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RESUMO

Objectivos: Caracterizar os comportamentos relacionados com a exposicio solar e o nivel de conhe-
cimentos sobre melanoma maligno nos alunos do 9 ano de escolaridade da drea do Centro de
Saide de Sdo Jodo; verificar se existe associacio entre comportamento e conhecimento; verificar
as caracteristicas da populaciio que estdo associadas aos comportamentos preventivos adequados
em relacdo ao cancro da pele.

Local: Escolas Secunddrias Patricio Prazeres, Cesdrio Verde, Luis Anténio Verney e Olaias (Lishoa).
Metodologia: Estudo de observaciio, analitico. Aplicacéio de questiondrio avtopreenchido, previa-
mente festado, de resposta fechada, a toda a populacio (308 alunos). Mediram-se as varidveis
sexo, idade, fotofipo, reacciio cutinea a exposicio solar, informacdo sobre cancro da pele, historia
familiar oncolégica, preocupacdes relacionadas com cancro da pele, motivaciio para o bronzeamento,
comportamentos preventivos e nivel de conhecimentos.

Resultados: Estudaram-se 299 alunos (149 raparigas e 150 rapazes), entre 14 e 20 anos (média
15,3). Verificou-se um comportamento preventivo satisfatério e um nivel médio de conhecimentos
sobre cancro da pele. Néo se encontrou associacéio entre conhecimento e comportamento. As carac-
feristicas da populacdo que parecem influenciar os comportamentos preventivos adequados relativa-
mente ao cancro da pele sio: sexo, fotofipo, reacciio cutinea a exposicio solar, historia familiar
oncolgica e motivacdo para o bronzeamento.

Discusséo: A inexisténcia de associacdo entre conhecimento/comportamento e os resultados verifi-
cados no sexo feminino (comportamento preventivo menos adequado, maior conhecimento e preocu-
paciio sobre cancro de pele, maior mofivacéio para o bronzeamento) séo concordantes com os obfi-
dos noutros estudos.
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Melanoma maligno:
estudo comparativo entre
o nivel de conhecimentos
e comportamentos pre-
ventivos nos alunos do
90 ano da drea do Centro

de Saude de S3o Joao

INTRODUCAO |

em-se verificado em todo
o mundo um grande au-
mento de incidéncia de
melanoma maligno (MM)
nos ultimos 40 anos, prevendo-se que
esta tendéncia se mantenha futura-
mente. A titulo de exemplo, na Suécia,
esta incidéncia € aproximadamente de
1.500 casos/ano, verificando-se um au-
mento anual de 5%!; no Reino Unido,
registou-se um aumento em mais de
50% de incidéncia e mortalidade por
MM nas ultimas décadas?. Nos EUA
foram diagnosticados mais de 40.000
novos casos em 1997, correspondendo
a um aumento de incidéncia anual de
3 a 5%3. Em Portugal, no ano de 1993,
foram registados 308 casos de melano-
ma maligno, correspondendo a 8% de
todos os tumores malignos da pele (que
foram os mais frequentes na populacao
em geral nesse ano), correspondendo a
uma taxa de incidéncia aproximada de
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3 casos por 100.000 habitantes*.

Apesar de ser o tumor cutaneo me-
nos frequente, é o mais mortal. E consi-
derado um dos cancros mais frequentes
dos adultos jovens®: cerca de 80% dos
casos de MM ocorrem na faixa etaria
dos 15 aos 39 anos (onde ocorrem ape-
nas cerca de 4% de todos os casos de
cancro). Representa o 2° tipo de cancro
em mulheres entre os 20 e os 35 anos
(ap6s o do colo do ttero) e o 6° tipo no
sexo masculino?®.

Embora a sua etiologia exacta seja
desconhecida, o principal factor de risco
exogeno conhecido € a exposicao a ra-
diacao ultra-violeta. Muitos estudos epi-
demiologicos sugerem que queimadu-
ras solares intensas e intermitentes, es-
pecialmente em criancas e adolescen-
tes, estdao fortemente implicadas no
desenvolvimento posterior de melano-
mas?®.

As campanhas de educacao e de pro-
mocao para a saude, com o objectivo de
modificar os padrdes de exposicdo so-
lar da populacao sao actualmente um
dos instrumentos mais importantes na
prevencao do melanoma maligno®. De
um modo geral, os programas de pre-
vencao tém sido baseados no facto de
que o aumento do conhecimento acer-
ca de comportamentos ou factores de
risco, levaria a uma modificacao positi-
va dos habitos!. Tem-se verificado, no
entanto, que a relacdo entre conheci-
mento e comportamentos preventivos
adequados € muito mais comple-
xal3678 contribuindo para isso multi-
plos factores psico-sociais, em especial
no periodo da adolescéncia®®.

