P.PORTO [N

M MESTRADO
FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL

Habitos de Fotoprotecao da Populacao Portuguesa:

Influéncia das Redes Sociais
Mariana Filipa Ferreira Pereira

07/2025




P.PORTO [N

P.PORTO supeaion (1]

DE SAUDE

Habitos de Fotoprotecao da Populagao Portuguesa: Influéncia das Redes Sociais

Autor

Mariana Filipa Ferreira Pereira

Orientadora

Professora Doutora Ana Isabel de Freitas Tavares de Oliveira, REQUIMTE/LAQV, Escola Superior de

Sallde, Instituto Politécnico do Porto

Dissertacao apresentada para cumprimento dos requisitos necessarios a
obtencao do grau de Mestre em Fisioterapia Dermatofuncional pela

Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico do Porto.



- EscoLa
sosnn

Agradecimentos

A realizacao deste trabalho nao teria sido possivel sem o apoio e incentivo de muitas pessoas, as quais

expresso a minha profunda gratidao.

A minha orientadora, Professora Ana Isabel Oliveira, pela disponibilidade, ajuda e partilha de

conhecimento, que foram fundamentais para o desenvolvimento deste projeto.

A Joana e a lara, que percorreram esta aventura comigo. O meu agradecimento especial & lara, por toda a

entreajuda, partilha e companheirismo durante todo o percurso.

Ao Vitor, por todo o apoio, conselhos e incentivo que precisava na fase final. Obrigada pelas sugestoes e

pelo contributo generoso na revisao do trabalho. Mais do que isso, obrigada pela dedicacao e amor a

Fisioterapia, que me inspiram a querer ser melhor todos os dias.

A toda a gente que respondeu e partilhou o questiondrio, 0 meu mais sincero obrigada.

Por fim, aos meus pais e aminha familia, porque sem vocés nada seria possivel. Obrigada por todo o amor

e apoio incondicional.



— ESCOLA
P.RPORTO SUPERIOR
Resumo

Introducao: As redes sociais sao consideradas um dos métodos mais utilizados para divulgacao de
informacao em saude. Estas plataformas tém assumido, desta forma, um papel relevante nos cuidados
cutaneos.

Objetivos: Compreender de que forma as redes sociais influenciam os habitos de fotoprotecao e a
escolha de produtos de protecao solar da populacao portuguesa.

Metodologia: Estudo descritivo, observacional e transversal. Aamostra foi selecionada por conveniéncia
e arecolha dos dados realizou-se através de um questiondrio divulgado nas redes sociais.

Resultados: Foram analisados 686 questiondrios. Mais de metade dos participantes atribuiu um
impacto moderado a alto dos contetidos sobre protecao solar na utilizagdo (72,0%) e na quantidade
aplicada (64,0%) de protetor solar. A confianca dos participantes variou consoante o tipo de profissionais
seguidos. Observou-se que 44,3% dos participantes referiram ja ter adquirido protetores solares com
base em recomendacdes nas redes sociais.

Conclusao: Apesar da exposicao esporadica, os conteddos sobre fotoprotecao nas redes sociais estao
associados a melhores prdticas. A confianca nos profissionais de saude revelou-se um fator
determinante na adesao aos cuidados com a pele. Estudos futuros poderao investigar que tipos de
conteldos e estratégias digitais influenciam mais eficazmente os comportamentos de fotoprotecao e as

decisoes de compra.

Palavras-chave: Redes sociais; fotoprotecao; protetor solar; educacgao para a saude; influéncia digital
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Abstract

Introduction: Social media is one of the most widely used methods for disseminating health information.
With this increase, these platforms have played a key role in skincare practices.

Objectives: To understand how social media influences photoprotection habits and the choice of
sunscreen products among the Portuguese population.

Methodology: This is a descriptive, observational and cross-sectional study. The sample was selected
by convenience, and data collection was carried out through a questionnaire shared on social media.
Results: A total of 686 questionnaires were analyzed. More than half of the participants attributed a
moderate to high impact of social media content on their use (72.0%) and amount (64.0%) of sunscreen
applied. Participants’ trust in content creators varied depending on the type of professionals followed. It
was observed that 44.3% of participants reported having purchased sunscreens based on social media
recommendations.

Conclusion: Despite the occasional exposure, content related to photoprotection on social media is
associated with improved practices. Trust in healthcare professionals proved to be a key factor in
adherence to skincare routines. Future studies could investigate which types of content and digital

strategies most effectively influence photoprotection behaviors and purchasing decisions.

Keywords: Social media; photoprotection; sunscreen; digital influence; health education; consumer

behavior
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1. Introducao

0 sistema tegumentar é composto pela pele e seus anexos, o que inclui os foliculos pilosos, as
unhas e as glandulas sebaceas e sudoriparas. A pele representa cerca de 15% do peso corporal total de
um adulto, pesa aproximadamente 3,6kg e tem uma drea de superficie de 1,5-2m?, sendo por isso o maior
érgao do corpo humano. E constituida por trés camadas distintas: epiderme, derme e hipoderme (Figura
1), cada uma com diferente anatomia, estrutura e composicao. A epiderme é a camada mais externa, uma
camada avascular constituida por epitélio escamoso estratificado queratinizado, que se divide no estrato
cérneo (mais superficial), Iticido, granuloso, espinhoso e basal (mais profundo). E composta
maioritariamente por queratindcitos e possui ainda células de Langerhans, células de Merkel e
melandcitos. Por baixo da epiderme, encontramos a derme, uma estrutura mais espessa e eldstica, que
confere apoio estrutural e nutricional. A derme pode ser dividida na derme papilar e reticular, sendo que
esta Ultima é mais espessa e profunda. Esta camada contém uma matriz extracelular, fibroblastos,
nervos e vasos sanguineos que nutrem a epiderme. Por fim, a camada mais interna é a hipoderme, que é
composta maioritariamente por tecido adiposo e tecido conjuntivo (Gilaberte et al., 2016; Lotfollahi,

2024).
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Figura 1- Estrutura da pele (Junqueira et al, 2018)

A pele tem fun¢oes fundamentais para o funcionamento do organismo, tais como a regulacao da
temperatura corporal, percecao sensorial, controlo da hidratacao e excrecao, imunidade e sintese de
vitamina D. Para além disso, uma das principais funcoes é atuar como uma primeira barreira contra os
fatores externos, tais como perda ou absorcao excessiva de dgua, entrada de microrganismos, traumas

quimicos e fisicos e danos causados pela radiacao ultravioleta (UV) (Lotfollahi, 2024; Tang et al., 2024).



Aradiacao UV tem um comprimento de onda que varia entre 100-400 nm e pode ser classificada
em UVA (320-400 nm), UVB (280-320 nm) e UVC (100-280 nm). A radiacao UVA tem a capacidade de
penetrar até a derme, a UVB apenas atinge a camada basal da epiderme e a UVC é absorvida pela
atmosfera, nao chegando a atingir a superficie da Terra. A quantidade de radiacao UV que atinge a
superficie da Terra depende de vdrios fatores, nomeadamente do angulo do sol no céu, latitude, altitude,
cobertura das nuvens, espessura da camada de ozono e reflexao do solo. Para a latitude de Portugal, os
valores médios do indice UV variam de trés a seis entre outubro e abril e de nove a dez entre maio e
setembro, 0 que corresponde a valores muito elevados (Barreto et al., 2021; Dale Wilson et al., 2012; Tang
etal, 2024).

Existem tanto efeitos positivos como negativos da exposicao a radiacao UV, salientando-se nos
positivos a producao de vitamina D, a reducao da severidade da depressao, sensacao de bem-estar e
beneficios nos tratamentos de patologias como a psoriase e a sarcoidose. Os efeitos negativos da
exposicao crénica a radiagcao UV encontram-se bem descritos na literatura, real¢ando-se o
envelhecimento precoce, eritemas, queimaduras solares, imunossupressao e aumento do risco de
desenvolvimento de neoplasias pré-malignas e malignas (Dale Wilson et al., 2012; D'Orazio et al., 2013).

