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Resumo 

Introdução: Muitos são os efeitos nocivos provenientes da radiação ultravioleta. A informação criteriosa 

sobre os danos solares e sua prevenção é o principal aliado da saúde em questão. Objetivo: Avaliar os 

hábitos e conhecimentos de estudantes universitários, matriculados em sete cursos distintos da área da 

saúde, sobre a fotoexposição e uso do protetor solar. Métodos: Trata-se de um estudo transversal 

observacional, realizado com 253 estudantes de sete cursos da área de saúde. Foi aplicado um 

questionário, que investigou características demográficas, fototipos, fotoexposição, uso e conhecimento 

do filtro solar, presença de manchas e histórico familiar de câncer de pele. Estatísticas descritivas e testes 

de normalidade foram realizados para avaliação preliminar dos dados. O teste de Kruskal Wallis e de 

Sperman foi aplicado para avaliar diferenças e associações, respectivamente. Resultados: Grande parte 

dos estudantes era do sexo feminino e os fototipos mais frequentes foram três e dois, com idade entre 21 

e 25 anos. A maioria dos acadêmicos (n=136, 54%) se expunha ao sol, no máximo uma hora por dia, 

entre 10 às 15 horas (n=129, 51%). O uso dos meios físicos de proteção foi relatado por 47% (n=119). 

Em geral, as universitárias se mostraram mais preocupadas em utilizar o produto no rosto (Z=-4,8, 

p=0,000) e mais cientes sobre os efeitos preventivos (p≤0,04). Não foram observadas associações entre 

ter manchas e uso do protetor solar (r≤10, p>0,05). Conclusão: Os universitários se preocupam em usar 

o protetor solar e estão cientes dos principais riscos da fotoexposição. No entanto, o conhecimento 

específico e a forma correta de aplicação do produto precisam ser melhor esclarecidos.  
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Introdução 

 Muitos são os efeitos desencadeados pela 

radiação ultravioleta (RU)1,2. São dois vértices que se 

opõem em termos de sua magnitude, pois quando 

avaliamos o que é necessário para o ser humano, 

aquilo que ultrapassa seu limiar torna-se nocivo, seja 

uma radiação do tipo A (90-95%), B (5-10%) ou com 

comprimentos de ondas menores, como a C, 100% 

absorvida pela camada de ozônio3,4. A RU é a grande 

vilã, responsável por alterar componentes químicos e 

morfológicos quando em contato com a pele 

desprotegida1, 2, 5. 

 Dentre os efeitos deletérios, o dano no DNA 

celular é considerado o mais alarmante1 pela sua 

capacidade de sofrer mutações e resultar em 

formações celulares malignas1,2. Além disso, outros 

males como queimaduras, fotoenvelhecimento, 

adelgaçamento irregular da epiderme, telangiectasias, 

discromias, imunossupressão, aspereza e 

ressecamento fazem parte do quadro maléfico da 

exposição continuada à RU1,2,6,7. Por outro lado, 

considerando o outro vértice, o sol é fonte de vida, a 

radiação solar é a principal fornecedora de vitamina D 

e pode ser usada como forma de tratamento de diversas 

condições de saúde3,8. 

 A informação criteriosa sobre os danos solares e 

sua prevenção é o principal aliado da saúde em 

questão, principalmente ao analisar-se a posição 

geográfica privilegiada do Brasil, que apresenta uma 

intensidade de radiação constante durante todas as 

estações e em boa parte de seu território9. Assim, estar 

ciente dos hábitos e conhecer os agentes atenuadores 

dos efeitos nocivos da RU é fundamental para que a 

estatística se torne favorável10, 11, 12. 

 Estudos que investigaram hábitos e 

conhecimentos das pessoas sobre o uso do protetor 

solar e de medidas fotoprotetivas apontam a carência 

de informação de jovens13, trabalhadores14,15, 

universitários3,10,11,12, dentre outros16,17,18,19.  

 Evidenciando a falta de critério nas respostas, 

partindo desse pressuposto e norteado pela 

importância da prevenção, o profissional da saúde 

(como formador de opinião pautada em ciência) deve 

conhecer os princípios dos fotoprotetores, sejam eles 

físicos ou químicos, para poder considerar sua 

importância como parte indispensável da rotina. É 

também necessário conhecer o que, de fato, é um 

hábito saudável quando a exposição solar é 

evidenciada. Baseado no exposto e considerando as 

complicações relacionadas com fotoexposição sem 

proteção, este estudo teve como objetivo avaliar os 

hábitos e conhecimentos de estudantes universitários, 

regularmente matriculados em sete cursos distintos da 

área da saúde, sobre a fotoexposição e uso do protetor 

solar. 

