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Resumo

Introducao: A exposicao excessiva a radiacao ultravioleta constitui o principal fator de risco modificavel
para o desenvolvimento de cancro da pele e fotoenvelhecimento. Assim, a fotoprotecdo adequada
desempenha um papel fundamental na prevencao destes efeitos adversos.

Objetivo: Avaliar os habitos de fotoprotecao da populagao portuguesa adulta, bem como identificar
barreiras, facilitadores e crencas associadas a este comportamento.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo e transversal, com recolha de dados online, através de um
questionario de autopreenchimento.

Resultados: Participaram 686 individuos. Embora a maioria da amostra reconheca a importancia da
fotoprotecao, esta ocorre mais frequentemente na praia (75,7%) do que no quotidiano (45,2%) e a
reaplicacao é inexistente para muitos (39,4%). As principais motivacdes de quem usa protetor solar
diariamente sao a prevencao do fotoenvelhecimento (48,7%) e cancro da pele (33,5%). O esquecimento
de aplicar e desconforto sensorial constituiram as principais barreiras de quem nunca ou raramente
utiliza protetor solar. Verificaram-se diferencas significativas entre géneros (p<0,001), sendo o sexo
feminino o que revela maior adesao aos comportamentos de fotoprotecao.

Conclusao: Apesar do conhecimento existente, a ado¢ao de habitos de fotoprotecao ainda é limitada.
Estratégias direcionadas e adaptadas aos diferentes perfis da popula¢ao sao necessarias para promover

mudancas nos habitos da populacao portuguesa.

Palavras-chave: Habitos de fotoprotecao; Percecao; Barreiras; Motivacao; Populacao portuguesa
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Abstract

Introduction: Excessive exposure to ultraviolet radiation is the main modifiable risk factor for the
development of skin cancer and photoaging. Therefore, adequate photoprotection plays a key role in
preventing these adverse effects.

Objective: To assess the photoprotection habits of the adult portuguese population, as well as to identify
barriers, facilitators, and beliefs associated with this behavior.

Methodology: Observational, descriptive, and cross-sectional study with online data collection through
a self-administered questionnaire.

Results: A total of 686 individuals participated. Although most of the sample recognizes the importance
of photoprotection, it is more frequently practiced at the beach (75.7%) than in daily life (45.2%), and
reapplication is absent for many (39.4%). The main motivations among those who use sunscreen daily
are the prevention of photoaging (48.7%) and skin cancer (33.5%). Forgetting to apply it and sensory
discomfort were the main barriers reported by those who never or rarely use sunscreen. Significant
differences were found between genders (p<0.001), with females showing greater adherence to
photoprotection behaviors.

Conclusion: Despite existing awareness, the adoption of photoprotection habits is still limited. Targeted
strategies tailored to different population profiles are needed to promote behavioral change among the

Portuguese population.

Keywords: Photoprotection habits; Perception; Barriers; Motivation; Portuguese population
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1. Introducao

A pele é o maior érgao do corpo humano. Cobre toda a superficie externa e representa cerca de
15% do peso corporal. E constituida por trés camadas, a epiderme, a derme e a hipoderme (Figura 1). A
epiderme é a camada mais superficial, € avascular e constituida por epitélio escamoso estratificado
queratinizado. Dentro da epiderme podemos encontrar os estratos cérneo, lticido, granuloso, espinhoso
e basal, sendo composta essencialmente por queratindcitos, melandcitos, células de Langerhans e
células de Merkel. A derme situa-se logo abaixo da epiderme e esta também dividida em derme papilar e
derme reticular. Nesta camada encontramos sobretudo fibroblastos, vasos sanguineos e linfaticos,
mastdcitos, macrdéfagos, adipdcitos, nervos e glandulas sudoriparas. Por fim, a dltima camada é a

hipoderme, situada sob a derme e constituida por células adiposas (1).
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Figura 1- Estrutura da pele (Adaptado de 2)

Para além da sua estrutura complexa, a pele desempenha diversas e importantes funcoes, entre
as quais regulacao da temperatura corporal, percecao sensorial, controlo da hidratacdo e excrecao,
imunidade, producao de vitamina D e a capacidade de protecao contra agentes externos, microrganismos
e os raios ultravioleta (UV) (1).

Aradiacao UV apresenta um comprimento de onda entre 100-400 nm, sendo divida em radiacao
UV do tipo A (UVA) (entre 320-400 nm), do tipo B (UVB) (entre 280-320 nm) e do tipo C (UVC) (entre
100-280 nm) (Figura 2). A radiacao UVA é a que atinge em maior quantidade o planeta, representa cerca
de 95% de toda a radiacao UV. Esta, tem a capacidade de penetrar mais profundamente na pele, até a
derme, e provocar stress oxidativo, causando assim danos indiretos no dcido desoxirribonucleico (ADN),

e esta mais associada a induzir o bronze e o fotoenvelhecimento. A radiacao UVB penetra apenas até a
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camada basal da epiderme e estd mais associada a provocar queimaduras, inflamacao, danos de forma

diretano ADN e producao de vitamina D. Os raios UVC nao provocam nenhum tipo de alteracao, umavez

gue sao absorvidos pela atmosfera e nao atingem a superficie da Terra (3,4).

Fonte UV
natural

Figura 2 - Penetracao raios UV (Adaptado de 3)

Apesar de radiacao UV ter efeitos negativos comprovados, também demonstra ter benéficos
para a saude, quando em dose moderada, estimulando a producao de vitamina D, auxiliando no
tratamento de doencas da pele como a psoriase, vitiligo, eczema atépico e demonstrando ainda ter
efeitos no alivio do stress e outras condi¢oes psicoldgicas, para além de contribuir para a sensacao de
bem-estar dos individuos. No entanto, quando em excesso, provoca envelhecimento precoce da pele,
intolerancia ao sol, queimaduras e mutagoes cancerigenas no ADN, assim como a supressao do sistema
imunitario, levando em casos mais graves ao desenvolvimento do cancro da pele (3,5).