Foram efectuados alguns estudos
nos ultimos anos com o objectivo de re-
lacionar conhecimentos sobre cancro
da pele, comportamentos relacionados
com a exposicao solar, crencas e atitu-
des (em especial face ao bronzeamento)
na Suécia (em adolescentes® e estu-
dantes universitarios!), Australia (ado-
lescentes®) e Estados Unidos (todas as
faixas etarias?), sendo concordantes no

facto de que o conhecimento sobre can-
cro da pele por si s0 nao tem grande in-
fluéncia na modificacdo de comporta-
mentos relacionados com a exposicao
solar.

Assim, cada vez ha maior necessida-
de de compreender as motivacoes, a
percepcao da doenca, as crencas e ati-
tudes individuais e socio-culturais, de
modo a identificar as caracteristicas da
populacao que determinam os com-
portamentos preventivos adequa-
dos!367, E este o grande desafio, para
que seja possivel apostar com maior
eficacia na prevencao primaria.

Com o presente estudo pretende-se
conhecer a realidade de uma populacao
escolar de adolescentes, em Lisboa, de
acordo com os seguintes objectivos:

1. Caracterizar os comportamentos
relacionados com a exposicao solar nos
alunos do 9° ano de escolaridade da
area do Centro de Saude de Sao Joao.

2. Caracterizar o nivel de conheci-
mentos sobre cancro da pele nos alunos
do 9° ano de escolaridade da area do
Centro de Saude de Sao Joao.

3. Verificar se existe alguma associa-
cao entre comportamentos relaciona-
dos com a exposicao solar e nivel de
conhecimentos sobre cancro da pele
nos alunos do 9°ano de escolaridade da
area do Centro de Saude de Sao Joao.

4. Verificar quais as caracteristicas
da populacao que estao associadas aos
comportamentos preventivos adequa-
dos em relacao ao cancro da pele.

MEropos |

Efectuou-se um estudo de obser-
vacao, transversal e analitico. Foram
incluidos no estudo os alunos do 9° ano
de escolaridade das escolas publicas da
area do Centro de Satude de Sao Joao -
Lisboa (Escolas Secundarias Patricio
Prazeres, Cesario Verde, Luis Anténio
Verney e Olaias), em 1999/2000, e que
estiveram presentes no periodo de aulas

204  Rev Port Clin Geral 2002;18:203-16




em que foi feita a colheita dos dados,
num total de 308 alunos.