O cancro da pele é o tipo de cancro mais comum em individuos caucasianos e a incidéncia
continua a subir, verificando-se que a incidéncia de melanoma subiu entre 4 e 6% anualmente, em
populacdes de pele clara, na América do Norte, norte da Europa, Australia e Nova Zelandia (Mingoia et al.,
2019; Urban et al., 2021). De acordo com os dados da GLOBOCAN, uma base de dados online que fornece
estatisticas sobre cancro, em 2022 foram diagnosticados a nivel global cerca de 1,2 milhdes de novos
casos de cancro da pele ndo-melanoma e 300 mil novos casos de melanoma (Bray et al., 2024). Em
Portugal, o cancro da pele representa também um problema de saude publica, sendo que o Registo
Oncoldgico Nacional (RON) reportou, em 2021, que o cancro da pele nao-melanoma foi o terceiro cancro
mais incidente, com 4189 novos casos e 189 dhitos. Relativamente ao melanoma, nesse mesmo ano,
reportaram-se 1266 novos casos e 273 6hitos associados (Registo Oncoldgico Nacional (RON), 2024).

O cancro da pele pode ser dividido em dois grupos: cancro da pele melanoma e cancro da pele
nao-melanoma. O melanoma é decorrente de uma proliferacao disfuncional e anormal dos melandcitos,
enquanto os cancros de pele nao-melanoma desenvolvem-se nos queratindcitos da epiderme (Roky et
al., 2024). Os cancros da pele ndao-melanoma correspondem a 90% de todos os tumores malignos da
pele, e 0s mais comuns sao o carcinoma hasocelular e o carcinoma espinocelular. Entre 2007 e 2017,
verificou-se um aumento de 33%, com base em dados do Global Burden of Disease (GBD). Por outro lado,

0 melanoma é menos comum, mas representa um tipo de cancro mais grave e responsavel por maiores



taxas de mortalidade (75% de todas as mortes por cancro da pele), principalmente devido ao
aparecimento de metdstases (Ciuciulete et al., 2022; Davis et al., 2019; Watson et al.,, 2016). Ainda tendo
por base os dados da GBD, um estudo pretendeu estudar a incidéncia de melanoma entre 1991 e 2021,
em Portugal, Espanha, Itdlia e Grécia, verificando-se que Portugal obteve o crescimento geral mais lento,
com as mulheres a apresentar um aumento de 1,7% e os homens um aumento de 2,2%, anualmente
(Cayuelaetal,, 2025).

0 desenvolvimento de cancro da pele advém, na maior parte das vezes, da combinacao de fatores
nao modificaveis com modificaveis. Os fatores nao modificaveis que representam um maior risco para o
desenvolvimento do cancro da pele sao os fatores genéticos, que incluem uma baixa pontuacao na escala
de Fitzpatrick, uma escala que classifica os fototipos cutaneos de acordo com a sensibilidade a radiacao
UV e a cor da pele (Watson et al., 2016). As peles mais escuras possuem mais melanina, o que confere
maior protecao contra a radiacao UVB e reparacao do acido desoxirribonucleico (ADN) mais eficaz. No
entanto, sao mais suscetiveis a hiperpigmentacao induzida pela radiagao UVA e luz visivel. J& as peles
claras, tém menor protecao natural, sendo mais vulneraveis a queimaduras, danos no ADN e cancro da
pele. Assim sendo, todas as peles devem usar protetor solar regularmente para prevenir
fotoenvelhecimento e outros danos (Passeron et al., 2021). O fator modificdvel com maior influéncia no
cancro da pele é a exposicao a radiacao UV, devido aos danos que provoca no ADN, que resultam em
mutacgoes genéticas e numa diminuicao da capacidade do sistemaimunitario de detetar e eliminar células
cancerigenas (Hasan et al., 2023; Watson et al., 2016).

Para além do cancro da pele, a exposicao excessiva a radiacao UV também é responsavel pelo
fotoenvelhecimento, um processo caracterizado pela diminuicdao da espessura da epiderme, alteracoes
de pigmentacao, elastose dérmica, degradacao de colagénio e aparecimento de telangiectasias. Assim
sendo, a melhor defesa contra os sinais de envelhecimento é a adocao de medidas rigorosas de
fotoprotecao (Guan et al., 2021).

Existem indmeras estratégias que podem ser incorporadas para prevenir 0 aparecimento de
cancro da pele e o envelhecimento precoce, nomeadamente utilizacao de protetor solar de amplo
espectro com Fator de Protecao Solar (FPS) igual ou superior a 30, adocao de comportamentos
protetores (evitar a exposicao solar nas horas de maior calor, das 10h da manha as 16h da tarde, utilizar
roupa adequada, como roupa mais espessa, confecionada com tecidos de malha mais fechadae em cores
mais escuras, 6culos de sol e chapéu, e procurar sombras), nao frequentar soldrios e evitar queimaduras
solares (Hasan et al.,, 2023; Sander et al., 2020). Um estudo realizado por Van Der Pols et al., 2006, na

Australia, acompanhou adultos durante 12 anos e meio para avaliar os efeitos do uso diario de protetor



solar na prevencao de cancros cutaneos (Van Der Pols et al., 2006). Inicialmente, os participantes foram
randomizados para aplicar protetor solar diariamente ou conforme o uso habitual, durante quatro anos e
meio. Apés esse periodo, foram acompanhados por mais 8 anos, sem intervencao ativa. Os resultados
demonstraram uma reducao de 40% na incidéncia de doenca no grupo que usou protetor diariamente,
suportando que o uso regular de protetor solar pode reduzir significativamente a incidéncia de carcinoma
espinocelular tendo havido, assim, efeitos protetores até 10 anos apds o fim da intervencao.

Os protetores solares sao definidos como formulagdes que protegem a pele dos danos causados
pelaradiacao UV, através de ingredientes ativos que tém a capacidade de dispersar, absorver ou refletir
os raios UV, tais como os filtros organicos e inorganicos (Chavda et al., 2023). 0 FPS é uma definicao que
determina a eficacia contra a radiacao UVB - principal causa de queimaduras solares — sendo que para
obter a protecdo solar indicada a recomendacao inclui a aplicacao de quantidade adequada - 2 mg/cm?
- e a reaplicacao a cada duas horas (Chavda et al.,, 2023). O protetor ideal deve fornecer protecao
uniforme contra a radiagao UVA e UVB, bem como uma textura e acabamento esteticamente apelativos
de forma a incentivar a adesao do consumidor (Perugini et al., 2019). As intervencdes que contribuem
para a literacia em saudde neste contexto e guiam a adocao das medidas supraindicadas por parte da
populacao devem comecar pelo aumento da consciencializacao sobre os efeitos nocivos da exposicao
solar e pela sua orientacao de acordo com o estabelecido como melhor pratica (Hasan et al., 2023).

As redes sociais sao, atualmente, um dos métodos mais utilizados paradivulgacao de informacao
e educacao (Rukavina et al,, 2021). Num inquérito anénimo ao qual responderam 743 estudantes de duas
universidades nos Estados Unidos da América entre 2002 e 2003, cerca de 74% dos universitarios
referiu ja ter recorrido a internet para pesquisar contetido relacionado com satide (Escoffery etal., 2005).
A utilizacao das redes sociais para a promocao da saude tem varios aspetos positivos, nomeadamente o
acesso a um publico-alvo maior, informagdes mais precisas e comunicacao facilitada entre profissionais
de satide e piblico (Balatsoukas et al., 2015). No entanto, sao tambhém levantadas varias preocupacoes,
tais como estratégias de comunicacao inadequadas, falta de apoio, autodiagndstico e eficdcia na
alteracao de habitos. Ainda assim, alguns estudos associam intervencoes através das redes sociais a
beneficios em literacia em saudde e otimizacao de mudanca de comportamentos, nomeadamente em
contextos de perda de peso (Hales et al., 2014), incentivo a atividade fisica (Foster et al., 2013), cessacao
tabdgica (Jiang & Beaudoin, 2016) e satide sexual (Lelutiu-Weinberger et al., 2015) e mental (Li et al,,
2013). Existe um corpo crescente de evidéncia sobre o uso das redes sociais e plataformas digitais na
promocao da sadde, indo além da simples sensibilizacao. Avaliam, como referido, intervencoes

especificas em diferentes dreas e apresentam racional para o potencial das redes sociais na mudanca de



comportamentos de forma eficaz (Ghahramani et al., 2022; Hales et al., 2014; Lelutiu-Weinberger et al.,
2015). E recomendado que as intervencdes sejam interativas, contextualizadas e culturalmente
relevantes, envolvam mensagens claras, fontes de suporte crediveis, podendo ter associado elementos
lidicos ou sociais (como competicao ou jogos) e usem diferentes formatos de contetido adaptados as
preferéncias do publico (Li et al,, 2013; Mayer & Harrison, 2012). Gough et al.,, 2017 inclusivamente
examinaram o papel das redes sociais para otimizar conhecimento e atitudes associadas a prevencao de
cancro de pele e otimizacao dos comportamentos face a exposicao a radiacao UV, utilizando a
plataforma Twitter, na Irlanda do Norte, com resultados promissores. A campanha parece ter contribuido
para aumentar o conhecimento e melhorar as atitudes face ao cancro da pele, nomeadamente quanto a
consciencializacao de que o cancro da pele € o tipo mais comum, a percecao de gravidade do melanoma
e ao bronzeamento. As mensagens chocantes e humoristicas geraram mais impressaes e participacao,
enquanto as mensagens informativas tiveram maior probabilidade de serem partilhadas (Gough et al.,
2017).