 

Metodologia 

 Trata-se de um estudo transversal observacional 

realizado com estudantes do ensino superior, da 

Universidade de Itaúna. O presente estudo foi 

apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da própria instituição (nº 102478/2016). 

 

 

Abstract 

Introduction: There are many harmful effects from ultraviolet radiation. Detailed information on the 

sun damage and its prevention is the main ally of health in question. Objective: To evaluate the 

knowledge and habits of college students enrolled in seven different courses of the health area about the 

sun exposure and the use of sunscreen.  Methods: This is an observational cross-sectional study, 

conducted with 253 students from seven graduate courses of the health area. A questionnaire was 

applied, which consisted of demographic characteristics, phototype, sun exposure, usage and knowledge 

of sunscreen, presence of skin spots and family history of skin cancer. Descriptive statistics and normality 

tests were performed for preliminary data evaluation. Kruskal Wallis and Sperman tests were applied to 

assess differences and associations respectively. Results: The majority of the students were female and 

aged between 21 and 25 years, the most frequent phototype were three and two. Most of the college 

students (n=136, 54%) were exposed to the sun at most one hour per day, the constant exposure occur 

between 10:00 to 15:00 (n=129, 51%). The usage of physical methods of protection was reported by 

47% (n = 119). In general, college students were more concerned about using the product on the face 

(Z = -4.8, p = 0.000) and more aware about the preventive effects (p≤0,04). There were no associations 

between presenting spots and the usage of sunscreen (r≤10, p> 0.05). Conclusion: The college students 

are worried about using sunscreen and are aware of the major risks of sun exposure. However, the 

specific knowledge and the correct application of the product need to be better clarified.  

Key words: Solar Activity; Sunscreening Agents; Solar Radiation; Public Health. 
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 Após explicação detalhada sobre o estudo, os 

acadêmicos foram convidados a participar como 

voluntários, por meio de uma seleção conveniente, 

seguindo os critérios de inclusão e exclusão propostos 

pelo estudo, tais como: assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); ser 

acadêmico dos cursos de educação física, 

enfermagem, medicina, nutrição, odontologia e 

fisioterapia; concordar em participar de forma 

voluntária; estar cursando os dois últimos períodos de 

aula teórica na instituição, com exceção do curso de 

fisioterapia, pois nesse curso foram avaliados o sexto 

e o sétimo períodos, em razão dos dois últimos estarem 

cursando a disciplina de dermato-funcional, o que 

poderia influenciar nos resultados. Foram excluídos os 

discentes que não responderam no mínimo 90% das 

perguntas relacionadas no questionário por motivo de 

impossibilidade de término do instrumento e aqueles 

que se recusaram a participar. 

 Nenhum método de cálculo amostral foi 

empregado neste estudo. O n foi baseado em estudos 

prévios que avaliaram aproximadamente 65-70% da 

população de interesse10, 11, 16. 

 Para a coleta de dados, utilizou-se um 

questionário desenvolvido pelas pesquisadoras, 

fundamentado por estudos prévios3,10,11,13,16,20 e 

baseado em amostras similares; foi aplicado de forma 

autoadministrada. O questionário foi dividido em 

cinco seções, de A a E, contendo 30 questões 

objetivas: A seção A apresentava as características 

demográficas (4 questões);  a B, questões relacionadas 

com fototipo e fotoexposição (7 questões);  a seção C, 

uso do filtro solar (11 questões);  já a D, conhecimento 

sobre o uso do filtro solar (3 questões) e  por fim, a 

seção E, presença de manchas e histórico familiar de 

câncer de pele (5 questões).  

 A Escala de Fitzpatrick, desenvolvida para 

classificar os tipos de pele, baseada na cor da pele e na 

reação a exposição solar, foi utilizada para 

classificação do fototipo21. A maioria das respostas 

seguiu a Escala Likert de cinco pontos14, além de 

opções de respostas dicotômicas, com “sim” ou “não”. 

 Previamente ao início da coleta de dados, foi 

realizado um estudo piloto com a amostra de interesse, 

que participou apenas do estudo piloto. Onze 

estudantes responderam ao questionário seguindo os 

propósitos do estudo. Baseado neste instrumento 

preliminar, alterações puderam ser realizadas. Assim, 

o questionário foi revisado e simplificado pelas 

responsáveis.  