O cancro da pele representa, assim, uma das neoplasias mais diagnosticadas mundialmente. A
sua incidéncia tem sofrido um aumento continuo, sobretudo em populacdes de pele clara e com
ascendéncia europeia (6). De acordo com os dados da Globocan de 2022, foram diagnosticados, a nivel
global, cerca de 1,2 milhdes de novos casos de cancro da pele nao-melanoma e 300 mil novos casos de
melanoma. Em Portugal, a semelhanca dos demais paises, estes nimeros tém aumentado verificando-
se, em 2021 uma incidéncia de cerca de 36 novos casos por 100 000 pessoas por ano. No total, no
mesmo ano, foram registados 4 189 novos casos de nao-melanoma, com 189 6bitos associados a este,

e 1266 casos de melanoma com 273 6bitos (7,8).
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A maior incidéncia de casos registados de cancro da pele a nivel mundial sao os nao-melanoma,
sendo 0s mais comuns os carcinomas basocelular e espinocelular, representando cerca de 70% e 25%
respetivamente. No cancro da pele nao-melanoma hd uma proliferacao anormal nos queratindcitos da
epiderme e, apesar de ser o mais registado, tem uma baixa taxa de mortalidade. Por outro lado, o
melanoma é menos comum, mas representa o tipo de cancro mais grave, responsavel pelas maiores
taxas de mortalidade, havendo neste uma proliferacao anormal a nivel dos melandcitos. No caso do
cancro da pele melanoma os mais comuns sao o melanoma de extensao superficial, que representa 60%
a 70%, o melanoma nodular com 15% a 30%, o lentigo maligno 8%, e o acral lentiginoso com 2% a 3%
dos casos (9,10).

O desenvolvimento de cancro da pele advém frequentemente da combinacao de fatores nao
modificaveis, com modificaveis. Os fatores nao modificaveis que representam um maior risco para o
desenvolvimento de cancro da pele sao os fatores genéticos, seguindo-se de uma baixa pontuacao na
escala de Fitzpatrick. Esta escala fornece uma classificagao numérica baseada nareacao da pele quando
exposta a radiacao UV, tendo como menor o fototipo |, que é definido como pele clara que queima
facilmente e nunca bronzeia, até o fototipo VI que representa uma pele escura que nunca queima e que
bronzeia sempre e facilmente. O fator modificavel com maior influéncia é a exposicao a radiacao UV,
sendo este o fator mais reportado e correlacionado na literatura com o cancro da pele, uma vez que é
responsdvel por mais de 80% dos casos (9,11). A semelhanca da percentagem de casos de cancro da
pele, estima-se que cerca de 80% do envelhecimento cutaneo advém também do excesso de exposicao
aradiacao UV. Neste processo ocorre a diminui¢ao da espessura da epiderme, degradacao do colageénio,
elastose dérmica, alteraces na pigmentacao e surgimento de telangiectasias (12).

A preocupacao com a aparéncia ganhou muita importancia na sociedade, que valoriza tanto a
saude quanto a beleza, o que leva a uma procura por procedimentos estéticos e produtos cosméticos
anti-aging. Assim, a melhor forma de combater o envelhecimento cutaneo nao é reverter os sinais, mas
sim através da prevencao, havendo ao longo dos anos uma fotoprotecao adequada (12).

As formas e habitos de protecao solar sao diversas, incluindo evitar exposicao solar direta nas
horas de maior radiacao (entre as 11h30 e as 16h30), 0 uso de protetor solar, uso de roupas com protecao
UV ou com tecidos espessos e densos, chapéus, 6culos de sol e ainda a procura por lugares a sombra (13).
O uso de protetor solar é uma das formas de fotoprotecao mais eficazes, uma vez bloqueia a radiagao UV
e demonstrareduzir o risco de desenvolver cancro da pele melanoma e nao-melanoma. Este deve terum

amplo espectro e um fator de protecao solar (FPS) acima de 30. Os protetores solares sao divididos entre
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filtros solares quimicos e fisicos. Os filtros quimicos atuam absorvendo a radiagao, enquanto os filtros

fisicos refletem e refratem a radiacao (14).

O clima de Portugal, sendo mediterraneo, caracteriza-se por verdes quentes e secos e invernos
amenos e chuvosos, tendo ao longo de todo o ano uma elevada exposicao solar. Estas condicoes
climaticas tém impacto nos comportamentos e habitos da populacao, onde atividades e exposicao ao ar
livre sdo realizadas com frequéncia (15). Paralelamente, a cultura dos padrdes de beleza associados ao
bronzeado tem evoluido ao longo do tempo. Antes do século XX a pele clara era vista como sinal de
beleza e nobreza. No entanto, apds a década de 1920 a procura por uma pele bronzeada cresceu
exponencialmente, impulsionando a exposicao solar direta por longos periodos. Atualmente, para uma
grande parte da populagao ocidental uma pele bronzeada continua a ser vista como sindnimo de beleza
e salde, o que leva a uma procura por este padrao (16,17).

Na tentativa de incentivar a populacao a adotar medidas de protecdo para estes hdbitos e
comportamentos, inimeras estratégias, como campanhas de sensibilizacao e programas educativos
tém sido implementados em todo o mundo. Na Australia, estudos demonstram que campanhas de
sensibilizacao realizadas em massa ao longos de varios anos para a prevencao do cancro da pele, surtem
efeito na reducgao de casos de cancro da pele e na reducao de mortes. Para além disso, demonstram ser
um bom investimento, uma vez que os custos com as campanhas de sensibilizacao sao inferiores aos
custos que os sistemas de saude teriam. Assim, um estudo de Doran et al.em 2016 avaliou oimpacto de
trés grandes campanhas implementadas em Nova Gales do Sul, Austrdlia, entre 2006 e 2013 e os
resultados indicaram que foram evitados 13 174 casos de cancro da pele, 112 mortes e um retorno
econdmico de 3,85% por cada 1% investido nas campanhas (18). Uma das campanhas mais conhecidas
mundialmente pelo seu sucesso é a campanha “Slip, Slop, Slap, Seek, Slide” realizada na Australia desde
1981. Sendo dos paises com mais casos registados de cancro da pele, a Austrdlia enfrentava um
importante desafio no combate a este problema. Esta campanha incentiva a populacao a utilizar roupas
protetoras, protetor solar, chapéus, sombra e dculos de sol. Inicialmente, foi divulgada através dos meios
de comunicacao tradicionais como radio, televisao e jornais, mas ao longo dos anos foi evoluindo e
passando para os meios digitais, escolas, cartazes e eventos junto da comunidade. Através desta
iniciativa foi possivel diminuir as taxas de melanoma em faixas etarias mais jovens e estima-se que entre
1988 e 2003 foi possivel prevenir 103 000 casos de cancro da pele e 1000 mortes no estado de Vitdria.
Esta campanha surtiu efeito e desempenhou nas dltimas décadas um papel fundamental na mudanca

das atitudes e comportamentos relativos a protecao solar (19,20).
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Na Suica, um estudo de Sven et al. (2017) avaliou a eficacia do “Swiss skin cancer screening day
2016", uma campanha de rastreio organizada pela Sociedade Suica de Dermatologia e Venereologia que
envolveu 93 centros médicos. Esta campanha decorreu por todo pais e ao longo de cinco dias diversos
médicos realizaram exames de rastreio com o objetivo diagnosticar casos de cancro da pele. Esta
iniciativa demonstrou ter impacto na satide publica, ao serem examinadas 2 795 pessoas e detetados 6
melanomas, 21 carcinomas basocelulares e 2 carcinomas espinocelulares. O impacto no sistema de
saude publica foi crucial, aumentando a consciencializacao e detecao precoce de cancro da pele,
diminuindo a mortalidade e os custos associados a tratamentos (21).

