz 

com que haja uma maior proteção contra a radiação solar (Balogh et al., 2011). 
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3.3.2. Filtros químicos  

Os filtros químicos, também conhecidos como filtros orgânicos, são moléculas com 

a capacidade absorver a radiação UV, com uma carga energética alta, e transforma-la em 

radiações com uma carga energética menor, de forma a que esta não cause efeitos nocivos ao 

ser humano (Flor et al., 2007).  

Os filtros orgânicos são classificados tendo em conta o tipo de radiação que 

absorvem, nomeadamente em filtros UVB, quando absorvem a radiação solar com 

comprimento de onda entre 290-320nm, como é o caso do ácido para-aminobenzóico (PABA) 

e seus derivados salicilatos, cinamatos, e derivados do benzimidazol, e em filtros UVA, que 

absorvem a radiação com comprimento de onda entre 320-400nm, como é o caso dos 

derivados de benzofenonas, por exemplo (Mota, Páez & Serrano, 2003). 

O PABA é uma das moléculas mais antigas usadas como filtro solar, principalmente 

por apresentar uma ação prolongada, o que faz com que tenha um efeito duradouro apos a sua 

aplicação. Apesar disso, possui muitos inconvenientes, como é caso de ser facilmente 

oxidável, poder recristalizar no produto cosmético já pronto, ter a tendência a manchar 

tecidos, capacidade de induzir a eczema de contacto, entre outros (Cabral et al., 2011; Flor et 

al., 2007). 

Já os cinamatos apresentam uma maior absorção próximo a 308 nm, e por serem 

fotoquimicamente pouco estáveis, acabam por não atingir um nível de proteção elevada 

quando usados nas formulações de forma isolada. Portanto, os cinamatos geralmente são 

associados a filtros solares com um espectro mais amplo, quando há a necessidade de uma 

maior proteção (Cabral et al., 2011; Flor et al., 2007). 

No caso dos salicilatos, estes foram os primeiros filtros químicos a serem usados na 

formulação de protetores solares. Os salicilatos reúnem uma serie de características úteis 

como o facto de serem muito estáveis, não interagirem com os solventes e terem uma boa 

tolerância. No entanto, absorvem na zona dos 300 nm, e para atingir uma certa eficácia, devem 

ser usados em quantidades elevadas, ou combinados com outros filtros (Cabral et al., 2011; 

Flor et al., 2007). O benzimidazol é considerado um dos representantes mais importantes 

deste grupo devido a sua utilização abundantemente na formulação de protetores solares, 

assim como, devido a sua hidrosolubilidade. São filtros bastante eficazes para raios UVB e 

para que seja usados de forma eficaz é necessária a neutralização a pH 7,0 (Cabral et al., 2011; 

Flor et al., 2007). 
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Por fim, temos as benzofenonas, que absorvem grande parte da radiação UVA e a 

totalidade da UVB. A benzofenonas-3 apesar de apresentarem uma estabilidade fotoquímica 

excelente e serem um filtro solar de amplo especto, têm tendência a serem mal toleradas, 

sendo responsáveis por diversas reações alérgicas ou dermatites de contacto (Cabral et al., 

2011; Flor et al., 2007). 

No entanto, de forma a otimizar o papel dos protetores solares, além do uso de filtros 

solares, são utilizados adjuvantes, que não só podem aumentar a fotoproteção do cosmético, 

como também podem assegurar a estabilidade e adicionar novas propriedades ao produto 

acabado.  

3.3.3. Adjuvantes dos filtros solares 

A eficácia e o grau de proteção de um protetor solar, não só dependem do tipo ou 

das quantidades de filtros solares presentes na formulação, como também do produto final. 

Por este motivo, a escolha de todos os componentes da formulação é extremamente 

importante, desde emolientes, agentes filmogéneos, emulsificantes, veículos, entre outros 

(Milesi & Guterres, 2002). 