Foram estudadas as seguintes va-
riaveis:
1. Sexo
2. Idade
3. Fototipo: operacionalizado nos seis
fototipos cutaneos possiveis, de acordo
com a literatura médica®1°.
4. Reaccdo cutanea a exposicao solar,
definida como a percepcao do proprio —
operacionalizada em: (1) Pele fica ver-
melha imediatamente, nunca (ou rara-
mente) bronzeia; (2) Pele fica vermelha
facilmente, as vezes bronzeia; (3) Pele
bronzeia facilmente, as vezes fica ver-
melha, (4) Pele bronzeia imediatamente,
nunca (ou raramente) fica vermelha.
5. Informacao prévia sobre cancro da
pele (melanoma maligno) — (S) Sim; (N)
Nao.
6. Via de informacao sobre cancro da
pele (melanoma maligno) — (1) Professo-
res/Exposicoes na Escola; (2) Televi-
sdo/Radio; (3) Jornal/Revistas/Livros;
(4) Pais/Familiares; (5) Amigos/Cole-
gas; (6)Médicos/Enfermeiros; (7) Outra.
7. Grau de satisfacdo da informacao
sobre cancro da pele (melanoma malig-
no), definida pela avaliacdo do préprio
- (S) Suficiente; (I) Insuficiente.
8. Histéria Familiar de Doenca Onco-
16gica, definida pelo conhecimento da
existéncia (actual e/ou passada) de
doenca oncolégica na familia (pais,
avos, irmaos, tios, primos) — (N)Nao; (CP)
Sim, cancro da pele; (OC) Sim, outro ti-
po de cancro; (CP+OC) Sim, cancro da
pele e outro tipo de cancro
9. Preocupacio relacionada com can-
cro da pele, definida como o resultado
das respostas a 3 questoes efectuadas
(que incluem interesse sobre o assun-
to e preocupacao pessoal com factores
de risco — nevus). Cada questao tem
quatro categorias de resposta, pontua-
das de O (Nao) a 3 (Sim/Muito). A soma
da pontuacao das trés questoes varia de
0 a 9 pontos.
Considera-se:
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— elevada preocupacao sobre cancro
da pele: 7 a 9 pontos
— meédia preocupacao sobre cancro da
pele: 4 a 6 pontos
— baixa preocupacao sobre cancro da
pele: O a 3 pontos.
10. Motivacdo para o bronzeamento,
definida como o resultado das respostas
a 3 questodes efectuadas (incluindo a
percepcao individual e social do bron-
zeado). Cada questao tem quatro cate-
gorias de resposta, pontuadas de O
(Sim/Sempre) a 3 (Nao). A soma da pon-
tuacao das trés questoes variade 0 a 9
pontos.
Considera-se:
— elevada motivacao para o bronzea-
mento: O a 3 pontos
— meédia motivacao para o bronzea-
mento: 4 a 6 pontos
— baixa motivacao para o bronzea-
mento: 7 a 9 pontos.
11. Comportamento relacionado com
exposicio solar, definido como o resul-
tado das respostas a 10 questdes (in-
cluindo habitos de exposicao solar,
historia de queimadura solar, tipos de
proteccao solar utilizados e respectiva
adequacéo de utilizacao). Cada questao
tem cinco categorias de resposta tradu-
zindo o risco do comportamento, pon-
tuadas de O (alto risco) a 4 (baixo risco),
surgindo no questionario da direita
para a esquerda (e de cima para baixo
na questao n° 21). A sétima questao
deste grupo, sera pontuada da seguinte
forma: O pontos se O respostas «Simp, 1
ponto se 1 resposta «Sim», 2 pontos se
2 respostas «Sim», 3 pontos se 3 respos-
tas «Sim», 4 pontos se 4 ou 5 respostas
«Sim». A soma da pontuacao das dez
questdes sera normalizada (dividida por
4), podendo variar de O a 10 pontos.
Algumas das questoes deste grupo
foram valorizadas de acordo com o foto-
tipo do aluno. Assim, considera-se que
para o fototipo VI, as perguntas do ques-
tionario com os numeros 16, 17, 20, 21,
22 e 23 serao pontuadas com o maxi-
mo: 4 pontos (se a resposta variar en-
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tre as categorias 1 e 4) e com metade da
pontuacao: 2 pontos (se a resposta for
a categoria 0). Em relacao ao fototipo V,
as mesmas questoes serao pontuadas
com 4 pontos (se a resposta variar en-
tre as categorias 2 e 4) e com 2 pontos
(se a resposta for a categoria O ou 1).
Considera-se:
— comportamento preventivo adequa-
do: 8 a 10 pontos
— comportamento preventivo satis-
fatorio: 4 a 7 pontos
— comportamento preventivo inade-
quado: O a 3 pontos.
12. Nivel de Conhecimento sobre can-
cro da pele (melanoma maligno), defi-
nido como o resultado das respostas a
10 questdes (incluindo epidemiologia,
factores de risco, prevencao/proteccao
do melanoma maligno). Cada questao
esta operacionalizada nas seguintes
classes: «sim»; aor; mao sei». SO ares-
posta correcta (de acordo com a revisao
bibliografica efectuada) vale um ponto,
sendo o valor maximo de conhecimen-
to de 10 pontos e o minimo de O pon-
tos. Todas as questdoes sem resposta
foram consideradas incorrectas.
Considera-se:
— elevado grau de conhecimentos sobre
cancro da pele: 8 a 10 pontos
— meédio grau de conhecimentos sobre
cancro da pele: 4 a 7 pontos
— baixo grau de conhecimentos sobre
cancro da pele: O a 3 pontos.

Colheita de dados
Foram enviadas cartas de apresentacao
dirigidas aos Conselhos Directivos das
quatro escolas, para dar conhecimento
do projecto de estudo, pedindo a res-
pectiva colaboracao e propondo uma
entrevista. Foi marcado um dia (por es-
cola) para a colheita de dados, durante
o periodo normal de aulas das turmas
do 9° ano, em quatro dias do més de
Maio de 2000.

A colheita de dados foi realizada me-
diante questionario de autopreenchi-
mento, confidencial e anénimo, entre-

gue pela autora aos alunos incluidos no
estudo, acompanhado por uma nota ex-
plicativa. A variavel fototipo foi obtida
através da observacao directa efectuada
pela autora (enquanto os alunos respon-
deram ao questionario) e registada nu-
ma pagina construida para esse efeito.

O Questionario

O questionario utilizado neste estudo €
original e ndo validado. Compreende
trés partes:

12 Parte: Caracterizacdo do aluno
(questdes n° 1 a 13): sexo, idade, infor-
macao sobre cancro da pele, modo ou
via de informacao, grau de satisfacdo da
informacao, histéria familiar de doenca
oncologica, reaccao cutanea a exposi-
cao solar, preocupacao relacionada so-
bre cancro da pele, motivacdao para o
bronzeamento.

22 Parte: Comportamentos relacio-
nados com a exposicao solar (questoes
n° 14 a 23): Baseado nas respostas as
10 questées efectuadas acerca de com-
portamentos relacionados com pre-
vencao, incluindo habitos de exposicao
solar (cinco questoes), histéria de quei-
madura solar (uma questao), tipos de
proteccao solar utilizados e respectiva
adequacéo de utilizacio (quatro ques-
toes).

