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RESUMO

Atualmente o tema de protecdo solar tem preocupado a satde publica, pois fica mais barato
para o estado dar isengédo de impostos e denominar o uso de protecdo solar como produto de primeira
necessidade do que investir na salde propriamente dita quando se trata crescente numero de casos de
cancer de pele. Em algumas empresas mesmo sem a lei ser sancionada as empresas ja adotaram o uso
do protetor solar como EPI (equipamento de protecdo individual), serdo mencionados empresas de
correios e telégrafos assim como os cargos de exposicao direta a UV (irradiacdo solar). No decorrer do
trabalho de conclusdo do curso de Gestdo Estratégica de Empresas serdo abordados sobre o
crescimento da venda dos produtos para protecdo solar, os diversos tipos de produtos e a variedade de
beneficios atrelados ao uso do protetor solar e os produtos multifuncionais oferecidos pelas industrias

de cosméticos, assim como legislagéo e sobre e a prevencao do cancer de pele.

Palavras-chave: Protecédo solar, prevencdo, cuidados pessoais, cancer.
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1. INTRODUCAO

O Brasil € responsavel por 82% do consumo de protetores solares na América Latina. Esse e
outros dados foram revelados durante o Seminario sobre Protetor Solar para Jornalistas, evento
promovido pela Associacdo Brasileira da Industria de Higiene Pessoal, Perfumaria e Cosméticos
(Abihpec) na altima terca-feira, 25. O seminério ressaltou a importancia de disseminar informacdes
sobre o tema, que ganha destaque nesta semana. Dia 29 de novembro é o Dia Nacional de Combate ao

Cancer da Pele.

Durante o seminario, especialistas abordaram as metodologias de analise de eficacia na
categoria de protecdo solar, bem como 0s mitos e verdades que envolvem o tema. Jodo Carlos Basilio,
presidente da Abihpec, destacou informaces relevantes sobre o mercado de HPPC. Confira algumas

delas:

Nos ultimos 13 anos, o consumo de protecdo solar teve crescimento anual de 20% (dados
Euromonitor); Para 2015, estima-se um consumo de USD 2,2 bilhdes, 57% do consumo de produtos
de HPPC na América Latina estdo concentrados no Brasil. Estima-se que o Brasil seré responsavel por
10% do consumo mundial de HPPC em 2015, o pais representa 23% do consumo mundial de produtos
para protecdo solar, em 2013, o consumo mundial de protecao solar foi de USD 8,2 bilh&es, no Brasil,
0 consumo chegou a USD 1,6 bilhdes, em 2014, o protetor solar foi incluido na cesta basica dos

cariocas (No estado do Rio de Janeiro, o ICMS baixou de 18% para 7%).

Em tempo: no Dia Nacional de Combate ao Cancer da Pele, 29 de novembro, a Sociedade
Brasileira de Dermatologia (SBD), que promove a campanha, disponibilizardo postos de atendimento
gratuitos pelo pais. Especialistas realizardo exames preventivos em pessoas que apresentem alto risco
para 0 desenvolvimento da doenca. Serdo atendidas cerca de 35 mil pessoas, em 140 postos

espalhados pelo pais.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (Inca), este ano o Brasil tera, aproximadamente, 577
mil casos de cancer. O tipo de maior incidéncia seréa o de pele, tanto em homens como em mulheres. A

estimativa do (Inca) era de que cerca de 182 mil pessoas apresentardo a doenca em 2014.

Em um levantamento recente realizado pela consultoria Kantar WorldPanel, o consumidor
brasileiro estd mais preocupado com a prote¢do contra os raios ultravioletas (UV), a procura por um
Fator de Protecdo Solar (FPS) esta cada vez mais aumentando pelos produtos que ofere¢cam protecao
FPS 30 e FPS 50 e 0 mercado vem crescendo gradativamente como mostra o grafico abaixo. Grafico
01.
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A figura abaixo nos traz os dados de mercado de 2012 a 2013 mostrando o crescimento
em protecdo solar na linha infantil, porém o mercado ainda é liderado e se destaca pelas linhas
adultas.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Levantamento bibliografico, dados de mercado e alerta para 0 uso continuo de protetor

solar em

todas as idades.

2.2 Objetivos Especificos

Apontar o risco de cancer, caso ndo haja prevencéo.

Demonstrar o crescimento do uso e venda de protetor solar no segmento cosmético
brasileiro.

Alertar o uso de protetor solar, demonstrando que ja é um item de primeira necessidade e
um EPI obrigat6rios em algumas areas de atuacao.



3. O SEGMENTO DE BELEZA E CUIDADOS PESSOAIS

3.1 Origem e evoluc&o dos cosméticos

Os gregos antigos usavam 0leo de oliva como um tipo de filtro solar. Entretanto, o 6leo ndo
era muito efetivo. Ao longo do inicio do século XX, H.A. Milton Blake, um quimico australiano,

assim como muitos outros inventores, tentaram criar um filtro solar efetivo, mas ndo conseguiram.

Foi assim até 1944, quando o primeiro protetor solar foi inventado. Naquela época, a
Segunda Guerra Mundial movimentava os campos de batalha e muitos soldados sofriam de sérias
gueimaduras solares. Um farmacéutico chamado Benjamin Greene decidiu criar algo que pudesse
proteger os soldados dos maléficos raios solares. No forno de sua esposa, ele criou uma substancia
vermelha e viscosa, a qual chamou de "red vet pet" (red veterinary petrolatum - petrolato veterinario
vermelho), que funcionava principalmente através do blogueio fisico dos raios solares por meio de um
espesso produto originado do petroleo, similar a Vaselina. Greene entdo o testou em sua propria

cabeca careca. N&o funcionou tdo bem como os modernos protetores, mas foi um comeco.

O filtro solar passou por um longo caminho desde sua criacdo. Os produtos modernos
apresentam muito maior protecdo e também podem ser resistentes contra agua e suor. Entretanto,
também ha efeitos negativos. Alguns acreditam muito nesses produtos, mas ndo entendem as
limitagBes dos fatores de prote¢do contra o sol (FPS); pensam que comprando qualquer coisa acima de
FPS 30, estardo automaticamente prevenidos contra queimaduras ndo importando o tempo de
exposicdo ao sol. Excesso de banho de sol é um dos principais fatores que causam cancer de pele no

mundo.

Um filtro solar efetivo foi desenvolvido em 1938, pelo estudante de quimica suico Franz
Greiter, depois de se queimar severamente durante a escalada do pico Piz Buin na fronteira entre
Suica e Austria. Ele chamou seu produto de 'Creme Gletscher' ou, em inglés, 'Creme Glacier', que foi
desenvolvido em um pequeno laborat6rio na casa de seus pais. Exemplos que ainda existem do '‘Creme
Glacier' mostraram ter um FPS de 2 e, portanto, podem ser classificados como sendo filtros protetores

efetivos.

No Brasil, o primeiro filtro solar foi introduzido em 1984 pela Johnson & Johnson, sob a

marca Sundown, em trés versoes: FPS 4, 8 e 15.
Mecanismo de a¢éo

Os principais ingredientes dos filtros solares sdo moléculas aromaticas conjugadas com
grupos carbonila. Essa estrutura geral permite & molécula absorver raios ultravioletas de alta energia e
liberar a energia como raios de baixa energia, desse modo prevenindo o ultravioleta, que é danoso a

pele, de atingi-la. Entdo, quando da exposicéo a luz UV, a maioria dos ingredientes (com a exce¢ao do
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avobenzona) nao sofrem uma modificagdo quimica significativa, permitindo a estes ingredientes reter

0 potencial de absorcdo de UV sem uma fotodegradacéo significante.

Ha dois tipos de "protetor” solar: o "quimico" e o "fisico". O fisico, muitas vezes chamado
de bloqueador solar, contém maior quantidade de diéxido de titanio, que cria uma barreira para a
passagem dos raios UV, ou seja funciona como um refletor - esses bloqueadores sdo aqueles que
deixam uma camada branca sobre a pele, devido ao excesso de TiO2 (dioxido de titanio). Ja os
protetores quimicos possuem substancias que interagem com a radiacdo UV absorvendo-a e sofrendo
mudancas em suas estruturas; assim a radiagcdo UV é absorvida por essa fina camada de substancias e
ndo atinge os melandcitos - tais protetores ndo deixam aquela camada tdo branca quanto os

bloqueadores.
Fator de Protecdo Solar

O FPS (Fator de Protecdo Solar) é uma medida de laboratério que indica a efetividade do
filtro solar: quanto mais alto o valor do FPS, maior a protecdo que o filtro solar oferece contra raios
UV-B (a radiacdo ultravioleta que causa a queimadura solar). O FPS indica a relagdo entre o tempo
que a pessoa pode se expor a luz solar usando filtro solar antes de se queimar e o tempo que ela pode
ficar exposta a luz solar sem se queimar. Por exemplo, uma pessoa que se queimaria depois de 12
minutos no sol deve se queimar 2 horas (120 minutos) se protegida com um filtro solar de FPS 10 (10

vezes mais protecdo). Na prética, a prote¢do de um filtro solar depende de fatores como:
O tipo de pele (cor) do usuério.
A quantidade que € aplicada e a frequéncia de reaplicacéo.
Atividades que o usuario faz (por exemplo, nadar leva a uma perda de filtro solar da pele).
Quantidade de filtro solar que a pele absorve.

Para escolher o FPS deve se relevar as seguintes condi¢fes: as pessoas tém que usar, no
minimo, FPS 15, inclusive para quem tem pele mais morena, defesa feita por unanimidade pelos
dermatologistas. A regra é: quanto mais clara for a pele, mais alto deve ser o FPS. Os dermatologistas
garantem que vale a pena investir nos fatores de protecdo mais altos, mesmo que as diferencas de
protecdo ndo sejam muito grandes - o FPS 15 filtra 93,3% da radiag&o ultravioleta B, enquanto o FPS
30 evita 96,7%. "Ainda ndo é possivel se proteger 100%, porém com valores mais altos se consegue

um aumento do espectro de protecdo”, diz o dermatologista Humberto Ponzio.

