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Avaliacao de conhecimentos
sobre exposicao solar
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RESUMO

Objetivos: Caracterizar o conhecimento dos utentes sobre os cuidados associados a exposicdo solar, os fatores de risco e sinais
de alarme para neoplasia cutanea. Estudar a associagdo entre as variaveis: idade, sexo, escolaridade, fotétipo, antecedentes de
neoplasia cutanea (pessoais ou em contactos préximos) e o nivel de conhecimento dos utentes.

Métodos: Estudo transversal. Durante os meses de abril e maio de 2018 foram entregues questiondrios de autopreenchimen-
to, compostos por dados sociodemogréficos, questdes tedricas sobre exposicdo solar e seus riscos, fatores de risco e sinais de
alarme para neoplasia cutdnea aos utentes com idade igual ou superior a 18 anos que compareceram a consulta programada
de seis Unidades de Saude Familiar (USF). Foi realizada a anélise estatistica das suas variaveis, utilizando o software estatistico
IBM SPSS Statistics®, assumindo-se um nivel de significancia de 5%.

Resultados: Participaram 435 individuos, dos quais 29 ndo completaram o questiondrio, resultando numa amostra final de 406
individuos. Os inquiridos apresentaram uma média de idades de 47+17,1 anos (minimo: 18; méaximo: 89 anos) e 67% eram do
sexo feminino. A pontuagdo média no questionario foi de 9,3+2,06 pontos (sendo a pontuagdo maxima de 13 valores), mais
elevada nos inquiridos com idades entre 35 e 55 anos, nos mais escolarizados e nos inquiridos com fototipo 3. Os inquiridos
mais velhos e aqueles com menor nivel de escolaridade associaram-se a uma pontuacdo baixa a intermédia no questionario
(p<0,001). Os inquiridos com conhecidos com diagndstico de cancro de pele e os inquiridos com pele mais clara obtiveram uma
pontuacdo mais elevada. No entanto, apds ajuste para potenciais confundidores, verificou-se que apenas as variaveis escolari-
dade e tipo de pele mantiveram associacdo com o nivel de conhecimentos.

Conclusées: O nivel de conhecimentos sobre a exposi¢do solar encontrado é satisfatério, ainda que existam lacunas impor-
tantes relativamente ao conhecimento de formas de protecéo, de fatores que aumentam o risco de cancro cutdneo e de sinais
de alarme. Estes resultados corroboram a pertinéncia do estudo, evidenciando a relevancia da realizacdo de intervencées de
educacdo para a saude sobre o tema, considerando o seu previsivel impacto na incidéncia e prevaléncia de neoplasia cutanea.
Salienta-se ainda, na sequéncia deste estudo, a pertinéncia da realizacdo de uma investigacdo sobre comportamentos da po-
pulacdo relativamente a exposicédo e protecdo solar.

Palavras-chave: Neoplasia cutanea; Prevencdo; Questionario; Fatores de risco.

INTRODUCAO
cancro da pele é o tipo de cancro mais fre-
quente nos individuos com fototipos mais
claros e o mais comum no mundo, com in-
cidéncia crescente.2 E também um dos tipos
de cancro mais facilmente evitavel, uma vez que o seu
principal fator de risco, a exposicao a radiagao ultravio-
leta (UV), pode ser reduzido com alteragdes de compor-

1. USF Horizonte, ULS Matosinhos.

2. USF Porta do Sol, ULS Matosinhos.

3. USF Lega, ULS Matosinhos.

4. USF Santo André de Canidelo, ACeS Grande Porto VII/Gaia.
5. USF Monte Crasto, ACeS Gondomar.

6. USF Ramalde, ACeS Porto Ocidental.

tamento em relacdo a exposi¢ao solar.3* Quando tratado
nas fases iniciais apresenta elevadas taxas de cura, pelo
que se torna crucial um diagnéstico precoce.'