Os emulsificantes são essenciais na formulação de um protetor solar, visto que, são 

os responsáveis pela distribuição homogénea do produto, além de controlarem a sua 

resistência à água (que é muito importante, principalmente em climas quentes e húmidos, 

onde as pessoas suam mais, ou quando há exposição durante o banho) e contribuírem para 

que o produto seja compatível com a pele (Cabral et al., 2011). São exemplos de 

emulsificantes usados em cosmética, o oleato e o estearato de glicerilo, o oleato de 

poliglicerol, o ácido esteárico, entre outros. 

Já os emolientes, estes influenciam no espalhamento e penetração dos protetores 

solares no estrato córneo, ao modificar a permeabilidade da pele. Além disso, auxiliam na 

estabilidade dos filtros solares e conferem uma maior hidratação a pele (Milesi & Guterres, 

2002). São exemplos de emolientes usados em cosmética a vaselina, as ceramidas, a lanolina, 

os ácidos gordos, entre outros.  

Ainda, podem ser adicionados fluidos de silicone, que resultam na formação de um 

filme sobre a pele, que além de proteger e hidratar, faz uma barreira oclusiva e apresenta uma 

baixa toxicidade (Cabral et al., 2011). 

Sobre os veículos, este devem ser escolhidos tendo em conta a solubilidade dos 

compostos, além do tipo de pele e tempo de ação do produto final. O filtro solar, para ser 

incorporado num veículo, deve ter características específicas que aumentem a eficácia do 
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produto final, sendo elas não ser volátil, ser compatível com a formulação e os materiais 

acondicionados, de maneira a manter a estabilidade do produto, não manchar nem a pele nem 

as roupas, ter características solúveis, não alterar a cor do produto, entre outras (Flor et al., 

2007). 

Já os antioxidantes, com o objetivo de diminuir os radicais livres, muitas vezes são 

incorporados nos protetores solares como adjuvantes dos filtros solares, na medida em que 

atuam nos danos celulares, que as radiações solares provocam na pele. Ainda atuam na 

diminuição dos sinais de envelhecimento, o que faz com que sejam ideais para os 

consumidores com mais idade. Os antioxidantes mais usados são a vitamina C, a vitamina E, 

polifenóis, entre outros (Balogh et al., 2011). 

3.4. Formas Galénicas Utilizadas em Protetores Solares 

Como já exposto, a exposição a radiações UVB, por terem uma energia 

relativamente elevada, pode causar efeitos nocivos à pele, nomeadamente inflamação aguda, 

fotoenvelhecimento, e nos casos mais graves, até cancro. No entanto, sabe-se hoje que os 

UVA são também bastante danosos. Assim, todas as formulações fotoprotetoras devem 

conferir proteção UVB e UVA (Oguchi-Fujiwara, et al. 2017). 

No entanto, para que os protetores solares sejam comercializados, estes devem 

reunir uma série de características como: não serem tóxicos, não mancharem a pele ou os 

tecidos, serem inertes química e termicamente, não serem irritantes ou mutagénicos, serem 

hipoalergénicos, e principalmente, serem estáveis durante um determinado tempo de uso 

(Geoffrey, Mwangi & Maru, 2019). Assim sendo, os protetores solares devem ser constituídos 

por dois tipos de componentes básicos, nomeadamente um veículo e os ingredientes ativos 

que possuem atividade fotoprotetora, que como já foi visto anteriormente, podem ser filtros 

físicos e/ou químicos, dependendo do seu mecanismo de ação (Jain & Jain, 2010). 

Geralmente os protetores solares orgânicos, ou químicos, são formulados como 

pomadas leves e loções, formando uma pelicula fina a superfície da pele que confere proteção 

UV. Ainda em outras formas galénicas, podem ser encontrados em forma de géis, óleos, 

cremes, emulsões, spray, mousses, entre outros (Geoffrey et al., 2019). Já os protetores solares 

inorgânicos, ou físicos, apesar de serem mais difíceis de formular, devido ao tamanho das 

partículas, através de abordagens como nanomização e micronização, estes podem ser 

encontrados em forma de emulsões, sprays e cremes (Geoffrey et al., 2019; Jain & Jain, 2010). 
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Entre os principais veículos empregados em preparações fotoprotetoras, encontram-

se as loções hidro-alcoólicas, que são compostas por água e álcool, o que faz com que sejam 

muito fáceis de espalhar na pele e evaporarem rapidamente, as loções emulsionadas e os 

cremes, que constituem o melhor veículo para os filtros solares, com componentes 

maioritariamente lipossolúveis (A/O) e hidrossolúveis (O/A). Temos ainda os géis, que são 

obtidos através de um espessante hidrofílico (Flor et al., 2007). 

