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INTRODUÇÃO

P
assar tempo ao ar livre é uma parte essencial
de um estilo de vida ativo e saudável para to-
das as faixas etárias. É também a melhor for-
ma de manter níveis adequados de vitamina

D.1 No entanto, a exposição inadequada ao sol pode le-
var a queimaduras solares e a exposição ultravioleta
(UV) a ter outros efeitos deléte� rios para a saú� de, parti-
cularmente pela sua ação carcinogé� nica, aumentando
o risco de melanoma maligno, tumores queratinocíti-
cos e carcinomas basocelular e espinocelular.1
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RESUMO
Objetivo: Avaliar e descrever os conhecimentos e hábitos de proteção solar em idade pediátrica.
Tipo de estudo: Estudo observacional transversal analítico.
Local: Consulta externa e serviço de urgência de pediatria de um hospital nível II e consulta de saúde infantil de uma Unidade
de Saúde Familiar (USF) local.
População: Crianc ̧as com idade inferior a 18 anos e respetivos acompanhantes que frequentaram as unidades referidas.
Métodos: Aplicação de um questiona ́rio sobre conhecimentos e hábitos sobre proteção solar de resposta volunta ́ria e confi-
dencial. O tratamento estatístico dos dados foi realizado através do programa Statistical Package for the Social Sciences – SPSS®.
Considerou-se existir significa ̂ncia estatística para valores de p<0,05.
Resultados: Amostra de 295 questionários, 63,7% respondidos por cuidadores de crianças com idade inferior a nove anos e
36,3% por adolescentes entre os 10 e os 17 anos. O período do dia de maior exposição solar foi antes das 11 horas e após as
16 horas (77%). Usam protetor solar 93% dos adolescentes e 90,6% das crianças; no entanto, a maioria da população usa-o
apenas na praia (61%) (p<0,05). Quanto à frequência de renovação de protetor solar, 40,2% dos adolescentes renovam duas
vezes e 52,6% das crianças apenas uma vez (p<0,05). É o sexo feminino que usa mais o guarda-sol (76,2%) (p<0,05) e que uti-
liza fator de proteção solar (FPS) 30 (59%) e 50+ (73,7%), enquanto mais rapazes utilizam o FPS <15 (76,9%) (p<0,05). Os
questionados referiram obter mais informação sobre proteção solar através da comunicação social (46,8%).
Discussão/Conclusão: Este estudo demonstrou ha ́bitos inadequados de proteção solar, resultados concordantes com outros
estudos. Alerta-se para a necessidade de divulgação mais ampla de conhecimentos adequados que consolide práticas saudá-
veis em relação a ̀ exposição solar. A multidisciplinaridade entre os cuidados de saúde primários e a pediatria torna-se fulcral.

Palavras-chave: Crianças; Conhecimento; Hábitos; Luz solar; Agentes de proteção solar.

Desde a década de 1920 as tendências de estilo de
vida e a moda entre as populações de pele clara têm im-
pulsionado a exposição direta e deliberada de grandes
períodos ao sol, especialmente em adolescentes e adul-
tos jovens. Viagens mais baratas para destinos de praia,
estilos de roupa com mais pele exposta e a busca por
um bronzeado na moda, através da exposição solar de-
liberada, contribuíram significativamente para au-
mentar as taxas de cancro de pele em adultos de pele
clara ao redor do mundo.1-2