Outra campanha amplamente conhecida vem da organizacao Euromelanoma, criada em 1999.
Esta organizacao foi criada inicialmente com a estratégia de incentivar os paises da Europa a iniciarem
campanhas derastreio e aumentar a consciencializagao e educagao sobre a prevencdao do cancro da pele.
Atualmente, esta organizacao fornece informacao para o publico geral através do website, campanhas
de sensibilizacao e rastreios, para a comunidade cientifica através da partilha de publicacées cientificas
atualizadas e para os governos garantindo que existem politicas de salde e suporte dos sistemas de
salde para o cancro da pele (22).

Noutros paises, como € o caso da Holanda, existem campanhas de sensibilizacao que deixaram
de ter o formato tradicional (realizacdo através de cartazes e comunicagao junto da comunidade) e
tentam inovar de forma terem mais sucesso. Neste pais, desde 2023, foi implementado durante os
meses de verao, a distribuicao de protetor solar de forma gratuita a populacao em parques, espacos
publicos, escolas, universidades e festivais (23). Esta prética foi também implementada noutros paises,
como no caso de Espanha e do Brasil, em 2024, mas sendo ainda restrita apenas a algumas cidades e
locais (24,25). Em Portugal, algumas iniciativas para prevencao do cancro da pele tém sido realizadas. A
campanha “Verao com prevencao” € uma campanha promovida pela Liga Portuguesa Contra o Cancro,
de forma continua, desde 2018, sendo realizada durante o verao e tem como objetivo a promog¢ao de uma
exposicao solar sequra através de acdes de sensibilizacdo junto da comunidade (26). A campanha “Acao
Verao” da Associacao Portuguesa de Cancro Cutaneo promove, desde 2004, acdes de sensibilizagao por
diversos municipios do pais através de cartazes com alertas e informacao e também sensibilizacao junto
da populacao (27). No Algarve, sendo uma zona de muito turismo na época balnear, a Associacao
Oncoldgica do Algarve promove, desde 2016, a campanha “Verao sem Escaldao” que sensibiliza a
populacao junto a parques aquaticos e centros comerciais de forma interativa através de jogos e
fornecendo protetor solar de forma gratuita (28). Para além destas campanhas, em 1988, o Instituto

Portugués de Oncologia (IPO) de Lishoa realizou o primeiro rastreio gratuito de cancro da pele a
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populacao expandindo-se ao longo dos anos pelo resto do pais. Nesta iniciativa, é realizada uma
prevencao primdria, através de educar e informar a populagcao e uma prevencao secunddria através da
realizacao de rastreios cutaneos. O objetivo passa por incentivar e sensibilizar a populacao para a
importancia de um diagndstico precoce (29).

As proprias marcas de cosméticos desempenham um importante papel na sociedade ao
implementarem, cada vez mais, diversas campanhas publicitarias alertando para os perigos da
exposicao solar excessiva. Além disso, algumas marcas, tém também realizado parcerias com
associacoes e instituicoes, distribuindo assim, protetor solar de forma gratuita pela comunidade
(28,30,31).

Apesar das acoes realizadas, com o continuo aumento de casos a nivel global existe a
necessidade de potencialmente intensificar, modificar e aprimorar estas iniciativas, e de compreender
que novas estratégias podem ser adotadas para uma eficaz prevencao e consequente diminuicao dos
novos casos de cancro de pele. E, assim, fundamental compreender as atitudes, comportamentos e
crencas relativas a protecao solar. A percecao sobre os habitos da populacao, o seu nivel de literacia e
conhecimento sobre o tema, as motivacoes e facilitadores que levam a adocao de habitos e as barreiras
e impedimentos da possivel nao adocao, sao fundamentais. Assim, podera ser possivel desenvolver
intervencoes personalizadas, tendo uma visao ampla da populagao em causa e combatendo as barreiras
enfrentadas por esta.

Relativamente a populagao portuguesa adulta estes fatores nunca foram avaliados, tanto quanto
é do nosso conhecimento. Atualmente, apenas existe alguma informacao acerca da populagao
pedidtrica. Em 2018, foi realizado um estudo por Ferreira e Cunha (2021) que avaliou os conhecimentos
e hdbitos de protecao solar em criancas e adolescentes que passaram por unidades de saude da Figueira
da Foz. Os resultados desse estudo demonstraram que a populacao em causa tinha um bom nivel de
conhecimento relativo ao tema. No entanto, demonstram ter habitos inadequados de protecao solar (32).
Outro estudo semelhante, realizado em 2015 por Ribeiro et al.(2017) em unidades de satide entre 0 Douro
e Vouga, obteve resultados concordantes. Os habitos de fotoprotecao eram inadequados e realizados
principalmente apenas nos meses de verao (33).

Assim sendo, o objetivo do presente estudo passa por caracterizar os habitos de fotoprotecao da
populacao portuguesa, bem como identificar facilitadores, barreiras e crencas que influenciam estes

comportamentos.
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2. Métodos

2.1. Desenho do estudo

Este foi um estudo observacional, descritivo e transversal.

2.2. Contexto
0 estudo decorreu entre dezembro de 2024 e julho de 2025, incluindo as fases de realizacao 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 foi constituida por individuos com idade igual ou superior a 18
anos, residentes em Portugal, com capacidade para ler e compreender a lingua portuguesa e que
consentiram em participar voluntariamente na pesquisa.

A amostra selecionada é de conveniéncia, uma vez que a recolha foi realizada através da

divulgacao de um questiondrio nas redes sociais.

2.4.Instrumentos de recolha de dados

Neste estudo, a equipa de investigacao elaborou um questiondrio de autopreenchimento digital,
possibilitando a divulgacao via online.

O questiondrio é constituido por trés partes: uma primeira parte com as informacdes
sociodemograficas do individuo; a segunda parte sobre a avaliacao dos habitos de fotoprotecao; e a
terceira parte sobre ainfluéncia das redes sociais nos habitos de fotoprotecao e na escolha dos produtos.
Neste estudo, apenas serao consideradas a primeira e a segunda partes, uma vez que o questionario foi
desenhado para dois estudos distintos.

0 tempo estimado de preenchimento do questionario foi de 5 minutos.

2.5. Protocolo de recolha de dados
0 questiondrio (Anexo 1) elaborado previamente na plataforma Microsoft Forms ®foi distribuido

pelas redes sociais das investigadoras, nomeadamente Facebook, LinkedIn e Instagram.