 Para a aplicação da versão final e definitiva do 

questionário, as pesquisadoras envolvidas foram 

cuidadosamente treinadas. A abordagem dos 

acadêmicos foi realizada em diferentes momentos 

durante os intervalos, sem prejudicar o seguimento das 

aulas.  

 

 Os coordenadores dos respectivos cursos 

emitiram anuência para aplicação dos questionários 

nas edificações de origem. O questionário foi 

autoadministrado, mas supervisionado durante todo o 

tempo pelas pesquisadoras11,13,16. Após o término do 

preenchimento, as responsáveis recolheram os 

questionários, armazenando-os em uma caixa. O 

tempo de resposta variou de cinco a dez minutos.  

 Para a análise dos dados, uma pesquisadora que 

não participou da aplicação dos questionários realizou 

os procedimentos estatísticos.  

 Estatísticas descritivas (porcentagem e 

frequência) e testes de normalidade foram realizados 

para avaliação preliminar dos dados. O teste de 

Kruskal Wallis foi utilizado para avaliar diferenças 

entre os estudantes de cada curso diante das variáveis 

qualitativas. E quando observado diferença, análises 

de post hoc foram feitas. Quando comparações entre 

sexo foram realizadas com os dados agrupados, o teste 

de Chi Quadrado foi aplicado. Para avaliar associações 

entre os dados ordinais, análises bivariadas (Teste de 

Sperman) foram utilizadas. Todas essas análises foram 

realizadas utilizando o pacote estatístico SPSS para 

Windows, versão 22.0. (IBM Corp.,Armonk, NY). O 

nível de significância estabelecido foi de α≤0,05.  

 

Resultado e discussão 

 Após o levantamento de dados, fornecidos pelas 

secretarias de cada curso, um total de 357 acadêmicos 

fazia parte da população de interesse. No entanto, 70% 

desse universo (n=253) respondeu ao questionário. A 

FIGURA 1 apresenta um esquema estrutural do 

estudo. A maioria dos estudantes (n=195, 77%) era do 

sexo feminino e os fototipos mais frequentes foram o 

três (37,2%) e dois (28,1%). A faixa etária 

predominante, correspondente a 71% dos 

entrevistados, foi a de 21 a 25 anos. Para melhor 

visualização do conteúdo amostral, a TABELA 1 

apresenta a caracterização dos voluntários avaliados, 

estratificados por curso. 
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TABELA 1. Caracterização dos universitários avaliados divididos por curso  

 

 A TABELA 2 apresenta a frequência das 

respostas com relação aos hábitos de fotoexposição, 

não apresentando diferenças entre os cursos. De forma 

geral, observa-se que a maioria dos acadêmicos 

(n=136, 54%) se expõe ao sol no máximo uma hora 

por dia e acumulam até duas horas de exposição 

durante a semana (n=169, 67%), sendo o horário 

crítico das 10 às 15 horas o turno de constante 

exposição (n=129, 51%). A regularidade em se 

beneficiar de meios físicos de proteção, como óculos, 

bonés e sombras, fazia parte do cotidiano de 47% 

(n=119) dos universitários entrevistados. Porém, mais 

de 56% dos alunos de enfermagem e educação física 

não utilizavam ou não faziam uso regular de meios 

físicos de fotoproteção. 

 

 

TABELA 2 –Questões relacionadas com a fotoexposição 

Afirmações 

N(%) 

Odontologia 

56 (22) 

Nutrição 

25(10) 

Medicina 

50(20) 

Ed. Física 

21(8) 

Fisioterapia 

32(12,6) 

Farmácia 

47(18,6) 

Enfermagem 

22(8,7) 

p 

 

1- Até 1 hora de exposição 

solar diária 

25(45) 19(76) 28(56) 11(52) 17(53) 29(62) 7(32) 0,09 

2- Exposição solar em 

horário crítico (10-15 

horas) 

28(50) 12(48) 22(44) 11(52) 20(63) 20(43) 18(82) 0,13 

3- Até 2 horas de 

exposição solar de 2ª à 

sexta 

42(75) 21(84) 32(64) 14(66,7) 22(68,8) 28(59,6) 10(45,5) 0,24 

3- Até 2 horas de 

exposição solar no fim de 

semana 

39(70) 19(76) 32(64) 9(42,9) 15(46,9) 23(48,9) 13(59,1) 0,05 

4- Hábito de se expor ao 

sol sem proteção 

11(20) 1(4) 7(14) 8(38,1) 7(21,9) 6(12,8) 5(22,7) 0,38 

5- Já apresentou 

queimaduras solares 

23(41) 6(24) 32(64) 13(62) 17(53) 22(47) 12(55) 0,09 

6- Não utiliza meios físicos 

para se proteger do sol 

8(14,3) 4(16) 13(26) 5(24) 9(28) 11(23) 4(18) 0,95 

 