Com o aumento do uso das redes sociais, especialmente entre os mais jovens, estas plataformas
tornaram-se uma fonte fundamental de informacao sobre prevencao, tratamento e apoio emocional
relacionados com o cancro da pele. As redes sociais sao utilizadas em diferentes proporcoes para
sensibilizacao sobre o cancro da pele, sendo que o Instagram, por exemplo, tem um papel central nesta
estratégia, pois é uma das redes sociais mais ativas, com milhdes de utilizadores e um elevado nivel de
interacao didria, uma vez que 60% dos utilizadores faz login diariamente (Gomaa et al,, 2022; Jhawar &
Lipoff, 2019). Jhawar & Lipoff (2019) realizaram um estudo nos Estados Unidos da América, com o
objetivo de determinar qual a rede social com maior potencial para consciencializar a populacao sobre
cancro da pele, sendo que o Instagram apresentou o maior nimero de publicac6es individuais sobre o
tema (3265, num periodo de duas semanas, comparado com 2257 no Twitter), enquanto o Twitter teve
o maior alcance social (425985 utilizadores, no mesmo periodo de duas semanas, comparado com
225401 no Instagram) (Jhawar & Lipoff, 2019). Muitas publicacdes no Instagramfocam-se na prevengao
do cancro da pele, frequentemente através de imagens de pessoas que sofreram danos solares
significativos ou que partilham as suas experiéncias pds-operatdrias (De La Garza et al., 2021). Estes
testemunhos, acompanhados de mensagens sobre a importancia de evitar o bronzeamento e utilizar
protetor solar, tornam a informacdo acessivel e visualmente impactante, contribuindo para a educacao
do publico. Assim, a utilizacao estratégica destas plataformas para campanhas de sensibilizacao pode
ter um impacto significativo na reducao da incidéncia do cancro da pele, reforcando a importancia da

educacao digital na drea da dermatologia (Basch & Hillyer, 2022; De La Garza et al., 2021). Para além
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disso, as hashtags sao palavras-chave que se podem adicionar para identificar assuntos nas redes

sociais, de forma que seja mais facil direcionar o utilizador para uma pdgina de publicagées relacionadas

com o mesmo tema ou discussao, verificando-se que as hashtags relacionadas com o cancro da pele e

os danos solares tém registado um crescimento expressivo, o que sugere um aumento do interesse e da

consciencializacdo da populacao (De La Garza et al., 2021).

As redes sociais tém tido também um papel fundamental nos cuidados com a pele e uma
influéncia na escolha dos cosméticos adquiridos pelo publico, especialmente nas geragcdes mais novas,
onde a publicidade e 0 marketing nas redes sociais sao fatores decisivos para a compra de cosméticos,
maioritariamente devido as partilhas de influencers e celebridades (Henriques & Patnaik, 2023; Naik et
al., 2024; Qiutong & Rahman, 2019).

Com o aumento da utilizacao das redes sociais e o desuso das revistas e da televisao, tornou-se
também extremamente importante para as marcas que consigam influenciar as preferéncias e intencoes
de compra do consumidor, através destas plataformas online. A utilizacao das redes sociais como meio
de comunicacao entre as marcas e os consumidores leva a uma interacdo maior, mais apego e retorno
frequente a marca, o que resulta numa maior rentabilidade (Binwani et al., 2019; Qiutong & Rahman,
2019). Este tipo de influéncia pode trazer tanto beneficios como prejuizos, quando sao sequidas
tendéncias sem compreender os efeitos que estas podem ter na pele (Alamer et al.,, 2023; Joshi et al.,
2022). Num estudo realizado na Australia, por Mingoia et al. (2017) verificou-se que os jovens adultos
acreditam que uma pele bronzeada esta associada a uma pele saudavel e mais bonita, maioritariamente
devido a promocao desta ideia nas redes sociais, o que pode levar a habitos prejudiciais e a rejeicao de
campanhas sobre protecao solar (Mingoia et al,, 2017). Também a divulgacao de imagens editadas, com
modificacdes como branqueamento dos dentes, ajuste do tamanho de partes do corpo e suavizagao da
pele, podem levar a perpetuacao de padrdes de belezairrealistas e que podem contribuir paraarealizacao
de comparacdes, insatisfacao com o corpo, baixa autoestima e distdirbios alimentares (Mwangi & Buvar,
2024).

Tanto quanto é do nosso conhecimento, nao existe nenhum estudo que avalie especificamente,
no contexto da populacao portuguesa, de que forma as redes sociais influenciam os habitos de
fotoprotecao e a escolha de produtos de protecao solar. Existem, no entanto, alguns estudos que
abordam esta influéncia relativamente a cosméticos no geral. Deste modo, considerando que as
plataformas nas redes sociais sao um potencialmente método poderoso de comunicacao que pode ser

utilizado para aumentar aliteracia da populacao e influenciar as suas decisoes, o objetivo deste estudo é
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compreender de que forma as redes sociais influenciam os habitos de fotoprotecdo e a escolha de

produtos de protecao solar da populacao portuguesa.
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2. Métodos

2.1. Desenho do estudo

Estudo descritivo, observacional e transversal.

2.2. Contexto
0 estudo decorreu entre dezembro de 2024 e julho de 2025, incluindo as fases de realizagao do
instrumento, divulgacao, recolha, tratamento e andlise dos dados. Os dados da amostra foram recolhidos

de forma online entre 17 de janeiro e 10 de fevereiro de 2025.

2.3.Amostra e participantes
A populacao-alvo deste estudo compreendeu individuos com idade igual ou superior a 18 anos,

residentes em Portugal, capazes de ler e compreender a lingua portuguesa e que consentiram de forma
voluntdria em participar na pesquisa. A amostra foi selecionada por conveniéncia, tendo a recolha de
dados sido realizada por meio de um questiondrio divulgado nas redes sociais. Foi utilizado,
adicionalmente, o0 método de amostragem em cadeia (“bola de neve”), incentivando os participantes a
partilhar o questionario com outras pessoas de interesse.

Critérios de Inclusao:

e |dade minimade 18 anos;

e Residénciaem Portugal;

o Capacidade linguistica de compreender o questionario em portugués;

o Consentimento informado para participagao.

Critérios de Exclusao:
e Pessoas que nao cumprissem os critérios de elegibilidade acima;

o Participantes que nao completaram o questionario integralmente.

2.4.Instrumentos de recolha de dados
A recolha de dados foi realizada através de um questionario estruturado, apresentado aos
participantes através da plataforma Microsoft Forms®, possibilitando a divulgacdo via online. O
guestiondrio (Anexo 1) foi composto por trés partes:
1. Caracterizacao sociodemografica (idade, género, nivel de escolaridade, entre outros);

2. Habitos de fotoprotecao;



3. Percecao da influéncia das redes sociais nos habitos de fotoprotecao e na escolha de produtos
nesta area.

No presente estudo, foram considerados apenas o primeiro e terceiro pontos do questionario,
uma vez que este foi desenhado para dois estudos distintos. A aplicagcao do questionario foi feita de
forma autoaplicada, via plataformas digitais, de modo a facilitar o acesso e maximizar a participacao. O
tempo estimado para o preenchimento completo foi de aproximadamente 5 minutos.