O FPS é uma medida imperfeita do dano a pele porque um dano invisivel, o envelhecimento
da pele, também é causado pelo muito comum ultravioleta tipo A, que ndo causa vermelhiddo nem
dor. Os filtros solares convencionais ndo blogueiam o UVA tdo efetivamente quanto o UVB, e mesmo
taxas de FPS acima de 30 podem significar baixos niveis de protecdo contra UVA, de acordo com um
estudo realizado em 2003 feito por pesquisadores. De acordo com outro estudo de 2004, o UVA

também causa danos ao DNA de células mais profundas da pele, aumentando o risco de ocorrer
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melanoma maligno. Até mesmo alguns produtos rotulados como "protecdo contra o amplo espectro
UVA/UVB", ndo provém boa protecéo contra raios UVA. A melhor prote¢éo contra o UVA é provida
por popcorn que contém éxido de zinco, avobenzona e mexoryl®. Dioxido de titanio provavelmente

prové boa protecdo, mas ndo cobre todo espectro do UVA.

Devido a confusdo criada pelos consumidores sobre o grau verdadeiro e a duracdo da
protecdo oferecida, restricGes nos rétulos do produtos sdo impostas em varios paises. Nos Estados
Unidos em 1999, a Food and Drug Administration (FDA) decidiu instituir o rétulo de FPS 30+ para
filtros que oferecem mais protecdo, e uma restricdo similar foi tomada na Australia. Essa atitude foi
tomada para desencorajar empresas a produzirem falsos titulos com relagcdo ao nivel de protecdo
oferecida (tal como "protecdo o dia inteiro"), e porque um filtro com FPS acima de 30 ndo prové

protecdo significantemente maior.

O FPS pode ser medido aplicando-se o filtro na pele de um voluntério e avaliando-se quanto
tempo leva até que ocorra queimadura ao ser exposto a uma luz solar artificial. Nos Estados Unidos,
tal teste in vitro é requisitado pela FDA. Também é possivel testar in vitro com a ajuda de um
espectroscopio especialmente desenvolvido. Neste caso, a verdadeira transmitancia do filtro é medida,
juntamente com a degradagdo do produto devido a exposi¢cdo a luz solar. Nessa medigdo, a
transmitancia do filtro deve ser avaliada sob todos os comprimentos de onda na faixa do UVB (290-
350 nm), juntamente com a tabela de qudo efetivos os varios comprimentos de onda causam
gueimaduras (o espectro de acdo eritemal) e a verdadeira intensidade espectro da luz solar (veja a

figura). Tais medigdes in vitro apresentam muito boa concordancia com as medicdes in vivo.

Matematicamente, 0 FPS é calculado de dados medidos como:

— [ANE(N)dA
f *'1()‘}E(;‘*)/MPF(}*) dA !onde E(}‘}é 0 espectro de radiacdo solar, *'1(/“*} éo
espectro de acdo eritemal, e MPF(}‘} é o fator de protecdo monocromatica, todas as funcBes do

comprimento de onda A. O MPF é grosseiramente o inverso da transmitancia num dado comprimento
de onda.

A férmula acima demonstra que o FPS nédo é simplesmente o inverso da transmitancia na
regido do UVB. Se isso fosse verdade, aplicar duas camadas de FPS 5 deveria ser equivalente ao FPS
25 (5x5). A verdadeira combinacdo de FPS é sempre menor que o quadrado de uma camada Unica de
FPS.

3.2 O segmento cosmeético e categorias de produtos protetor solar

Sempre fez parte da natureza humana, proteger a pele contra a queimadura solar por meio do

uso de roupas e acessorios ou pela simples ndo exposicao ao sol. Os primeiros relatos cientificos sobre
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a tentativa do uso de agentes fotoprotetores surgem no final do século XIX, com substancias de efeito
bastante limitado.

Em 1891, Friedrich Hammer publicou a primeira monografia em fotobiologia, em que
discutia a fotoprotecdo e o uso de diferentes produtos na prevencdo da queimadura solar (1891 apud
Roelandts,1 2007, p.5).

Em 1928, surge o primeiro filtro solar comercialmente disponivel, nos Estados Unidos da
América, uma emulsdo contendo benzil-salicilato e benzil-cinamato.2 Nos anos subsequentes,

entretanto, pouca atencdo foi dada a agentes fotoprotetores, sendo seu uso bastante restrito.

Durante a segunda guerra mundial, pela necessidade de fotoprotecdo adequada para 0s
soldados norte-americanos em frentes de batalha nos paises tropicais, foi utilizado o petrolatum
vermelho como equipamento de protecdo padrao.

Em 1943, o 4cido para-aminobenzoico (PABA) foi patenteado como o primeiro filtro solar

estabelecido, marcando uma nova etapa da fotoprotecao.

Somente durante a década de 70 do século passado, entretanto, a popularizacdo dos
fotoprotetores ocorreu, com a incorporacao de diferentes filtros UVB em cremes e loges.

O uso de filtros UVA iniciou-se efetivamente em 1979, mas somente a introdugdo das
particulas inorganicas diéxido de titanio, em 1989, e éxido de zinco, em 1992, levou a uma protecdo

mais efetiva nesta faixa.

A definigdo classica de protetor solar, segundo Pathak, 4 é produto destinado a bloquear o
sol e a proteger ou abrigar células viaveis da pele contra efeitos potencialmente danosos da radiagdo

ultravioleta, como a queimadura solar e o cancer de pele.

Pelos conceitos atuais, fotoprotetores topicos, ou protetores solares (ou ainda filtros solares),
sdo substancias de aplicacdo cutanea em diferentes apresentagdes que contenham em sua formulacéo

ingredientes capazes de interferir na radiacédo solar, reduzindo seus efeitos deletérios.

Os filtros ultravioleta (filtros UV) sdo os ingredientes presentes nos fotoprotetores que
apresentam a capacidade de interagir com a radiacdo incidente, através de 3 mecanismos basicos:

reflexdo, disperséo e absorcéo, conforme apresentado na figura 1.
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Ficura 1: Mecanismos de interacido dos filtros com a radiaciao
solar Fonte adaptada: Schalka®

Os filtros UV podem ser divididos em filtros inorganicos (fisicos) ou organicos (quimicos),
dependendo de suas caracteristicas fisico-quimicas.

Os filtros inorgénicos sdo particulas de 6xidos metalicos capazes de, por mecanismo optico,
refletir ou dispersar a radiagdo incidente. Seus principais representantes sdo o 6xido de zinco (ZnO) e
o dioxido de titanio (TiO2), utilizados habitualmente em associagdo com os filtros organicos. As
principais caracteristicas dos filtros inorganicos sdo sua baixa permeacdo cutnea e sua elevada
fotoestabilidade, ou seja, a capacidade do filtro de manter sua capacidade fotoprotetora mesmo apds

longos periodos de radiagdo solar.

Por outro lado, os filtros organicos sdo moléculas que interferem na radiacéo incidente por
meio do mecanismo de absor¢do, quando o filtro atua como cromdforo exdgeno ao absorver um foton
de energia e evoluir para o estado excitado da molécula. Ao retornar para o estado estavel (ndo
excitado), ocorre a liberacdo de energia em um comprimento de onda mais longo, seja na faixa da luz
visivel (como fluorescéncia), seja na faixa da radiagdo infravermelha (como calor). O processo pode
repetir-se inlmeras vezes pelo mecanismo denominado ressonancia. Dependendo da capacidade de
absorver comprimentos de onda mais curtos ou mais longos, os filtros orgénicos podem ser
subclassificados em filtros UVA, filtros UVB e filtros de amplo espectro (UVA e UVB).

A legislacdo norte-americana (FDA 99)10 classifica os protetores solares como
medicamentos n&o prescritivos e relaciona 16 substancias aprovadas como filtros UV, permitidas para
uso em fotoprotetores.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)11 define os protetores
solares como produtos cosméticos e apresenta a relacdo de filtros ultravioleta permitidos, contendo 38

ingredientes ativos.

O desenvolvimento e o uso do fotoprotetor topico sempre esteve relacionado a prevencgao

dos efeitos agudos da radiacéo solar, particularmente a queimadura solar.
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Foi somente depois da década de 80 do século passado, com os estudos demonstrando o
papel do ultravioleta no desenvolvimento de neoplasias cutineas, que o protetor solar passou a ser
entendido ndo somente como agente contra a queimadura solar, mas também como elemento
importante na prevengdo do dano actinico cronico, particularmente em relagdo ao desenvolvimento de

neoplasias cutaneas.

Diferentes estudos demonstram que o protetor solar tem efeito protetor contra o dano

actinico cronico.
O uso regular de fotoprotetores pode reduzir o nimero de queratoses actinicas.

Segundo Green, somente 0 carcinoma espinocelular, e ndo o basocelular pode ser evitado

pelo uso regular de fotoprotetores.

Vainio, em publicacdo recente, conclui que o uso diério de fotoprotetores reduz o risco do

desenvolvimento de carcinoma espinocelular.

Fourtanier apresentou trabalho realizado em ratos, demonstrando superioridade do uso de
protetores solares de amplo espectro em comparagdo a outros que ndo sdo de amplo espectro, na
protecdo ao dano do DNA e na prevencdo da fotocarcinogénese, retardando o desenvolvimento do

tumor.

O uso de protetores solares também foi reportado como capaz de prevenir o desenvolvimento
do céancer cutaneo desencadeado por UV, por meio do decréscimo da formacgdo dos dimeros da
pirimidinaciclobutano, além de prevenir outros efeitos imunolégicos induzidos por ultravioleta, como

a supressdo da hipersensibilidade de contato.

O estudo apresentado por Hayag, em 1997, conclui que a aplicacdo de protetor solar com
FPS 30, antes da exposic¢do solar, pode prevenir o decréscimo de células de Langerhans no sitio
irradiado e atenuar a supressdo induzida por UV na hipersensibilidade de contato ao
dinitroclorobenzeno (DNCB).