Embora a maioria dos cancros de pele seja detetada
nos adultos também podem surgir em crianças e 
adolescentes. Anualmente são diagnosticados cerca 
de dois a três milhões de casos de cancro cutâneo não-
-melanoma e 130.000 casos de melanoma.2 Segundo os
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dados da Globocan (2018), em Portugal foram diagnos-
ticados 1.329 (356 fatais) melanomas cutâneos, corres-
pondendo a uma taxa de incidência (padronizada para
a idade) de 6,7 no mesmo ano.3 Em Portugal estima-se
que a incidência do melanoma seja de 10 novos casos
por 100.000 habitantes por ano, o que significa cerca de
1.000 novos casos por ano. Contudo, há problemas na
notificação dos casos de melanoma, uma vez que nem
todos os doentes são tratados a nível hospitalar devido
a�  crescente procura de cuidados de saúde pela popula-
ção, sendo que hoje em dia uma percentagem impor-
tante de consultas, exames e tratamentos é realizada
em instituições privadas e por vezes não notificada. Em
relação aos carcinomas, basocelular e espinocelular, es-
tima-se uma prevalência de mais de 100 novos casos
por 100.000 habitantes, o que representa mais de 10.000
novos casos por ano. Os dados são calculados usando
taxas específicas por idade e correspondentes popula-
ções por 10 grupos etários. Assim, o cancro de pele em
geral representa o cancro humano mais frequente.3-4 O
cancro cutâneo não-melanoma relaciona-se direta-
mente com a acumulação de exposição UV ao longo da
vida, enquanto o risco de melanoma maligno e� , por ou-
tro lado, mais elevado com exposições intermitentes e
intensas, sobretudo antes dos 20 anos de idade.6-7 A ex-
posição aos raios UV desde o início de vida tem efeitos
deletérios cumulativos na pele, mas também pode re-
sultar em catarata, sendo importante proteger os olhos
jovens da exposição à radiação.8 As queimaduras sola-
res e as práticas inadequadas de fotoproteção são co-
muns, especialmente entre os adolescentes, em dife-
rentes séries internacionais.9

Portugal tem um clima temperado mediterrânico,
influenciado pela latitude, relevo e pela proximidade ao
Oceano Atlântico. A precipitaçã� o e a temperatura va-
riam ao longo das regiões, de norte a sul e de oeste a
este, apresentando uma grande variabilidade sazonal e
anual. A temperatura média desde os anos 70 tem vin-
do a subir em todas as regiões de Portugal a uma taxa
de cerca de 0,3o C por década. Verifica-se o aumento de
número de dias com temperaturas altas e redução de
números de dias com temperaturas baixas, facto que
está relacionado com o aumento na intensidade e du-
ração das ondas de calor.10

Os pais têm a responsabilidade de garantir a prote-
ção solar dos seus filhos durante os primeiros anos de

vida. Eles também são modelos importantes para com-
portamentos relacionados com a saúde, em particular
ao praticarem bons hábitos em relação à proteção con-
tra a radiação UV, seja através do uso de meios físicos
(roupa adequada, chapéus, óculos de sol...) ou do pro-
tetor solar. A literatura considera os hábitos parentais
o fator essencial para a fotoproteção das crianc� as.11-12

Assim, os objetivos deste trabalho foram avaliar os
conhecimentos e hábitos dos cuidadores e das próprias
crianças/adolescentes, relativamente à proteção solar
e procurar estabelecer uma relação entre esses conhe-
cimentos e diferentes variáveis [género, idade, escola-
ridade, profissão, fototipos de Fitzpatrick, presença de
efélides, lesões na pele, horário de exposição ao sol, uso
de protetor solar e fator de protetor solar (FPS), uso de
outros meios físicos de proteção solar], bem como in-
vestigar a maior fonte de informação sobre proteção so-
lar.

MÉTODOS
Foi realizado um estudo analítico transversal visan-

do conhecer os hábitos da população pediátrica e seus
cuidadores, face aos cuidados relacionados com a pro-
teção solar.

A população de estudo foi composta por indivíduos
com idade inferior a 18 anos e respetivos acompa-
nhantes que frequentaram as consultas externas e o
serviço de urgência de pediatria do Hospital Distrital da
Figueira da Foz e as consultas de saúde infantil e juve-
nil da Unidade de Saúde Familiar de Buarcos – Figuei-
ra da Foz no período de tempo compreendido entre 1
de agosto e 30 de setembro de 2018.

Procedeu-se à aplicação de um questionário escrito
anónimo, de preenchimento voluntário e aprovado
pela comissão de ética do Hospital Distrital da Figuei-
ra da Foz. Tratou-se de um questionário adaptado e
construído para o efeito, tendo como base o The Sun Ex-
posure and Protection Index (SEPI).13

Para a aná� lise dos dados foi utilizada a versa� o 23.0 do
programa estati�stico SPSS (Statistical Package for the
Social Science, Chicago, IL, EUA). Inicialmente foram
aplicados conceitos de estatística descritiva, recorren-
do a frequências absolutas (n) e relativas (%) para as va-
riáveis qualitativas e medidas de tendência central para
as variáveis quantitativas. Posteriormente aplicaram-se
técnicas de inferência estatística com o objetivo de 



validar as hipóteses em investigação. Para a análise de
variáveis qualitativas usou-se o teste do Qui-quadrado
e para variáveis quantitativas usou-se o teste t-student
para amostras independentes. A tomada de decisão foi
feita com base no valor do p-value, consi-
derando como nível de significância
p<0,05.