A consciéncia publica sobre os cuidados a ter com a
pele e os sintomas do cancro cutaneo € ainda reduzi-
da.® Na verdade, tem aumentado a incidéncia de quei-
maduras solares e a pratica de bronzeamento artificial .’
A valorizacao estética do bronzeado, por vezes asso-
ciada a mensagens veiculadas pelos meios de comuni-
cacdo social, pode levar a exposicdo solar prolongada
e, por vezes, desprotegida.®

Portugal é um dos paises com maior exposicao solar
da Europa, pelo que ndo deve ser esquecido o maior ris-
co potencial nos funcionérios que trabalham no
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exterior (como agricultores, policias, etc.) devido auma
maior exposicado a radiacdo UV.®

Estudos realizados concluiram néo existir evidéncia
suficiente que aconselhe o clinico a observar a pele
como forma de rastreio do cancro da pele, dando énfa-
se a importancia do autoexame.” No entanto, parece
existir um impacto positivo com as intervencdes edu-
cacionais na prevencao do cancro da pele.®*

Foram ja realizados alguns estudos noutras popula-
¢oOes para avaliar o nivel de conhecimentos nesta area.
Alguns dos resultados apresentados foram contradité-
rios, mas em varios estudos concluiu-se que o conhe-
cimento da populacdo nao era o mais adequado.!®*3

De acordo com estes dados, considera-se importante
avaliar o nivel de conhecimento dos utentes em relagao
a prevencao do cancro cutaneo e sinais/sintomas deste
tipo de neoplasia, de forma a caracterizar a necessidade
de realizar intervengdes educacionais na populacao.

METODOS

Foi conduzido um estudo transversal numa popula-
¢do com idade igual ou superior a 18 anos, pertencen-
te a seis unidades de satiide do Grande Porto, no Norte
de Portugal, envolvendo um total de 75.008 pessoas.

A técnica de amostragem utilizada foi probabilistica,
com selecao de uma amostra aleatdria sistemaética. Es-
tabeleceu-se como critérios de inclusdo: utentes com
idade igual ou superior a 18 anos que comparecessem
a consulta programada da sua USF no periodo de abril
e maio de 2018. Foram considerados critérios de exclu-
sdo: ser analfabeto, apresentar a linguagem, cognicdo ou
o6rgaos sensoriais afetados e/ou nio falar portugués.

O tamanho amostral foi determinado considerando
um intervalo de confianca de 95% e um nivel de preci-
sdo de 5%, perfazendo um total de 383 individuos. Ten-
do em conta os possiveis omissos, foi incrementado
10% do tamanho amostral, perfazendo no total uma
amostra final de 421 individuos.

Foi aplicado um questionério de autopreenchimento
em portugués, elaborado pelas autoras, com base na re-
visdo bibliografica efetuada e na opinido de um perito em
dermatologia, o qual foi submetido previamente a um
teste piloto. Este teste foi aplicado a um grupo de indivi-
duos de dimensdo correspondente a cerca de 10% da
amostra calculada (40 individuos), com caracteristicas
semelhantes as da populacdo em estudo. No questiona-
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rio foram incluidos dados sociodemogréficos e questdes
tedricas sobre exposicdo solar e seus riscos, bem como
fatores de risco e sinais de alarme para neoplasia cuta-
nea. As varidveis estudadas foram: idade, sexo, estado
civil, escolaridade, profissdo, antecedentes pessoais e/ou
de contactos préximos de cancro da pele, fototipo, ex-
posicao solar e envelhecimento cutaneo, risco de quei-
madura solar com o nevoeiro, roupa opaca e protetor so-
lar, tamanho da sombra e seguranca de exposicdo solar,
horério de exposicdo solar, protetor solar e estacdo do
ano, quando aplicar protetor solar, frequéncia de apli-
cacdo de protetor solar na praia e necessidade de apli-
cagdo quando sob guarda-sol, necessidade de cuidados
de protecao solar em individuos com fototipos mais ele-
vados, formas de protecao solar, fatores de risco de neo-
plasia cutanea e sinais de alarme num nevo.

Procedeu-se a entrega do questiondrio aos utentes
elegiveis no final da consulta médica, de numeracg&o or-
dinal impar no agendamento de cada médico das va-
rias USF (USF Horizonte, USF Leca e USF Porta do Sol
—ULSM; USF Monte Crasto — ACeS de Gondomar; USF
Ramalde — ACeS Porto Ocidental; USF Santo André de
Canidelo — ACeS Grande Porto VII/Gaia). Os utentes fo-
ram informados quanto a realizacdo do estudo e escla-
recidos relativamente a conduta a adotar para a devo-
lucdo do questiondrio, apds o seu preenchimento (co-
locacgdo em caixa prépria e identificada para o efeito, na
secretaria de cada USF). Todos os procedimentos foram
realizados considerando os principios éticos, tendo este
trabalho sido autorizado pelas Comissoes de Etica da
ULS Matosinhos e da ARS Norte.