Em relagcdo ao uso de protetores solares e o risco de desenvolvimento de melanoma, a

literatura ainda apresenta alguma controvérsia.

Huncharek e Kupelnick publicaram meta-analise de onze estudos publicados, mostrando que
0 uso de fotoprotetores apresenta somente pequena vantagem em relacdo a reducdo do risco de

desenvolvimento de melanoma.

Rigel, entretanto, revisando somente os artigos mais recentemente publicados, em que
somente protetores solares de alto FPS foram utilizados, conclui que o uso destes produtos parece
oferecer um efeito protetor evidente em relagdo ao risco de melanoma. Diffey apresentou em 2005
uma revisdo sobre o assunto, em que o autor conclui que a melhora recente na eficacia de protetores
solares modernos oferecerd um beneficio adicional como agente protetor contra 0 melanoma, resultado

este, entretanto, que nao podera ser visto ainda nas proximas décadas.
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Com isso, e também com a percepgdo do efeito deletério da radiacdo UVA em diferentes
fotodermatoses, no desenvolvimento de neoplasias cutineas, na fotoimunosupressdo e no
fotoenvelhecimento, novos filtros ultravioleta foram desenvolvidos, com maior capacidade
fotoprotetora na faixa UVB e com amplo espectro de absorcéo nas faixas UVA e UVB, levando a um
salto em termos de eficécia fotoprotetora, particularmente do valor do Fator de Protecdo Solar (FPS).

O valor médio do FPS de produtos utilizados na Europa em 1984 era de 4 a 6, evoluindo

para 6 a 10 em 1987 e para cerca de 15 em 1997, demonstrando a recente evolucdo dos fotoprotetores.

De acordo com a Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC), apesar de
inadequada evidéncia de que os fotoprotetores apresentem um papel protetor contra 0 CBC e o
melanoma, e somente limitada evidéncia de que previna o CEC, o uso de protetor solar deve ser

considerado como parte de um programa completo de fotoprotecéo.

Para uma melhor eficacia fotoprotetora, o protetor solar deve apresentar em sua composicao
filtros ultravioleta com espectro de absorcdo na faixa da radiacdo UVA e UVB e ser fotoestavel. Além
disso, para o efeito protetor ideal, o produto deve ser capaz de formar um filme homogéneo, capaz de

distribuir seus ingredientes de forma regular em toda a superficie cutanea.

3.3 Principais players mundiais e nacionais

Os brasileiros sdo os maiores consumidores de protetor solar do mundo, disse o presidente da

ABIHPEC em seminério sobre protecéo solar

A maior conscientizacdo da populacdo em relacdo aos riscos da exposi¢do da pele ao sol
impulsiona 0 mercado de protetor solar no Brasil. A queda nos precos e o desenvolvimento de
protetores com maiores niveis de seguranca e protecdo fizeram com as vendas se multiplicassem nos

Gltimos anos, tornando o Pais o0 maior consumidor mundial deste produto.

Segundo dados da Associacdo Brasileira de Higiene Pessoal, Perfumaria e Cosméticos
(ABIHPEC), o pais responde por uma fatia de aproximadamente 20% do mercado mundial de
protetores solares. No ano passado, 0 consumo global, em termos de pre¢o ao consumidor, somou US$
8,2 bilhdes, dos quais US$ 1,6 bilhdo veio do Brasil.

O incremento do uso da protecdo a pele pode ser observado por pesquisa encomendada pela
ABIHPEC a Mintel, que comprova a mudanca de habito dos brasileiros. Ao todo, 63% das
consumidoras consultadas utilizam maquiagem com protetor solar. O mesmo percentual se aplica ao

uso de hidratante facial com fator de protecgéo solar.

“As maquiagens multiuso tém se mostrado uma tendéncia. Mais de 60% das maquiagens ja

incorporaram em sua composi¢do o fator de prote¢do solar”, diz o presidente da ABIHPEC, Jodo
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Carlos Basilio. Além disso, 50% dos brasileiros utilizaram protetor solar com fator de prote¢do acima

de 30 nos ultimos seis meses, 0 que comprova uma maior conscientizagdo sobre o uso do produto.

No entanto, o levantamento realizado em abril, com 1.500 pessoas das cinco regides do Pais,
detectou que somente 39% dos entrevistados acreditam que usam o fator de protecdo solar correto para

suas peles. Além disso, apenas 14% afirmam saber as diferencas entre protecdo UVA e UVB.

“Ainda ha espaco para informar melhor a populagdo quando o assunto ¢ protecdo solar”,

enfatiza o dirigente.
Precos

O presidente da ABIHPEC ressalta ainda que a reducdo no preco dos produtos, por meio da
eliminacdo de impostos, também foi importante para o desenvolvimento do mercado, mas que ainda é
necessario avangar. “Estamos sensibilizando as autoridades sobre os beneficios da redugdo de

impostos, para que a populagdo possa ter mais acesso a este produto, essencial e de uso diario”, diz.

Basilio cita, como exemplo, o caso do Estado do Rio de Janeiro, que diminuiu este ano o
preco ao consumidor do protetor, com fator de protecdo igual ou superior a 30, ao inclui-lo na cesta
béasica, reduzindo de 18% para 7% a incidéncia de ICMS. Segundo ele, porém, alguns estados cobram
uma aliquota de até 25% de ICMS sobre o pre¢o do produto.

O mercado de protecéo solar no Pais saiu de um faturamento da faixa dos US$ 200 milhGes e
devera encerrar 2015 movimentando US$ 2,2 bilhdes, segundo estimativa da ABIHPEC. Segundo
Basilio, parte desse incremento das vendas foi impulsionada pela reducéo ao longo dos Gltimos anos

do IPI incidente sobre o produto, que atualmente é zero, mas que somava 77% nos anos 90.

O seminério sobre protecédo solar da ABIHPEC contou com o apoio institucional dos maiores
players de protetor solar no mercado: Aché, Avon, Grupo Boticario, Hypermarcas, Johnson&Johnson,

L’Oréal, Natura, Nivea ¢ Valmari.

A industria de cosméticos adquiriu tal dimensao hoje que seus lucros sdo contabilizados em
bilhdes de dolares. A maior empresa do mundo é a L'Oréal, que faturou 24,6 bilhdes de dolares em
2009. Atras da L'Oréal vém as gigantes Procter & Gamble, Unilever, Estée Lauder e Avon. A primeira
brasileira que aparece no ranking é a Natura, na décima quinta posi¢do, com cifras que também
chegam aos bilhdes: suas vendas somaram 2,16 bilhGes de délares em 2009. Para atingir estes
nameros milionarios e garantir sua presenca na vida de milhdes de pessoas, 0s cosméticos passaram
por milénios de evolugdo, superando os obstaculos impostos pela falta de conhecimento cientifico,

pelas barreiras culturais e pela falta de tecnologia.
O tradicional ranking com as 100 maiores empresas globais de beleza, elaborado pela revista
WWD BeautyBiz, traz a brasileira Natura, maior empresa de cosméticos da América Latina, na 142

posicdo entre todas as fabricantes de produtos de higiene pessoal, perfumaria e cosméticos do mundo.
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A empresa, que ganhou duas posi¢cbes em relacdo ao ranking de 2008, obteve um
faturamento de US$ 2,74 bilhdes no ultimo ano e ultrapassou a norte-americana Mary Kay e € agora a
segunda maior operacdo de beleza no canal venda direta do planeta, atras apenas da também norte-

americana Avon.

Novidade na lista deste ano, a empresa de venda direta peruana Belcorp, dona das marcas
L Ebel, Yessica e Cy.Zone aparece na 28% posicdo, com vendas de US$ 1,16 bilhdes e se consolida

como segunda forca do continente.

A paranaense O Boticario galgou seis posi¢cBes no ranking e figura na 402 posi¢do, com
receita de US$ 581,68 milhdes em 2008. Outra novata é a brasileira Hypermarcas, que entra no

ranking na 582 posicdo, com vendas de US$ 284,15 milhdes.

O levantamento da WWD considera apenas as vendas de produtos de perfumaria, skincare,
maquiagem, protecgdo solar, desodorantes,haircare e cremes para barbear. Confira abaixo a relagdo das

20 maiores do mundo:

1° L"Oreal (Franca/Varejo) - US$ 25.81 bilhGes

2° Procter & Gamble (EUA/Varejo) - US$19.8 bilhGes

3° Unilever (Inglaterra/Varejo) - US$ 15.55 bilhdes

4° Estée Lauder (EUA/Varejo) - US$ 7.84 bilhdes

5° Avon (EUA/Venda direta) - US$ 7.6 bilhGes

6° Beiersdorf (Alemanha/Varejo) - US$ 7.03 bilhdes

7° Shiseido (Japao/Varejo) - US$ 6.49 bilhdes

8° Johnson & Johnson (EUA/Varejo) - US$ 5.8 bilhdes

9° Kao (Japdo/Varejo) - US$ 5.56 bilhdes

10° Chanel (Franca/Varejo) - US$ 4.43 bilhdes

11° LVMH (Franga/Varejo) - US$ 4.22 bilhGes

12° Coty (EUA/Varejo) - US$ 4 bilhdes

13° Henkel (Alemanha/Varejo) - 3.71 bilhdes

14° Natura (Brasil/Venda direta) - US$ 2.74 bilhGes

15° Mary Kay (EUA/Venda direta) - US$ 2.6 bilhGes

16° Yves Rocher (Franga/Lojas proprias) - 2.34 bilhdes
17°Limited Brands (EUA/Lojas proprias) - US$ 2.06 bilhGes
18° Orilflame (Suécia/Venda direta) - US$ 1.96 bilhdo

19° Alticor (EUA/Varejo) - US$ 1.9 bilhdo

20° Pacific Amore (Coréia do Sul/Varejo) - US$ 1.84 bilhdo
28°Belcorp (Peru/Venda direta) - US$ 1.16 bilhao

40° O Boticério (Brasil/Lojas préprias) - US$ 581,68 milhdes
58°Hypermarcas (Brasil/VVarejo) - US$ 284,15 milhdes

Empresas Lideres de mercado em MKT Share
PROTECAO SOLAR

Classificacéo Empresas 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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30° Unilever Group 03 03 03 03 03 03

31° Yves Rocher SA o8 07 05 04 03 0,3

Fonte: Euromonitor 2015.