 

 

 

 

Afirmações 

N(%) 

Odontologia 

56 (22) 

Nutrição 

25(10) 

Medicina 

50(20) 

Ed. Física 

21(8) 

Fisioterapia 

32(12,6) 

Farmáci

a 

47(18,6) 

Enfermagem 

22(8,7) 

Sexo, n(%)        

Feminino,  47(83,9) 21(84) 32(64) 6(28,6) 30(93,8) 39(83) 21(95,5) 

 Masculino 9(16,1) 4(16) 18(36) 15(71,4) 2(6,2) 8(17) 1(4,5) 

Faixa Etária, n(%)        

≤ 20 anos  - 2(8) 1(2) 1(4,8) 4(12,5) 4(8,5) - 

21-25 anos  48(85,7) 16(64) 37(74) 13(61,9) 23(71,9) 29(61,7) 14(63,6) 

26-30 anos 6(10,7) 4(16) 8(16) 5(23,8) 3(9,4) 9(19,1) 5(22,7) 

Acima de 30 anos 2(3,6) 3(12) 4(8) 2(9,5) 2(6,3) 5(10,7) 3(13,6) 

Estado Civil        

Solteiro 51(91) 22(88) 49(98) 20(95,2) 29(90,5) 39(83) 17(77,3) 

Cassado 4( 2(8) 1(2) - 2(6,5) 4(8,5) 5(22,7) 

Divorciado 1( - - 1(4,8) 1(3) 3(6,4) - 

Viúvo - 1(4) - - - 1(2,1) - 

Fototipo, n(%)        

I 5(8,9) 1(4) 3(6) 3(14,3) 3(9,4) 10(21,3) 3(13,6) 

II 21(37,5) 2(8) 13(26) 6(28,6) 10(31,3) 14(29,8) 5(22,7) 

III 21(37,5) 14(56) 23(46) 6(28,6) 8(25) 12(25,5) 10(45,5) 

IV 6(10,7) 7(28) 8(16) 6(28,6) 9(28,1) 10(21,3) 3(13,6) 

V 3(5,4) 1(4) 3(6) - 2(6,3) 1(2,1) 1(4,5) 
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 Sobre as questões relacionadas com o uso do 

protetor solar, os alunos de fisioterapia (43,8%) e 

medicina (40%) apresentaram uma maior preocupação 

com relação à aplicação no rosto, quando comparados 

aos demais.  

 Em geral, as universitárias se preocupam mais 

em utilizar o produto no rosto (Z=-4,8, p=0,000) e 

estão mais cientes sobre os efeitos preventivos de seu 

uso regular, como fotoenvelhecimento precoce e 

câncer de pele (p≤0,04), quando comparações entre 

sexo foram realizadas com os dados agrupados. O 

Fator de Proteção Solar (FPS) de valor igual ou 

superior a 30 foi o número de escolha entre os 

estudantes da área da saúde para uso no rosto (n=175, 

69%) e no corpo (n=187, 74%).  

 Sobre a reaplicação do protetor solar, os alunos 

de nutrição e de odontologia, 20% e 18% 

respectivamente, consideram pouco importante esse 

hábito. Uma minoria discreta (n=6, 2%) reaplica o 

produto a cada duas horas, prevalecendo uma vez ao 

dia, o uso evidenciado pela maioria (n=149, 59%). Um 

pouco mais da metade da amostra (n=135, 53%), 

aplica o protetor solar 30 minutos antes da exposição. 

Segundo informações colhidas, 38% dos alunos de 

educação física afirmou utilizar o protetor solar 

imediatamente ao se expor ao sol.  

 Dentre os motivos para não utilização do 

produto, a oleosidade teve relevância considerada, 

seguida pelo custeio. Ficou claro que o hábito de se 

bronzear não faz parte do cotidiano dos estudantes, 

destacando a utilização do protetor solar em práticas 

esportivas ao ar livre, 29% dos alunos de educação 

física relataram não utilizar o produto. Detalhes podem 

ser visualizados na TABELA 3. 