2.6. Dimensao amostral

Para a determinacao da amostra, foi considerado o valor de 8 234179 residentes em Portugal
acima dos 18 anos, de acordo com estimativas recentes do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (34),
uma margem de erro de 5% e um intervalo de confianca de 95%. Para este calculo utilizou-se uma
calculadora online de amostras da plataforma calculator.net (35), resultando no valor recomendado de

385 participantes.

2.7. Andlise estatistica

O tratamento de dados e a analise estatistica foram realizados através do software IBM SPSS
Statistics ®, versao 29.0.2.0, com um nivel de significancia de 0,05.

Para avaliar a associacao entre a frequéncia de exposicao solar e a aplicacao de protetor solar, 0s
facilitadores e afrequéncia de uso de protetor solar, afaixa etdria e os fatores influenciadores dos habitos
de fotoprotecao, bem como entre a frequéncia de uso de protetor solar e o género, foi utilizado o teste
Qui-Quadrado (x?). As restantes variaveis foram avaliadas através de andlise descritiva, recorrendo a

frequéncias absolutas e relativas.

2.8.Etica

0 presente estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da Escola Superior de Satide do Instituto
Politécnico do Porto (CEO102E) (Anexo I).

Previamente ao preenchimento do questiondrio, os participantes foram informados quanto a
confidencialidade e anonimato das suas respostas, ao objetivo do estudo e ao cardter voluntdrio da
participacdo no mesmo.

Todos os participantes deram o seu consentimento para a participacao no estudo.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao sociodemografica

No presente estudo, foram obtidas um total de 686 respostas. A amostra incluiu uma
predominancia do género feminino a representar 80,9% da amostra. A faixa etdria mais prevalente foi a
entre 0s 25 e 0s 34 anos com 32,8%. A maioria dos individuos, 67,6%, possuia ensino superior e residia

no distrito de Leiria (42,9%). Na Tabela 1 encontra-se a caracterizagao sociodemogréafica da amostra.

Tabela 1- Caracterizagao sociodemografica da amostra

Feminino 555(80,9%)
Masculino 130 (19,0%)
Outro/Prefiro nao responder 1(0,1%)
18-24 anos 144 (21,0%)
25-34 anos 255 (32,8%)
35-44 anos 133 (19,4%)
45-54 anos 105 (15,3%)
55-64 anos 73(10,6%)
65 ou mais 6(0,9%)
Ensino Basico 22 (3,2%)
Ensino Secundario 200 (29,2%)
Ensino Superior 464 (67,6%)
Leiria 294 (42,9%)
Porto 91(13,3%)
Lishoa 65 (9,5%)
Coimbra 48 (7,0%)
Braga 36 (5,2%)
Setubal 35(5,1%)
Santarém 25 (3,6%)
Aveiro 24 (3,5%)
Viseu 15 (2,2%)
Castelo Branco 1(1,6%)
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Faro 8(1,2%)
Evora 7(1,0%)
Viana do Castelo 7(1,0%)
VilaReal 5(0,7%)
Guarda 4(0,6%)
Acores 3(0,4%)
Braganca 3(0,4%)
Madeira 3(0,4%)
Portalegre 2(0,3%)

3.2. Habitos de fotoprotecao

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

Ao avaliar os inquiridos relativamente aos habitos de exposicao solar (Figura 3), 32,2%, referiu

raramente se expor diretamente ao sol entre as 11h e as 17h, seguindo-se de 26,7% da amostra que

referiu fazé-lo algumas vezes por més, 22,2% vdrias vezes por semana e 17,1% afirmou realizar

diariamente.
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Figura 3 - Exposicao solar direta entre as 1The 17h
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Nunca

Relativamente a questao com que frequéncia sofre queimaduras solares, a maioria, 66,2% diz

raramente sofrer (Figura 4).
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Figura 4 - Frequéncia de queimaduras solares

No que respeita aos habitos de protecao solar adotados, os resultados estao representados na
Figura 5, sendo que 45,2% da amostra afirmou que utiliza protetor solar diariamente, enquanto 22,3%

refere raramente utilizar e 12,0% afirma nunca utilizar.
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Figura 5 - Utilizacdo de protetor solar no dia a dia
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No entanto, quando se questiona a utilizacao de protetor solar em dias nublados ou chuvosos, o

numero de pessoas que utiliza diariamente desce para 40,5% e o numero de pessoas que nunca utiliza

sobe para18,2% (Figura 6).
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Figura 6 - Utilizacdo de protetor solar em dias nublados ou chuvosos
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Por outro lado, quando se pergunta sobre o habito de utilizar protetor solar na praia, neste contexto

amaioria 75,7% refere utilizar sempre (Figura 7).
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Figura 7 - Utilizacdo de protetor solar na praia
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Tanto no dia a dia (41,3%), como na praia (47,4%), o FPS reportado como o mais utilizado pelos

individuos foi 0 50+ (Figura 8).
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Figura 8 — Fator de Protegdo Solar utilizado no dia a dia e na praia. FPS — Fator de Protecdo Solar

Relativamente ao habito de reaplicar protetor solar, este revela-se menos frequente, com 39,4%

dos individuos a afirmar nunca reaplicar e apenas 7,0% a afirmar reaplicar de 2 em 2 horas (Figura 9).
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Figura 9 -Reaplicacdo de protetor solar no dia a dia
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Para além do protetor solar, as outras formas de protecao solar referidas como sendo mais

adotadas foram os Gculos de sol (36,9%), a procura por sombra (33,1%) e o uso de chapéu (24,5%) (Figura

10).
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Figura 10 - Formas de protegao solar

No que diz respeito as motivagdes que levam a utilizacao de protetor solar (Figura 11), a principal

razao apontada foi prevenir o cancro da pele (36,6%), sequindo-se de prevenir queimaduras solares

(29,7%) e prevenir o fotoenvelhecimento (29,0%).
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Figura 11 - Motivacdes para a utilizagdo de protetor solar
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Quanto as barreiras relativas a utilizacdo de protetor solar (Figura 12), 41,7% da amostra refere

nenhuma barreira, 29,6% refere o esquecimento de aplicar e 12,0% refere o desconforto ao aplicar.
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Figura 12 - Barreiras para a utilizacdo de protetor solar
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Por outro lado, os fatores facilitadores a utilizacao de protetor solar mais referidos foram o preco

acessivel (35,1%) e a facilidade de aplicacao (34,0%) (Figura 13).