Foi efectuada a valorizacao das ques-
téesn°s 16, 17, 20, 21, 22 e 23 de acor-
do com os fototipos V e VI.

32 Parte: Conhecimentos sobre can-
cro da pele (questido n° 24 com dez ali-
neas): Baseado nas respostas as 10
questdes efectuadas relativamente a
epidemiologia (quatro questées), facto-
res de risco (trés questdes), medidas de
prevencao/proteccao (trés questdes) do
cancro de pele (melanoma maligno).

A maioria das questoes incluidas na
primeira e segunda parte do questiona-
rio, foram adaptadas de questionarios
validados ou mesmo utilizadas em estu-
dos semelhantes efectuados na Suécia
(adolescentes®, estudantes universi-
tarios! e populacao em geral®) e na Aus-
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tralia (adolescentes?®). A terceira parte do
questionario inclui algumas questoes
retiradas de um programa desenvolvi-
do em trés escolas secundarias ameri-
canas «The Sun and Skin Cancer’'! ba-
seado nas recomendacéoes da American
Academy of Dermatology e American
Cancer Society; as restantes questoes
foram baseadas na revisao bibliografi-
ca efectuada.

O questionario foi submetido a um
processo de validacao de conteudo
(além da prépria revisao bibliografica
efectuada), através da avaliacao efec-
tuada por dermatologistas do Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa. Rea-
lizou-se um teste de compreensao, apli-
cando-se este questionario a um grupo
de 10 alunos do 9° ano de uma escola
secundaria com caracteristicas socio-
-economicas semelhantes as escolas da
area em estudo, nao tendo sido
necessario efectuar alteracoes.

Foram utilizados no estudo os ques-

tionarios que permitiram caracterizar
as variaveis «sexo, motivacao para o
bronzeamento, preocupacido, compor-
tamento e conhecimento», como atras
foi descrito. No entanto, efectuaram-se
duas correccgoes no decurso do registo
dos dados:
* na questdao n° 22: 45 alunos utiliza-
vam factor de proteccdo solar mas des-
conheciam o respectivo valor, pelo que
foram classificados igualmente com um
ponto (com a a correccao para o fototipo);
¢ verificaram-se sete casos de respos-
ta dupla - de caracter gradual (que in-
cluiram as questdes n°s 17, 21 e 22),
tendo sido igualmente beneficiados,
considerando-se a resposta de valor
mais elevado.

As respostas obtidas foram codifi-
cadas e registadas em base informati-
ca (Microsoft Excel™), tendo sido veri-
ficadas na totalidade.

Tratamento dos Dados
O tratamento dos dados foi efectuado
informaticamente no departamento de
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Estatistica do Instituto de Qualidade
em Saude.

Efectuou-se a analise de frequéncias
das variaveis estudadas, foi calculado
o coeficiente de correlacdo para o estu-
do da associacdo entre nivel de conhe-
cimento e comportamento, e fez-se o
estudo da distribuicao do tipo de com-
portamento relacionado com a expo-
sicao solar, segundo as variaveis sexo,
idade, fototipo, reaccao cutanea a ex-
posicao solar, informacao sobre cancro
da pele, grau de satisfacdo da infor-
macao, histéria familiar de doenca on-
cologica, preocupacao relacionada com
o cancro da pele, motivacao para o
bronzeamento e nivel de conhecimen-
to sobre cancro da pele.

REsuLTADOS |

Foram distribuidos 308 questionarios e
obtiveram-se 307 respostas. Exclui-
ram-se oito questionarios, de acordo
com o critério anteriormente definido.

Foram utilizados no estudo 299
questionarios (97%), nos quais se veri-
ficaram quatro omissoes na idade, duas
na historia familiar e na reaccao cuta-
nea a exposicao solar, uma na via de in-
formacao e no grau de satisfacdo da in-
formacao sobre cancro da pele.

Estudaram-se 299 alunos: 149 do
sexo feminino (49,8%) e 150 do sexo
masculino (50,2%), com idades com-
preendidas entre os 14 e os 20 anos,
com uma média de 15,31 (DP=1,21)
anos (Figura 1).

Em relacao a distribuicdo dos alunos
pelo fototipo cutineo, verificou-se por
ordem decrescente de frequéncia que
61,9% eram do tipo III; 17,1% do tipo
IV; 12,0% do tipo II; 5,4% do tipo VI;
3,3% do tipo V e 0,3% do tipo I (sem
diferencas significativas de acordo com
0 S€exX0).

Mais de metade dos alunos estuda-
dos apresenta uma percepcao cutanea
areaccao solar de bronzeamento (reac-
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Alunos

14 15 16 17 18 19 20
Idade

FIGURA 1. Histograma de frequéncias da idade.

cao pigmentar): 71 (23,9%) responde-
ram «pele bronzeia imediatamente,
nunca ou raramente fica vermelha,
124 (41,8%) «pele bronzeia facilmente,
as vezes fica vermelha». Cerca de um
terco tem uma percepcao predominante
de reaccao inflamatoéria (eritema): 77
(25,9%) responderam «pele fica verme-
Iha facilmente, as vezes bronzeia» e 25
(8,4%) «pele fica vermelha imediata-
mente, nunca (ou raramente) bronzeia».
Nao parece haver evidéncia de assime-
tria na distribuicao relativamente ao
S€exo.