Os dados foram submetidos a uma anadlise descriti-
va, que incluiu o célculo de frequéncias e percentagens,
bem como de medidas de tendéncia central e de dis-
persao. Os fototipos cutaneos foram avaliados através
da Classificagdo de Fitzpatrick e, posteriormente, re-
codificados em duas categorias, dada a baixa preva-
léncia de inquiridos com o fototipo 1, 5 ou 6. Assim, ob-
tiveram-se as categorias «pele clara» (incluindo os fo-
totipos 1, 2 e 3) e «pele morena, escura ou negra» (in-
cluindo os fototipos 4, 5 e 6). A avaliacdo global dos
conhecimentos dos inquiridos teve em consideracao 13
questoes de escolha miiltipla (resposta tinica ou mul-
tipla). As respostas foram dicotomizadas em corretas e
incorretas, com atribuicdo de 1 valor a cada questao
respondida corretamente. No caso das questdes de
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TABELA 1. Caracteristicas dos inquiridos e respetiva pontuacdao média no questionario

n % | Min | Max | Média | Desvio P
padrédo
406 | 100 | 08 | 13,0 9,3 2,06

Idade < 35 anos 119 | 293 | 43 | 13,0 9,6 1,85 < 0,001

35 a 55 anos 153 | 37,7 | 42 | 13,0 9,7 1,78

> 55 anos 134 | 330 | 08 | 12,9 8,6 2,37
Sexo Feminino 272 | 670 | 0,8 | 13,0 9,4 1,99 0,307

Masculino 134 | 330 | 36 | 13,0 9,2 2,21
Escolaridade* Nenhuma, 1.° e 2.° ciclo do 148 | 36,5 | 0,8 | 13,0 8,5 2,31 < 0,001
(n=404) ensino basico

3.° ciclo do ensino basico e 172 | 42,4 | 43 | 13,0 9,4 1,70

ensino secundario

Ensino superior 84 | 20,7 | 56 | 13,0 | 10,8 1,25
Antecedentes pessoais de cancro de | Nao 398 | 980 | 0,8 | 13,0 9,3 2,06 0,847
pele Sim 8 20 | 53 | 121 9,2 2,56
Conhecidos com cancro de pele* Nao 338 | 833 | 08 | 13,0 9,1 2,14 | <0,001
(n=404) Sim 66 | 163 | 7,4 | 125 10,3 1,27
Fototipo* 1 48 | 11,8 | 53 | 1211 89 1,90 0,003
(n=404) 2 91 | 224 | 57 | 13,0 9,5 1,81

3 146 | 36,0 | 30 | 13,0 9,7 2,11

4 108 | 266 | 08 | 129 9,0 2,00

5 10 25| 49 | 11,8 9,1 2,83

6 1 0,2 | na. n.a. 4,2 n.a.

Legenda: *Nesta variavel, a soma do nimero de inquiridos ndo soma 406 devido a existéncia de valores omissos; n.a. = ndo aplicavel.

resposta multipla, o valor de cada questao foi dividido
pelo niimero de hipéteses corretas, de modo a obter
uma cotacao para cada resposta certa assinalada. Pos-
teriormente foram somados os pontos de todas as ques-
toes, obtendo-se assim uma pontuacao total dos co-
nhecimentos (para um méximo possivel de 13 valores).
O nivel de conhecimentos foi categorizado em trés ni-
veis, consoante a pontuacao obtida: baixo (<5 pontos),
intermédio (5 a 10 pontos) e elevado (= 10 pontos). A
pontuacdo média obtida no questiondrio foi calculada
para diferentes grupos de individuos no que se refere a
idade, ao sexo, ao nivel de escolaridade, aos antece-
dentes pessoais, a existéncia de conhecidos com can-
cro de pele e ao tipo de pele. A divisdo das respostas a
cada pergunta pelo nivel de escolaridade baseou-se no
facto de esta constituir um indicador de literacia.'* Re-