15



PERCENTAGEM (%)

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

P.PORTO

351 34,0

8.2 95
35
Precoacessivel Facilidadede Facilidadede Variedadede Nenhum fator
aplicacao compra produtos facilita

FACILITADORES

Figura 13 - Facilitadores para a utilizacao de protetor solar
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Relativamente as influéncias externas que mais motivam os habitos de fotoprotecao (Figura 14),

32,2% da amostra refere ser influenciado pelos profissionais de salde, 19,0% por amigos ou familia,

18,2% por campanhas de sensibhilizacao e pelas redes sociais.
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Figura 14 - Fatores influenciadores dos habitos de fotoprotecao
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Por fim, nas afirmacoes colocadas para perceber o nivel de concordancia relativamente a eficacia

dafotoprotecao para prevenir o cancro dapele e o fotoenvelhecimento, os resultados foram semelhantes

com 77,0% e 77,3% a responder que concorda totalmente (Tabela 2).

Tabela 2 - Afirmagdes sobre a eficdcia da protecao solar

Nivel de concordancia
(1- Discordo totalmente
5 — Concordo totalmente)

1 2 3 4 5
“0O uso de protetor solar e outras formas de
fotoprotecao sao eficazes para prevenir o cancroda  0,6% 06% 48% 171% 77,0%

) . pele.”
Afirmacoes
‘O uso de protetor solar e outras formas de

fotoprotecao sao eficazes para prevenir o 10% 12% 57% 149% 773%

envelhecimento precoce da pele.”

De forma a permitir uma andlise e interpretacao mais profunda dos resultados, procedeu-se a
associacao de varidveis, com o objetivo de compreender possiveis correlacoes entre os diferentes
fatores estudados. Procurou-se, num primeiro momento, entender se os individuos que se expéem com
maior frequéncia ao sol entre as 11h e as 17h tendem a utilizar mais protetor solar no seu dia adia. Através
da aplicacao do teste Qui-Quadrado, verificou-se que nao hd uma relagao entre quem se expde mais e 0
uso mais frequente de protetor no dia a dia.

Relativamente a motivacao para utilizar protetor solar, a mais referida pela amostra foi prevenir
o cancro dapele com 36,6%. No entanto, procurou-se perceber especificamente as motivagdes do grupo
de pessoas que referiu utilizar diariamente protetor solar (45,2%). Foi possivel compreender que a maior
motivacao desta populacao é prevenir o fotoenvelhecimento, com 48,7%, selecionando este como o seu

principal motivo, sequindo-se a prevencao de cancro da pele (33,5%) (Figura 15).
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Figura 15 - Motivacdo para a utilizagdo de protetor solar

Procurou-se, também, compreender de forma mais especifica, quais as principais barreiras
enfrentadas pelos individuos que responderam raramente ou nunca utilizar protetor solar. Verificou-se
que a barreira mais mencionada em ambos os grupos foi o esquecimento de aplicar, com 35,3% para
quem utiliza raramente e 29,3% para quem nunca utiliza. Em ambos os grupos, destacaram-se ainda o
desconforto sentido, com 16,3% para quem utiliza raramente e 28,0% para quem nunca utiliza e a

auséncia de barreira com 26,1% e 22,0%, respetivamente (Figura 16).
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Figura 16 - Barreiras para a utilizagdo de protetor solar

Relativamente aos fatores facilitadores a utilizacao de protetor solar, foi feita analise estatistica
através do teste Qui-Quadrado, de forma a perceber se a perce¢ao de facilitadores variava consoante a
frequéncia do uso de protetor solar (Tabela 3), verificando-se que a frequéncia de uso impactava a

percecao de facilitadores (p <0,001).

Tabela 3 - Facilitador vs utilizagdo de protetor solar no dia a dia

Facilitador
Preco Facilidade  Facilidade @ Variedade = Nenhuma  Outro
acessivel de de compra de fator
aplicacao produtos facilita

Frequéncia  Diariamente 413% 30,3% 3,9% 10,6% 5,8% 8,1%
de Frequemente 38,6% 373% 1,2% 9.6% 2,4% 10,8%
utilizacao As vezes 29,3% 431% 0,0% 8,6% 10,3% 8,6%
de protetor Raramente 30,1% 36,6% 5,2% 2,6% 14,4% 1,1%
solar Nunca 22,0% 32,9% 3,7% 73% 20,7% 13,4%
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Quem respondeu utilizar protetor solar diariamente refere que o maior facilitador é o preco
acessivel (41,3%), seguindo-se a facilidade de aplicacao (30,3%). No entanto, quem diz nunca utilizar
protetor solar refere que o maior facilitador seria a facilidade de aplicacao (32,9%), sequindo-se o preco
acessivel (22,0%) e depois referem que nenhum fator facilitaria (20,7%).

Tentou-se tamhém compreender quais as faixas etarias que utilizam protetor solar diariamente,
independentemente das condicdes climatéricas, ou seja, mesmo em dias nublados ou chuvosos.
Verificou-se que a faixa etdria dos 25 aos 34 é a que mais adota este hdbito (40,6%), sequindo-se da

faixa etdria dos 35 aos 44 anos (24,1%) e dos 45 aos 54 anos (16,2%) (Figura 17).
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Figura 17 - Utilizacao didria de protetor solar em dias nublados ou chuvosos por faixa etéria

Relativamente a faixa etaria, averiguou-se também se existia alguma associacao entre esta
varidvel e os fatores influenciadores dos habitos de fotoprotecao. Através do teste Qui-Quadrado,
verificou-se esta associacao (p <0,001), o que indica que os fatores que influenciam os habitos de
fotoprotecao variam consoante a idade dos participantes. Assim, foi possivel observar dentro de cada
faixa etdria qual o fator com maior influéncia (Tabela 4), sendo que a faixa etdria mais jovem desta
amostra é mais influenciada por amigos/familia (31,3%) e pelas redes sociais (25,0%). Em contrapartida,
todas as faixas etarias superiores a esta sdo mais influenciadas por profissinais de salide. E de ressaltar
ainda que a medida que a idade aumenta se verifica uma tendéncia para, igualmente, um aumento da

influéncia das campanhas de sensibilizacao diminuindo a influéncia das redes sociais.
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Tabela 4 - Idade vs fatores influenciadores dos habitos de fotoprotecao

Fatores influenciadores dos habitos de fotoprotecao

Amigos/familia  Profissionais Campanhasde Publicidade Redes  Outro

de saude sensibilizacao sociais
18-25 31,3% 20,1% 83% 21% 250% 13.2%
25-34 16,4% 36,0% 15,1% 31% 213%  8,0%
) 35-44 13,5% 331% 17,3% 15% 211%  135%
:;:: 45-54 16,2% 343% 28,6% 0,0% 105%  10,5%
55-64 16,4% 39,7% 32,9% 1,4% 2,7% 6,8%
65 ou
_— 16,7% 33.3% 33.3% 0,0% 00%  16,7%