Existe um nuamero significativo de
alunos com informacao prévia sobre
cancro da pele: 213 (71,2%), dos quais
115 (54,2%) consideraram-na sufi-
ciente, enquanto que para 98 (45,8%)
esta foi insuficiente.

As vias pelas quais foi obtida a infor-
macao sobre cancro da pele estiao repre-
sentadas na Figura 2, tendo respondi-
do a esta questdo 212 alunos (99,5%
dos alunos com informacéao prévia).

Nao existe histéria familiar de doen-
¢a oncolégica em 224 alunos (75,4%).
Dos 74 alunos (24,5%) com historia
familiar de neoplasia, correspondem a
71 (97,5%) casos de outro tipo de can-
cro, um caso (1,2%) de cancro da pele,
um caso (1,2%) com historia de cancro
cutaneo e outro tipo de cancro. No sexo
feminino registou-se um maior niimero
de casos de histéria familiar de doenca
oncologica: 49 casos (33,2%), em com-
paracao com 24 casos (16,1%) no sexo

QOufra
Médicos/Enfermeiros 4%

13 Professores/Exposicdes

na Escola
5%

Amigos/Colegas
8%

TV/Redio
25%

Pais/Familiares
22%

Jomal /Revista,/Livros
23%

FIGURA 2. Disiribuicdio das vias de informacgio.

masculino.

Relativamente a preocupacao asso-
ciada ao cancro da pele, verifica-se que
160 alunos (53,5%) apresenta uma
preocupacao média, 85 alunos (28,4%)
preocupacao elevada e 54 (18,1%) baixa
preocupacao. Se analisarmos de acor-
do com o sexo, 55 (36,9%) raparigas
tém uma preocupacao elevada enquan-
to isto se verifica em 30 (20,0%) rapazes.
Por outro lado, a percentagem de alunos
do sexo masculino com baixa preocu-
pacao (24,0%) € duas vezes superior a
de alunos do sexo feminino (12,1%).

Em relacao a motivacéo para o bron-
zeamento, 164 (54,8%) adolescentes
apresentavam uma motivacao meédia,
encontrando-se os restantes distribui-
dos simetricamente no sentido da ele-
vada e da baixa motivacao, respectiva-
mente 69 (23,1%) e 66 (22,1%). A dis-
tribuicdo da motiva¢ao para o bronzea-
mento por sexo apresenta assimetrias.
Analisando os alunos com baixa moti-
vacdo para o bronzeamento, verifica-se
que 41 (62,1%) sao do sexo masculino
e 25 (37,9%) sao do sexo feminino. Por
outro lado, se consideramos os que ap-
resentam uma motivacao média, en-
contramos 71 (43,3%) rapazes e 93
(56,7%) raparigas.

Mais de 80% dos alunos (204) apre-
sentaram um comportamento rela-
cionado com a exposicao solar satis-

208 Rev Port Clin Geral 2002;18:203-16




fatorio (aparentemente sem diferencas
de acordo com o sexo). Os restantes
20% distribuiram-se igualmente pelas
classes de comportamento adequado
(28) e inadequado (31). Nos que apre-
sentaram um comportamento inade-
quado, verifica-se que existem duas
vezes mais raparigas (21) do que ra-
pazes (10).

Relativamente ao nivel de conheci-
mentos sobre cancro da pele, 20 (6,7%)
alunos tém um conhecimento elevado,
205 (68,6%) tétm um conhecimento mé-
dio e 74 (24,7%) um baixo conheci-
mento. Considerando as classes de co-
nhecimento elevado e médio, podemos
verificar que incluem 130 (87,2%) ra-
parigas e 95 (63,4%) rapazes. A classe
de elevado conhecimento contém 16
(10,7%) raparigas e 4 (2,7%) rapazes.

A média de conhecimentos é mais
elevada no sexo feminino (QuadroI). Os
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Figura 3, esta representada a recta de
regressao (cuja equacao é: Comporta-
mento=5,805-0,03+Conhecimentos),
praticamente paralela ao eixo das abcis-
sas, traduzindo a independéncia destas
duas variaveis.

Analisando a distribuicao das carac-
teristicas da populacao (variaveis estu-
dadas) pelos tipos de comportamentos
preventivos, verifica-se que a idade, a
informacao prévia sobre Cancro da Pele
e respectivo grau de satisfacdo, a preo-
cupacao € o nivel de conhecimentos
relacionados com Cancro da Pele nao
parecem ter influenciado o tipo de com-
portamento dos alunos estudados.