Os cremes e as loções são as formulações galénicas de protetores solares mais 

abundantes no mercado, com fácil acesso, sendo indicados para todos os tipos de pele. 

Normalmente, quando são hidrossolúveis (O/A) são muito mais fáceis de espalhar e não 

deixam a coloração esbranquiçada sobre a pele, o que os torna mais aceitáveis esteticamente, 

além de garantir uma cobertura muito mais uniforme. Já os lipossolúveis, tendem a ser 

gordurosos e difíceis de espalhar, não sendo a principal escolha do consumidor, apesar de 

serem a formulação mais recomendada pelo facto de serem resistentes à água e 

proporcionarem um maior FPS (Li et al., 2019). 

Já os protetores solares em sprays, têm vindo a agradar aos consumidores, 

principalmente pela facilidade na aplicação, mas também pela consistência fluida, o que 

permite que haja uma cobertura uniforme. Esta forma galénica é indicada para todas as 

pessoas, sendo especialmente direcionado para crianças devido a serem mais práticos na 

aplicação (Li et al., 2019). 

Já os géis, têm a vantagem de serem fáceis de espalhar, serem facilmente absorvidos 

pela pele, terem um toque agradável e serem fáceis de remover. Ainda, são a melhor 

alternativa para as peles oleosas, principalmente com tendência acneica, por não serem 

oleosos e comedogénicos (Li et al., 2019). Nesta formulação deve ser evitado o uso de filtros 

inorgânicos, visto que estes conferem ao gel um aspeto opaco, podendo ser detetado aos olhos 

do consumidor, além de comprometer o nível de proteção, que geralmente já têm um nível 

baixo (Flor et al., 2007). 

São exemplos de protetores solares encontrados no mercado português o Gel Creme 

Fotoprotetor FPS 30 da ISDIN®, o Leite Hidratante Idéal Soleil FPS 30 da Vichy®, o 

Aquafluido Photoderm Max FPS 50+ da Bioderma®, o Óleo Solar FPS 30 da Filorga®, o 

Creme Solar Dermo Pediatric FPS 50+ da Chicco®, o Leite Infantil Bariésun FPS 50+ da 

Uriage®, entre outros (Laboratorios Infarmed, 2020). 
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3.5. Formulações “after-sun” 

Após a exposição solar, a pele tem tendência a ficar mais desidratada, o que faz com 

que fique com um aspeto seco e sem brilho. Deste modo, as formulações "after-sun" foram 

desenvolvidas com compostos que ajudam a reparar os danos da pele provocados pelo sol 

(Cardoso & Coelho, 2017). 

O "after-sun" é utilizado para hidratar, acalmar e reduzir a sensação de ardor na pele, 

além de se diferenciar do hidratante comum por ser mais fluida, proporcionando uma sensação 

de frescor. Adicionalmente, ainda ajuda a prolongar o bronzeado, visto que reduz o "peeling" 

causado pelo sol, e reduz o fotoenvelhecimento (Cardoso & Coelho, 2017). Portanto, o "after-

sun" deve ser aplicado na pele limpa, após o banho, garantindo a eliminação de todas as 

impurezas, de forma a proporcionar uma hidratação mais duradoura (Machado, 2020). 