Por dltimo, tendo em conta que a percentagem de respostas do género masculino e feminino foram
discrepantes (19,0% vs 80,9%) procurou-se entender dentro de cada género, os hdbitos de fotoprotecao,
estando estes, no nosso estudo, relacionados com o género (teste Qui-Quadrado, p<0,001). No género
masculino, 41,5% diz raramente utilizar protetor solar no dia a dia, 40,0% diz nunca utilizar e apenas 3,1%
e 6,9% diz utilizar diariamente e frequentemente, respetivamente. Estes resultados sao contrastantes
com o género feminino, onde 55,1% diz utilizar diarimente protetor solar, 17,7% diz raramente utilizar,

13,3% diz que utiliza frequentemente e apenas 5,4% diz nunca utilizar (Figura 18).
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Figura 18 - Utilizacao de protetor solar no dia a dia
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4. Discussao

O objetivo do presente estudo passou por avaliar os habitos de fotoprotecao da populacao
portuguesa, assim como identificar barreiras, facilitadores e crencas associadas a este comportamento.
A andlise dos resultados obtidos permitiu compreender que apesar dos elevados niveis de concordancia
sobre a importancia da fotoprotecao, sobretudo relativamente a prevencao de cancro da pele e do
fotoenvelhecimento, os comportamentos adotados nao corroboram com estes niveis, especialmente
quando se trata dos habitos no dia a dia.

Observou-se que o facto de as pessoas se exporem mais ao sol, nao esta relacionado com uma
maior utilizacao de protetor solar no dia a dia. No entanto, é visivel uma diferenca entre a percentagem
de pessoas que utilizam protetor solar sempre que vao a praia (75,7%) e as que utilizam sempre no dia a
dia (45,2%), o que evidencia que o habito de fotoprotecdo estd muito associado a um contexto de
“exposicao solar direta” e nao a um habito de autocuidado diario. Estes dados sao concordantes com
estudos ja realizados, onde a utilizacdo de protetor solar em contexto de férias, lazer ou de atividades ao
ar livre é superior a utilizacao no dia a dia. Um estudo realizado por Keck e Leyer (2024), na Alemanha,
teve como objetivo compreender através de questiondrios como os alemaes usam e percecionam o uso
de protetor solar. Neste estudo, 9,9% da amostra referiu utilizar protetor solar no dia a dia, enquanto
48,3% referiu apenas utilizar no verao (36). Outro estudo publicado em 2022 pela National Academies
of Sciences, Engineering, and Medicine, fez uma revisao onde analisaram o padrao de utilizacao de
protetor solar e concluiu que apenas cerca de 33,0% da populacao dos Estados Unidos da América usa
diariamente protetor solar, mas no contexto de praia 70,0% a 80,0% da populacao adota este
comportamento de protecao (37).

Apesar de os resultados demonstrarem que existe uma percentagem maior a utilizar protetor
solar no contexto de praia, em amhos os contextos, a maioria opta por utilizar protetores solares com o
FPS de 50+, o que pode indicar que o valor do FPS é bem compreendido pela populacao, uma vez que
quando o utilizam procuram garantir a maxima protecao. Esta escolha poderd estar alinhada com as
indicacdes da Organizacao Mundial da Satide (OMS) que recomenda a utilizacdo de um FPS 30 ou
superior (38).

Os resultados revelaram que a 45,2% da amostra utiliza protetor solar diariamente, o que
demonstra preocupacao e consciéncia relativamente a fotoprotecao. No entanto, quando questionados
sobre a reaplicacao ao longo do dia, 39,4% diz nunca reaplicar. Embora a percentagem de pessoas que
utiliza diariamente ser um dado positivo, a elevada percentagem que nunca reaplica sugere que pode

existir uma falsa sensacao de seguranc¢a quanto a eficacia do protetor solar. O estudo de O'Hara et al.
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(2019) investigou a causa de pessoas que sofreram queimaduras solares inesperadas apesar de usarem
protetor solar e concluiu que foi devido a falta de reaplicacao e o uso de quantidade inadequada. Apesar
desta falha dos participantes, estes referiram que se sentiam protegidos e ficaram surpreendidos quando
sofreram queimaduras solares (39). Waldman e Grant-Kels (2018), relatam ainda que o uso de protetor
solar esta muitas vezes associado ao aumento de exposicao solar de formaintencional, dando umafalsa
sensacao de seguranca e aumentando o risco de queimaduras solares e cancro da pele (40). Através
deste comportamento é possivel perceber que ainda existe possibilidade paraintervencao no que toca a
educar a populagao relativamente a reaplicacao, de forma a garantir uma protecao solar eficaz e
continua.

Outro ponto importante a analisar sao as motivacoes para utilizacao de protetor solar. Apesar de,
na globalidade, a resposta com maior percentagem (36,6%) ser a prevencao do cancro da pele, ao
analisarmos a motivacao das pessoas que referiram utilizar protetor solar todos os dias (45,2%),
percebeu-se que a maior motivacao destes é prevenir o fotoenvelhecimento (48,7%). Este dado sugere
que o maiorimpulsionador para a utilizagao de protetor solar, de quem o faz diariamente, esta relacionado
com a prevencao do envelhecimento cutaneo e tem mais importancia que a prevencao de cancro da pele
(33,5%). Estes dados corroboram com um estudo de Dreno et al. (2024) que analisou qual a maior
preocupacao da populacao (cancro da pele ou fotoenvelhecimento) na Europa, Asia, América, Australia
e Africa. Neste estudo, a maior percentagem de pessoas referiu que o fotoenvelhecimento era a sua
maior preocupacdo, principalmente na Asia, Europa, Africa e América do Sul, assim como, esta
preocupacao era maior entre as mulheres (41). Outro estudo multinacional realizado por Lim et al. (2024)
obteveresultados semelhantes. Prevenir o envelhecimento cutaneo precoce demonstrou ser um melhor
incentivo ao uso de protetor solar do que prevenir cancro da pele, especialmente para o género feminino
(42). Compreendendo a dimensao e relevancia deste tdpico para a populacao, considera-se existir
fundamento para uma maior exploracao em futuras campanhas de sensibilizacao, como forma de chegar
amais pessoas.