 

TABELA 3 –Afirmativas relacionadas com o uso do filtro solar 

Afirmações 

N(%) 

Odontologi

a 

56 (22) 

Nutrição 

25(10) 

Medicina 

50(20) 

Ed. Física 

21(8) 

Fisioterapia 

32(12,6) 

Farmácia 

47(18,6) 

Enfermagem 

22(8,7) 

p 

1- Sempre utiliza filtro 

solar no rosto 

12(21) 4(16) 20(40) 3(14,3) 14(43,8) 13(27,7) 2(9,1) 0,0

4 

1.2- Utiliza filtro solar no 

rosto com FPS = ou > a 30 

51(91) 21(84) 44(88) 16(76,19) 29(90,62) 44(93,61) 20(90,90) 0,0
8 

2- Sempre utiliza filtro 

solar no corpo 

6(10,7) 3(12) 10(20) 2(9,5) 5(15,6) 4(8,5) 2(9,1) 0,3

2 

2.1- Utiliza filtro solar no 

corpo com FPS igual ou > a 

30 

38(68) 21(84) 41(82) 16(76,19) 24(75) 39(82,97) 17(77,27) 0,0
1 

3- Utiliza filtro solar a cada 

duas horas 

1(2) - - 2(9,5) 2(6,3) - 1(4,5) 0,9

4 

4- Utiliza o filtro solar meia 

hora antes da exposição 

25(45) 13(52) 34(68) 7(33,3) 16(50) 30(63,8) 10(45,5) 0,3

1 

5- Tem o hábito de 

reaplicar o produto após 

nadar, transpirar, praticar 

atividade física 

18(32) 10(40) 17(34) 5(23,8) 15(46,9) 22(46,8) 6(27,3) 0,6
8 

5.1- Considera pouco 

importante a reaplicação 

do protetor solar  

10(18) 5(20) 3(6) 1(4,8) 2(6,3) 3(6,4) - 0,0
0 

6- Motivos para não 

utilizar o protetor solar 

        

Oleosidade  31(55) 12(48) 17(34) 8(38,1) 12(37,5) 15(31,9) 8(36,4)  

≥0,45 Preço 3(5) 3(12) 5(10) 6(28,6) 5(15,6) 7(14,9) 3(13,6) 

Cheiro - 2(8) 2(4) 1(4,8) 1(3,1) 1(2,1) 1(4,5) 

Apresenta mais de 2 

motivos 

14(25) 6(24) 15(30) 2(9,5) 8(25) 13(27,7) 6(27,3) 

7- Utiliza o protetor solar 

somente no verão  

31(55) 12(48) 19(38) 11(52,4) 9(28,1) 25(53,2) 13(59,1) 0,13 

8- Não se bronzeia com 

frequência  

51(91) 23(92) 44(88) 20(95,2) 30(93,8) 42(89,4) 17(77,3) 0,05 

9- Não utiliza filtro solar ao 

praticar atividade física ao 

ar livre  

3(5,4) 4(16) 6(12) 6(28,6) 2(6,3) 1(2,1) 3(13,6) 0,03 

 

 De forma geral, os acadêmicos apresentaram 

pouca informação criteriosa com relação ao 

significado de FPS (exceção dos alunos de medicina 

[n=20, 40%]), e Persistent Pigment Darkening (PPD), 

sobre suas funções de proteção contra as ondas do tipo 

UV do tipo B e UV do tipo A, respectivamente 

(TABELA 4). 
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TABELA 4 – Afirmações relacionadas com o conhecimento dos estudantes sobre o filtro solar 

Afirmações 

n(%) 

Odontologia 

56 (22) 

Nutrição 

25(10) 

Medicin

a 

50(20) 

Ed. Física 

21(8) 

Fisioterapia 

32(12,6) 

Farmáci

a 

47(18,6) 

Enfermagem 

22(8,7) 

p 

Quantos sabem que o FPS 

indica proteção contra os raios 

UVB 

6(11) 4(16) 20(40) 3(14,3) 3(9,4) 8(17) 3(13,6) 0,77 

Quantos sabem que o PPD 

indica proteção contra os raios 

UVA 

5(9) 2(8) 5(10) - 1(3,1) 6(12,8) 3(13,6) 0,36 

 

 

 A TABELA 5 destaca as respostas relacionadas 

com a presença de manchas no rosto. Indicando que 

13,6 a 46% dos estudantes apresentam essas alterações 

inestéticas no rosto.  

 Para avaliar associações entre os dados ordinais, 

análises bivariadas (Teste de Sperman) foram 

utilizadas com os dados agrupados (pulled). Não 

foram observadas associações entre ter manchas e uso 

do FPS (r≤10, p>0,05). Em geral, o conhecimento 

sobre as peculiaridades do protetor solar e seu uso não 

diferiu nas comparações entre sexo (p<0,43), exceto 

quanto ao hábito de se usar protetor solar no rosto, já 

analisado anteriormente.