3.4 O segmento de cuidados pessoais em protecdo solar no mercado brasileiro

Tendéncia sobre protecado solar no Brasil

Protecdo contra luz visivel, radiacdo infravermelha, DNA da célula, resisténcia ao suor,
aplicacdo em pele molhada, aplicacdo em spray, nanotecnologia e hipoalérgicos sdo os principais
pontos de estudo da categoria, afirma Dra. Flavia Addor em seminéario da ABIHPEC

Com a aproximacdo do Dia Nacional de Combate ao Cancer de Pele (29/11), a presidente do
Conselho Cientifico-Tecnoldgico do Instituto de Tecnologia e Estudos de Higiene Pessoal, Perfumaria
e Cosméticos (ITEHPEC), Flavia Addor, sinaliza as oito principais tendéncias para o desenvolvimento
de protetores solares. S&o eles:

Protegdo contra luz visivel

A luz visivel é responsavel por varias doengas, como o Iipus e alguns tipos de manchas,
como a famosa mancha da gravidez. De acordo com a especialista, para bloquear a luz visivel néo se
pode enxergar o outro lado. “Sendo assim, ha uma tendéncia para o protetor com cor, para ndo deixar

que a luz passe”, diz Flavia.
Protegdo contra radiacdo infravermelha

E a radiagio que produz o calor e promove doengas como vermelhiddo cronica da pele. O

infravermelho colabora com o envelhecimento.
Protecdo do DNA da célula

Um bom protetor vai proteger o DNA da célula. Existem testes in vitro que avaliam o

comportamento do protetor para prevenir as mutacdes que levam ao cancer de pele.
Resisténcia a suor

Buscam-se cada vez mais produtos que ndo escorram e ndo ardam os olhos. E direcionado

principalmente para os esportistas.
Aplicacio em pele molhada

No verdo principalmente hd uma necessidade de protetor solar aplicAvel em pessoas que
estdo constantemente na agua, como piscina e mar. Mas € importante que a primeira protecao seja feita

em pele seca.

Aplicacdo em spray
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S&o produtos que exigem uso de doses mais generosas para garantir a quantidade ideal para
protecéo.

Protetor solar para pés-procedimento dermatologico

Embora o filtro solar ndo tenha acdo farmacéutica, existem produtos sendo desenvolvidos
com perfil hipoalérgico, que tém perfil de seguranca adequado para peles que tiveram alteracdo da

barreira cutanea.
Nanotecnologia

As nanoparticulas tém sido aplicadas para desenvolver filtros solares cada vez mais eficazes
e cosmeticamente estaveis, (menos espessos, menos oleosos, mais faceis de espalhar, etc). Isso
também resulta em novas experiéncias sensoriais, como BB Cream, CC Cream, DD Cream e EE

Cream, que ainda ndo sdo vendidos no Brasil.

De acordo com a especialista, o individuo usa normalmente 0,8 a 1 mm por cm? de protetor
solar na pele, sendo que o ideal seria 2 mm por cm?. “A populagdo esta longe de usar a quantidade
adequada para a protecdo, por isso, protecdo solar ndo é so usar filtro, mas buscar uma relacdo mais
saudavel com o sol”, conclui Flavia a especialista do ITEHPEC, instituto ligado a Associagdo

Brasileira de Higiene Pessoal, Perfumaria e Cosméticos (ABIHPEC).

4. LEGISLACAO

4.1 ANVISA
Os produtos de protecdo solar utilizados pela populacdo brasileira ganharam novas regras

para garantir a protecdo da pele dos usuarios. Uma das principais mudancas é que o valor minimo do
Fator de Protecdo Solar (FPS) vai aumentar de 2 para 6 e a protecdo contra os raios UVA terd que ser
de no minimo 1/3 do valor do FPS declarado. O FPS mede a protecdo contra os raios UVB, ja o FP
UVA mede a protecdo contra os raios UVA. Para tais comprovagdes, as metodologias aceitas pela
Anvisa foram atualizadas e foi estabelecida uma metodologia especifica para a comprovagdo contra

raios UVA, que, até entdo, ndo estava definida.

A resolucdo RDC 30/12, publicada nesta segunda-feira (4/6) pela Anvisa, também aumenta
0s niveis dos testes exigidos para comprovar a eficacia do protetor. Pela norma, alegacfes, como
resisténcia a agua, terdo que ser comprovadas por metodologias especificas definidas no novo
regulamento. Os fabricantes poderdo indicar em seus rétulos as expressdes "Resistente & agua”, "
Muito Resistente & agua”, "Resistente & Agua/suor" ou "Resistente & Agua/transpiracio”, desde que

comprovem essa caracteristica.

O rotulo dos protetores solares terd mudanga ainda em suas informagdes obrigatdrias. A

orientacdo sobre a necessidade de reaplicacdo sera obrigatdria para todos os produtos, mesmo aqueles
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mais resistentes a agua. Além disso, fica vedada qualquer alegacdo de 100% de protecdo contra as
radiagdes solares ou a indicacgdo de que o produto ndo precisa ser reaplicado.

O prazo de adequacdes dos fabricantes a norma é de dois anos. A nova regra segue 0s NovVos
pardmetros para protetores solares adotados em todo o Mercosul.

Para os fins do presente Regulamento Técnico, entende-se por:

4.1.1. Protetor Solar: qualquer preparacdo cosmética destinada a entrar em contato com a

pele e labios, com a finalidade exclusiva ou principal de protegé-la contra a radiacdo UVB e UVA,

absorvendo, dispersando ou refletindo a radiagéo.

4.1.2 Produtos Multifuncionais: qualquer preparacdo cosmética destinada a entrar em contato
com a pele e labios, cujo beneficio de protecdo contra a radiacdo UV ndo ¢ a finalidade principal, mas

um beneficio adicional do produto.

4.1.3. Radiacdo Ultravioleta: entende-se por radiacdo ultravioleta a regido do espectro
eletromagnético emitido pelo sol compreendida entre os comprimentos de ondas de 200 a 400

nandmetros.(1 nanémetro = 1nm =10-9 m). Esta regido esta conceitualmente dividida em 3 faixas:
a) Ultravioleta C (UV-C): de 200 a 290 nm
b) Ultravioleta B (UV-B): de 290 a 320 nm
c) Ultravioleta A (UV-A): de 320 a 400 nm, sendo:
d) Radiacdo UVA I: 340 a 400 nandmetros
e) Radiagdo UVA II: 320 a 340 nandbmetros

4.1.4. Dose Minima Eritematosa (DME): dose minima de radiacdo ultravioleta requerida
para produzir a primeira reacdo eritematosa perceptivel com bordas claramente definidas, observadas

entre 16 e 24 horas ap0s a exposicao a radiacao ultravioleta, de acordo com a metodologia adotada.

4.1.5. Dose Minima Pigmentéria (DMP): dose minima de radiacdo UVA requerida para
produzir um escurecimento pigmentéario persistente da pele com bordas claramente definidas,
observado entre 2 e 4 horas apds a exposicao a radiacdo UVA.

4.1.6. Fator de Protecdo Solar (FPS): valor obtido pela razdo entre a dose minima
eritematosa em uma pele protegida por um protetor solar (DMEp) e a dose minima eritematosa na
mesma pele quando desprotegida (DMEnp).

FPS= DMEp

DMEnp

4.1.7. Fator de Protecdo UVA (FPUVA): valor obtido pela razdo entre a dose minima
pigmentaria em uma pele protegida por um protetor solar (DMPp) e a dose minima pigmentaria na

mesma pele, quando desprotegida (DMPnp).
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FPUVA= DMPp
DMPnp

4.1.8. COMPRIMENTO DE ONDA CRITICO: o comprimento de onda para o qual a area
sob a curva integrada de densidade Otica que comega em 290 nandmetros é igual a 90% da area
integrada entre 290 e 400 nanGmetros.

4.2) METODOLOGIAS
4.2.1. A determinacdo do Fator de Protecdo Solar (FPS) deve ser realizada seguindo

unicamente métodos in vivo, aplicando estritamente uma das seguintes referéncias ou suas

atualizagoes:

A) FDA, Department of Health and Human Services, Sunscreen drug products for overthe-

counter human use. Final Monograph: Proposed Rule, 21 CFR Part 352 et al, 1999.
B) COLIPA/JCIA/CTFA-SA. International Sun Protection Factor (SPF) Test Method, 2006.
4.2.2. A determinagdo da resisténcia a agua deve ser realizada aplicando estritamente uma
das seguintes referéncias ou suas atualizages:
A) Para o caso dos produtos com FPS testados de acordo com a metodologia FDA: FDA,

Department of Health and Human Services, Sunscreen drug products for over-the-counter
human use. Final Monograph: Proposed Rule, 21 CFR Part 352 et al, 1999.

B) Para o caso dos produtos com FPS testados de acordo com a metodologia COLIPA:
COLIPA Guideline for evaluating sun product water resistance, 2005.

4.2.3. A determinacdo do nivel da protecdo UVA (FPUVA) deve ser realizada conforme uma

das seguintes metodologias ou suas atualizacdes:

A) Método in vivo: European Commission — Standardization Mandate Assigned to CEN
Concerning Methods for Testing Efficacy of Sunscreen Products -2006 Annex 2 - Determination of
the UVA protection factor based on the principles recommended by the Japanese Cosmetic Industry
Association (PPD method published 15.11.1995).

B) COLIPA Guideline. In Vitro Method for the Determination of the UVA Protection Factor

and "Critical Wavelength" Values of Sunscreen Products, 2009.

4.2.4. A amplitude da protecdo UV deve ser avaliada através do comprimento de onda critico

a ser determinado conforme a metodologia mencionada no item 3.2.3. B.