correu-se ao teste tde Studentpara amostras indepen-
dentes e a andlise de variancia (ANOVA) para compa-
rar a média entre dois ou trés grupos, respetivamente.
Utilizou-se a regressdo logistica bindria para estimar a
associacgdo entre as caracteristicas e a pontuacdo baixa
a intermédia no questiondrio, através de Odds Ratio
(OR) e respetivos intervalos de confianca a 95%
(IC95%). Foi utilizado o software estatistico IBM SPSS
Statistics®, v. 24.0, assumindo-se um nivel de signifi-
cancia de 5%.

RESULTADOS

No presente estudo participaram 435 individuos, dos
quais 29 ndo completaram o questiondrio, resultando
numa amostra final de 406 individuos.

Osinquiridos apresentaram uma média de idades de
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47+17,1 anos (minimo: 18; maximo: 89 anos) e 67,0%
eram do sexo feminino. Cerca de 36,5% frequentou a es-
cola até ao final do segundo ciclo do ensino bésico e
20,7% dos inquiridos completou um grau académico.
A maioria dos inquiridos nunca teve cancro de pele
(98,0%) e nao tinha conhecidos com esse diagndstico
(83,3%). Relativamente aos fototipos cutaneos (Classi-
ficacdo de Fitzpatrick) entre os inquiridos, o mais co-
mum foi o 3 (36,0%), seguido do 4 (26,6%) e do 2
(22,4%). Apenas um inquirido apresentou fototipo 1.

A pontuagdo média no questiondrio de conheci-
mentos sobre os cuidados e riscos associados a expo-
sicdo solar foi de 9,3+2,06 pontos (IC95%, 9,12-9,52)
(sendo a pontuacdo maxima de 13 valores), mais ele-
vada nos inquiridos com idades entre 35 e 55 anos, nos
mais escolarizados e nos inquiridos com fototipo 3 (Ta-
bela). Na categoria de pontuacdo mais baixa (<5 pon-
tos) incluem-se 3,9% dos inquiridos, sendo que 57,4%
se enquadra na categoria intermédia (5 a 10 pontos) e
38,7% na mais elevada (> 10 pontos).

Os inquiridos mais velhos e os que apresentam me-
nor nivel de escolaridade associaram-se a uma pon-
tuacdo baixa a intermédia no questiondrio (p<0,001).
Por outro lado, os inquiridos com conhecidos com diag-
noéstico de cancro de pele e aqueles com pele mais cla-
ra obtiveram uma pontuag¢do mais elevada (p<0,001 e
p=0,003, respetivamente). No entanto, apos ajuste para
idade, escolaridade, conhecidos com cancro de pele e
tipo de pele, verificou-se que apenas mantiveram a as-
socia¢do o nivel de escolaridade (Nenhuma, 1.° e 2.° ci-
clo do ensino basico vs. Ensino superior - OR=10,75
[IC95%, 5,34-21,64]; 3.° ciclo do ensino bdsico e ensino
secundario vs. Ensino superior— OR=6,54 [1C95%, 3,54-
12,09]) e o tipo de pele (pele morena, escura ou negra
vs. pele clara - OR=1,94 [IC95%, 1,15-3,25]) — Tabela II.

As Figuras 2 a 5 apresentam a percentagem de respos-
tas corretas a cada pergunta do questiondrio (cuidados
de exposicdo solar, fatores derisco e sinais de alarme para
neoplasia cutanea), divididas pelo nivel de escolaridade.
Globalmente, observa-se uma proporcao mais elevada de
respostas corretas a medida que a escolaridade aumen-
ta. De uma forma geral, os individuos ndo reconhecem a
roupa opaca como uma barreira a exposicdo solar, mes-
mo os mais escolarizados (destes, apenas 41,7% respon-
deu corretamente). Nos individuos menos escolarizados,
asombra mais pequena ndo é associada a um perigo por
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57,4% dos inquiridos e a frequéncia de aplicagdo do pro-
tetor solar na praia, bem como a sua utilizacdo nao ape-
nas no Verdo, sdo subvalorizadas (apenas reconhecidos
por 59,5% e 61,5%, respetivamente).