 

TABELA 5 – Afirmações relacionadas com presença de manchas e histórico familiar de câncer de pele 

Afirmações 

n(%) 

Odontologia 

56 (22) 

Nutriçã

o 

25(10) 

Medicin

a 

50(20) 

Ed. Física 

21(8) 

Fisioterap

ia 

32(12,6) 

Farmáci

a 

47(18,6) 

Enfermage

m 

22(8,7) 

p 

1- Apresenta alguma mancha no rosto 26(46) 5(20) 23(46) 3(14,3) 10(31,3) 18(38,3) 3(13,6) 0,00 

2- Apresenta sardas 14(25) 2(8) 8(16) 3(14,3) 6(18,8) 13(27,7) 2(9,1) 0,27 

3- Presença de melasma 6(11) 3(12) 2(4) 2(9,5) 3(9,4) 3(6,4) 3(13,6) 0,80 

4- Tem histórico familiar de melasma 6(11) 6(24) 8(16) 3(14,3) 10(31,3) 11(23,4) 4(18,2) 0,01 

5- Tem histórico familiar de câncer de 

pele 

15(27) 3(12) 8(16) 1(4,8) 3(9,4) 6(12,8) 1(4,5) 0,09 

 Comparações entre grupos e análises de post hoc 

ressaltando os hábitos salutares e de conhecimento 

sobre o uso do protetor solar e fotoproteção, 

demonstraram que os alunos de medicina apresentam 

uma percepção positiva sobre o assunto (p=0,03), 

seguidos pelos alunos dos cursos de farmácia e 

fisioterapia, respectivamente. 

 Ressaltando os efeitos deletérios da 

fotoexposição sem proteção1,2,22, o presente estudo 

avaliou por meio de um questionário 

autoadministrado, os hábitos e conhecimentos dos 

estudantes universitários da área da saúde, sobre a 

fotoexposição e uso do protetor solar. De forma geral, 

os resultados apontaram que os acadêmicos se expõem 

ao sol no máximo uma hora por dia, porém em 

horários de radiação solar extenuante, somando até 

duas horas de exposição semanal. Foi evidente que a 

preocupação em utilizar meios físicos de proteção faz 

parte do cotidiano de 47% dos entrevistados. No 

entanto, o hábito de utilizar o protetor solar no rosto 

com frequência, não é algo rotineiro para os 

estudantes, havendo diferença quando a variável 

Curso foi utilizada para comparação no modelo de 

análise (p=0,04; fisioterapia=43,8% e 

medicina=40%). As universitárias em geral, têm mais 

conhecimento sobre os benefícios do uso regular do 

protetor solar (p≤0,04) e são mais assíduas com a 

utilização do produto (p=0,000). Essa diferença de 

gênero também foi confirmada em outros estudos que 

destacaram o maior compromisso que as mulheres têm 

com o uso e a regularidade3,11,16,20. Em um estudo de 

2014, realizado com universitários do curso de 

medicina da cidade Shenyang, China, os homens 

afirmaram que as pessoas parecem mais saudáveis e 

atraentes quando estão bronzeadas, enquanto as 

mulheres afirmaram que o bronzeamento deixa as 

pessoas com aparência envelhecida3. Informações 

divergentes foram observadas em um estudo com uma 

amostra composta por frequentadores de academia de 

ginástica, 70% das mulheres preferem uma aparência 

bronzeada16. Apesar da alta prevalência dos 

universitários de países em desenvolvimento, com 

média e baixa renda (n= 10689, 57%) em se 

bronzearem20, na investigação vigente, os 

universitários não apresentaram essa preferência. 

 Atualmente, 40% dos protetores solares à venda 

tem composição química e 89% apresentam FPS 30 ou 

superior23. No presente estudo, ficou evidente que 
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aqueles que faziam uso do protetor solar no rosto 

(69%) e no corpo (74%) estão atentos quanto à escolha 

de um FPS de valor igual ou superior a 30. Em 

contrapartida, uma minoria (2%) reaplica o protetor a 

cada duas horas, enquanto a maioria (n=149, 59%) 

utiliza apenas uma vez ao dia. A reaplicação é 

importante, pois após esse período o produto começa 

a reduzir o seu efeito protetor5,7,10. Os estudantes 

relataram que os principais motivos para não 

utilização seria a oleosidade e o custo elevado. Esse 

resultado está em acordo com a preferência para 

compra no mercado atual, protetores que não causam 

acne e que apresentam o melhor custo-benefício23. 