Todos os participantes deram consentimento informado antes de iniciar o questionario,

garantindo a adesao voluntdria e ética na participacao.

2.5.Protocolo de recolha de dados
A divulgacao do questiondrio foi realizada através de redes sociais da investigadora (Facebook,
LinkedIn e Instagram), com incentivo ao compartilhamento por parte dos participantes, facilitando a

estratégia de amostragem em cadeia (“bola de neve”).

2.6.Determinacao da amostra

Para a determinacao da amostra, foi considerado o valor de 8.234.179 residentes em Portugal
acima dos 18 anos, de acordo com estimativas recentes do Instituto Nacional de Estatistica (INE)
(Instituto Nacional de Estatistica, 2022), uma margem de erro de 5% e um intervalo de confianca de 95%.
Utilizou-se uma calculadora online de amostras (Calculator Net, n.d.), resultando no valor recomendado

de 385 participantes.

2.7. Andlise estatistica

Apds a recolha dos dados, as respostas foram revistas e codificadas para analise. O software
estatistico utilizado para o tratamento e analise dos dados foi 0 IBM SPSS Versao 29.

Para avaliar a associacao entre varidveis categdricas, foi aplicado o teste do qui-quadrado (x?).
Foram analisadas as contagens esperadas para garantir a validade do teste e, nos casos em que mais de
20,0% das células apresentavam valores esperados inferiores a cinco, foi utilizado o teste exato de
Fisher-Freeman-Halton como alternativa.

A interpretacao dos dados baseou-se na identificacdo de diferencas estatisticamente

significativas (p<0,05) entre os grupos analisados.



s (3
2.8.Questoes éticas
0 presente estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da Escola Superior de Satide do Instituto
Politécnico do Porto (CEO102E) (Anexo II).
Previamente ao preenchimento do questionario, os participantes foram informados quanto a
confidencialidade e anonimato das suas respostas, ao objetivo do estudo e ao carater voluntario da
participacao no mesmo. Todos os participantes deram o seu consentimento para a participacao no

estudo.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao sociodemograifica

Foram obtidas 686 respostas ao questiondrio, sendo que a maioria dos participantes é do sexo
feminino (80,9%), tem entre 25 e 34 anos (32,8%), é residente no distrito de Leiria (42,9%) e possui o

ensino superior (67,6%). A caracterizacao sociodemogréfica da amostra encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacao sociodemogréfica da amostra

Amostra total (n=686)

Género n (%)
Feminino 555 (80,9%)
Masculino 130 (19,0%)
Outro/Prefiro nao responder 1(0,1%)
Faixa etdria n (%)
18-24 144 (21,0%)
25-34 225 (32,8%)
35-44 133 (19,4%)
45-54 105 (15,3%)
55-64 73(10,6%)
65 ou mais 6(0,9%)
Distrito de residéncia n (%)
Leiria 294 (42,9%)
Porto 91(13,3%)
Lisboa 65 (9,5%)
Coimbra 48 (7,0%)
Braga 36 (5,2%)
Setubal 35(51%)
Santarém 25 (3,6%)
Aveiro 24 (3,5%)
Viseu 15 (2,2%)
Castelo Branco 1(1,6%)
Faro 8(1,2%)
Evora 7(1,0%)
Viana do Castelo 7(1,0%)

"



P.PORTO [N

Distrito de residéncia n (%)
Vila Real 5(0,7%)
Guarda 4(0,6%)
Acores 3(0,4%)
Braganca 3(0,4%)
Madeira 3(0,4%)
Portalegre 2(0,3%)
Escolaridade n (%)
Ensino basico 22 (3,2%)
Ensino secundario 200 (29,2%)
Ensino superior 464 (67,6%)

3.2. Influénciadas redes sociais

3.2.1. Frequéncia de exposicao a contetidos sobre protecao solar e habitos de fotoprotecao

Relativamente a frequéncia de visualizacao de conteudos relacionados com protecao solar nas
redes sociais (Figura 2), verificou-se que a maioria dos participantes raramente (34,0%) ou as vezes
(31,0%) vé esse tipo de contetidos. Quase 21,0% vé frequentemente, enquanto 13,0% nunca vé e apenas

1,3% refere ver sempre.
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Figura 2 - Frequéncia de visualizacao de contetidos relacionados com protecao solar nas redes sociais
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A influéncia que os participantes reportam acerca destes contetidos nos seus habitos de
fotoprotecao (Tabela 2) varia entre os participantes. Para avaliar a percecao da influéncia dos contetidos
das redes sociais nos habitos de fotoprotecao (utilizacao, quantidade e reaplicacao de protetor solar), foi
utilizada uma escala de 5 pontos, em que os participantes escolhiam, para cada questao, o grau de
influéncia, sendo que 1correspondiaa “Nada” e 5 a “Muito”. Mais de metade atribui umimpacto moderado
a alto (3 a 5) na utilizacdo (72,0%) e na quantidade aplicada (64,0%) de protetor solar. No entanto, a

influéncia na reaplicacao é menor, com quase 50,0% a atribuir notas baixas (1ou 2).

Tabela 2 — Influéncia dos contetidos sobre protecao solar nos habitos de fotoprotecao

“De que forma é que esses “De que forma é que “De que forma é que esses
contetdos influenciam a esses contetidos contetidos influenciam o

sua utilizacao de protetor  influenciam a quantidade ndmero de reaplicagdes por

solar?” que aplica?” dia?”

1(Nada) 19,1% 23,5% 29,6%
2 83% 11,8% 20,1%

3 24.8% 20,8% 24,5%

4 24,6% 21,7% 13,7%

5 (Muito) 22,7% 21,6% 1,4%

Para avaliar detalhadamente a percecao da influéncia dos contelddos sobre protecao solar nos
hdbitos de fotoprotecao, realizou-se uma andlise de tabelas cruzadas entre a frequéncia de exposicao
desses contetidos e trés varidveis: uso de protetor solar, quantidade aplicada e reaplicacao.

Entre os participantes que afirmaram ver “sempre” contetdos sobre protecao solar, 55,6%
relataram que esses conteudos os influenciam “muito” na utilizacao do protetor solar, 66,7% na
quantidade aplicada e 33,3% nareaplicacao.

Verificou-se uma associacao significativa entre a frequéncia de exposicao a contetdos sobre
protecao solar e todos os habitos de fotoprotecao (p<0,05, no teste exato de Fisher-Freeman-Halton), o

que indica que quanto maior é a exposicao a contetdos, maiores sao os habitos de fotoprotecao.

3.2.2. Tipo de profissionais sequidos e hahitos de fotoprotecao

Quanto ao tipo de profissionais mais sequidos para visualizar esse tipo de contetdos (Figura 3),

era possivel selecionar mais que uma opcao e 232 participantes selecionaram influenciadores (33,8%),
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282 selecionaram médicos (41,1%), 285 selecionaram outros profissionais de satide (como enfermeiros,

fisioterapeutas ou profissionais de farmdcia — 41,6%) e apenas 103 selecionaram esteticistas (15,0%).

= Influenciadores = Profissionais de salide = Médicos Esteticistas

Figura 3 - Tipo de profissionais seguidos nas redes sociais para visualizar contetidos sobre protecao solar

Foi realizada uma analise cruzada entre o tipo de profissionais sequidos nas redes sociais para
visualizar conteldos sobre protecdo solar e os habitos de fotoprotecao (Tabela 3), de forma a verificar

quais os profissionais associados a habitos mais adequados de fotoprotecao.

Tabela 3 -Tipo de profissionais seguidos nas redes sociais para visualizar contetidos sobre protecao solar e habitos de fotoprotegao

Habito

Profissional 1(%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) p-valor
avaliado
Utilizacao 47 52 276 289 33,6 <0,05
Influenciadores = Quantidade 78 91 241 26,3 32,8 <0,05
Reaplicacao 203 224 28,0 15,1 14,2 <0,05
Utilizacao 6,0 75 247 31,2 304 <0,05
Profissionais
Quantidade 11,0 95 204 27.2 31,7 <0,05
de satde
Reaplicacao 175 239 26,7 14,7 16,7 <0,05
Utilizacao 71 6,7 26,2 31,6 28,4 <0,05
Médicos Quantidade 121 99 20,6 28,0 29,4 <0,05
Reaplicacao 18,8 23,0 25,9 17,4 149 <0,05
Utilizacao 6,8 5.8 27,2 33,0 27,2 <0,05
Esteticistas Quantidade 15,5 n7 19,4 28,2 25,2 0,210
Reaplicacao 214 233 243 18,4 12,6 0,267

1=Nada; 5 = Muito

Foi observada uma associagao estatisticamente significativa em praticamente todos os grupos

analisados (p<0,05, no teste do qui-quadrado), sugerindo que o tipo de profissional sequido pode
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influenciar positivamente os comportamentos de protecao solar. Apenas no caso das esteticistas nao

existiu uma relacao significativa com a quantidade de produto utilizada nem com a reaplicacao.