Quanto as barreiras encontradas pelas pessoas que referiram nunca utilizar protetor solar no seu
dia a dia, estas referiram ser devido ao esquecimento de aplicar (29,3%) e ao desconforto sentido
(28,0%) ap6s aplicacao deste. O estudo de Lim et al. (2024) acima citado, também avaliou esta varidvel
e constatou que o esquecimento de aplicar referido por 27,8% da sua amostra, representa a maior
barreira da populacao que nao utiliza protetor solar (42). Embora o esquecimento seja uma barreira
importante, o desconforto sensorial percebido por esta populagao também tem um grande impacto na

adocao deste comportamento. Um estudo realizado por Xu et al. (2016) sobre a performance dos
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protetores solares e preferéncias dos consumidores demonstrou que o fator mais importante para a
utilizacao e aceitacao de um protetor é aceitabilidade cosmética (61,0%), ou seja, questdes relacionadas
com aspetos sensoriais, como a textura. Este estudo destaca ainda aimportancia de educar os pacientes
quanto a escolha do protetor solar, como forma de combater esta barreira e sublinha a relevancia que os
profissinais de sdaude tém no aconselhamento, garantindo os produtos sejam o mais adequado as
necessidades dos pacientes (43).

Relativamente aos facilitadores, estes sao percecionados de forma diferente consoante a
frequéncia de uso de protetor solar. As pessoas que ja utilizam protetor solar, referem que o maior
facilitador é o preco acessivel (41,3%) e facilidade de aplicacao (30,3%), ou seja, o que valorizam sao
fatores que contribuem para a continuidade deste habito, sendo fundamental o custo e conveniéncia de
uso. A populacao que relatou nunca utilizar protetor solar perceciona os facilitadores de forma diferente,
sendo que para esta a facilidade de aplicacao (32,9%) € o fator mais relevante, seguindo-se do preco
acessivel (22,0%) e que nenhum fator facilitaria (20,7%). O maior facilitador relatado, a facilidade de
aplicacao, vai ao encontro a uma das maiores barreiras relatada por esta amostra, o desconforto sentido.
Estes resultados sugerem que existem barreiras fisicas como a aplicacao do produto, mas também
barreiras mais profundas que levam uma grande parte responder que nenhum fator iria facilitar a
utilizacao de protetor solar. Um estudo da National Cancer Aid Monitoring (2021), realizado na Alemanha
investigou os motivos que levam a falta de uso de protetor solar e obteve resultados concordantes com
o presente estudo. A incoveniéncia de aplicar protetor solar foi o factor mais relatado (45,8%), sequido
de nao haver a necessidade de aplicacao (40,2%) (44). Outro estudo de Weig et al. (2019), refere também
as barreiras fisicas como principal obstaculo ao uso de protetor solar. Nao gostar da sensacao ou da
aparéncia do protetor solar foi o fator mais relatado (33,7%), sequindo-se o preco (16,4%) e a falta de
tempo para aplicar protetor solar (15,3%) (45).

O facto da adesao a este estudo ter sido maioritariamente pelo género feminino (80,9%) levou a
necessidade de compreender as diferencas entre sexos. Os habitos do sexo feminino contrastam
fortemente com os do sexo masculino. Enquanto que a maioria das mulheres (55,1%) utiliza protetor
solar diariamente, 41,5% dos homens refere raramente utilizar protetor solar ou nunca utilizar (40,0%).
Estes dados sao corroborados por diversos estudos, como um artigo de revisao de Yasmin et al. (2024)
onde foram analisados 32 artigos cientificos, concluindo que o género feminino é reportado como aquele
que adota mais habitos e medidas de fotoprotecao, enquanto que o masculino tem mais dificuldade em

adotar e implementd-los (46). Outro estudo de Tamer et al. (2025) avaliou o impacto do género na
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adocao de medidas de fotoprotecao e concluiu também que o género feminino é o que mais medidas
implementa (47).

Apesar deste estudo permitir tirar conclusdes relevantes relativamente aos habitos de
fotoprotecao da populacdo portuguesa, existem algumas limitac6es que devem ser tidas em conta.
Como referido anteriormente, a amostra obtida para este estudo foi por conveniéncia, o que pode
condicionar a representatividade dos dados. Para além disso, existiu uma distribuicao assimétrica entre
géneros e regides, com predominancia do género feminino e do distrito de Leiria.

Apesar das limitacoes encontradas, este estudo permitiu compreender os habitos de

fotoprotecao da populacao portuguesa, barreiras, facilitadores e crencas associadas.
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5. Conclusao

O presente estudo permitiu obter uma visao abrangente dos habitos de fotoprotecao da
populacao portuguesa, evidenciando uma discrepancia entre o conhecimento da importancia da
fotoprotecao e os comportamentos efetivamente adotados pela amostra no quotidiano. Apesar de
existir um elevada consciéncia relativamente a prevencao do cancro da pele e do fotoenvelhecimento, a
adocao de medidas de fotoprotecao permanece, para muitos, associada a contextos de lazer e ndo como
um habito didrio de autocuidado.

As principais barreiras encontradas pela populacao que nao utiliza protetor solar, nomeadamente
o0 esquecimento de aplicar e desconforto sensorial, evidenciam que é necessdrio desenvolver solucoes
praticas e nao apenas estratégias de sensibilizacao. Apesar de ja existirem protetores solares com
elevada aceitabilidade cosmética, o preco elevado associado a estes pode condicionar o acesso
massificado da populagao. Assim, seria essencial investir no desenvolvimento de alternativas acessiveis
e agradaveis, promovendo a sua utilizacao de forma massiva no quotidiano da populacao.

Por outro lado, a prevencao do fotoenvelhecimento, principalmente para os individuos que
utilizam regularmente protetor solar, demonstrou ser um grande impulsionador de medidas de
fotoprotecao. Desta forma, futuras campanhas poderiam explorar este aspeto, destacando nao s6 os
riscos para a saude associados a exposicao solar, mas também os beneficios do uso regular de protetor
solar, como a prevencao do envelhecimento cutaneo precose, rugas e hipercromias.

A diferenca existente em sexos na adocao de habitos de fotoprotecao, também aponta para a
necessidade de estratégias diferenciadas e direcionadas as especificidades de cada grupo. No caso do
sexo feminino, as campanhas poderao passar por reforcar a importancia do uso de protetor solar para
prevenir o envelhecimento cutaneo. No masculino, estas poder-se-ao focar naimportancia daprevencao
de problemas como o cancro na pele e através da disponibilizacao de produtos de aplicacao rapida,
pratica e com aceitabilidade cosmética.

Assim, as estratégias de intervencao devem ser personalizadas ao perfil de diferentes
populacdes. Paraindividuos que ja adotam habitos de fotopretecao podem ser utilizadas estratégias que
envolvam os facilitadores e motivadores de forma a dar continuidade e incentivar este habito. Para a
populacao que ainda nao tem presente este comportamento é importante atuar sobre as barreiras
encontradas e utilizar os facilitadores que esta populagao considera para melhorar o comportamento.