4.3) ROTULAGEM
4.3. Na rotulagem principal (priméria e secundaria) do produto para protecdo solar é

obrigatorio indicar de forma destacada o nimero inteiro de protecéo solar precedido da sigla "FPS", ou

das palavras "Fator de Prote¢do Solar".
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3.3.1. O ndmero correspondente ao FPS deve ser determinado de acordo com uma das
metodologias estabelecidas neste Regulamento.

3.3.2. Deve constar da embalagem a Denominacao de Categoria de Protecdo (DCP)
informada na Tabela 1.

Tabela 1. Designacdo de Categoria de Protecdo (DCP) relativa a protecdo oferecida pelo

produto contra radiacdo UVB e UVA para a rotulagem dos Protetores Solares.

. Fator
Indicacdes adicionais Categoria Fator dE'minim{:: de{lComprimento
aicag brigatéri indicada nojjprotecao tech q pcl "
ndo obrigatorias  nall .o solar medidolProtecéao e onda critico
rotulagem (DCP) (FPS) UVA minimo
(FPUVA)

«Pele pouco sensivel a«<BAIXA 6.0-14.9
queimadura solars PROTECAO- ' ' 1/3 do fator

«Pele moderadamente MEDIA de protecao
sensivel a queimadural 15,0-29,9 solar indica- 370 nm

solars PROTECAO- o ol
«Pele muito sensivel al«ALTA rotulagem
queimadura solar» PROTECAO » 30,0-50,0

% Pelg extremamente| PROTEGAO Maior que
sensivel a queimadura MUITO ALTA » 50,0- e menor
solar» " llque 100

4.3.3 Atendendo ao estabelecido na Tabela 1, os protetores solares devem cumprir com 0s

seguintes requisitos:
a) FPS de no minimo 6;

b) FPUVA cujo valor corresponda a, no minimo, 1/3 do valor do FPS declarado na

rotulagem;
c) Comprimento de onda critico minimo de 370 nm.

4.3.4. Os protetores solares poderdo indicar em seu rétulo "Resistente a agua™; " Muito
Resistente & 4gua”, "Resistente & Agua/suor" ou "Resistente a Agua/transpiragio”, sempre e quando
tais alegacbes tenham sido adequadamente comprovadas conforme a metodologia indicada neste

Regulamento.

4.3.5. Os protetores solares ndo devem possuir alegacfes de rotulagem que impliquem as

seguintes caracteristicas:
a) 100 % de protecdo contra a radiacdo UV ou efeito antissolar.
b) A possibilidade de néo reaplicar o produto em quaisquer circunstancias.
c¢) DenominacBes que induzam a uma protecao total ou bloqueio da radiacao solar.

4.3.6. A rotulagem dos protetores solares devera conter as seguintes adverténcias e

instrugdes de uso:
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a) "E necesséria a reaplicagdo do produto para manter a sua efetividade";
b) "Ajuda a prevenir as queimaduras solares";

c) "Para criangas menores de 6 (seis) meses, consultar um médico";

d) "Este produto ndo oferece nenhuma protecédo contra insolacao";

e) "Evite exposicdo prolongada das criancgas ao sol™;

f) "Aplique abundantemente antes da exposi¢ao ao sol”: Caso haja um tempo determinado

pelo fabricante ou periodo de espera (antes da exposicao), este também devera constar da rotulagem.

g) "Reaplicar sempre, apds sudorese intensa, nadar ou banhar-se, secar-se com toalha e
durante a exposicdo ao sol". Caso haja um tempo determinado pelo fabricante para reaplicacdo, este

também devera constar da rotulagem.
h) "Se a quantidade aplicada ndo for adequada, o nivel de protecao sera

significativamente reduzido".

4.4) PRODUTOS MULTIFUNCIONAIS
4.4.1. Os produtos de Higiene Pessoal, Cosméticos e Perfumes que contenham filtros solares

unicamente para protecdo de sua formulagdo e que ndo proclamem atividade como protetor solar e

nem mencionem um valor de FPS, ndo necessitam adequar-se a este Regulamento.

4.4.2. Os produtos multifuncionais de Higiene Pessoal, Cosméticos e Perfumes que se
enquadram na definicdo estabelecida no item 3.2 que contenham dizeres quanto a presenca de
ingredientes de acdo filtrante da radiagdo UV na pele ou um valor de FPS e/ou nivel de protecdo UVA
deverdo comprovar o declarado por meio de uma das metodologias estabelecidas. O valor de FPS

minimo comprovado ndo devera ser menor que FPS 2 e a protecdo UVA minima devera ser FPUVA 2.

4.4.3 A rotulagem dos produtos multifuncionais devera conter a seguinte adverténcia: “Este

produto ndo € um protetor solar”.

4.5 COLIPA
O Fator de Protecdo Solar quantifica a protecdo que um determinado produto é capaz de

oferecer, em termos de tempo de exposi¢do, contra a queimadura solar se comparado a exposi¢do
desprotegida. Assim, se um determinado protetor apresenta o valor de FPS 30, isso significa, na
pratica, que é necessaria uma exposicao solar 30 vezes maior para produzir eritema, se comparada a

situacdo em que este usuario ndo estaria usando aquele protetor.

Para que pudéssemos calcular o tempo de prote¢do com o uso do protetor solar, teriamos de
saber o tempo para producdo de eritema sem o referido protetor para aquele individuo. Esse tempo,
entretanto, sofre uma forte influéncia de fatores pessoais e ambientais, como a resposta

eritematogénica individual (na qual o fototipo é uma tentativa de classificagdo), o indice ultravioleta
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(IUV) daquele especifico dia (lembrando que o IUV é uma estimativa para o meio dia solar), o horério
do dia, o indice de exposic¢do daquela regido do corpo (por exemplo, a face tem indice de 0,3, ou seja,
recebe somente cerca de 30% do total da radiacdo) e o tipo de solo onde esta o individuo
(considerando que o indice de reflexdo é variavel de solo para solo e ndo esta estimado no 1UV). Por
estes motivos, a tendéncia é ndo utilizar o valor do FPS para determinar tempo de exposi¢do ao sol,

mas sim, nivel de protecdo.

Desenvolvido ha mais de trinta anos, o Fator de Protecdo Solar (FPS) é o método mais aceito
para avaliacdo da eficacia fotoprotetora dos filtros solares, sendo consagrado universalmente como a
principal informacéo na rotulagem dos fotoprotetores. Mesmo assim, existem controvérsias em relagéo

ao método e sua aplicabilidade nas condi¢des reais de uso.

Por utilizar um marcador biolégico com resposta individual variavel, como é o eritema, 0

FPS é um método que pode sofrer variagdes em seus resultados.

Segundo Sayre, 0s pontos criticos para que o método de FPS seja repetitivel e reprodutivel,
essenciais para a confiabilidade dos resultados, sdo a fonte artificial emissora de radiacéo ultravioleta
(atualmente padronizada pelo uso da ldmpada de arco xendnio) e a quantidade de aplica¢do do produto

no dorso do voluntario.

A COLIPA reuniu em 1992 uma forga-tarefa composta por cientistas da area de fotoprotecéo

e organizou uma validacéo interlaboratorial para avaliagdo do Fator de Prote¢édo Solar. A avaliacao foi
realizada em diferentes etapas: em um primeiro momento, laboratérios europeus receberam quatro
diferentes protetores solares para determinacdo de seus FPS. Os resultados apresentaram uma variagao
no valor de FPS entre 18,2% a 37%, este ultimo relacionado a um fotoprotetor composto somente por
filtros inorganicos. Foram identificados os seguintes pontos criticos do método:

¢ Quantidade e forma de aplicacdo do protetor solar

e Espectro e fluxo de radiacdo UV da fonte emissora

e Leitura da Dose Eritematosa Minima

Outras duas avaliagGes interlaboratoriais foram realizadas na sequéncia, a fim de produzir
um controle maior dos pardmetros acima descritos. Ao final, segundo conclusdo do estudo, os
parametros-chave do método, que devem ser idealmente controlados, sdo a quantidade e a forma de

aplicacdo do produto.

A definicdo da quantidade de 2 mg/cm2 de aplicacdo do produto, apresentada pelo FDA em
1978, e posteriormente mantida pelas revisdes do FDA, da COLIPA e do Método Internacional,
baseia-se na observacgéo de que quantidades inferiores reduzem a homogeneidade do filme protetor na

pele como decorréncia das irregularidades da superficie cutanea.

A superficie cutanea é irregular, composta por sulcos e saliéncias que podem apresentar

maior ou menor amplitude dependendo da regido do corpo.
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De forma esquematica observamos na figura 3 como se apresenta a superficie da pele.

EPIDERME

DERME

HIPODERME

Ficura 3: Representacio esquematica das irregularidades da
superfice epidérmica
Fonte adaptada: Schalka®

Segundo Brown e Diffey,34 apesar de haver uma grande variacdo entre os individuos, o
volume médio necessario para um determinado produto cobrir todos os “sulcos" presentes na
superficie cutanea, correspondente a 1 cm?2, seria entre 1 a 2 pl. Neste caso, qualquer produto topico,
assumindo-se a densidade de 1 g/cm3, ndo cobriria 0 "topo" das cristas epidérmicas até o minimo de 1
mg/cm2. Assim, segundo concluem os autores, seria necessaria a quantidade de 2 mg/cm2 para que 0
protetor solar oferecesse 0 minimo de 1 mm de cobertura na regido dos topos das cristas epidérmicas
(Figura 4).

EPIDERME
DERME
y PROTETOR
HIPODERME BSOLAR

SUMOIY I
CUTANEA

FIGURA 4: Representacio esquemitica da quantidade de 2 mg/cm2,
necessaria para oferecer uma espessura minima de Imm de prote-
tor solar na regido das cristas epidérmicas
Fonte adaptada: Schalka’


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962011000300013#fig3
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962011000300013#fig4

26

Apesar de recomendavel, entretanto, os usuarios de protetores solares ndo utilizam a

guantidade de 2 mg/cm2 quando expostos ao sol em atividades de trabalho ou lazer.