 Analisando as respostas sobre o significado real 

de FPS e PPD, ficou clara a falta de informação com 

relação à proteção contra as ondas do tipo B e A. 

Resultados semelhantes foram encontrados em outros 

estudos3,11. Mesmo sem apresentar conhecimentos 

sobre o FPS, os universitários escolhem o filtro solar 

baseado no seu valor11. Os estudantes não sabem 

diferenciar qual dado diz respeito à proteção contra 

RU do tipo A e RU do tipo B e sua relação3,11. De 

acordo com Gao e colaboradores3, 93,8% dos 

estudantes acreditam que a radiação ultravioleta 

proporciona benefícios e males para a saúde humana, 

no entanto, somente 5% (19 de 385 participantes) 

afirmaram conhecer os índices de radiação. 

 Sobre o hábito de usar o filtro solar de acordo 

com as estações do ano, 120 alunos (47,43%) 

relataram fazer o uso apenas no verão. Esse dado 

aproxima de resultados prévios 24,25. São informações 

alarmantes, uma vez que independentemente da 

estação do ano, a RU proporciona riscos graves para a 

saúde humana25,26. 

 Em termos de percepção positiva com relação 

aos hábitos e conhecimentos do uso do protetor solar e 

sobre a fotoproteção, os alunos dos cursos de 

medicina, farmácia e fisioterapia obtiveram respostas 

mais coerentes sobre os temas. Em um estudo prévio11, 

os estudantes do último ano do curso de farmácia 

demonstraram um melhor conhecimento sobre o uso 

do protetor solar (p<0,001), apresentando mais 

respostas assertivas quando comparados com 

estudantes do curso de medicina. 

 Um pouco mais da metade da amostra (n=135, 

53%) aplica o protetor solar de forma correta, como 

preconiza a Sociedade Brasileira de Dermatologia27, 

ou seja, 30 minutos antes da exposição. No estudo de 

Awadh e colaboradores11, a maioria dos estudantes 

(80,1%) dos cursos de farmácia e medicina relataram 

não saber o tempo correto de aplicação antes de se 

exporem ao sol. As consequências em não seguir as 

recomendações preconizadas pelos guidelines 

reduzem a efetividade do produto em garantir sua 

função, a proteção contra a RU28. 

 A possibilidade de recomendação do protetor 

solar para outras pessoas foi encarada como alta no 

estudo de Awadh e colaboradores11. E o que leva o 

estudante do último ano a, possivelmente, recomendar 

o uso do protetor solar são os benefícios 

proporcionados à pele. Sobre efeitos da RU, as 

respostas mais comuns dos universitários estão 

direcionadas ao câncer de pele, queimadura solar e 

assepsia3,10,11. No questionário aplicado por Gao e 

colaboradores3, nenhum dos 385 estudantes escolheu 

as 10 questões corretas de 15 afirmativas sobre os 

efeitos da RU. Além disso, os estudantes da área da 

saúde apresentam pouco conhecimento sobre a forma 

correta de passar protetor solar no corpo como um todo 

(quantidade e áreas a serem cobertas)11. Na China, as 

mulheres preferem o uso de sombrinha e protetor solar 

para se protegerem da RU, os homens preferem usar 

roupas que cobrem a radiação na pele e evitam as 

atividades ao ar livre3. No Brasil, as mulheres e os 

homens apresentam a mesma preferência, usar o 

protetor solar e óculos escuros16. No presente estudo, 

mais de 56% dos alunos de enfermagem e educação 

física não utilizam ou não fazem uso regular de meios 

físicos de fotoproteção, 38% dos alunos do curso de 

educação física afirmaram utilizar o protetor solar 

imediatamente à exposição ao sol e 29% relataram não 

utilizar o protetor solar em práticas esportivas ao ar 

livre.  

 Yilmaz e colaboradores10 investigaram a origem 

do conhecimento de estudantes do quarto ano de 

enfermagem sobre medidas fotoprotetivas. De acordo 

com as frequências, a mídia teve seu destaque com 

53,6%; conhecimentos adquiridos em sala de aula, 

46,4% e prática clínica, 18,7%. Nessa investigação 

57% dos alunos não faziam uso de protetor solar.  No 

presente estudo, 82% dos alunos do curso de 

enfermagem se expõem ao sol em horário crítico, 23% 

sem proteção e 55% já apresentaram queimaduras 

solares. 