Pelo contrario, as variaveis que pare-
cem estar associadas aos comporta-

| CONHECIMENTO (ESTATISTICA DESCRITIVA) |

alunos estudados apresentam um nivel Total | Feminino | Masculino
de conhecimento médio sobre cancro da Média 476 540 417
pele. . B Desvio padrdo 1,97 1,79 1,94
Verificou-se que, na populacao estu- Freq. Absoluta 299 149 150
dada, nao existe associacdo entre o ni- Coef. de variacio | 041 033 047
vel de conhecimentos sobre cancro da | yedima 1 500 500 200
pele e o comportamento preventivo rela- Moda 5'00 5'00 4'00
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FIGURA 3. Correlagdio entre nivel de conhecimentos e comportamentos relacionado com a exposicéio solar (r=-0,0041).
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mentos preventivos (adequados) sao:
sexo, fototipo, reaccao cutanea a expo-
sicao solar, histéria familiar oncologica
e motivacao para o bronzeamento.

Em relacdo ao sexo, verificou-se um
padrao de comportamento semelhante
nas classes «satisfatorio» e <adequado»,
evidenciando-se contudo que cerca do
dobro de raparigas (14,1%) apresenta
um comportamento inadequado relati-
vamente aos rapazes (6,7%).

Os alunos com um comportamento
adequado tém um fototipo anédio» mais
elevado. Nao existem diferencas signi-
ficativas nas restantes classes de com-
portamento.

Analisando o Quadro II, verifica-se
que os alunos com uma reac¢io cuta-
nea a exposicao solar intermédia (clas-
ses 2 e 3) apresentam maiores percen-
tagens de comportamentos inadequa-
dos. Por outro lado, nas classes extre-
mas verifica-se uma maior percentagem
de comportamentos adequados.

No que respeita a histéria familiar de
doenca oncoldgica, verifica-se que os
individuos com histéria familiar de
outro cancro, apresentam urma percen-
tagem mais elevada de comportamento
inadequado (cerca de trés vezes superior
ao comportamento adequado). Por
outro lado, os individuos sem histéria fa-

miliar de doenca oncologica sao os que
apresentam uma percentagem mais ele-
vada de comportamento adequado.

Relativamente a motivacdo para o
bronzeamento, os alunos com uma ele-
vada motivacdo para o bronzeamento
tém um comportamento satisfatério ou
inadequado mas nunca adequado. Os
alunos com média motivacao para o
brozeamento sao os que apresentam
uma mais elevada percentagem de com-
portamento inadequado, enquanto que
os alunos com baixa motivacao para o
bronzeamento apresentam a menor
percentagem de comportamento ina-
dequado.

Discussio |

Uma vez que se tratou de um censo, 0s
resultados observados correspondem a
realidade da populacao no momento em
que o estudo foi efectuado. Nao é pos-
sivel generalizar os resultados obtidos
a outros alunos que frequentem o 9°
ano de escolaridade ou aos adolescentes
em geral.

A principal limitacdo deste trabalho
€ ter como instrumento de medida um
questionario nao validado na sua glo-
balidade. Assim, podera acontecer que

DISTRIBUICAO DO COMPORTAMENTO POR REACCAO CUTANEA,
HISTORIA FAMILIAR E MOTIVACRO PARA O BRONZEAMENTO (FREQUENCIAS RELATIVAS)
C. Adequado C. Satisfatério C. Inadequado
1 12,0 84,0 40
Reacctio Cutiinea 2 26 84,4 13,0
’ 3 6,5 83,1 10,5
4 21,1 69,0 9,9
Ndo 11,2 79,9 89
Historia Familiar Cancro Pele 00 100,0 00
Ouiro Cancro 42 80,3 15,5
(P +0C 0,0 100,0 0,0
Motivaciio para Elevada 0,0 928 12
bronzeamento Media 85 76,8 14,6
Baixa N,2 75,8 3,0
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algumas questoes ou grupos de ques-
toes poderao eventualmente nao medir
exactamente aquilo que se pretende. No
entanto, e como foi descrito anterior-
mente, procedeu-se aos passos consi-
derados adequados para a utilizacao
deste questionario.

A variavel dototipo», embora avalia-
da pela observacao directa e pela mes-
ma pessoa (factores que diminuem a
subjectividade), podera ser alvo de er-
ros de interpretacao, porque além de al-
gumas vezes ser dificil classificar indi-
viduos nos diferentes fototipos, ha sem-
pre a possibilidade de artefacto (por ar-
tificialidade na cor dos olhos, cabelos ou
mesmo da pele visivel).

E de salientar que 15% dos alunos,
embora referindo a utilizacao de factor
de proteccao solar, desconheciam ou
nao se recordavam do seu «valor». Esta
possibilidade nao estava contemplada
no questionario (e nao foi detectada no
teste de compreensao), pelo que foi ne-
cessario proceder a sua correccao.