RESULTADOS
Participantes

Neste estudo foi utilizada uma amostra
de conveniência com 295 questionários va-
lidados.

A amostra foi dividida em dois grupos de
idades: cuidadores de crianças com idades
inferiores a nove anos (n=188, 63,7%) e ado-
lescentes com idades compreendidas entre
os 10 e os 17 anos (n=107, 36,3%, média de
idades de 14±2 anos – mínimo de 10 e má-
ximo de 17), com um predomínio do sexo
feminino (65,8%) (Figura 1). O grau de es-
colaridade mais frequente dos cuidadores

de crianças com idade inferior a
nove anos foi o 12º ano (42,4%) e
37,9% possuíam licenciatura. Pôde
constatar-se que o setor económico
profissional do cuidador predomi-
nante foi o setor terciário (59,1%) e
9% dos inquiridos encontravam-se
desempregados.

Quando questionada a presença
de algum problema de pele, apenas
21,4% do total da amostra respon-
deu afirmativamente e 14,2% tinha
efélides.

Os fotótipos de pele mais fre-
quentes foram o fototipo III (45,8%)
e o IV (27,8%) (Figura 2).

Comportamento
Verificou-se que 77% dos inqui-

ridos têm um bom conhecimento
acerca da melhor hora para ir para
a praia, identificando a resposta
correta (antes das 11h e/ou depois
das 16h) de entre as várias opções

de resposta.
O estudo revelou que a maioria dos inquiridos 

usa protetor solar, 93% dos adolescentes e 90,6% das
crianças com idade inferior a nove anos; no entanto, a
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Adolescentes com idades 10-17 anos
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Figura 1. Distribuição do total da amostra (n=295) por sexo e idade.
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Figura 2. Fototipos de pele mais frequentes, n=295.



maioria da população usa-o apenas na praia (61%)
(p<0,05). Dos adolescentes, 64% usam protetor solar
apenas na praia/Verão e 4,1% todo o ano (Figura 3).
Quanto à frequência de renovação de protetor solar,
40,2% dos adolescentes renovam duas vezes e 52,6%
das crianças apenas uma vez (p<0,05) (Figura 4).

Acerca do FPS, 4,4% usam FPS ≤ 15, 20,7% usam FPS
30+ e 67,1% usam FPS ≥ 50, havendo correlação entre
fototipos de pele mais sensíveis (I, II, III) e FPS mais ele-
vados (≥ 50) (p<0,05). Interrogados acerca do tipo de
pele mais propício ao
eritema actínico, 1,5%
da amostra apontou
ser a pele negra, 6,2%
indicou a pele more-
na, 49,3% considerou
a pele clara e 43,1%
apontou a pele muito
clara.

A maioria dos su-
jeitos considerou que
usar chapéu e guar-
da-sol é importante.
De facto, 61,7% dos
inquiridos indicaram
o chapéu como es-
sencial num dia de
praia e 60,7% o guar-
da-sol. Em contraste,
72,5% dos inquiridos
não consideraram
importante o uso de
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camisola e 54,9% negam o uso de óculos de sol (Figu-
ra 5).

Quando questionados relativamente ao local onde
obtiveram maior informação sobre proteçã� o solar,
46,8% dos inquiridos referiram obter maior informação
através da comunicação social, sendo a maioria cuida-
dores de crianças com idade inferior a nove anos
(p<0,05), 38% mencionam conhecimento próprio e
20,1% através de aconselhamento em farmácia. Apenas
17,3% responderam o pediatra, 14,6% referem o médi-
co/enfermeira de família e 6,4% responderam outro
meio de informação, sendo estes últimos jovens que
mencionam a escola como fonte de conhecimento so-
bre proteção solar.