São exemplos de "after-sun's" que podemos encontrar no mercado o After Sun 

Moisture com Aloe Vera da Nivea Sun®, a Loção After Sun da Eucerin®, o Leite Hidratante 

Apaziguante da Garnier®, o After Sun Bruma Express e a Loção Hidratante Suavizante & 

Refrescante da PIZ BUIN®, entre outros. 
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4. Estudo do Papel da Farmácia Comunitária na Educação 

para a Proteção Solar 

4.1. Introdução 

A farmácia comunitária por ser um espaço de saúde com fácil acesso pela 

comunidade, além da venda de medicamentos, é considerado um local privilegiado para a 

aquisição de produtos cosméticos, podendo ser possível aconselhar ao consumidor os 

melhores dermocosméticos, tendo em conta as necessidades específicas de cada um.  

Portanto, a farmácia comunitária distingue-se de outros locais de venda de 

cosméticos, como por exemplo supermercados, ao ter um profissional de saúde qualificado a 

garantir o melhor aconselhamento dermocosmético.  

Assim sendo, tendo como tema, “O Papel da Farmácia Comunitária na Educação a 

Proteção Solar”, além da pesquisa bibliográfica, foi elaborado um questionário, que foi 

aplicado online, de forma a abranger o máximo de pessoas possível. O questionário continha 

dezoito perguntas fechadas, obtendo respostas diretas, de maneira a avaliar de que forma os 

consumidores classificam o papel da farmácia comunitária na educação a proteção solar. 

 

Objetivo geral: 

• Avaliar o papel da farmácia comunitária na educação a proteção solar;  

Objetivos específicos: 

• Identificar quais os principais critérios da população durante a escolha de um protetor 

solar; 

• Avaliar a importância do aconselhamento farmacêutico no consumo de protetores 

solares; 

• Avaliar o conhecimento da população sobre o factor de proteção solar; 

4.2. Metodologia  

Desenvolvimento do questionário 

O uso anual do protetor solar ainda é muito raro, principalmente no inverno, e sendo 

a farmácia comunitária um espaço de saúde que tem uma maior proximidade com o 

consumidor, foi construído um inquérito para este estudo, contendo questões fechadas e 
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algumas, em escala de Lickert, para que através deste, seja possível avaliar a opinião do 

consumidor quanto a importante da farmácia comunitária na educação para a proteção solar.  

Foi dado a conhecer aos inquiridos, através de um breve texto, que os dados recolhidos 

seriam confidenciais, e usados exclusivamente para a realização deste trabalho de fim de curso 

(Anexo 1). De forma a facilitar o preenchimento do questionário, o questionário foi feito 

online, usando a ferramenta Google Forms. 

 

Recolha de dados 

Realizou-se um questionário online, a qual foi preenchido através de um link enviado 

a várias pessoas e disponibilizado nas redes sociais, com o objetivo de obter o máximo de 

respostas possíveis. Os resultados foram analisados tendo em conta as percentagens obtidas 

em cada resposta, tornando possível avaliar a opinião dos consumidores quanto ao tema.  

Neste trabalho recorreu-se a questões fechadas, e a recolha de dados decorreu numa 

janela temporal de três meses, compreendida entre os dias 1 do mês de Setembro e 10 de 

Dezembro de 2021. No final deste intervalo temporal, obteve-se um total de 434 respostas.  

Os participantes foram avisados que o questionário seria preenchido de forma 

anónima, permitindo aos inquiridos terem liberdade nas suas respostas.  

 

Tratamento dos dados  

Os dados obtidos foram analisados e tratados estatisticamente através dos gráficos 

obtidos no Google Forms. 

4.3. Resultados e discussão   

• Caracterização da amostra  

Nesta secção serão apresentados os dados sociodemográficos dos consumidores que 

participaram deste estudo. Como é possível verificar na Figura 1, a maioria dos inquiridos é 

do sexo feminino (86,2%) e na faixa etária dos e 26-35 e anos 36-50 (Figura 2), contando 

com 37,6% e 32,5% dos inquiridos, respetivamente. 
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Figura 2: Género dos inquiridos 

 

 

 

Figura 3: Faixa etária dos inquiridos 

 

A maioria dos inquiridos, quanto ao nível de escolaridade, têm até o “Ensino 

secundário”, que em termos de valores percentuais corresponde a 37,3% dos inquiridos, 

seguido dos que têm “Licenciatura”, que equivale a 36,6% (Figura 3). Ainda na Figura 4, é 

possível verificar que a maioria dos inquiridos habitam em zonas urbanas (59,4%), e 40,6% 

dos inquiridos, em zonas rurais.  
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Figura 4: Nível de escolaridade dos inquiridos 

 

 

Figura 5: Zona de habitação dos inquiridos 

 

• Análise do papel da farmácia comunitária face a proteção solar 

A análise incide sobre questões que nos leva a entender melhor qual a opinião do 

consumidor face ao papel da farmácia comunitária na educação a proteção solar, além de 

responder os objetivos previamente definidos. 