 Nesta investigação foram colhidas informações 

sobre manchas e histórico familiar de alterações 

cutâneas. Esses dados foram avaliados para realizar 

associações com hábitos e conhecimentos de 

fotoproteção, não apresentando resultados 

significativos. Em um ensaio clínico randomizado de 

2015, os autores concluíram que o uso do filtro solar 

(com hidroquinona ou flutamida) três vezes ao dia é 

eficaz para o tratamento e prevenção do melasma22. 

No presente estudo, 37 estudantes (14,62%) 

afirmaram possuir histórico familiar de câncer de pele, 

frequência que se aproximou do estudo de Urasaki e 

colaboradores29(17,9%). Estudos prévios alertam que 

a exposição à RU associada a não adesão dos meios de 

proteção solar é o principal fator de risco de câncer de 

pele. Além dessa condição, outros fatores estão 

associados como, fototipos baixos, histórico familiar 

de câncer de pele, sardas na infância, ter três ou mais 

episódios de queimaduras solares na infância e/ou 

adolescência, dentre outros30,31.  

Sobre o hábito de reaplicar o protetor solar, os 

alunos de nutrição e odontologia, 20% e 18% 

respectivamente, consideraram pouco importante esse 

hábito. No entanto, 47% dos alunos de farmácia e 

fisioterapia têm o hábito de reaplicar o produto após 
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nadar e transpirar. Foi visto que apenas 2% dos 

estudantes em geral reaplicam o produto a cada duas 

horas. E a maioria, 59%, aplica o produto uma única 

vez ao dia. Os guidelines ou revisões 

fundamentadas9,32,33 recomendam a reaplicação do 

protetor a cada duas horas, após nadar ou transpiração 

abundante. Cabe ressaltar que o produto não mantém 

sua eficácia de ação após duas horas da aplicação33,34. 

 Embora tenha sido construído fundamentado em 

estudos prévios11, 24, que passaram por testes de 

validade e confiabilidade, o questionário utilizado no 

presente estudo não foi validado metodologicamente 

seguindo os critérios de face e conteúdo. No entanto, 

um estudo piloto com 11 estudantes foi realizado para 

otimizar as questões e potencializar a coerência nos 

entendimentos, foi avaliado criteriosamente e 

reavaliado pelas pesquisadoras responsáveis10,24. Este 

estudo apresenta um desenho transversal, com isso 

conclusões relacionadas com causalidade não podem 

ser inferidas. Este estudo avaliou apenas universitários 

de uma única instituição. O ideal seria incluir mais 

instituições proporcionais ao número existente na 

região, estado ou país. Por questões socioeconômicas, 

universitários não representam a população da idade 

investigada, visto que a maioria destes apresenta uma 

condição socioeconômica e um nível de instrução 

maior se comparados aos demais jovens com a mesma 

faixa etária.  

 A maioria dos estudos revisados foi realizada 

com universitários médicos e 

farmacêuticos3,11,24,35,36,37,38. No presente estudo, 

estudantes de sete cursos da área da saúde foram 

investigados. O n de cada curso foi distinto, mesmo 

assim as comparações foram realizadas. Neste estudo 

foram selecionados estudantes do último ano, por 

apresentarem bagagem teórica mais completa e por 

estarem quase recebendo o título de graduação. De 

acordo com a literatura, quanto mais anos se 

acumulam de ensino, maior é a preocupação e 

conhecimento sobre o uso de medidas fotoprotetivas10.  

 As informações contidas neste estudo poderão 

servir como base para incremento do conteúdo nas 

grades curriculares dos cursos avaliados, visto que os 

efeitos da RU é um problema de saúde pública. Além 

das estratégias de promoção de saúde que poderão ser 

utilizadas para que a sociedade possa ter informação 

criteriosa e assim adotar medidas preventivas eficazes 

contra a radiação solar.   

 

Conclusão 

 Os universitários, de forma geral, fazem uso do 

protetor solar e se preocupam com os efeitos nocivos 

relacionados à fotoexposição. No entanto, o 

conhecimento específico e a forma correta de 

aplicação do produto precisam ser melhor 

esclarecidos. Os alunos de medicina apresentaram 

uma percepção positiva sobre o assunto, seguidos 

pelos alunos dos cursos de farmácia e fisioterapia.  

 Considerando a importância da prevenção contra 

a RU, os dados apresentados servirão de alerta para 

que esse conteúdo possa ser parte integrante do 

conteúdo programático do ensino. Assim, os 

estudantes prestes a se tornarem profissionais da saúde 

deverão dar a devida importância ao assunto e poderão 

indicar com precisão medidas fotoprotetivas 

adequadas aos seus clientes e conhecidos.
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