Entre o chapéu, o protetor solar e os 6culos de sol,
estes ultimos sdo os menos reconhecidos como prote-
tores da exposicdo solar, particularmente entre os me-
nos escolarizados (32,4% ndo identifica).

No que dizrespeito aidentificagdo dos potenciadores
do risco de cancro de pele, apenas 28 dos 406 inquiridos
identificaram corretamente todas as op¢ées, sendo a op-
¢do menos pontuada a referente a idade superior a 50
anos (77,3% dos inquiridos ndo a assinalou). As cicatri-
zes ou queimaduras na pele e a exposicao solar intensa
durante um curto periodo de tempo sdo pouco reco-
nhecidas como constituindo um risco (particularmente
no grupo menos escolarizado, no qual ambos apenas
sdo identificados por cerca de um terco dos inquiridos).

Relativamente as caracteristicas dos sinais que devem
levar a consultar o médico, apenas 38 inquiridos iden-
tificaram todas as opc¢des, sendo a caracteristica menos
identificada a textura &spera (69,5% ndo a assinalou).
Destacam-se o crescimento rapido e o facto de se asse-
melhar a uma ferida, mas nao cicatrizar, como sendo as
caracteristicas mais associadas a neoplasia cutanea.

Note-se que os inquiridos mais escolarizados assi-
nalaram mais op¢des do que os individuos menos es-
colarizados (em ambas as questdes de oito respostas,
referentes aos fatores de risco e sinais de alarme para
neoplasia cutdnea, em média os mais escolarizados as-
sinalaram corretamente cinco respostas, enquanto os
menos escolarizados apenas trés).

DISCUSSAO

Grande parte dos inquiridos demonstrou um nivel
de conhecimentos satisfatorio sobre os cuidados e ris-
cos da exposicao solar, sendo este nivel mais elevado
nos inquiridos com idades entre 35 e 55 anos, nos mais
escolarizados e nos inquiridos com fototipo 3, ainda
que existam lacunas importantes registadas ao nivel do
conhecimento de formas de protecao e de fatores que
aumentam o risco de desenvolvimento de cancro de
pele. Ao nivel dos sinais de alarme para neoplasia cu-
tanea, o conhecimento demonstrado foi escasso.

Estes resultados foram semelhantes aos obtidos por
Hora no seu estudo realizado no Brasil,'?no qual se
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TABELA 2. Risco de obter uma pontuacao baixa a intermédia no questionario de conhecimentos sobre os cuidados e

riscos associados & exposicao solar (comparativamente a uma pontuacéo elevada), de acordo com as caracteristicas dos
inquiridos (n=400)

3.° ciclo do ensino basico e ensino secundario
Nenhuma, 1.° e 2.° ciclo do ensino basico

6,61 (3,62-12,06)
12,19 (6,40-23,21)

OR bruto OR ajustado
(1C95%) (1C95%)
Idade < 35 anos Ref. Ref.
35a 55 anos 1,07 (0,66-1,74) 0,93 (0,53-1,63)
> 55 anos 1,96 (1,60-3,31) 1,20 (0,63-2,30)
Sexo Feminino Ref. Ref.
Masculino 0,92 (0,60-1,40) 0,85 (0,53-1,37)
Escolaridade Ensino superior Ref. Ref.

6,54 (3,54-12,09)
10,75 (5,34-21,64)

Morena, escura ou negra

1,82 (1,15-2,90)

Antecedentes pessoais de cancro | Néao Ref. Ref.
de pele Sim 0,63 (0,15-2,54) 0,93 (0,18-4,93)
Conhecidos com cancro de pele Né&o Ref. Ref.

Sim 0,46 (0,27-0,78) 0,60 (0,33-1,11)
Tipo de pele Clara Ref. Ref.

1,94 (1,15-3,25)

Legenda: *Ajustado para: idade, escolaridade, conhecidos com cancro de pele e tipo de pele (todas categéricas, de acordo com a tabela); Ref. = cate-

goria de referéncia.

verificou que 87,3% dos entrevistados se diziam conhece-
dores dos efeitos prejudiciais da exposicdo solar e esta per-
centagem aumentava com o nivel de escolaridade. Esta as-
socia¢do também foi observada por Seité no seu inquéri-
to internacional,”® sendo que as mulheres pareceram me-
lhorinformadas, o que ndo se observou no presente estudo.
Neste inquérito, os sinais precoces de cancro cutaneo tam-
bém ndo eram universalmente conhecidos.