Na Figura 5 é possível observar a resposta dos inquiridos, quando foram 

questionados sobre o hábito de usar protetor solar, sendo que 88,7% respondeu que tem esse 

hábito. No entanto, apenas uma minoria (25,8%) usa o ano todo (Figura 6), sendo que a 
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maioria dos inquiridos reportaram usar apenas no verão (45,5%), ou quando se expõe ao sol 

(28,5%).  

 

Figura 6: Hábito dos inquiridos no uso de protetor solar 

 

 

 

Figura 7: Altura do ano que os inquiridos usam protetor solar 

 

Analisou-se que a maioria da população da amostra (93,8%) sabe o que significa 

FPS (Factor de Proteção Solar) como é possível observar na Figura 7.  Ainda quando 

questionados onde têm por hábito adquirir os seus protetores solares, a maioria (62,8%) 

respondeu que “Farmácia/Parafarmácia”, seguido de “Supermercado” com 33,7% em valor 
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percentual. Apenas uma minoria reportou (3,5%) comprar o seu protetor solar online (Figura 

8), 

 

Figura 8: Conhecimento dos inquiridos sobre factor de proteção solar 

 

 

Figura 9: Local onde os inquiridos adquirem o seu protetor solar 

 

Quanto aos critérios na hora de escolher o protetor solar (Figura 9), a maioria 

(65,9%) indicou levar em conta o FPS, seguido de textura e sensação na pele (17,5%) e marca 

(10,4%). Neste aspeto, os inquiridos parecem não dar importancia ao preço na hora de 

escolher o protetor solar, sendo que contou apenas com 6,2% das respostas dos mesmos.  

No entanto, os consumidores mostraram não terem por hábito pedir aconselhamento 

na hora de comprar o seu protetor solar (Figura 10), tendo os votos divididos entre “Não” e 
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“As vezes”, com 44,7% e 38,7%, respetivamente. Apenas 16,6% disse recorrer sempre ao 

aconselhamento antes de efetuar a compra. 

 

Figura 10: Principal critério dos inquiridos na escolha de um protetor solar 

 

 

 

Figura 11: Avaliação do hábito dos inquiridos em pedir aconselhamento na compra do protetor 

solar 

 

Segundo a análise, verificou-se que a maioria dos inquiridos (50,2%) acha “Muito 

importante” ser esclarecido na hora de adquirir um protetor solar, seguido de “Importante”, 

contando com 27% dos consumidores (Figura11). 
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No entanto, para os que responderam que o aconselhamento durante a compra do 

protetor solar é importante, 86,5% respondeu que tem por hábito buscar esse aconselhamento 

nas farmácias ou parafarmácias (Figura 12).  

 

Figura 12: Análise da importância do aconselhamento na compra de protetor solar 

 

 

Figura 13: Principal local de aconselhamento na compra de protetor solar 

 

Como é possível observar na Figura 13, os consumidores que têm por hábito adquirir 

os seus protetores solares na farmácia ou parafarmácia, classificaram o aconselhamento 

prestado por estes como sendo “Muito esclarecedor” e “Esclarecedor”, que em valores 

percentuais correspondem a 51,5% e 34,1% dos votos, respetivamente.  
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Figura 14: Análise do aconselhamento prestado na farmácia na compra do protetor solar 

 

Quanto ao aconselhamento prestado na perfumaria, a maioria dos consumidores 

(31,8%) mantiveram-se neutros (Figura 14). Ainda, 24,8% dos inquiridos disseram achar o 

aconselhamento “Esclarecedor”, 17,2% “Nada esclarecedor”, 13,4% “Pouco esclarecedor”, e 

12,7% “Muito Esclarecedor”.  