Sexo/Comportamento
Os resultados revelam a existência de uma relação

entre o uso de protetor solar e o sexo, mostrando que
60,9% dos inquiridos que não usam protetor solar são
do sexo masculino (p<0,05). Adicionalmente, uma re-
lação entre o sexo e o FPS do protetor foi também en-
contrada (p<0,001), sendo que o sexo feminino utiliza
mais FPS 50+ (73,7%), enquanto o sexo masculino uti-
liza mais o FPS < 15 (76,9%).

Quando aplicam protetor solar

não responderam

apenas na praia/verão

outras estações do ano

todo o ano

61.02%

20.00%

11.19%
7.80%

Figura 3. Momento temporal de aplicação de protetor solar ao longo
do ano, n=295 (p<0,05).
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Frequência de
renovação do
protetor solar

1 vez

2 vezes

3 vezes

>= 4 vezes

5.85%

18.71%

22.81%

52.63%

23.91%

40.22%

28.26%

7.61%

100

80

60

40

20

0

%

Figura 4. Frequência de renovação do protetor solar, durante um dia de exposição solar, por idades, n=295
(p<0,05).



Não se verificou uma associação entre o sexo e o nú-
mero de vezes que renovam o protetor solar num dia
de praia.

Foi ainda constatada uma relação entre o sexo e o co-
nhecimento sobre a importância de usar guarda-sol
(p<0,001). Assim, é o sexo feminino que usa mais o guar-
da-sol (76,2%), não se verificando associação entre o
sexo e o uso dos restantes meios de fotoproteção (ócu-
los, camisola ou chapéu).

Faixa etária/Comportamento
Não se verificou associação estatisticamente signi-

ficativa entre a faixa etária e o uso de protetor solar ou
o FPS mais utilizado; no entanto, dentro do grupo dos
inquiridos que não usa protetor solar (n=23) 65,2% são
adolescentes.

Relativamente à renovação de protetor solar num
dia de praia, encontrou-se uma relação com a idade
(p<0,001). Esta proteção é renovada mais vezes pelos
adolescentes.

Verificou-se ainda uma associação entre a idade e o
uso de guarda-sol (p<0,001). Desta forma, dos que usam
guarda-sol, 78,6% são cuidadores de crianças com ida-
de inferior a nove anos e, dos que não usam guarda-sol,
57,1% têm idade compreendida entre 13 e 17 anos.

Não se verificou associação entre a faixa etária e uso
dos restantes meios de fotoproteção (óculos, camisola
ou chapéu).

DISCUSSÃO
Sabe-se que na infância e adolescência a exposição

à radiação UV é maior do que em outras idades, mos-

trando, assim, a pertinência da proteção
solar nesta faixa etária. A investigação
mostra um conhecimento significativo da
população acerca do tema, o que, no en-
tanto, não se reflete em práticas e medidas
de proteção adequadas, nomeadamente
no uso de roupa adequada, chapéu, ócu-
los de sol ou na frequência de renovação do
protetor solar na exposição prolongada ao
sol.14

Da análise dos 295 questionários, a
maioria cuidadores de crianças com idade
inferior a nove anos de idade, do sexo fe-
minino e com tipo de pele predominante

branca/morena clara, fototipo III e IV, concluem-se al-
guns pontos positivos e outros menos positivos.

Pontos positivos
A maioria da população estudada parece ter bons

conhecimentos acerca da importância da proteção so-
lar. No que diz respeito ao protetor solar usado, a maio-
ria dos inquiridos usa protetor solar, 93% dos adoles-
centes e 90,6% das crianças com idade inferior a nove
anos e os FPS mais usados correspondem aos FPS 30 e
50+, em concordância com a literatura e atuais reco-
mendações.15

No presente estudo, fototipos de pele mais clara (I,
II, III) usam FPS mais elevado (> 30) (p<0,05), como em
estudos semelhantes; mesmo em pessoas de diferentes
idades o uso de filtro solar esteve associado à cor da
pele.16-17

Relativamente ao horário e tempo de exposição so-
lar, no presente estudo a maioria refere exposição so-
lar em horário adequado (77% antes das 11h e/ou após
as 16h), ainda que se verifique que uma percentagem
considerável (23%) tem exposição entre as 11 e as 16 ho-
ras. Assim, comparativamente com outros estudos, a
presente população em análise parece mais conscien-
cializada sobre os horários adequados de exposição.
Dois estudos mostram, respetivamente, 37,3% das
crianças com exposição solar entre as 10 e as 16 horas
e outro em que o período de maior exposição foi preci-
samente entre as 10 e 16 horas (65,5%).15,18

Pontos menos positivos
Não foi encontrada associação estatística entre o tipo
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Figura 5. Uso de outros meios físicos de fotoproteção, para além do protetor solar.



de pele e a frequência de renovação do protetor solar
ou o seu uso durante todo o ano. O nível de escolarida-
de não se relacionou com a frequência de renovação.