A principal limitagdo deste trabalho é ter como ins-
trumento de medida um questiondrio nédo validado na
sua globalidade. Assim, algumas questdes poderdo
eventualmente nao refletir a interpretacdo e traducao
exata do conhecimento que se pretendia avaliar, difi-
cultando a generalizagdo dos resultados para além da
amostra estudada, apesar de ter sido precedida de uma
validacdo das questdes em prova piloto e consultados
peritos na drea da dermatologia. Também a caracteri-
zacdo dos inquiridos quanto ao fototipo cutaneo é dig-
na de nota, na medida em que a autoavaliacdo da cor
de pele e a identificagdo do respetivo fototipo sdo da-
dos subjetivos e controversos, pelo que deveriam ideal-

mente ser avaliados pelas investigadoras.

De acordo com o ja demonstrado em estudos ante-
riores,'?!® a percecao e o conhecimento sobre 0s riscos
da exposicdo solar excessiva, por si s6, ndo parece ser
suficiente para garantir habitos de vida e comporta-
mentos adequados de protecao solar. Este estudo é
pertinente, na medida em que analisa a literacia da
populacao sobre um problema de satide prevalente e
poderé servir de base para projetos de intervencao para
correcdao de comportamentos de risco, assim como para
um estudo posterior comparativo entre os conheci-
mentos e os comportamentos da populacio relativos a
exposicao e protecao solar.

Atualmente ndo existem recomendacdes para o ras-
treio sistemadtico do cancro de pele realizado pelo mé-
dico em adultos, dado que a evidéncia é limitada rela-
tivamente a reducdo da mortalidade e existe dano po-
tencial que néo é desprezivel.” Recomenda-se, portan-
to, o enfoque no aconselhamento pessoal por parte do
meédico aos adultos jovens, principalmente aqueles que
tenham a pele clara, sobre como minimizar a sua ex-
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Conhecimento geral
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envelhecimento da pele?

Se estiver nevoeiro, o risco
de escalddo é menor?

A roupa opaca protege mais a
pele que o protetor solar?

Quando a sombra é menor do que

nés, significa que a exposicao solar é mais perigosa,
mais segura, ou nao significa nada?

Em que horério é mais perigosa

a exposicdo solar?

S6 é preciso aplicar protetor solar no Verdo?

Quando se deve aplicar o protetor solar?

Na praia, deve-se reaplicar o protetor
solar com que frequéncia?

E necessério aplicar protetor solar se estiver
debaixo de um guarda-sol?

Pessoas morenas precisam de se
proteger do sol?

Il Nenhuma, 1°, e 2°, ciclo do ensino bésico

20%

—40,5%

24 4°‘u
41,7%

—— 42,6%
e 81,0%

1 T 73,8%
— 98,8%

I 93,2

ﬁw
100,0%

3° ciclo do ensino basico e ensino secundério

30%

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

80.2%
94,0%

58,7%

64 5%

93,6%

[0 Ensino superior

Figura 1. Percentagem de respostas corretas a cada pergunta de conhecimento geral, de acordo com o nivel de escolaridade dos inquiridos.

posicdo solar, de forma a reduzir o risco de cancro.*

A populacdo estudada neste artigo demonstrou al-
gumas falhas importantes que devem ser colmatadas
por parte dos clinicos em consulta, de forma individual
e sistematica, dando enfoque a populacdes mais jovens
e com mais fatores de risco.
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ABSTRACT

ASSESSMENT OF KNOWLEDGE ABOUT SOLAR EXPOSURE

Objectives: To characterize the patient’s knowledge about the care associated with sun exposure, risk factors, and alarm signs
for cutaneous neoplasia. To study the association between the age, sex, education, phototype, and history of cutaneous neo-
plasia (personal or in close contacts) and the level of the patient’s knowledge.