 

 

Figura 15: Análise do aconselhamento prestado na perfumaria na compra do protetor solar 
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Quanto aos serviços prestados on-line, é interessante observar que a maioria (23,9%) 

acha o aconselhamento “Nada esclarecedor”, seguido de 22,6% dos inquiridos que se 

mantiveram neutros (Figura 15). No geral, a classificação, por parte dos inquiridos foi 

considerado negativa, mas ainda houve aqueles que classificaram o aconselhamento on-line 

como sendo “Esclarecedor” e “Muito esclarecedor”, com 18,9% e 16,4% dos votos, 

respetivamente.  

 

 

 

Figura 16: Análise do aconselhamento online na compra do protetor solar 

Na Figura 17 é possível observar que, no que diz respeito ao aconselhamento 

prestado no supermercado, 49,2% dos consumidores acharam ser “Nada esclarecedor” e 

18,1% “Pouco esclarecedor”. É interessante ver que de todos os locais de venda, o 

supermercado foi o local que teve uma pior avaliação, sendo que apenas 9,5% e 6% dos 

inquiridos acharam o aconselhamento “Esclarecedor” e “Muito esclarecedor, respetivamente 

(Figura 17).  

 



 O PAPEL DA FARMÁCIA COMUNITÁRIA NA EDUCAÇÃO PARA A PROTEÇÃO SOLAR 

ANA MARGARIDA GUERREIRO LOUÇÃO  

 

31 
 

 

Figura 17: Análise do aconselhamento prestado no supermercado na compra do protetor solar 

 

Ainda na Figura 18, como podemos observar, quando questionados sobre a 

importancia do uso de proteção solar, a maioria dos inquiridos (86,9%) classificou como 

sendo “Muito importante”, seguido de 10,3% que classificou como sendo “Importante”.  

 

 

Figura 18: Avaliação da importância do uso de protetor solar 

 

Por fim, quando questionados sobre a importância da farmácia comunitária na 

educação para a proteção solar, 56,2% e 21,9% dos inquiridos, respetivamente, classificaram 

como sendo “Muito importante” e “Importante”, como é possível observar na Figura 18. Este 
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resultado responde ao objetivo principal previamente definido, mostrando que o consumidor 

não só entende a importância do papel da farmácia comunitária, como também o valoriza. 

 

 

Figura 19: Avaliação da opinião dos inquiridos sobre o papel da farmácia comunitária na educação 

para a proteção solar 

 

Ainda no que diz respeito aos objetivos específicos, no primeiro objetivo “Identificar 

quais os principais critérios da população durante a escolha de um protetor solar”, podemos 

observar através da Figura 9, que os consumidores que participaram deste estudo valorizam 

bastante o FPS. Este resultado vai ao encontro d o terceiro objetivo específico “Avaliar o 

conhecimento da população sobre o fator de proteção solar”, visto que, a maioria dos 

inquiridos (93,8%) tem conhecimento sobre o que significa FPS, como é possível observar na 

Figura 7. 

Ainda no mesmo contexto, no que diz respeito ao segundo objetivo específico 

“Avaliar a importância do aconselhamento farmacêutico no consumo de protetores solares”, 

é possível observar através das Figuras 11, 12 e 13, que a maioria dos consumidores considera 

que a farmácia comunitária é o local mais seguro para adquirirem o seu protetor solar. Além 

disso, a valorização do aconselhamento farmacêutico, nota-se ser bastante relevante para os 

inquiridos, sendo que a maioria concordou ser “Muito importante” e “Importante” (Figura 

13). 

Em suma, pode-se dizer que os objetivos do estudo foram alcançados, sendo que os 

resultados obtidos vão de acordo com outros estudos que chegaram a mesma conclusão, 
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considerando o papel do farmacêutico comunitário bastante importante para  a educação na 

proteção solar (Kelly et al., 2021; Sumida et al., 2020).  