Diferentes trabalhos publicados na literatura demonstram que a quantidade de protetor solar
aplicada pelos usuarios varia de 0,39 a 1,3 mg /cm2, muito inferior a aplicada no teste laboratorial para

determinagdo do FPS, conforme recomendam os métodos internacionalmente aceitos.

A interferéncia da quantidade aplicada no nivel de protecdo oferecido pelos fotoprotetores
foi avaliada por diferentes autores. As conclusfes destes estudos, principalmente na avaliagdo do
padrdo de interferéncia da quantidade aplicada na determinacéo do valor do FPS, séo contraditdrias.

Estudo recentemente publicado por Schalka S, Reis VMS e Cuce LC avaliou a interferéncia
da quantidade aplicada de dois fotoprotetores (com valores de FPS 15 e 30, respectivamente) na
determinagdo do valor do FPS, de acordo com a metodologia proposta pelo FDA em 1999, e
concluiram que existe uma relacdo exponencial entre a quantidade aplicada e a variacdo do valor do
FPS.

Os autores foram capazes de desenvolver uma equagdo matematica para estimar a protecao
atingida pelo voluntario na préatica, baseada nos dados de FPS de rotulagem e a quantidade aplicada.

A principal controvérsia, entretanto, refere-se a limitacdo do valor do FPS em 30, conforme
sugestdo do FDA publicada em 1993.

Tal proposta fora baseada em estudo previamente publicado por Groves, em que o0s autores
demonstraram, por meio de espectrofotometria e analises matematicas, que o valor da absorbancia de
um determinado protetor solar pode ser relacionado ao inverso do valor do FPS, conforme equacgao
abaixo:

A=1-1/FPS

Onde A = Absorbancia do produto

Aplicada tal equacéo, podemos desenvolver uma curva de relagéo entre absorbancia e FPS,

conforme apresentada no gréfico 1.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962011000300013#graf1
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GrAFICO 1: Relacao entre absorbincia e valor do FPS

Como podemos observar, 0 ganho proporcional de absorbéncia em relagdo ao aumento do
valor do FPS é reduzido drasticamente quando o valor de FPS fica acima de 30.

Esta justificativa levou o FDA a publicar, em sua proposta de monografia final em 1993, a
limitagdo do FPS em 30, conceito esse que foi amplamente difundido.
Entretanto, o assunto é bastante controverso na literatura.

Osterwalder e Herzog, em recente artigo publicado, mostram que o raciocinio matematico
proposto poderia ser realizado de forma inversa, ao se analisar o quanto de energia passa pelo protetor

(transmiténcia) ao invés de o quanto de energia € absorvida pelo protetor (absorbancia), em que:
T=1-A
Ao aplicar este raciocinio, percebemos que a quantidade de energia que passa através do
protetor solar de FPS 60 (portanto, que atinge a pele) seria a metade daquela transmitida pelo protetor
de FPS 30. Assim, a protecdo oferecida pelo produto de FPS 60 seria o dobro daquela oferecida pelo

produto com FPS 30, conforme vemos no gréfico 2.

2 $-1-8-133 ; 30 60
® Transmitincia 50,00% zsoo«.nzsm. 6.67% | 3.33% lo’\

B Absorbincia  50,00% 75(!)% 8'50‘% 93.33% 9667% 983%%

Grarico 2: Relagio entre absorbinda e transmitincia X FPS


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962011000300013#graf2
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Outro ponto a ser considerado é em relacdo ao marcador bioldgico relacionado ao efeito de
protecdo. Sabemos que o FPS quantifica a protecdo contra a queimadura solar. Assim, o efeito da
protecdo (em termos de percentual de absorcdo ou transmissdo), conforme descrito acima, refere-se
exclusivamente a prote¢do quanto a producdo de eritema. Nao podemos afirmar, por este raciocinio,
qual é o percentual de protecdo contra o desenvolvimento de neoplasias cutdneas ou mesmo em

relacdo aos efeitos da radiacdo UVA.

Por fim, devemos considerar a relacdo entre a quantidade aplicada do fotoprotetor e o FPS.
Conforme ja discutido acima, a quantidade aplicada é o principal fator de interferéncia no FPS de um
determinado fotoprotetor. Portanto, se a aplicacdo do fotoprotetor for insuficiente, como ocorre na
maioria dos casos, a protecdo atingida pelos usuérios € menor do que a apresentada no rétulo do

produto e a relacéo entre absorbancia e FPS, como proposto por Groves, ndo é mais valida.

Todos esses fatores foram considerados pelo FDA em sua proposta para emenda a
monografia final de fotoprotetores, apresentada em 2007, e ainda ndo finalizada até o presente
momento. Neste documento, a agéncia regulatéria norte-americana recomenda a elevacao do limite do

valor do FPS para 50+, reconsiderando as observacdes apresentadas em 1993.

As questBes relativas ao uso correto dos protetores solares, como fator essencial na
efetividade do produto, tém sido destacadas na literatura internacional. PublicacGes recentes reforgam
a necessidade de maior atencdo em relacdo a adesdo do usuario para 0 uso mais adequado do
fotoprotetor, incluindo a aplicagdo da quantidade correta e a reaplicagdo periddica.

Segundo comentam Osterwalder e Herzog em seu artigo de revisdo sobre o assunto: "O
melhor fotoprotetor pode s6 oferecer protecdo insuficiente se ndo aplicado uniformemente, em

guantidade insuficiente ou se simplesmente ndo for aplicado".

Assim, como dito anteriormente, o valor do FPS ndo deve ser mais considerado em termos
absolutos como o tempo de exposicdo adicional que o usuario poderia ser exposto ao sol antes da

formacé&o de eritema.

O conceito mais atualizado em termos de fotoprotecdo é considerar o valor do FPS dentro de

uma faixa de protecdo, como proposto pelo FDA em 2007 e apresentado na tabela 3.

TABELA 3: Categorias de fotoprotetores baseadas no
valor do FPS

Nivel de Protecao Valor do FPS
Miximo >50
Alto 30 - 50
Médio 15 - 30

Baixo 2-15



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962011000300013#tab3

29

A interpretacdo mais adequada é a de que o valor do FPS, em termos numéricos, deve ser
relativo em decorréncia das condi¢des reais de uso do produto. Desta forma, ndo faz diferenca, na
préatica, o uso de um protetor solar de FPS 30 ou 35, por exemplo, se de fato a aplicacdo ndo for feita

de forma adequada.

4.6 FDA

Fator de Protecdo Solar - Conceito e Métodos Internacionais

O Fator de Protecdo Solar pode ser definido, conforme proposto pelo FDA em 1978,26 como
sendo a razdo numérica entre a Dose Eritematosa Minima (DEM) da pele protegida pelo fotoprotetor
em questdo, aplicado na quantidade de 2 mg/cm2, e a Dose Eritematosa Minima da pele ndo protegida,
numa relagcdo matematica que pode ser apresentada conforme equacao abaixo:

FPS = DEM (pele protegida) / DEM (pele ndo protegida)

Para a determinac&o do valor do FPS, um grupo de 10 a 20 voluntarios (conforme o método
de referéncia), de fototipos | a Ill (classificagdo de Fitzpatrick27), sdo selecionados e submetidos a
doses progressivas de radiagdo ultravioleta emitidas por uma fonte artificial de luz, denominada
simulador solar, em &reas de pele ndo protegida e pele protegida pelo protetor solar em estudo,
aplicado na quantidade de 2 mg/cm2. Apoés cerca de 16 a 24 horas da exposicao, ¢ realizada a leitura
da Dose Eritematosa Minima nas duas areas e calculada a sua razdo (Figura 2). A média dos valores

encontrados no grupo de voluntarios é o Fator de Protecdo Solar do produto.
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FiGURA 2: Leitura da DEM de duas diferentes areas de
um voluntino


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962011000300013#fig2
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Apos a publicacdo do método pelo FDA em 1978, novos métodos foram propostos por

agéncias regulatdrias internacionais.

A agéncia alemd Deutches Institut fiir Normung (DIN) apresentou nova versao do método,
em 1984, denominada norma DIN 67501, entdo utilizada em toda a Europa. As diferencas
metodologicas entre ambas eram grandes e se referiam, principalmente, a fonte emissora de
ultravioleta (Iampada de arco xenénio para metodologia FDA e luz natural ou ldmpada de mercuario
para norma DIN) e a quantidade aplicada de protetor solar em estudo (2,0 mg/cm2 para metodologia

FDA e 1,5 mg/cm2 para norma DIN).

Todas as publicacbes que se seguiram mantive-ram 0s conceitos metodoldgicos descritos
pela monografia apresentada pelo FDA em 1978, com o uso da lampada de arco xen6nio como fonte

emissora e a quantidade de 2,0 mg/cm2 como quantidade padréo a ser aplicada do produto-teste.

Apos a primeira publicagdo, ocorrida em 1978,26 a agéncia norte-americana FDA produziu a
proposta de monografia final em 199328 e, finalmente, a monografia final, em 1999. Atualmente, esta
em discussdo uma nova revisao metodolégica, proposta pelo FDA no final de 2007.

Além da acdo do FDA, outras instituicbes e agéncias regulatdrias internacionais produziram
monografias técnicas descrevendo os procedimentos necessarios para a realizagdo do estudo clinico

para avaliacdo de eficacia fotoprotetora por meio da determinacéo do Fator de Protecdo Solar.

A comunidade europeia, por meio da Associacdo Europeia da Industria de Cosméticos,
Higiene Pessoal e Perfumaria (Comité de Liason des Associations Européenes de Industrie et de la

Parfumerie - COLIPA) desenvolveu sua primeira versao de monografia em 1994,

Em 2003, o método denominado International Sun Protection Factor Test Method (ISPF) foi
apresentado conjuntamente pelas associa¢fes Europeia (COLIPA), Japonesa (JCIA) e Sul Africana
(CTFA-SA), seguido posteriormente por uma revisdo em 2006, com a introducdo da Associagédo da
Indastria Cosmética Norte-Americana (CTFA-USA).