No que se refere aos resultados obti-
dos € de salientar que aproximadamen-
te 80% dos alunos apresentaram um
comportamento relacionado com a ex-
posicao solar satisfatério. Os restantes
20% distribuiram-se igualmente pelas
classes de comportamento adequado e
inadequado.

Os alunos incluidos no estudo apre-
sentam um nivel de conhecimento meé-
dio sobre cancro da pele. Os que tém
um conhecimento elevado sao cerca de
um quarto dos que tém um baixo co-
nhecimento. A média de conhecimen-
tos € mais elevada no sexo feminino.
Considerando a distribuicao pelas trés
classes de conhecimento, as raparigas
dominam as duas superiores e os rapa-
zes a classe de baixo conhecimento.

Na populacao estudada, nao existe
associacao entre o nivel de conhecimen-
tos sobre cancro da pele e o comporta-
mento preventivo relacionado com a
exposicao solar.

As caracteristicas da populacao que
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influenciam os comportamentos pre-
ventivos adequados relativamente a ex-
posicao solar, de acordo com os resul-
tados deste estudo, sdo o sexo, o foto-
tipo, a reaccao cutanea a exposicao
solar, a histéria familiar de doenca on-
cologica e a motivacao para o bronzea-
mento.

A atitude face ao bronzeamento in-
fluencia o comportamento dos alunos,
no sentido em que os alunos com mais
baixa motivacao para o bronzeamento
apresentaram um comportamento mais
adequado. Por outro lado, uma elevada
motivac¢ao para o bronzeamento parece
estar associada a um comportamento
satisfatorio ou inadequado, mas nunca
adequado. Os alunos do sexo masculi-
no sao, de um modo geral, os que apre-
sentam um comportamento mais ade-
quado relacionado com a exposicao so-
lar. Salienta-se que as raparigas apre-
sentam um comportamento mais
inadequado, o que podera ser explica-
do pela maior motivacao para o bron-
zeamento, que se sobrepoe a maior pre-
ocupacao e conhecimento sobre cancro
da pele.

Os individuos dos fototipos mais al-
tos apresentam comportamentos pre-
ventivos mais adequados. Este resulta-
do podera, no entanto, estar sobresti-
mado uma vez que foi efectuada uma
correccao dos comportamentos para
esses fototipos (V e VI).

Relativamente a reaccido cutanea a
exposicao solar, verificou-se uma maior
adequacao dos comportamentos nas
classes extremas. O resultado da classe
de reaccao «tipo 4» podera estar afecta-
do pela mesma razao que o fototipo. O
resultado da classe «tipo 1» € particular-
mente interessante, mostrando que a
elevada sensibilidade a exposicao solar
«obriga» a um comportamento mais
adequado.

Quanto a historia familiar, a relacao
sugerida pelos resultados € contraria
ao que seria esperado (os que apre-
sentam historia familiar de outro can-

Rev Port Clin Geral 2002;18:203-16 213




EsTtupos ORIGINAIS

cro tém um comportamento mais ina-
dequado).

Os resultados apontam para a inexis-
téncia de associacao entre comporta-
mentos preventivos adequados e a
idade, informacéo sobre cancro da pele,
grau de satisfacao da informacéo e pre-
ocupacao relacionada com cancro da
pele. Relativamente a idade, uma vez
que a populacao estudada esta inseri-
danuma faixa etaria limitada, este ¢ um
resultado esperado. Apesar da maioria
dos adolescentes referir que tinha in-
formacao sobre cancro da pele, apenas
um terco considerava essa informacao
suficiente. E de salientar que cerca de
metade da informacao foi obtida através
dos meios de comunicacao social e 13%
através de profissionais de satide. Note-
-se que a escola € responsavel por ape-
nas 5% do total da informacéio. Ao con-
trario do que seria de esperar, a pre-
ocupacao relacionada com cancro da
pele nao é traduzida num comporta-
mento preventivo mais adequado.

A inexisténcia de associacao entre
conhecimento e comportamento pre-
ventivo relacionado com cancro da pele
obtida neste estudo, € apoiada por idén-
ticos resultados em estudos efectuados
noutros paises!367.

Os resultados encontrados no pre-
sente estudo relativamente ao sexo fe-
minino onde se verificou um compor-
tamento preventivo menos adequado
associado a um maior nivel de conheci-
mentos e de preocupacao sobre cancro
de pele e simultaneamente uma moti-
vacao para o bronzeamento mais eleva-
da (factor que parece determinante no
comportamento) sdo concordantes com
os obtidos em estudos congéneres!57.

A motivacdo para o bronzeamento é
um dos factores que influencia o com-
portamento dos alunos estudados. Este
resultado é semelhante ao obtido nou-
tros estudos!347.