De acordo com Kelly et al. (2021), a intervenção da farmácia comunitária ao levar 

conhecimento a população é bastante relevante, podendo causar um impacto positivo na 

morbilidade e mortalidade por cancro, principalmente para as comunidades mais necessitadas. 

Da mesma forma, para Sumida et al. (2020), o farmacêutico através da farmácia comunitária, 

tem a oportunidade esclarecer melhor os consumidores, ajudando a criar hábitos corretos 

quanto a proteção solar.  

No entanto, deve ser salientado que foram encontradas algumas limitações para este 

estudo, nomeadamente a amostra incluir participantes do meio urbano e rural, o que interfere, 

e consequentemente, explica as diferenças nas respostas obtidas. Por outro lado, por ter sido 

um estudo realizado on-line, e dado o número restrito de inquiridos, os resultados obtidos 

apenas representam a opinião de uma pequena amostra, não podendo representar a população 

nacional. Mais estudos devem ser feitos em Portugal, avaliando melhor esta temática.  

Assim, em forma de conclusão, há que entender a necessidade de continuar a 

informar a população sobre os riscos da exposição solar excessiva, principalmente sem o uso 

de proteção solar, dando-os a conhecer os riscos de saúde resultantes dessa prática.  
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5. Conclusão  

A profissão farmacêutica vem sofrendo diversas transformações ao longo dos 

últimos anos, focando-se cada vez mais na prestação de serviços que melhorem, 

principalmente, a qualidade de vida do doente. Portanto, sendo a farmácia comunitária, um 

espaço de prestação de cuidados de saúde, com fácil acesso à comunidade, é considerado um 

local privilegiado para a aquisição de produtos cosméticos, de forma segura.   

O desenvolvimento de cosméticos que protejam a pele das radiações emitidas pelo 

sol é bastante importante, e por isso a indústria cosmética está cada vez mais a ser desafiada 

a desenvolver novas formulações, que vão ao encontro das expectativas dos consumidores. 

Assim sendo, os protetores solares são encontrados no mercado em várias formas galénicas, 

nomeadamente, em forma de géis, cremes, loções, sprays, entre outros. 

Neste contexto, pelo facto de a farmácia comunitária ser um dos principais locais de 

compra de protetores solares, esta dissertação teve como objetivo, avaliar o papel da farmácia 

comunitária na educação a proteção solar. Posto isto, tendo em conta os resultados obtidos 

através do questionário aplicado, é possível concluir que, tanto a nível de qualidade, como de 

segurança, na opinião dos consumidores, a farmácia comunitária é o local de compra mais 

recomendado.  

Através das respostas ao questionário também é possível perceber que a maioria 

valoriza o aconselhamento profissional na altura da compra do seu protetor solar, seja em 

farmácias ou parafarmácias. Ainda, os inquiridos também mostraram valorizar bastante o 

FPS, sendo o principal critério na hora de adquirir o seu protetor solar. 

De forma geral, praticamente todos os inquiridos acham o papel da farmácia 

comunitária na educação para a proteção solar muito importante, sendo necessário investir 

em mais campanhas de conscientização, com o objetivo de informar os consumidores, sobre 

os benefícios e efeitos nocivos da radiação solar, bem como, a importância do uso do protetor 

solar e de outras abordagens para a proteção solar.  

Ainda, em forma de conclusão, é importante realçar, a necessidade de mais 

investigação sobre o tema a nível nacional, com um grupo de amostra maior, de forma a 

avaliar a variação da opinião dos consumidores, tendo em conta o meio que estão inseridos. 

Porém, estudos semelhantes a este foram feitos com participantes de outros países, o que 

permitiu fazer uma avaliação mais aprofundada dos resultados.  

Em suma, apesar deste estudo, apesentar um número de inquiridos baixo, o que não 

é relevante a nível estatístico, por não representar a opinião da população nacional, pode servir 
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como ponto de referência para estudos futuros, o que já pode ser considerado um resultado 

importante. 
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Apêndice  

Apêndice I – Questionário  
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