3.2.3. Local onde se obtém informacao sobre protecao solar e faixas etarias

A maioria dos participantes (50,0%) afirmou preferir obter informacGes sobre protecao solar

através de uma consulta com um profissional de satide (Figura 4).
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Figura 4 — Fontes onde sao obtidas informagées sobre protegdo solar. MNSRM — Medicamentos nao sujeitos a receita médica

No que diz respeito ainfluéncia daidade (Tabela 4), observou-se que os participantes mais jovens
(entre 18-24 e 25-34 anos) recorrem com maior frequéncia as redes sociais para se informarem sobre
protecao solar — mais de metade desses grupos utilizam esta fonte (52,1% no grupo 18-24 e 51,1% no
grupo 25-34). No entanto, essa tendéncia diminui progressivamente com o aumento da idade: apenas
cerca de um terco dos adultos entre 35 e 44 anos, e menos de 30,0% dos mais velhos (acima dos 45
anos) referem usar as redes sociais para esse fim. Por outro lado, a procura por consultas com
profissionais de satide como fonte de informagao aumenta com a idade, sendo mais comum nas faixas
etdrias superiores. Entre os mais jovens, apenas 39,6% afirmaram procurar orientacao em consulta,
enquanto nas categorias seguintes essa percentagem oscila entre 49,6% e 56,2%. Na categoria mais
velha, 50,0% refere obter informacao através de uma consulta com um profissional de saude. Ja a
utilizacao de farmdcias e da publicidade como fonte informativa mostrou-se relativamente estavel entre
0s grupos etdrios, com percentagens semelhantes. Na publicidade verificaram-se percentagens baixas

de adesdo em todas as faixas etdrias (entre 16,4% e 31,9%).
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Tabela 4 — Local onde sdo obtidas as informacdes sobre protecao solar e faixas etdrias

Consulta com ]
Farmdcia/posto

Redes sociais profissionais de Publicidade = Amigos/familia
caide venda MNSRM
Faixa etaria
18-24 521% 39,6% 41,0% 31,9% 32,6%
25-34 511% 52,0% 511% 23,6% 24.4%
35-44 323% 49,6% 47,4% 24,1% 10,5%
45-54 26,7% 56,2% 52,4% 21,9% 18,1%
55-64 13,7% 56,2% 438% 16,4% 21,9%
Mais de 65 16,7% 50,0% 50,0% 16,7% 16,7%

MNSRN — Medicamentos ndo sujeitos a receita médica

A andlise estatistica (Tabela 5) indicou que estas diferencas por faixa etdria foram significativas
apenas para o uso das redes sociais e das recomendacoes de amigos ou familiares (p<0,05, no teste do
qui-quadrado), indicando que parece existir uma relacdo consistente entre a idade e a utilizagdo dessas

duas fontes de informacao.

Tabela 5 - Andlise estatistica e observagdes principais sobre o local onde sao obtidas as informacées sobre protecao solar e faixas etdrias

Varidveis p-valor Observacoes principais
Maior uso entre os mais
Idade vs. redes sociais <0,001
jovens
Idade vs. consulta com Tendéncia entre os mais
0,096
profissionais de satide velhos
Idade vs. farmécia/posto
0,4M Percentagens equilibradas
de venda de MNSRM
Adesao baixa em todas as
Idade vs. publicidade 0179
idades
Idade vs. amigos/familia <0,001 Jovens mais influenciados

MNSRN - Medicamentos ndo sujeitos a receita médica

3.2.4. Confianca nos influenciadores/profissionais e tipo de profissionais sequidos

O nivel de confianca nos influenciadores digitais e profissionais foi avaliado através de uma
escala de 5 pontos, em que os participantes indicaram o seu grau de concordancia com a afirmacao: “Eu

confio em influenciadores digitais/profissionais quando eles recomendam produtos de protecao solar

16



- EscoLa -

mon (5
nas redes sociais”, sendo que o nivel 1 correspondia a “Discordo totalmente” e o nivel 5 a “Concordo
totalmente”. De forma geral, a confianca dos participantes nos influenciadores e profissionais é
moderada: 33,5% dos participantes escolheram a opcao intermédia (3), apenas 27,6% demonstraram
maior confianca (opcodes 4 e 5) e 38,9% manifestaram baixa confianca (opgdes 1e 2).

Ainda assim, a confianca variou consoante o tipo de profissional sequido (Figura 5). Os
profissionais de salde foram os que geraram maior confianca entre os participantes, com uma maioria
expressiva a atribuir pontuacdes elevadas. Os influenciadores também obtiveram um nivel
relativamente elevado de confianca entre os seus sequidores, embora abaixo dos profissionais de satide.
No caso dos médicos, a confianca foi mais moderada, mostrando-se mais baixa que a dos outros
profissionais de saude e dos influenciadores. Os esteticistas foram o grupo em que se registou o menor

grau de confianga, com menos participantes a atribuirem classificacoes altas.
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Figura 5 — Nivel de confianca nas informacdes transmitidas sobre protecao solar e tipo de profissional

A andlise estatistica confirmou que as diferencas de confianca foram significativas apenas no
caso dos influenciadores e dos profissionais de satide (p<0,05, no teste do qui-quadrado), o que indica
que as pessoas apresentam padrdes de confianca mais consistentes e marcados relativamente aos

influenciadores e aos profissionais de salde.
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3.2.5. Consumo por completo e tipo de profissionais seguidos

A forma como os participantes utilizam os produtos de protecdo solar recomendados nas redes
sociais — nomeadamente se 0s usam até ao fim — variou consoante o tipo de profissional que seguem
(Figura 6). Verificou-se que aqueles que seguem profissionais de salide apresentam maior tendéncia
para utilizar os produtos até ao fim (75,6%). Seguir médicos ou influenciadores também estd associado
a uma utilizacdo mais consistente, embora em menor proporcao (51,6% e 49,1%, respetivamente).
Curiosamente, a maioria dos participantes que referiram utilizar os produtos até ao fim nao sequem

esteticistas (80,4%).
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Figura 6 — Consumo por completo dos produtos e tipo de profissionais sequidos para visualizar contetidos sobre protecao solar

A andlise estatistica confirmou que essas diferencas sao significativas para todos os
profissionais (p<0,05, no teste do qui-quadrado), o que evidencia que o tipo de profissional sequido tem

influéncia na utilizagao, ou nao, dos produtos até ao fim da embalagem.

3.2.6. Consumo por completo e local onde se obtém informacao

A utilizacao dos produtos de protecao solar até ao fim da embalagem parece estar relacionada
com o local onde sao obtidas as informacdes sobre esses produtos, especialmente no caso das redes
socias, das farmdcias e da publicidade, em que as diferencas foram estatisticamente significativas

(p<0,05, no teste do qui-quadrado).

18



j — ESCOLA

P.PORTO [T RNCES
Entre aqueles que referiram utilizar os produtos até a dltima aplicacao, a maioria indicou obter a

informacao sobre protecao solar nas redes sociais (59,3%), em consultas com profissionais de satide

(51,3%) ou em farmdcias/postos de venda de medicamentos nao sujeitos a receita médica (49,1%)

(Figura 7).
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Figura 7 — Consumo por completo dos produtos e local onde sdo obtidas informacdes sobre protecdo solar. MNSRM — Medicamentos nao
sujeitos a receita médica

3.2.7. Tipo de profissionais seguidos e género

Ao analisar a relacao entre o género dos participantes e os profissionais que seguem nas redes
sociais, observaram-se diferencas acentuadas (Figura 8).