A titulo de curiosidade, num estudo
efectuado nos EUA, a informacao sobre
cancro da pele foi obtida antravés dos

meios de comunicacao social em 78%
dos casos estudados’, enquanto que no
presente estudo o resultado foi 50%.

Sintest /ConcLusio |

O conhecimento sobre cancro da pele,
por si sO, provavelmente nao altera o
comportamento preventivo relacionado
com a exposicao solar.

A motivacao para o bronzeamento €&,
possivelmente, um dos factores que
mais influencia o comportamento rela-
cionado com a exposicao solar. Enquan-
to se considerar que «estar bronzeado»
€ saudavel e atraente, a pressao social
no sentido do bronzeamento € maior do
que o possivel risco de desenvolver me-
lanoma maligno no futuro. E sabido em
estudos comportamentais que um be-
neficio positivo num futuro proximo tem
um impacto maior no comportamento
do que um risco negativo longinquo.

Os resultados obtidos sugerem que
as campanhas de educacao dirigidas a
estudantes com o objectivo de aumen-
tar o conhecimento sobre cancro da pele
(em especial os riscos) tera efeitos limi-
tados. Sao necessarias novas formas de
abordagem na prevencao primaria do
melanoma. Os programas futuros deve-
rao focar-se nas atitudes face ao bron-
zeamento. O desafio € modificar os con-
ceitos e ideais de beleza e de moda, edu-
cando maior numero de populacoes,
com a colaboracido dos meios de comu-
nicacdo social. Provavelmente podera
ter impacto no comportamento das mu-
Iheres, explorar o problema do fotoen-
velhecimento cutaneo em programas de
prevencao.

A titulo de exemplo, os programas de
prevencao de cancro da pele na Aus-
tralia® tiveram sucesso na modificacao
das crencas, conceitos, conhecimentos,
atitudes relacionados com o Melanoma
Maligno, a exposicao solar e o bronzea-
do, indicando que € possivel estimular
a modificacdo de comportamentos.
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DesenvoLvimentos Futuros |

Seria interessante alargar este traba-
lho ao universo dos adolescentes (da ci-
dade de Lisboa, ou mesmo a nivel nacio-
nal), utilizando amostras aleatorias, de
modo a possibilitar a extrapolacao dos
resultados, que poderao ser utilizaveis
ao nivel da prevencao e da promocao da
saude em Cuidados Primarios.

Seria também interessante analisar
de um modo mais exaustivo a infor-
macao obtida através do questionario.
Neste estudo procurou-se caracterizar
globalmente a populacao (preocupacio,
motivacao, motivacao para o bronzea-
mento, comportamento e conhecimen-
to relacionado com cancro da pele),
através da utilizacao de algumas varia-
veis compostas, que encerraram em si
proprias informacdes importantes.
Nalguns dos estudos consultados, foi
efectuada a caracterizacao exaustiva de
toda a informacao considerada perti-
nente, que acaba por ser «comum»
aquela que foi obtida no presente estu-
do, mas nao analisada na totalidade.

No entanto, seria mais importante
desenvolver estudos que incidissem so-
bre os factores que influenciam a moti-
vacao para o bronzeamento nos ado-
lescentes portugueses, e sobre as suas
crencas relativas a prevencao do can-
cro da pele e a exposicao solar.
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MALIGNANT MELANOMA: COMPARATIVE STUDY BETWEEN KNOWLEDGE AND PREVENTIVE BEHAVIOUR OF
9TH GRADE STUDENTS OF THE SAO JOAO HEALTH CENTRE AREA

ABSTRACT

Objectives: To assess behaviour associated with exposure to sunlight and the level of knowledge about malig-
nant melanoma of 9th grade students of the So Jodo health Centre area; fo search for an association between
behaviour and knowledge; and to identify population characteristics associated to adequate preventive proce-
dures about skin cancer.

Setting: Secondary schools Patricio Prazeres, Cesdrio Verde, Luis Antonio Verney and Olaias (Lishon).
Methods: Observational analytic study. A previously tested questionnaire was answered by 308 students.
Gender, age, phototype, skin reaction to solar exposure, information n skin cancer, cancer family history, con-
cerns about skin cancer, mofivation for tanning preventive behaviours and knowledge levels were evalvated.
Results:299 students’ questionnaires were evalvated (149 girls and 150 boys, ages 14-20, mean 15.3).
Preventive behaviour was considered satisfactory and na average level of knowledge about skin cancer was
found. No association between knowledge and behaviour was found. Population characteristics seemingly in-
flvencing preventive hehaviour were gender, phototype, skin reaction o solar exposure, cancer family history and
mofivation for tanning.

Discussion: Absence of association between knowledge and behaviour and the results found in females (less
adequate preventive behaviour, more knowledge and concern about skin cancer, more motivation for tanning)
agree with the results of other studies.

Key-Words: Malignant Melanoma; Sun Exposure; Knowledge; Behaviour.
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