Verifica-se também que a maior parte das crianças
em estudo não usa outras medidas de proteção solar
adicionais, para além do protetor solar. Apenas o guar-
da-sol foi mencionado maioritariamente pelo sexo fe-
minino e principalmente por adultos, assim como no
estudo de Silva e colaboradores onde verificaram que
66,7% das crianças não fazem uso de medidas de pro-
teção adicional.18 Tresoldi, Duarte e Costa observaram
que as mulheres possuem um maior conhecimento so-
bre os danos da radiação UV e se preocupam mais em
proteger-se que os homens.19 Estes resultados fazem
pensar que os programas de prevenção, as campanhas
de sensibilização ou mesmo a publicidade acerca do
uso do protetor sol pode estar a reforçar a crença de que
o uso de protetor solar por si só é suficiente para pro-
teger a pele da radiação UV e prevenir o cancro cutâ-
neo, o que não é verdade.

Uma percentagem muito pequena de crianças faz
uso do protetor solar diariamente, parecendo usá-lo
apenas quando há exposição direta ao sol. O uso de
protetor solar é pouco utilizado pelos adolescentes,
sendo que 64% admite que usa protetor solar apenas
na praia e apenas 4,1% o usa durante todo o ano
(p<0,05). Um estudo realizado em Portugal com 177
adolescentes mostrou que 44,2% diz nunca ou rara-
mente usar protetor solar, sendo que somente 13,5%
afirma usar frequentemente protetor solar (quase todos
os dias ou todos os dias).20

Importa ainda destacar o papel dos meios de comu-
nicação social na informação da população, citada por
46,8% dos inquiridos, o que está em consonância com
outros estudos nos quais a percentagem encontrada
foi ainda mais elevada. A comunicação social continua
a ser referida como o principal meio de educação para
a saúde nesta área, seguido do conhecimento próprio
(38%), farmácia (20,1%), pediatra (17,3%), médico de fa-
mília/enfermeiro de família (14,6%) e escola (6,4%).
Este valor encontra-se muito aquém do que seria o ideal
ou, pelo menos, expectável, uma vez que o médico de
família e o pediatra têm um papel primordial na pre-
venção. 

Alguns estudos realizados por não dermatologistas
sugerem que o uso de filtro solar para a prevenção do
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cancro de pele poderia expôr as pessoas ao risco de de-
senvolver deficiência de vitamina D, sujeitando os pa-
cientes a alterações na mineralização óssea.21-22 A esse
respeito, um estudo realizado no Brasil (2007) indicou
que práticas de proteção solar estiveram associadas a
concentrações menores de 25-hidroxivitamina D
(25OHD) em comparação com indivíduos expostos a�
luz solar, mas não o suficiente para causar deficiência
de 25OHD.23 Desta forma, atitudes que desencorajem
o uso de filtro solar e barreiras físicas de proteção solar
não devem ser recomendadas ou encorajadas.

Cerca de 50-80% das alterações induzidas pela ex-
posição solar que um indivíduo recebe ao longo de toda
a vida ocorrem durante a infância e a adolescência. É
fundamental uma intervenção precoce relativamente à
fotoproteçã� o, que inclui todas as medidas que nos per-
mitem proteger das radiações solares, quer através de
meios físicos/barreira quer através do uso correto de
protetor solar. Com dados semelhantes, outros estudos
consideram os hábitos parentais o fator mais determi-
nante para a fotoproteção das crianças.12,24