As mulheres demonstraram um envolvimento maior com contetidos de influenciadores (40,5%),
enquanto apenas 5,4% dos homens escolheram esta opcao. Verificou-se o mesmo padrao no caso dos
médicos (46,1% das mulheres vs. 20,0% dos homens) e de outros profissionais de satde (67,2% das
mulheres vs. 20,8% dos homens).

Os profissionais da drea da estética sao seqguidos por uma minoria de ambos o0s géneros, mas
ainda assim mais pelas mulheres (18,0%) do que pelos homens (2,3%). De forma geral, a maioria dos
homens (66,2%) indicou ndo seguir qualquer tipo de profissional, o que contrasta com um maior interesse

por parte das mulheres.
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Figura 8 — Tipo de profissionais sequidos para visualizar contetidos sobre protecdo solar e género

A analises estatistica confirmou que todas estas diferencas foram significativas (p<0,05, no teste
exato de Fisher-Freeman-Halton), sugerindo que o género influencia efetivamente o tipo de

profissionais a que os individuos recorrem para obter informacdes sobre protecao solar.

3.2.8. Local onde se obtém informacao sobre protecao solar e género

As diferencas entre homens e mulheres também se refletiram nas fontes de informacao
utilizadas para obter contetidos sobre protecao solar (Figura 9).

As redes sociais sao uma fonte bastante mais utilizada pelas mulheres (45,9%) do que pelos
homens (12,3%). De forma semelhante, as mulheres também recorrem mais frequentemente a consultas
com profissionais de satde (53,3% vs. 36,2%) e a farmécias ou postos de venda de medicamentos nao
sujeitos a receita médica (50,6% vs. 35,4%). A publicidade teve uma utilizacao semelhante entre os dois
géneros, com percentagens relativamente baixas (23,1% para os homens e 24,7% para as mulheres),
sendo que nao se verificou uma diferenca estatisticamente significativa. No caso do aconselhamento de
amigos ou familiares, observou-se a tendéncia inversa: os homens demonstraram maior dependéncia

dessa fonte informal (47,7%), em comparacao com apenas 16,2% das mulheres.
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Figura 9 — Local onde sao obtidas informagdes sobre protegdo solar e género. MNSRM - Medicamentos ndo sujeitos a receita médica

A maioria destas diferencas revelou ser estatisticamente significativa (p<0,05, no teste exato de
Fisher-Freeman-Halton), apenas nao sendo o caso para a publicidade. Estes resultados evidenciam que

o género influencia o tipo de fontes onde sao obtidas as informacoes sobre protecao solar.

3.2.9. Compra de produtos com base nas redes sociais e género

Os dados revelaram uma divisao equilibrada no que diz respeito a influéncia das redes sociais na
decisao de compra de produtos de protecao solar: 44,3% dos participantes afirmaram ja ter adquirido
produtos com base em publicacdes nas redes sociais, enquanto a mesma propor¢ao negou qualquer
influéncia. No entanto, ao analisar a frequéncia dessas compras, a maioria (67,5%) indicou que isso
ocorre raramente ou nunca. Especificamente, 38,9% dos participantes disseram nunca ter comprado
produtos devido a esse tipo de contetido, 28,6% afirmaram fazé-lo raramente e 25,9% as vezes. Apenas
uma pequena minoria referiu comprar quase sempre (5,8%) ou sempre (0,7%).

Também foi avaliada a influéncia de avaliagdes negativas nas redes sociais: mais de metade dos
participantes (53,4%) afirmou nunca ter deixado de comprar um produto por esse motivo, enquanto
27,6% ja evitaram uma compra devido a criticas online.

Quando os dados foram analisados por género (Figura 10), observou-se uma diferenca
expressiva: apenas 6,9% dos homens relataram ja ter comprado um produto influenciados por

publicac@es nas redes sociais, em contraste com 53,0% das mulheres.
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Figura 10 — Compra de produtos de prote¢ao solar com base nas redes sociais por género
Esta disparidade foi estatisticamente significativa (p<0,05, no teste exato de Fisher-Freeman-

Halton), o que significa que o género tem um impacto na compra, ou nao, de produtos de protecao solar

com base nas redes sociais.
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4. Discussao

A utilizacao crescente das redes sociais como fonte de informacao sobre sadde impde a
necessidade de compreender a sua influéncia nos comportamentos de prevencao, particularmente em
areas como a fotoprotecao, cujo impacto na satde publica é inegavel (Urban et al., 2021). O presente
estudo, ao investigar a relacao entre a exposicao as redes sociais e os habitos de fotoprotecao na
populacao portuguesa, pode oferecer contributos relevantes para este debate, alinhando-se com um
numero crescente de estudos observacionais que exploram a influéncia do ambiente digital na sadde
(Alamer et al., 2023; Joshi et al., 2022).

Os nossos resultados revelam que, embora a exposicao a conteddos sobre protecao solar nas
redes sociais seja frequentemente esporadica, esta associada a praticas mais adequadas, como o uso e
a quantidade de protetor solar. Mais de metade dos participantes relataram que os conteddos nas redes
sociais tiveram um impacto moderado a elevado (3 a 5) na sua utilizacao de protetor solar (72,0%) e na
guantidade aplicada (64,0%). Este achado vai ao encontro de estudos anteriores que demonstram o
potencial das redes sociais para promover comportamentos de satide positivos (Hales et al., 2014; Mayer
& Harrison, 2012). Especificamente falando sobre a salide da pele, este achado é tambhém corroborado
por uma revisao sistematica de Brzozowska & Gotlib, 2025, que analisou o impacto das redes sociais na
promocao da saude cutanea, concluindo que intervencoes digitais podem efetivamente modificar
atitudes e comportamentos relacionados a protecao solar,nomeadamente incentivando o autoexame da
pele ou consultas com o dermatologista (Brzozowska & Gotlib, 2025). No presente estudo, a influéncia
na reaplicacao do protetor solar revelou-se menos expressiva, sugerindo que as estratégias de
comunicacao atuais poderao nao estar a abordar eficazmente este aspeto crucial da fotoprotecao. Esta
lacuna pode apresentar-se como uma oportunidade para o desenvolvimento de intervencoes mais
direcionadas, que incentivem a incorporacao da reaplicacao do protetor solar na rotina diaria dos
individuos.

A preferéncia por profissionais de saide como fontes de informacao fidedignas, em consonancia
com estudos que demonstram aimportancia da credibilidade da fonte na ado¢ao de comportamentos de
satide (Liu & Zheng, 2024), sublinha a necessidade de incentivar a presenca de profissionais qualificados
nas plataformas digitais. Esse estudo demonstrou que, no contexto digital, caracteristicas como
autenticidade, valor informativo e semelhanca percebida (homofilia) influenciam a credibilidade atribuida
a fonte. Quando estas caracteristicas estao presentes, ha um aumento da confianca na mensagem e,
consequentemente, a intencao de adogao dos comportamentos recomendados (Liu & Zheng, 2024).

Assim sendo, os dados obtidos nesse estudo reforcam a necessidade de integrar profissionais crediveis
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no ambiente digital, que transmitam informacao correta e fidedigna e que comuniquem de forma
acessivel e humanizada, contribuindo para combater a desinformacao e aumentar a literacia em sadde
da populacao.

Esta relevancia da credibilidade e da relagao estabelecida com o publico também se estende ao
consumo de produtos promovidos nas redes sociais. Os resultados revelaram uma divisao equilibrada:
cerca de metade dos participantes afirmou ja ter comprado produtos influenciados por contetidos em
redes sociais (44,3%), enquanto a outra metade negou essa influéncia (44,3%). Este dado sugere que,
embora as redes sociais possam funcionar como estimulo de compra, o seu impacto ainda é limitado e
estd dependente de outros fatores. A literatura aponta para multiplos fatores que moldam a decisao de
compra de produtos cosméticos através das redes sociais. A confianca no influenciador — criada por
tracos como conhecimento, relacionabilidade, atratividade, clareza e autoconfianca — emerge como
caminho direto para incentivar a compra de produtos, especialmente entre millennials (Hassan et al.,
2021; Zhou & Tong, 2022).

