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ABSTRACT

Introduction: Excessive sun exposure in children, a particularly vulnerable age-group, can contribute to the onset of skin 
cancer in adulthood. This study aimed to characterize the knowledge and attitudes of their caregivers concerning sun exposure.
Methods: We conducted a cross-sectional analytical and observational study, from July to October 2012, at a Family Health 
Unit, based on a questionnaire distributed to caregivers of children attending Children’s Health consultations. Data were 
analyzed using SPSS®.
Results: We obtained 104 questionnaires, with a mean age for caregivers of 36 years. Most of them are aware that sun expo-
sure is harmful not only in the summer and on the beach; about 30% believe that the sun has harmful effects only on the skin; 
and 35% identified the period of most harmful sun exposure as from 11 am to 4 pm. On the beach 95.2% of caregivers always 
apply sunscreen but only 28% do so for other outdoor activities. Of caregivers who responded that it is not sufficient to apply 
sunscreen once a day, 88% repeat it; 33.7% of those who consider sunlight to be harmful to the eyes do not wear sunglasses; 
and 47.5% of those who know that they should use sunscreen for outdoor activities do not use it systematically.
Conclusions: Most of the caregivers demonstrate knowledge, but do not always apply it in practice. It should be noted that 
only 35% of caregivers know the most harmful time of sun exposure, which can lead to increased risk of sunburn and subse-
quent melanoma. It is essential to promote appropriate sun protection habits in childhood and to optimize parents’ knowledge.
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RESUMO

Introdução: A exposição solar excessiva em crianças, 
grupo etário particularmente vulnerável, pode contri-
buir para o aparecimento de cancro de pele em adulto. 
Este estudo pretendeu caracterizar os conhecimentos e 
atitudes dos cuidadores de crianças acerca da exposição 
solar.
Métodos: Realizámos um estudo observacional, analíti-
co e transversal, entre julho e outubro de 2012, numa 
Unidade de Saúde Familiar, baseado num questionário 
dirigido aos cuidadores das crianças frequentadoras da 
Consulta de Saúde Infantil. Analisámos os dados com o 
programa SPSS®. 
Resultados: Foram analisadas as respostas a 104 ques-
tionários, sendo a idade média dos cuidadores de 36 
anos. A maioria destes sabe que a exposição solar não 
é nociva apenas no verão e na praia, cerca de 30% acre-
dita que o sol só é nocivo para a pele e 35% identifica o 
período de exposição solar mais nociva entre as 11 e as 
16 horas. Na praia, 95,2% dos cuidadores aplica sempre 
protetor solar e apenas 28% o faz para outras atividades 
exteriores. Constatamos que 88% dos cuidadores que 
responderam não ser suficiente aplicar protetor uma vez 
por dia repetem-no; 33,7% dos que apontaram o atingi-
mento ocular solar não usa óculos; e 47,5% dos que sa-

bem que se deve usar protetor nas atividades exteriores 
não o aplica sistematicamente.
Conclusões: A maioria dos cuidadores demonstra co-
nhecimentos, mas nem sempre os aplica na prática. 
Salienta-se que apenas cerca de 35% sabe o horário de 
exposição solar mais nociva, o que pode levar ao aumen-
to do risco de queimaduras solares e subsequentemente 
de melanoma. Consideramos fundamental fomentar há-
bitos de fotoproteção adequados na infância e otimizar 
os conhecimentos dos pais.
Palavras-chave: exposição solar, idade pediátrica.

Introdução

A exposição solar excessiva em crianças e adolescentes 
pode contribuir para o aparecimento de cancro de pele 
na vida adulta, sendo aquele grupo etário particular-
mente vulnerável aos efeitos nocivos da radiação ultra-
violeta1,2. Estes efeitos são bem conhecidos. Não se limi-
tam a efeitos cutâneos (diferentes tipos de cancro de 
pele, queimaduras solares, envelhecimento precoce da 
pele), mas também oculares, sob a forma de cataratas 
ou doenças oftalmológicas agudas1. 
Diversos estudos têm revelado uma associação posi-
tiva entre queimaduras solares em idade precoce e 
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risco subsequente de melanoma3. Relativamente aos 
diferentes tipos de cancro de pele, considera-se que o 
melanoma e o carcinoma celular basal estão significati-
vamente associados a uma exposição solar intermitente 
(queimaduras solares/exposição intensiva), enquanto o 
carcinoma celular escamoso está relacionado com uma 
exposição crónica4. 

O melanoma é raro na criança contudo, a sua incidência 
em idades inferiores a 20 anos aumentou 2,9%, anual-
mente, entre 1973 e 2001, nos Estados Unidos da Amé-
rica4.
Estima-se que 50 a 80% dos danos cutâneos causados 
pela exposição solar ocorra na infância5 e que a redução 
dos níveis dessa exposição nesta faixa etária possa ter 
maior impacto na incidência de cancro de pele do que 
na vida adulta. Daqui se infere a importância do estabe-
lecimento precoce de hábitos de fotoproteção6.
O presente estudo pretendeu determinar e caraterizar 
os conhecimentos e as atitudes dos cuidadores de crian-
ças acerca da exposição solar, assim como estabelecer 
relações entre ambos.