As metodologias norte-americana (FDA) e europeia (COLIPA ou Internacional) tornaram-se
referéncia para a determinacdo do Fator de Protecdo Solar (FPS) em diferentes paises, dentre os quais
o0 Brasil, que, por meio da resolu¢do RDC 237, editada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) em 2002, determina que todo produto denominado protetor solar deva apresentar estudos
comprobatorios de sua eficacia fotoprotetora (teste para determinacdo de FPS) por meio de uma das
duas metodologias internacionais: Metodologia FDA 1993 ou Metodologia COLIPA 1994 ou ainda de

suas respectivas atualizagdes.

5. SEGURANCA

5.1 Filtros solares liberados para uso
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Lista dos filtros solares permito para uso e suas concentra¢cbes maximas em todo mundo.

PABA (and its esters —JP)

Camphor benzalkonium methosulphate
Homosalate

Benzophenone-3

Phenylbenzimidazole sulphonicacid
Terephthalylidene dicamphor sulphonic acid
Butyl methoxydibenzoylmethane
Benzylidene camphor sulphonic acid
Octocrylene

Polyacrylamidomethyl benzylidene camphor
Ethylhexyl methoxycinnamate

PEG-25 PABA

Isoamyl p-methoxycinnamate

Ethylhexyl triazone

Drometrizole trisiloxane

Diethylhexyl butamido triazone
4-Methylbenzylidene camphor
3-Benzylidene camphor

Ethylhexyl salicylate

Ethylhexyl dimethyl PABA

Benzophenone-4

Benzophenone-5

MBBT

DPDT

BEMT

Polysilicone-15

Titanium dioxide

DHHB

Tris-biphenyl triazine (nano)

Zinc oxide

Menthyl anthranilate

Cinoxate

Benzophenone-8

TEA salicylate

Diethanolamine methoxycinnamate
Benzophenone-1

Benzophenone-2

Benzophenone-6

Benzophenone-9
Methyl-2,5-diisopropylcinnamate
1-(3,4-Dimethoxyphenyl)4,4-dimethyl-3-pentadiene
Ethylhexyl dimethoxybenzylidene oxoimidazoline
propionate

Ferulic acid
4-(2-Beta-Glucopyranosiloxy)propoxy-2-
/hydroxybenzophenone

Glyceryl ethylhexanoate dimethoxycinnamate
Glyceryl PABA

Isopentyl trimethoxycinnamate trisiloxane
Mixture: Isopropyl p-methoxycinnamate + Ethyl
diisopropylcinnamate + Methyl-2,4-
diisopropylcinnamate

Pentyl dimethyl PABA

Digalloyl trioleate

Ethyl dihydroxypropyl PABA

PABA: para-4-Aminobenzoic

EU (%)

*

6
10
10

8
10

5

6
10

6
10
10
10

5
15
10

CN (%) US (%)
5 15
6 _
10 15
10 8
8 4
10 -
5 3
6 —_
10 10
6 _
10 7.5
10 -
10 -
5 _
15 -
10 -
4 -
2 _
5 5
8 8

et 10
10 -
10 =
10 -
10 =
10 -
25 25
10 -
25 25

- 5
- 3
= 3
- 12
acid;

AU (%) CA (%)
- 15
6 —
15 15
10 6
4
10 10
5 3
6 —
10 10
10 7.5
10 -
10 =
5 -
15 15
4 6
5 5
8 8
10 10
10 5
10 =
10 -
10 =
10 -
25 25
10 -

No limit 25
5 5
6 3
3 3
12 12
- 10

MBBT,

JP (%) IN (%)
4 5
- 6
10 10
5 10
3 8
10 10
10 5
- 6
10 10
- 6
20 10
- 10
= 10
5 5
15 15
- 10
- 4
- 2
10 5
10 8
10 SF*
5
10 10
- 10
3 10
10 10

No limit 25
10 10
No limit -
5 _
10 -
10 =
10 -
10 =
10 -
7 -
3 -
10 =
5 _
10 =
4 -
7.5 =
10 -
10 =
Methylene

ZA (%)

15
6
10
10
8
10
5
6
10
6
10
10
10
5
15
10
4
2
5
8
10

10
10
10
10
25
10
25
5
5
3
12
8
10
10
5
No limit
10
7

3
10

10
5
7.5

10

ASEAN
(%)

6
10
10

8
10

5

6
10

6
10
10
10

5
15
10

Mercosur

(%)
15
6
15
10
8
10
5
6
10
6
10
10
10
5
15
10
4
2
5
8
10

10
10
10
10
25
10
25
5
3
3
12

bis-benzotriazolyl

tetramethylbutylphenol; BEMT: Bis-Ethylhexyloxyphenol methoxyphenyl triazine; DPDT: Disodium

phenyl dibenzimidazole tetrasulphonate; DHHB: Diethylamino hydroxybenzoyl hexyl benzoate.

*Filtros banidos desde 2008 (123/2008/EC).

** sum of benzophenone-4 and benzophenone-5; 7 inclusion in annex VI expected.
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6. ATUACAO DE PROTETOR SOLAR EM PREVENCAO AO CANCER DE PELE

6.1 O que é cancer de pele?
O céncer da pele é o tipo de tumor mais incidente na populacédo - cerca de 25% dos canceres

do corpo humano séo de pele. O cancer de pele é definido pelo crescimento anormal e descontrolado
das células que compdem a pele. Qualguer célula que compde a pele pode originar um céancer, logo
existem diversos tipos de cancer de pele. O dermatologista estd na linha de frente na prevencéo,
diagndstico, tratamento e acompanhamento do problema.

Os céanceres de pele podem ser divididos em céncer de pele ndo melanoma e cancer de pele
melanoma. Dentre 0s canceres ndao melanoma, hd o carcinoma basocelular (CBC) que € o mais
frequente e menos agressivo, e o carcinoma espinocelular ou epidermoide (CEC), mais agressivo e de
crescimento mais rapido que o carcinoma basocelular. Aproximadamente 80% dos canceres de pele
ndo melanoma sdo CBC e 20% sdo CEC. Ja 0 melanoma cutaneo, mais perigoso dos tumores de pele,
tem a capacidade invadir qualquer 6rgédo e espalhar pelo corpo. O melanoma cutaneo tem incidéncia

bem inferior aos outros tipos de cancer de pele, mas sua incidéncia esta aumentando no mundo inteiro.

No Brasil, o cancer mais frequente é o de pele, correspondendo a cerca de 25% de todos o0s
tumores diagnosticados em todas as regides geograficas. A radiacdo ultra-violeta natural, proveniente
do sol, é 0 seu maior agente etioldgico.

De acordo com o comprimento de onda, os raios ultra-violetas (raios UV) sdo classificados em raios
UV-C, em raios UV-A (320-400nm) e em raios UV-B (280-320nm). Em decorréncia da destruicdo da
camada de 0z6nio, os raios UV-B, que estdo intrinsecamente relacionados ao surgimento do cancer de
pele, ttm aumentado progressivamente sua incidéncia sobre a terra. Da mesma forma, tem ocorrido
um aumento da incidéncia dos raios UV-C, que sdo potencialmente mais carcinogénicos do que 0s
UVB.

Por sua vez, os raios UV-A independem desta camada, e causam cancer de pele em quem se exple a
eles em horarios de alta incidéncia, continuamente e ao longo de muitos anos. As pessoas de pele clara
gue vivem em locais de alta incidéncia de luz solar sdo as que apresentam maior risco. Como mais de
50% da populagdo brasileira tém pele clara e se expdem ao sol muito e descuidadamente, seja por
trabalho, seja por lazer, e o pais situa-se geograficamente numa zona de alta incidéncia de raios ultra-

violeta, nada mais previsivel e explicavel do que a alta ocorréncia do cancer de pele entre nos.


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/carcinoma-basocelular
http://www.minhavida.com.br/temas/carcinoma
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/melanoma

33

6.2 Como combater o cancer de pele

Cuidado com a exposicao solar

E extremamente importante evitar a exposico solar sem protecdo adequada para prevenir o

cancer de pele. Para isso, é necessario adotar uma série de habitos:

Usar filtro solar FPS no minimo 30, diariamente. Reaplique o pelo menos mais duas vezes

no dia e espere pelo menos 30 minutos apos a aplicacdo para se expor ao sol.

Procure evitar os momentos de maior insolagdo do dia (entre 10h e 16h) e fique na sombra o
méaximo que vocé puder. O sol emite varios tipos de radiacdo, sendo os tipos UVA e UVB 0s mais
conhecidos. Os raios UVB sdo 0s mais prejudiciais, responsaveis por aquela pele avermelhada, que
fica ardendo, e sua concentragdo € maior nos horarios centrais do dia, quando o sol estd mais forte. Ja
0s raios UVA sdo aqueles que deixam a pele bronzeada e oferecem menos risco. Além do protetor

solar, use protetores fisicos, como chapéus e camisetas
Conhega sua pele

Examinar sua pele periodicamente é uma maneira simples e facil de detectar precocemente o
cancer de pele. Com a ajuda de um espelho, o paciente pode enxergar areas que raramente consegue
visualizar. E importante observar se ha manchas que cogcam, descamam ou sangram e que n&o
conseguem cicatrizar, além de perceber se ha pintas que mudaram de tamanho, forma ou cor. O
diagndstico precoce é muito importante, ja que a maioria dos casos detectados no inicio apresenta bons

indices de cura.
V& ao dermatologista

E importante que as pessoas com fatores de risco sejam acompanhadas por um
dermatologista. Em casos mais arriscados, a recomendacao do médico pode ser a prevencao absoluta
contra exposi¢cdo solar. Nessas situacdes, pode ser que o especialista receite suplementacdo de

vitamina D, para evitar a deficiéncia e conseguir manter o paciente o0 mais longe possivel do sol.

Para pacientes que ja sofreram como cancer de pele e foram tratados, é ainda mais
importante 0o acompanhamento. Uma vez tratado, o paciente com céancer de pele ndo deve ser
abandonado nunca. O dermatologista ira acompanhar o local de onde o céancer foi retirado,
principalmente a pele no entorno, e cuidar para que o tumor tenha sido completamente removido e

tratado.