As campanhas de sensibilizacao sao um bom método parainfluenciar a populacao e témimpacto
especialmente em faixas etarias mais elevadas. No entanto, os profissionais de saude sao os que mais

demonstraram influenciar a populacao a adotar hdbitos de fotoprotecao. Neste contexto, o
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fisioterapeuta dermatofunional pode assumir um papel fundamental, nao sé a reabilitar alteracoes
cutaneas decorrentes da exposi¢ao a radiacao UV, como hipercromias, envelhecimento precoce ou
sequelas cicatriciais, mas também de forma preventiva, através de estar desperto para aidentificacao de
alteracdes cutaneas suspeitas, da sensibilizacao e educagao da populagao sobre os cuidados ater coma
pele e a importancia da fotoprotecao didria, quer na pratica clinica ou por meio de divulgacao, por
exemplo, nas redes sociais.

Este estudo permitiu, desta forma, compreender que nao existe uma solu¢ao Unica para
aumentar os habitos de fotoprotecao e que sao necessdrios ter em conta fatores psicossociais,
sensoriais e comportamentais para melhorar este comportamento.

Futuras investigacdes poderao avaliar a eficdcia de estratégias de intervencao aplicadas em
diferentes publicos e acompanhar ao longo do tempo a evolucao destes habitos.

Concluindo, apesar do conhecimento existente, a adocao de habitos de fotoprotecao ainda é
limitada. Estratégias direcionadas e adaptadas aos diferentes perfis da populacao poderao representar

uma mais-valia para promover mudancas nos habitos de fotoprotecao da populagao portuguesa.
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Anexo | - Questionario

Habitos de Fotoprotecao e Influéncia das Redes Sociais

Este questionario foi elaborado como parte de duas dissertagfes de Mestrado (Mestrado em Fisioterapia Dermatofuncional da
Escola Superior de Saude — Politécnico do Porto), intituladas "Avaliagdo dos Habitos de Fotoprotegdo da Populagdo Portuguesa”
e “Influéncia das Redes Sociais na Escolha de Produtos e nos Habitos de Fotoprotegdo da Populagdo Portuguesa”, sob
orientagdo cientifica da Professora Ana Isabel Oliveira.

O objetivo deste estudo é avaliar os habitos de fotoprotegdo, as barreiras e facilitadores na utilizacio de protetor solar e a
influéncia que as redes sociais tém nos habitos de fotoprotecdo e na escolha de produtos.

O estudo é dirigido a qualguer 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.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica — Instituto Politécnico do Porto (CEQ102E).

A sua participagdo é 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 formulario & de aproximadamente 5 minutos.

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

O Concordo

O Nao concordo

32



P.PORTO

Habitos de Fotoprotecao e Influéncia das Redes Sociais

* Obrigatério

Caracterizacao Sociodemografica

2. Qual é o seu género? * [T}

O Feminino
O Masculino

O Outro/Prefiro ndo responder

3. Qual € a sua idade? * [T}

() 18-24
() 25-34
() 35-44
() 45-54
() 55-64
() 65 oumais

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

&5
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4. Qual é o seu distrito de residéncia? *

O
O

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Agores

Aveiro

Beja

Braga

Braganca

Castelo Branco

Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa

Madeira

Portalegre

Porto

Santarém

Settibal

Viana do Castelo

Vila Real

0
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O Viseu

5. Qual € o seu nivel de escolaridade? * (1}

() Ensino Basico (1°, 2° e 3° ciclo)
O Ensino Secundario

O Ensino Superior (Licenciatura, Mestrado, Doutoramenta)

0
Habitos de Fotoprotecao e Influéncia das Redes Sociais
* Obrigatério
Habitos de fotoprotecao, barreiras e facilitadores 0

6. Com que frequéncia realiza exposicao solar direta entre as 11h e 17h? * [T}

O Diariamente
O Varias vezes por semana
O Algumas vezes por més

O Raramente

O Nunca
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7. Com que frequéncia sofre queimaduras solares? * [T}

O MNunca
O Raramente

O Ocasionalmente

O Frequentemente

8. Com que frequéncia utiliza protetor solar no dia-a-dia? * [T}

O Diariamente
O Frequentemente (3-5x por semana)

O As vezes (1-3x por semana)

O Raramente

O MNunca

9. Quando vai a praia com que regularidade utiliza protetor solar? * [T}
O Sempre

O Frequentemente

O As vezes

O Raramente

O Nunca
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10. Aplica protetor solar mesmo em dias nublados ou chuvosos? * [T}
O Sempre
O Frequentemente
O AS vezIes
O Raramente
O Nunca

11. Qual o fator de protecéo solar (SPF) que costuma utilizar no dia-a-dia? * [}

O Menos de 15

() 15-30

() 31-50
() Mais de 50
() No utilizo

12. Qual o fator de protecéo solar (SPF) que costuma utilizar quando vai a praia? * [}

() Menos de 15
() 15-30

() 3150

() Mais de 50
() No utilizo

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

&5
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13. Com que frequéncia reaplica o protetor solar no dia-a-dia? * [1]}

O A cada 2 horas
O Uma vez por dia

O Apenas guando sinto necessidade

O Munca reaplico

14. Que outras formas de protecéo solar utiliza? (Selecione todas as que se aplicam) * [T}
D Chapéus
D Roupa com protegdo UV

D Oculos de sol

D Sombra
D Menhuma
D Qutras

15. Numa escala de 1 a 5, onde 1 & "Discordo Totalmente" e 5 é "Concordo Totalmente", avalie as
seguintes afirmacgdes: * 1

"0 uso de protetor solar e
outras formas de

fotoprotecdo so eficazes O O O O O

para prevenir o cancro da
pele.”
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"0 uso de protetor solar e
outras formas de

fotoprotegdo sdo eficazes

para prevenir o O O O O O
envelhecimento precoce da

pele.”

16. Qual a principal motivacéo para utilizar protetor solar?

* 0L

O Prevenir o fotoenvelhecimento
O Prevenir cancro da pele

O Prevenir queimaduras solares
O Influéncia de familia/amigos

O Qutra

17. Indique qual a principal barreira, se existir, que dificulta a utilizacdo de protetor solar. * [T}

O Menhuma barreira

O Prego

Esquecimento de aplicar

Falta de conhecimento (ndc sabia que era necessario)
Desconforto (ex: sensagdo pegajosa, dificuldade de aplicagio)
Possivel reagdo adversa (ex: irritacdc de pele, alergia)

E aborrecido

Qutra

O O O O O O
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18. Qual o fator que, na sua opinido, facilita ou facilitaria a utilizacdo de protetor solar? * (1]

O Prego acessivel

O Facilidade de aplicag3o
O Facilidade de compra
O Variedade de produtos

O Menhum fator facilita

O Outro

19. Qual o fator que mais influencia os seus habitos de fotoprotecdo? * [}

O Amigos/familia

O Profissionais de sadde

O Campanhas de sensibilizagidoc
() Publicidade

O Redes sociais

O Qutro
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