Métodos

Inicialmente elaborou-se um protocolo de investigação, 
onde foram definidos os objetivos do estudo, que foi 
aprovado pela Comissão de Ética da Unidade Local de 
Saúde da área a que pertence a Unidade de Saúde Fami-
liar onde decorreu o estudo. 
Realizou-se um estudo observacional, analítico e trans-
versal, que decorreu entre julho e outubro de 2012, 
numa Unidade de Saúde Familiar da área de Matosi-
nhos, através da realização de um questionário confi-
dencial dirigido aos cuidadores das crianças (dos 0 aos 
18 anos de idade) que frequentaram a Consulta de Saú-
de Infantil, durante o período definido. O questionário 
era realizado após obtenção do consentimento informa-
do dos cuidadores. 
Sucintamente, o questionário consistia em três grupos 
distintos de perguntas. O primeiro apresentava várias 
afirmações acerca da exposição solar, pedindo-se aos 
inquiridos que as identificassem como verdadeiras ou 
falsas. São exemplo dessas afirmações “O sol na prima-
vera, inverno, ou em dias cobertos, não é perigoso”; “É 
suficiente colocar protetor solar uma vez por dia”; ou 
“Quanto mais pequena é a própria sombra, mais perigo-
so é o sol”, entre outras. O segundo grupo de questões 
dizia respeito ao uso ou não de protetor solar, e em caso 
afirmativo qual o fator de proteção utilizado, momento, 
frequência e repetição da sua aplicação, frequência e 
motivos para o seu uso. O último grupo referia-se a ou-

tras formas de proteção solar (chapéu, sombras, óculos 
de sol, entre outras) e circunstâncias da sua utilização 
(praia, rua, atividades ao ar livre).  
Tratou-se de uma amostra de conveniência, com 100% 
de adesão, e de um questionário original e não validado. 
Após a realização do mesmo foi entregue aos cuidadores/
crianças um folheto informativo sobre a temática, eluci-
dativo das questões colocadas ao longo do questionário. 
Os dados obtidos foram codificados e registados numa 
base de dados informática (Excel®) e posteriormente fo-
ram analisados com o programa SPSS 18.0®. Utilizou-se o 
teste do qui-quadrado para comparação de proporções, 
sendo 0,05 o valor de significância estatística adotado.

RESULTADOS

Obtiveram-se 104 questionários respondidos, sendo 
85/104 (81,7%) dos cuidadores do sexo feminino, com 
uma idade média de 36 anos. Apresentavam como esco-
laridade o 12º ano ou um curso superior 57/104 (55%). 
A idade média das crianças era de 14 anos, com uma 
mediana de 7 anos, sendo 88/167 (52,7%) do sexo mas-
culino.
Todos os cuidadores referiram que “estar exposto a de-
masiado sol é perigoso em qualquer idade, sobretudo 
na infância”. Uma percentagem de 89,4% (93/104) e 
95,2% (99/104), respetivamente, tem conhecimento de 
que a exposição solar não é nociva apenas no período de 
verão e na praia. Mais de 85% (90/104) dos cuidadores 
reconhece o perigo “em estar mais tempo exposto ao 
sol” mesmo “se usar protetor solar”, assim como o pe-
rigo de “queimaduras solares se a criança estiver dentro 
de água” em mais de 95% (100/104). 
Cerca de 30/104 (29%) dos cuidadores considera que o 
sol só tem efeitos nocivos na pele e 26/104 (25%) des-
conhece que quanto mais pequena é a própria sombra, 
mais perigoso é o sol. Quanto ao momento adequado de 
aplicação do protetor, 31/104 (29,8%) considera que é o 
momento de chegada à praia. 
Dos respondentes, 36/104 (34,6%) reconhece que o ho-
rário de exposição solar mais nociva é entre as 11 e as 16 
horas, num período total de seis horas, e 34/104 (32,7%) 
define este período como igual ou inferior a quatro ho-
ras dentro desse intervalo, dos quais 6/104 (5,7%) define 
como igual ou inferior a três horas. 
Relativamente às formas de proteção solar usadas, em 
mais de 95% (99-100/104) dos casos usa-se protetor so-
lar, chapéu, sombras ou guarda-sol e evicção do sol nas 
horas de maior pico. Quanto a outras formas, 79/104 
(76%) usa camisola de manga curta, 68/104 (65,4%) ócu-
los de sol e 5/104 (4,8%) camisola de manga comprida. 
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Quanto ao fator de proteção solar usado pelos cuidado-
res em si próprios 51/104 (49%) usa igual ou inferior a 
30, 49/104 (47,1%) usa o fator 50 e 4/104 (3,9%) não usa 
protetor. Nas suas crianças 93/104 (89,4%) dos cuida-
dores aplica protetor com fator 50, 9/104 (8,7%) aplica 
igual ou inferior a 30 e 2/104 (1,9%) não aplica protetor. 
Cerca de 83% (85/102) dos cuidadores aplica o protetor 
solar nas suas crianças meia hora antes da exposição e 
17/102 (16,7%) no momento de chegada à praia. Relati-
vamente à renovação do protetor, 83/102 (81,4%) reno-
va de duas em duas horas, 5/102 (4,9%) de seis em seis 
horas e 14/102 (13,7%) não repete a aplicação. Na praia, 
99/102 (97%) dos cuidadores aplica sempre protetor 
solar nas suas crianças e 29/102 (28,4%) também o faz 
durante outras atividades ao ar livre.
Relacionando as respostas obtidas de conhecimentos 
versus (vs.) atitudes, verificou-se que 87/99 (88%) dos 
cuidadores que consideram insuficiente a aplicação úni-
ca diária de protetor vs. 2/5 (40%) dos que consideram 
suficiente, repetem a sua aplicação (p=0,002); 30/89 
(33,7%) dos que apontaram que o sol tem atingimento 
ocular vs. 6/12 (50%) dos que não apontaram, não usam 
óculos (p=0,269); e 47/99 (47,5%) dos que referem que 
se deve usar protetor em atividades ao ar livre vs. 2/5 
(40%) dos que referem que não se deve, não o aplicam 
de forma sistemática (p=0,744). 
Quanto à obtenção de informação sobre a temática, em 
69/104 (66,3%) dos casos foi proveniente da comunicação 
social e em 65/104 (62,5%) dos profissionais de saúde.