Methods: Cross-sectional study. From April to May of 2018, self-administered questionnaires, composed of sociodemographic data,
theoretical questions about sun exposure and its risks, risk factors, and alarm signals for cutaneous neoplasia, were delivered to
patients aged 18 years and over who attended the scheduled consultation in six Family Health Units. A statistical analysis of the
variables was performed. It was used the statistical software IBM SPSS Statistics®, assuming a level of significance of 5%.
Results: A total of 435 individuals participated, of whom 29 did not complete the questionnaire, resulting in a final sample of
406 individuals. Participants had a mean age of 47+17.1 years (minimum: 18, maximum: 89 years) and 67% were female. The
mean score on the questionnaire was 9.3+2.06 points (with the maximum score being 13 points). The highest scores corres-
ponded to participants with 35-55 years of age, a higher level of education, and phototype 3. The older participants and those
with lower levels of education were associated with a low to intermediate score on the questionnaire. Participants that have
contacts with a skin cancer diagnosis and those with lighter skin scored higher. However, after adjusting for potential confounders,
only the level of education and the skin type maintained the association.

Conclusions: There is a satisfactory level of knowledge about sun exposure, although there are important gaps regarding the
knowledge of forms of protection, factors that increase the risk of skin cancer and alarm signs. These results corroborate the
pertinence of the study, evidencing the relevance for the implementation of health education interventions on the topic, con-
sidering its predicted impact on the incidence and prevalence of cutaneous neoplasia. Moving forward, the relevance of con-
ducting research on population behaviors regarding exposure and sun protection is also highlighted.

Keywords: Cutaneous neoplasia; Prevention; Questionnaire; Risk factors.
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ANEXO |

Questionario

Estd a decorrer na USF um estudo de investigacdo sobre os
conhecimentos das pessoas sobre os cuidados e riscos associa-
dos a exposicdo solar. Pretendemos contribuir para uma melho-
ria dos conhecimentos da populagdo sobre este assunto, e é por
isso que a sua colaboragdo é fundamental.

Assim, convidamo-lo(a) a participar como voluntario(a) nes-
te estudo, respondendo a um questiondrio. O seu preenchimen-
to demora cerca de 5 minutos.

Pode preenché-lo enquanto espera por ser atendido na USF,

* Idade: anos
* Sexo:
[J Feminino O Masculino
» Estado Civil:
[J Solteiro
[J Casado/Unido de facto
[J Separado/divorciado
] Viavo
* Escolaridade:
* Profissao
+ Jateve ou tem cancro da pele?
] Sim O Néao

+ Alguém seu conhecido tem ou ja teve cancro da pele?
[J Sim 0 N&o

+ Qualoseutipode pele? (escolha a opcido que mais se ade-
qua)

* A exposicao solar acelera o envelhecimento da pele?
+ Se estiver nevoeiro, o risco de escaldao é menor:

* Roupa opaca protege mais a pele que o protetor solar?

Rev Port Med Geral Fam 2020;36:233-40

em casa, ou noutro local onde lhe seja mais conveniente. Depois
de preenchido, hoje ou noutro dia, agradeciamos que o colocas-
se na caixa fechada e devidamente identificada, colocada ao lado
do secretariado.

Os dados recolhidos serdo usados exclusivamente para a pre-
sente investigacdo, sendo que a confidencialidade e o anonima-
to serdo sempre assegurados.

Agradecemos a sua colaboracdo. Poderd esclarecer qualquer
duvida junto do seu Médico ou Enfermeiro de Familia.

* Quando a sombra é menor do que nds, significa que a ex-
posicao solar é:

* Em que horario é mais perigosa a exposicdo solar?
* S6 é preciso aplicar protetor solar no Verao?

* Quando se deve aplicar o protetor solar? (escolha a opgao
mais adequada)

* Na praia deve-se reaplicar o protetor solar com que fre-
quéncia?

+  Enecessario aplicar protetor solar se estiver debaixo de um
guarda-sol?

» Pessoas morenas precisam de se proteger do sol?

« O que é importante usar quando se expde ao sol? (pode
escolher mais do que uma)

» Selecione as opgbes que podem aumentar o risco de can-
cro da pele (pode escolher mais do que uma):

» Selecione as caracteristicas de um sinal na pele que con-
sidera que devam levar a consultar o seu médico (pode es-
colher mais do que uma):