As diferencas de género e idade identificadas no presente estudo estdao em consonancia com
resultados de investigacdes anteriores que demonstram a importancia de considerar as caracteristicas
especificas de cada grupo populacional ao delinear intervencdes de sadde (Almudimeegh et al., 2024;
Bidmon & Terlutter, 2015; Jacobs et al., 2017; Liu et al., 2013). Apenas 5,4% dos homens relataram sequir
influenciadores, em contraste com 40,5% das mulheres. Esta diferenca repete-se em relacao aos
médicos (20,0% vs. 46,1%) e outros profissionais de satide (20,8% vs. 67,2%). Além disso, 66,2% dos
homens indicaram nao sequir qualquer tipo de profissional, sugerindo um distanciamento face a procura
ativa de informacao neste tema. O estudo alemao publicado por Bidmon & Terlutter, 2015, analisou as
diferencas de género na procura de informacao sobre sadde na internete na percecao darelacao médico-
paciente no ambiente virtual (Bidmon & Terlutter, 2015). Os resultados evidenciaram que as mulheres
nao s6 procuram informacao de saude online com maior frequéncia do que os homens, como também
demonstram maior abertura relativamente ao uso de plataformas digitais para este fim. As mulheres
revelaram maior preferéncia por conteddos provenientes de motores de busca, foruns de pacientes e
blogs. Por outro lado, os homens mostraram uma atitude mais reservada e uma menor frequéncia de
procura ativa de informacao, ainda que se mostrem mais abertos ao relacionamento virtual médico-
paciente. No estudo de Almudimeegh et al., 2024, realizado na Ardbia Saudita, as mulheres tiveram
preferéncia por dermatologistas (quer online, quer presencialmente), influenciadoras e amigas, enquanto
os homens relevaram preferir obter informagdoes em farmacias (Almudimeegh et al,, 2024). Em termos

de comportamento de comprade produtos influenciada pelas redes sociais, as diferencas sao ainda mais
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marcadas: apenas 6,9% dos homens reportaram ter feito uma compra com base em redes sociais,
enquanto mais de metade das mulheres (53,0%) jd o fizeram. Um estudo de Liu et al,, 2013 analisou as
diferencas entre homens e mulheres no comportamento de compra online de cosméticos e produtos de
cuidados com a pele. Os resultados mostraram que as mulheres compram com maior frequéncia,
despendem mais tempo na pesquisa dos produtos e atribuem maior importancia a caracteristicas como
areputacao damarca, o perfume, os ingredientes naturais, a adequacao ao tipo de pele e a apresentacao
do produto. Além disso, demonstram niveis mais elevados de satisfacao com as compras realizadas. Por
outro lado, os homens revelam um comportamento mais pratico e funcional, valorizando sobretudo o
preco e a utilidade do produto, mostrando menor sensibilidade a aspetos sensoriais ou subjetivos (Liu et
al, 2013). A maior propensao das mulheres para sequir contetidos e profissionais de saide, hbem como
para adquirir produtos de protecao solar com base em recomendacoes online, sugere que as campanhas
de sensibilizacao devem ser adaptadas aos seus interesses e necessidades especificas. De igual modo,
as abordagens direcionadas aos homens podem considerar a sua preferéncia por fontes informais e o
seu menor envolvimento com os cuidados com a pele.

Os participantes mais jovens, mais propensos a utilizar as redes sociais como fonte de
informacao, beneficiariam de conteddos dinamicos, informais e visuais que promovam a literacia em
saude e incentivem a adocao de comportamentos de fotoprotecao. Os mais velhos, por sua vez, poderao
ser mais recetivos a mensagens transmitidas através de meios tradicionais e que valorizem a
experiéncia e o conhecimento dos profissionais de saude. Estes dados foram corroborados por um
estudo publicado por Jacobs et al., 2017, com base nos dados do inquérito nacional norte-americano
Health Information National Trends Survey, que evidenciou diferencas significativas na escolha das
fontes de informacao em satide consoante a faixa etdria e o nivel de literacia digital (Jacobs et al., 2017).
Os resultados desse estudo demonstraram que os adultos mais jovens, com maior escolaridade e
competéncias digitais mais desenvolvidas, recorrem preferencialmente a internet como principal meio
de obtencao de informacao em saude. Por outro lado, os participantes mais velhos mostraram uma
tendéncia significativa para utilizar fontes tradicionais, como televisao, radio, jornais ou consultas
presenciais com profissionais de salde.

Tal como em muitos estudos observacionais, a presente investigacao apresenta algumas
limitacoes que devem ser consideradas na interpretacao dos resultados. A amostra por conveniéncia
limita a generalizacao dos resultados para toda a populacao portuguesa. A sobrerrepresentacao do

distrito de Leiria, possivelmente relacionada com alocalizacao da investigadora, pode ter introduzido um
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enviesamento geografico, limitando a representatividade da amostra em relacao a diversidade regional

do pais.
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5. Conclusao

Este estudo pretendeu contribuir para compreender a intrincada relacao entre a exposicao as
redes sociais, os habitos de fotoprotecao e o comportamento de compra de protetores solares na
populacao portuguesa. Os resultados demonstram que, embora a exposicao a conteddos relacionados
com protecao solar nas redes sociais seja, por vezes, esporadica, esta positivamente associada a
melhores praticas de fotoprotecao, nomeadamente no que concerne a utilizacao e quantidade de
protetor solar. Adicionalmente, a confianca nos profissionais de salide emerge como um fator
determinante, influenciando positivamente a adesao aos cuidados com a pele.

As disparidades de género e idade revelaram-se elementos cruciais, com as mulheres a
demonstrarem um maior envolvimento e propensao para seguir as recomendacoes dos profissionais e
adquirir produtos de protecao solar com base em recomendacoes nas redes sociais, enquanto os homens
tendem a recorrer a fontes informais e a nao procurar informacao ativamente. Da mesma forma, os
participantes mais jovens revelaram uma maior dependéncia das redes sociais como fonte de
informacao, contrastando com a preferéncia dos grupos mais velhos por fontes tradicionais.

Estes resultados sublinham a necessidade de estratégias de comunicacao personalizadas e
direcionadas, adaptadas as caracteristicas de cada grupo, de forma a promover comportamentos de
fotoprotecao eficazes. Por exemplo, para as faixas etarias mais jovens, que demonstraram maior
exposicao e influéncia por contetdos digitais, é fundamental investir em campanhas nas redes sociais
que utilizem linguagem acessivel, visualmente apelativa e com a participacao de influenciadores com
formacao ou orientacao profissional. J& para as faixas etdrias mais velhas, que demonstram menor
envolvimento com redes sociais, podera ser mais eficaz recorrer a agoes de sensibilizacao através de
farmacias, centros de saude e fontes tradicionais. Ao integrar contetudos informativos, rigorosos e
acessiveis nas plataformas digitais e ao valorizar a credibilidade dos profissionais de salde, sera possivel
reforcar a literacia em saude, influenciar positivamente os habitos da populacao e reduzir aincidéncia de
doencas relacionadas com a exposicao solar.

Estudos futuros poderdo explorar aspetos como o tipo de conteddo divulgado (ex: videos
educativos, tutoriais, antes/depois), a plataforma utilizada (ex: Instagram, Tik Tok, Youtube) e o tom da
mensagem (ex: informativa, alarmista ou humoristica), de forma a compreender que formatos e canais
tém maior eficdcia junto de diferentes perfis populacionais. Para além disso, podera ser util investigar a
influéncia das estratégias de marketing digital (como o uso de cddigos promocionais, parcerias com
influenciadores ou antncios patrocinados) nos habitos e decisées de compra. Poderao ainda recorrer-

se a metodologias longitudinais ou experimentais, que exponham os participantes a diferentes tipos de
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contetido e avaliem alteragdes comportamentais ao longo do tempo, de forma a fornecer dados mais

robustos sobre causalidade e ajudar a delinear intervencoes sustentaveis e adaptadas a realidade digital

atual.
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Anexos

Anexo | - Questionario Habitos de Fotoprotecao e Influéncia das Redes Sociais

Habitos de Fotoprotecao e Influéncia das Redes Sociais -

Este questionario foi elaborado como parte de duas dissertagdes de Mestrado (Mestrado em Fisioterapia Dermatofuncional da Escola Superior de Salide — Politécnico do
Porto), intituladas “Avaliagdo dos Habitos de Fotoprotegio da Populagdo Portuguesa” e “Influéncia das Redes Sociais na Escolha de Produtos e nos Habitos de
Fotoprotecdo da Populagio Portuguesa”, sob orientacdo dentifica da Professora Ana |sabel Oliveira,

O objetivo deste estudo & avaliar os habitos de fotoprotegdo, as barreiras e facilitadores na utilizagdo de protetor solar e a influncia que as redes sociais tém nos habitos

de fotoprotecdo e na escolha de produtos.