6.3 Uso de protetor solar como prevencao ao cancer

Como se proteger
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As pessoas que se expdem ao sol de forma prolongada e freqlente, por atividades
profissionais e de lazer, constituem o grupo de maior risco de contrair cancer de pele, principalmente

aquelas de pele clara.

Em circunstancias normais, as criangas se expdem anualmente ao sol trés vezes mais que 0s
adultos. Pesquisas indicam que a exposicdo cumulativa e excessiva durante os primeiros 10 a 20 anos
de vida aumenta muito o risco de cancer de pele, mostrando ser a infancia uma fase particularmente

vulneravel aos efeitos nocivos do sol.

O clima tropical, a grande quantidade de praias, a ideia de beleza associada ao
bronzeamento, principalmente entre os jovens, e o trabalho rural favorecem a exposicdo excessiva a

radiacdo solar.

Para a prevencao nao s6 do cancer de pele como também das outras lesdes provocadas pelos
raios UV € necessario evitar a exposicio ao sol sem protecdo. E preciso incentivar o uso de chapéus,
guarda-sois, 6culos escuros e filtros solares durante qualquer atividade ao ar livre e evitar a exposi¢do

em horarios em que os raios ultravioleta sdo mais intensos, ou seja, das 10 as 16 horas.

Grandes altitudes requerem cuidados extras. A cada 300 metros de altitude,
aproximadamente, aumenta em 4% a intensidade da vermelhiddao produzida na pele pela luz
ultravioleta. A neve, a areia branca e as superficies pintadas de branco séo refletoras dos raios solares.
Portanto, nessas condicdes, os cuidados devem ser redobrados.

Considerando-se que os danos provocados pelo abuso de exposi¢do solar é cumulativo, é

importante que cuidados especiais sejam tomados desde a infancia mais precoce.

Filtros Solares — Recomendagdes

Os filtros solares sdo preparacGes para uso topico que reduzem os efeitos deletérios da

radiacdo ultravioleta.

Porém, cuidado! Nem todos os filtros solares oferecem prote¢do completa para os raios UV-
B e raios UV-A. Além disso, suprimem o0s sinais de excesso de exposi¢do ao sol, tais como as
queimaduras, o que faz com que as pessoas se exponham excessivamente as radiacGes que eles ndo
blogueiam, como a infravermelha. Criam, portanto, uma falsa sensa¢do de seguranga e encorajam as

pessoas a se exporem ao sol por mais tempo.

Devemos, portanto, entender que o uso do filtro solar ndo tem como objetivo permitir o aumento do
tempo de exposicao ao sol, nem estimular o bronzeamento. E importante lembrar, também, que o real
fator de protecdo varia com a espessura da camada de creme aplicada, a frequéncia da aplicacdo, a

perspiracao e a exposi¢do a agua.
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E recomendado que durante a exposicdo ao sol sejam usados filtros com FPS de 15 ou
mais. Também devem ser tomadas precaucdes na hora de se escolher um filtro solar, no sentido de se
procurarem os que protegem também contra os raios UV-A. Os filtros solares devem ser aplicados
antes da exposicdo ao sol e reaplicados apds nadar, suar e se secar com toalhas.

7. CASES DE EMPRESAS QUE FORNECEM PROTETOR SOLAR COMO EPI

7.1 Protetor solar como EPI
Prevencdo ainda ndo regulamentada pela legislacdo trabalhista brasileira, o fornecimento de

protetor solar para quem atua a céu aberto pode se tornar obrigat6rio para as empresas, caso a Camara
Federal aprove o Projeto de Lei 4027/12, de autoria do deputado Méarcio Marinho (PRB-BA).
Profissionais de Manaus, onde o0 uso do produto é indispensavel pela incidéncia dos raios solares,

aprovam a iniciativa.

No texto do projeto consta que o trabalhador devera receber o produto adequado com as suas
condi¢des bioldgicas e orientado sobre a utilizacdo. A proposta ainda serd analisada pelas comissdes
de Trabalho, de Administracdo e Servigo Publico; e de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

A presidente da seccional do Amazonas da Associacdo Brasileira de Recursos Humanos
(ABRH/AM), Elaine Jinkings, avalia o projeto como uma Otima noticia para o trabalhador
amazonense. “Sabemos que a incidéncia de cancer de pele ¢ muito grande no Amazonas e, aqui, garis
e operarios de construgo civil sio inevitavelmente expostos ao sol. E uma medida preventiva, uma

politica publica, na verdade”, disse.

Em Manaus, as empresas que j& fornecem o produto ndo fazem a distin¢do para os de peles
mais sensiveis, nem horario certo para 0 uso. O produto também ndo é entregue em proporcdes

individuais, uma das exigéncias do projeto.

E 0 que acontece com os carteiros da cidade, de acordo com o presidente do Sindicato dos
Trabalhadores da Empresa Brasileira de Correios (Sintect-AM), Afonso Rufino. “A empresa fornece o
boné e o protetor. Reivindicamos um protetor solar para cada um e isso s6 foi atendido no primeiro

semestre deste ano”, disse.
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Rufino alerta para a necessidade de um acompanhamento dermatolégico dos carteiros, mas
eles sequer contam com os protetores adequados. “Sabemos que alguns trabalhadores tém pele mais

sensivel e a empresa s6 cede protetor solar fator30”, afirmou.

O ex-vice-presidente do Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Construgdo Civil
(Sintracomec-AM), Cicero Custodio, revela que nem todas as empresas subcontratadas fornecem o
produto. Em contrapartida, ele estima que cerca de 90% das grandes empreiteiras ja adotam o produto.
“Essas empresas tém filiagdo com o Sindicato da Industria da Construcdo Civil do Amazonas
(Sinduscon-AM) e com o Sintracomec. As que ndo sdo filiadas, ainda ndo trabalham dessa forma”,

explicou.

Segundo o dermatologista Luiz Claudio Dias, para evitar doengas como o cancer de pele a
protecdo deve ser rigorosa, principalmente devido a proximidade do Amazonas com a linha do
Equador. “Devem ser usadas pelos trabalhadores roupas de mangas compridas, bonés e protetor solar

fator 30 aplicado na pele a cada duas horas”, informou.

7.2 Legislacao que obriga as empresas a fornecerem o EPI
Atualmente, o protetor solar ndo é elencado como equipamento de protecdo individual na

Norma Regulamentadora 06, da Portaria 3.214/78. E isso ocorre porque a exposi¢do a raios solares

ndo da direito ao trabalhador de receber adicional de insalubridade, por auséncia de previsdo legal.

H& um Projeto de Lei, de nimero 5061/2009, de autoria do deputado Antbnio Roberto
(PV/MG), apresentado em 15 de abril de 2009, que propde acrescentar um paragrafo ao artigo 166 da
CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho) para obrigar o fornecimento de protetor solar aos
empregados cujas atividades sdo desempenhadas a céu aberto. Contudo, no dia 9 de novembro deste

ano, referido projeto de lei recebeu parecer do relator, deputado Andre Zacharow, pela rejeigédo deste.

Infelizmente, até 0 momento ndo ha lei impondo a inclusdo do protetor solar entre os itens de

seguranca em atividades que impliquem exposicao aos raios solares.

Contudo, independentemente da questdo do pagamento do adicional de insalubridade, vale
destacar que o empregador deve proteger a salde e vida dos trabalhadores que exercem atividades
expostos aos raios solares em trabalhos a céu aberto, conforme se depreende da Norma
Regulamentadora 21, da Portaria 3.214/78 (Trabalhos a Céu Aberto), subitem 21.2 "Serdo exigidas
medidas especiais que protejam os trabalhadores contra a insolacdo excessiva, o calor, o frio, a
umidade e 0s ventos inconvenientes”. Entre 0s agentes que causam a insolacdo excessiva mencionada

na NR 21 estdo as radiagdes ndo-ionizantes e entre elas, as ultravioletas, oriundas do sol.
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Assim, mesmo que ndo seja considerada atividade insalubre, o empregador deve fornecer
protetor solar, 6culos de sol (com ou sem grau) para os trabalhadores que exercem atividades a céu
aberto exposto aos raios solares, porque se tratam de medida de protecdo contra a excessiva exposicao
ao sol e a radiacdo ultravioleta que estdo associados a varios tipos de cancer de pele, envelhecimento
precoce, catarata e outras doengas oculares.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Salde), cerca de 3 milhGes de pessoas estdo

cegas, no mundo inteiro, devido a catarata provocada pela exposi¢cdo excessiva aos raios UV.

Vale lembrar que a Constituicdo Federal, em seu artigo 7°, XXII, assegura a todos o0s
trabalhadores a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho por meio de normas de salde, higiene e
seguranca. Logo, a exclusdo da obrigatoriedade de fornecimento de protetor solar aos trabalhadores

gue laboram expostos ao sol, viola a referida norma constitucional.

De acordo com Juliana Bracks e Talita Cecilia Souza Kloh (artigo intitulado “O Uso de
Protetor Solar pelos Trabalhadores a Céu Aberto”, disponivel em:
http://www.iobonlinejuridico.com.br. Acesso em: 13/11/2009) as medidas de protecdo pessoal contra a
exposicao a radiacdo ultravioleta incluem roupas adequadas, chapéus e uso de filtros solares, de
preferéncia com fator de protecdo alto. Para os olhos, 6culos escuros com lentes anti-raios UV.
Portanto, ndo somente o protetor solar devia ser obrigatdrio, mas também outros itens que sdo

necessarios a completa protecdo dos trabalhadores que laboram a céu aberto.

Conforme o referido artigo, as ECTs (Empresas de Correios e Telégrafos) fornecem, sem
onus para os seus empregados, protetor solar, 6culos de sol (com ou sem grau) ou clip on para 0s
carteiros que executam atividades de distribuicdo domiciliaria, por recomendagdo médica do Servigo
Médico da ECT. Tal previsdo consta de acordo coletivo 2004/2005 firmado entre a Federacdo
Nacional dos Trabalhadores em Empresas de Correios e Telégrafos e Similares e a ECT.
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