Discussão

Constatou-se que para a maioria das questões referen-
tes aos efeitos nocivos da radiação ultravioleta os cuida-
dores demonstram conhecimentos adequados. Contu-
do, uma percentagem de 25 a 30% destes considera que 
o sol só tem efeitos nocivos na pele, desconhece que 
quanto mais pequena é a própria sombra, mais perigoso 
é o sol e aponta a chegada à praia como o momento ade-
quado de aplicação do protetor. Relativamente à impor-
tância da sombra, a Associação Portuguesa de Cancro 
Cutâneo (APCC) defende a “regra da sombra: sombra 
aumentada, hora apropriada”7.
Salienta-se que apenas cerca de 35% dos responden-
tes sabe que o horário de exposição solar mais nociva 
é entre as 11 e as 16 horas e que cerca de 33% assina-
lem este período como igual ou inferior a quatro horas, 
o que pode levar ao aumento do risco de queimaduras 
solares na infância. Considera-se, portanto, essencial re-
forçar este conhecimento específico, tão bem divulgado 
por várias associações/organizações1,7,8,9,10.

No presente estudo, constatou-se a adoção comple-
mentar de várias medidas de proteção solar, com uso 
superior a 95% para o protetor solar, chapéu, sombras 
ou guarda-sol e evicção do sol nas horas de maior pico. 
Quanto à última medida, de referir que apesar dos cui-
dadores a apontarem como prática, apenas cerca de 
35% tinha conhecimento das horas do dia com maior 
radiação. Constatou-se também que apenas cerca de 
65% dos cuidadores usa óculos de sol como medida de 
proteção. A Organização Mundial de Saúde estima que, 
em todo o mundo, cerca de 5% das cataratas se possam 
dever à radiação ultravioleta, recomendando portanto o 
uso de óculos de sol1. 
A maioria dos cuidadores aplica o protetor solar nas suas 
crianças conforme as atuais recomendações, nomeada-
mente as da American Academy of Pediatrics e da APCC 
(aplicar 15 a 30 minutos antes da exposição solar para 
permitir uma absorção eficaz, renovar a aplicação de 
duas em duas horas e usar fator de proteção igual ou su-
perior a 30)4,7. Contudo, considera-se preocupante que 
cerca de 2% dos cuidadores não aplique protetor nas 
crianças de quem cuida e 4% não aplique em si próprio.
Verificou-se que nem sempre os conhecimentos teóricos 
dos cuidadores se refletem na prática no que diz respei-
to à exposição solar, sendo o exemplo mais evidente o 
de que 47,5% dos cuidadores que sabe que se deve usar 
protetor nas atividades ao ar livre, não o aplica de forma 
sistemática. 
Alguns estudos defendem que existe uma correlação en-
tre as práticas de fotoproteção das crianças e as dos cui-
dadores11,12. Considerando essa hipótese, seria de pon-
derar a realização de mais campanhas de sensibilização 
a nível nacional e reforço da educação para a saúde, que 
englobassem crianças e cuidadores em simultâneo. É de 
referir que talvez seja necessário uma maior envolvência 
dos profissionais de saúde na temática, uma vez que se 
verificou que apenas 62,5% dos respondentes referem 
ter obtido informação através destes profissionais.
Aponta-se como principal limitação deste estudo a di-
mensão e seleção da amostra, dado que se tratou de 
uma amostra de conveniência e não randomizada, com 
características que provavelmente não traduzem a po-
pulação em geral. Contudo, deve salientar-se que exis-
tem poucos estudos sobre a temática em Portugal e que 
se trata de um estudo original. 
No futuro considera-se que mais estudos são necessá-
rios para avaliar os conhecimentos e atitudes dos cui-
dadores e também das próprias crianças e adolescentes 
acerca da exposição solar, de forma a otimizar conheci-
mentos, mas sobretudo alterar comportamentos. 
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