O estudo é dirigido a qualquer pessoa acima dos 18 anos, residente em Portugal, com capacidade para ler e compreender a lingua portuguesa, e que consinta em

participar voluntariamente na pesquisa.
0 estudo foi aprovado pela Comissio de Ftica — Instituta Politécnico do Parto (CE0102E).
A sua participacdo € vital para o sucesso da recolha de dados e desenvolvimento desta investigagdo. Assegura-se o sigilo e a confidencialidade dos dados recolhidos.

O tempo previsto para preencher este formulério € de aproximadamente 5 minutos.

Secgéo 1

1. Ao assinalar este item, esta a confirmar que leu e compreendeu os objetivos do estudo e que aceita participar de forma voluntaria
neste questiondrio, consentindo com o uso dos seus dados de forma confidencial. Caso ndo concorde, a sua participagdo termina por
aqui. ®

C) Cencordo

VNG
() MNao concordo

35



Secgio 2

Caracterizacdo Soéciodemografica

2. Qual é o seu género? *

O Femining

O
O

Masculino

Outra/Prefiro ndo responder

3. Qual é a sua idade? *

O
O

O
O
O
O

18-24

25-34

35-44

P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

€3

36



4, Qual é o seu distrito de residéncia? *

O

ONNONNCENORNORONNONN OO RO RO RORO RO ONNCE OO NG,

Agores

Aveiro

Beja

Braga

Eraganga

Castelo Eranco

Coimbra

EUOB

Faroc

Guarda

Leira

Lisboa

Madeira

Portalegre

Porto

Santarém

Setibal

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

5. Qual é o seu nivel de escolaridade? *

O Ensina Basico (1°, 2° e 3° ciclo)

O Ensing Secundano

O Ensino Superior (Licenciatura, Mestrado, Doutoramenta)
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Secgio 4
Influéncia das Redes Sociais nos Habitos de Fotoprotecdo

20. Que redes sociais utiliza regularmente? (Selecione todas as que se aplicam) *

|:| Facebook
|:| Instagram
Twitter
TikTok
Linkedlin
Qutras

U
U
U
U

21. Quanto tempo. em média, passa nas redes sociais por dia? *
O Mencs de 1 hora

1-2 horas

3-4 horas

O
() 2-3horas
O
O

Mais de 4 horas

P.PORTO
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22. Com que frequéncia vé contetidos relacionados com protecdo solar nas redes sociais? *

O

O
O
O
O

Murica

Raramente

JhSV'EZES

Frequentemente

Sempre

P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

23. Que tipo de profissionais segue para ver contetdos relacionados com protecdo solar? (Selecione todos os que se aplicam) *

O

O
U
U
U
U

24. Muma escalade 1 a5, onde 1 & "Mada” e 5 € "Muito”, responda as seguintes questdes:

Influenciadores

Médicos

QCutros Profissionais de sadde (=x Enfermeiros/Fisioterapeutas/Profissienais de Farmacia)

Esteticistas

Outros

Mo sigo

De que forma € que esses
conteddos influenciam a sua O O O
utilizacdo de protetor solar?

De que forma € que esses
contetidos influenciam a

qua

ntidade de produto que O O O

aplica?

De gue forma € que esses

contetdos influenciam o

nimero de reaplicagdes por O O O
dia?

25. Onde obtém informagio sobre protegdo solar? (Selecione todas as que se aplicam) *

O
U

O
U
U
O

Redes sociais

Consulta com um profissional de salde (ex: Enfermeiros/Fisioterapeutas/Profissionais de Farmacia)

Farmacia/posto de venda de medicamentos ndo sujeitos a receita médica

Publicidade

Amigos/familia

Qutros

O

€3
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26. )3 comprou algum produto de protegdo solar devido a uma publicagdo que viu nas redes sociais? *

() Sim

iy

() Nio

\) Néo sei/ndo me lembro

27. Com que regularidade compra predutos de protegdo solar devido a publicag@es nas redes sociais? *
k) MNunca

) Raramente

W AS VEZES

I} Quase sempre

) Sempre

28, Costuma utilizar os produtos de protegdo solar recomendados através das redes sociais até ao fim da embalagem? *

() sim

() Nio
.

x) s vezes

C) Méo compro

=

29. Se respondeu "Nio" ou “As vezes”, qual o principal fator que leva a que ndo utilize os produtos recomendados através das redes
sociais até ao fim da embalagem?

'Cj Desconforto (ex sensagdo pegajosa, dificuldade de aplicagc)
\_\) Possivel reagdo adversa (ex: irritagdo de pele, alergia)

kj Esquecimento de aplicar

\_\, Outro

30. Ja deixou de comprar um produto de protegdo solar por causa de avaliagdes negativas nas redes sociais? *

() sim

MNao

y
b

i
p—

Nao seifndo respondo
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31. Que fator € mais importante para escolher um produto de protegdo solar? *
() FEficacia
Prego
Recomendagdo nas redes sociais

Ingredientes naturais/organicos

O
O
(O Publicidade
O
O

32. Costuma verificar as fontes das informacgdes sobre proteg3o solar que encontra nas redes sociais? *
O Sim, sempre

O As vezes

O Raramente

O

MNunca

33. Comeo faz essa verificagdo? *
O Pesquisa na Internet
O Pesquisa em artigos cientificos
O Questiono um amigo/familiar
O Questiono um profissional de saide da minha confianga
O Cutro
O

Mao fago

4
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34. Numa escala de 1 a 5, onde 1 & "Discordo Totalmente” e 5 & "Concordo Totalmente”, avalie as seguintes afirmagdes: *

“Existem informagdes

contraditérias sobre protegio O O O O O

solar nas redes sociais.”

"As redes socials sdo uma
fonte configvel de
informagdes sobre protegio O O O O O

solar.”

"Eu confio em influenciadores
digitais/profissionais quando

eles recomendam produtos O O O O O

de protecdo solar nas redes
sociais.”

"A publicidade de produtos

de protecdo solar nas redes O O O O O

sociais € dara e informativa.”

“"As campanhas de sadde
publica sobre protegdo solar

=30 mais fidveis do que a O O O O O

publicidade comercial nas
redes sociais.”
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POLITECNICO
DOPORTO —
PARECER DA COMISSAO DEETICA
Ntmero de Registo da Comissao de Etica: CEO102E Data recegao do Documento: 12/12/2024 Existéncia de entradas anteriores: Sim

TITULO DO TRABALHO: Avaliacao dos Habitos de Fotoprotecdo da Populacao Portuguesa e Influéncia das Redes Sociais nos
Habitos de Fotoprotecao da Populagao Portuguesa

INVESTIGADOR RESPONSAVEL: lara Santos Ribeiro e Mariana Filipa Ferreira Pereira
DATA PREVISTA PARA A REALIZAGCAO DO TRABALHO: 01/10/2024 a31/07/2025

RESUMO DO ESTUDO
OBJETIVOS:
Nada a referir.

AMOSTRA:
Nada a referir.

FORMULARIO DE DADOS A RECOLHER:
Nada areferir.

MATERIAL:
Nada areferir.
Nada a referir.

RISCOS:
Nada areferir.

CONSENTIMENTO INFORMADO:
Nada a referir.

AUTORIZACAQ PELOS RESPONSAVEIS LOCAIS:
0 MO0.313 foi corretamente preenchido e assinado pelos responsaveis pelo processo,

APRECIACAO DA COMISSAO DE ETICA:
Ap6s Analise da Comissao de Etica, refere-se que foram dadas respostas as questdes colocadas no parecer anterior.

PARECER FINAL DA COMISSAOQ DE ETICA
De acordo com os dados analisados, o parecer é favordvel desde que cumpridas todas as diretrizes submetidas a esta Comissao,
recomendando-se que a decisao seja suspensa caso haja algum incumprimento grave.

Assinado por: Pedro Manuel Ribeiro da Rocha

Monteiro

Num. de Identificagao: 09132856
18/12/2024 Data: 2024.12.20 10:05:01 +0000
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