Sugere-se a implementação de programas que per-
mitam intervir no seio familiar e na comunidade edu-
cativa, de modo a criar uma consciencialização sobre
os efeitos da radiação UV e o incentivo de mudança de
estilos de vida. Estes programas vêm ao encontro dos
desejos expressos pela Organização Mundial da Saúde,
referenciados na literatura, segundo os quais “as práti-
cas saudáveis sobre a proteçã� o solar adquiridas na es-
cola ganham mais consistê� ncia se houver informação
e sustentação por parte da família e da comunidade”.25

Outro estudo realça ainda o impacto do suporte fami-
liar no controlo e prevenção do cancro de pele, no qual
segundo o artigo é significativo e deve ser considerado
na criação de campanhas de sensibilização, em espe-
cial em termos de tentar envolver toda a família na di-
fusão de métodos de prevenção.26

A proteção solar é um tema inquietante a nível mun-
dial, sendo na maior parte das vezes relacionado com
a praia e o lazer, esquecendo a atividade profissional.
As profissões ao ar livre, agricultores, polícias, pesca-
dores, construtores civis, vendedores de rua, carteiros,
requerem cuidados especiais de proteção solar duran-
te todo o ano. Um incentivo ao uso de protetor solar se-
ria, por exemplo, a redução do IVA dos mesmos para 6%.
O estudo de Silva e colaboradores (de 2018) supõe que



as pessoas não reaplicam o protetor solar pelos altos va-
lores dos produtos no mercado.27

Este estudo apresenta limitações que é necessário
considerar. O reduzido tamanho da amostra e a utili-
zação de medidas de autorrelato para a avaliação da
proteção solar, por exemplo, podem ser enviesadas por
fatores como a honestidade na recordação de informa-
ção e a desejabilidade social. Importa também salien-
tar que a aplicação do inquérito ocorreu durante os me-
ses de agosto e setembro, na cidade da Figueira da Foz,
em plena época balnear, uma altura de maior preocu-
pação relativamente à�  exposição solar, ainda que, ten-
do em conta o clima português, a exposição solar este-
ja presente praticamente em todos os meses do ano.

CONCLUSÃO
Em conclusão, este estudo permitiu demonstrar que

ainda existe um longo caminho a percorrer acerca des-
ta temática. A dificuldade de transformar conheci-
mentos em práticas saudáveis é um desafio que ultra-
passa as barreiras nacionais e culturais. A mudança de
hábitos é, sem dúvida, um processo lento, mas que so-
mente será possível com a participação ativa da socie-
dade, em que pese a responsabilidade dos médicos, in-
dependentemente da sua área de atuação, técnicos de
saúde, comunicação social, farmácias e comunidade
escolar de forma a promover bons hábitos de proteção
solar em Portugal.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE AND PHOTOPROTECTION HABITS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS
Aim: To evaluate the characteristics of the knowledge and sun protection habits of children.
Study: Descriptive and analytic cross-sectional study.
Place: In outpatient, our pediatric emergency department, hospital-level II, and in the child health consultation of a local USF.
Population: Children under the age of 18 years and their caregivers who attended the units mentioned.
Methods: Application of a questionnaire on knowledge and habits concerning sun protection, voluntary and confidential ans-
wer. Statistical data were processed using the Statistical Package for the Social Sciences – SPSS® program. Statistical significance
was considered for p-values <0.05.
Results: Sample totaled 295, 63.7% caregivers of children under nine years and 36.3% adolescents between 10 to 17 years.
The period of the day of greatest exposure to sunlight was before 11:00 am and after 4:00 pm (77%). They use sunscreen, 93%
of adolescents and 90.6% of children, however, the majority of the population only use it on the beach (61%) (p<0.05). As for
the frequency of renewal of sunscreen, 40.2% of the adolescents renewed two times and 52.6% of the children only once (p<0.05).
It is the female who responds to use more umbrella (76.2%) (p<0.05) and more girls use sun protection factor (SPF) 30 (59%)
and 50+ (73.7%) while more boys use SPF <15 (76.9%) (p<0.05). Most of those included in the study showed to acquire more
information/knowledge about sun protection through the media (46.8%).
Conclusion: The present study’s data demonstrated inadequate sun protection habits, results in line with other studies. It warns
of the need for wider dissemination of adequate knowledge that consolidates healthy practices in relation to sun exposure. The
multidisciplinarity between primary health care and Pediatrician becomes crucial.

Keywords: Child; Knowledge; Habits; Sunlight; Sunscreening agents.


