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RESUMO / ABSTRACT
Os adolescentes são um grupo etário que pratica frequentemente desporto ao ar livre 
e estão sujeitos a níveis intensos de exposição solar. Apesar do conhecimento sobre as 
medidas de fotodermoproteção estar bastante difundido, este estudo demonstra que a 
maioria dos adolescentes portugueses tem níveis de conhecimento e comportamentos 
insatisfatórios em relação ao uso do protetor solar. É fundamental o desenho de cam-
panhas de fotodermoproteção mais eficientes, que forneçam informação útil, prática e 
relevante, ajustada a esta faixa etária.

Teenagers are an age group that often practice outdoor sports and they are frequently subjected to 
high levels of solar exposure. Despite of the widespread knowledge about photodermoprotection, this 
study demonstrates that the majority of the portuguese teenagers have unsatisfactory knowledge 
and behaviour levels regarding the sunscreen application. It is essential to promote more efficiently 
the photodermoprotection campaigns that provides useful, practical and relevant information, 
adjusted to this age group.
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Introdução

Os adolescentes são um grupo etário 
com níveis elevados de prática de 
desporto ao ar livre, o que leva a 
que estejam muitas vezes sujei-
tos a níveis intensos de exposição 
solar (Figura 1)1-3. A exposição solar 
sem adequada proteção conduz a 
risco aumentado de aceleração do 
processo de envelhecimento cutâ-
neo e de desenvolvimento de lesões 
cutâneas degenerativas e de cancro 
de pele4,5. A incidência de melanoma 
e de outros cancros de pele tem 
aumentado e tem sido associada 
ao grau de exposição solar durante 
a fase de crescimento4,6. A infância 
e a adolescência são consideradas 
os períodos críticos de vulnerabili-
dade à exposição solar e ao mesmo 
tempo parece ser a fase ideal para 
estabelecer e sedimentar comporta-
mentos de proteção solar7,8. Apesar 
de vários estudos demonstrarem 
que o conhecimento relativamente 
às medidas de proteção e aos efeitos 
adversos da exposição solar está 

bastante difundido entre a popula-
ção, a adesão às medidas de fotoder-
moproteção é reduzida, diminuindo 
progressivamente desde o início da 
adolescência e atingindo os seus 
níveis mais baixos na adolescência 
tardia e início da fase adulta9-12.

Entre as medidas de proteção solar 
mais eficientes estão incluídas: o uso 
correto de protetor solar (PS), evitar 
a exposição solar entre 11h e as 15h, 
procurar sombra, usar vestuário 
adequado, usar chapéu e óculos de 
sol13,14. O PS funciona como uma 
barreira física e química que protege 
a pele contra a radiação ultravio-
leta (UV) lesiva e é atualmente a 
principal medida de proteção solar 
utilizada pela população8,15.

A aplicação correta e a reaplicação 
são mais importantes do que utilizar 
PS com fator de proteção solar (FPS) 
elevado, sendo que as principais 
recomendações para uso correto de 
PS são16:
•	 utilização na praia, piscina, 

montanha, na prática desportiva 
ao ar livre e nas caminhadas, 

independentemente da estação do 
ano;

•	 aplicar na pele exposta protetor 
solar de textura adequada ao tipo 
de pele, nunca com FPS inferior 
a 30;

•	 aplicar uma camada espessa e 
uniforme (idealmente 2,0 mg/cm2);

•	 aplicar 20 a 30 minutos antes da 
exposição solar (para permitir a 
absorção pela pele, diminuindo a 
probabilidade de ser removido);

•	 renovar a aplicação a cada 2 horas 
ou se se tomar banho, transpirar 
ou limpar.
É fundamental perceber como 

os adolescentes se comportam em 
relação às medidas de proteção solar 
de modo a desenhar campanhas de 
fotodermoproteção eficazes.

Objetivos

Averiguar os conhecimentos e 
comportamentos relatados de um 
grupo de adolescentes do Ensino 
Secundário em Portugal face ao uso 
do protetor solar e analisar possíveis 
obstáculos à sua utilização correta.

Material e métodos

A população em estudo foi cons-
tituída por indivíduos de ambos 
os sexos que frequentam o Ensino 
Secundário em três escolas públicas 
portuguesas e com idade entre os 
15 e 18 anos. Foram entregues 600 
questionários, 550 foram respondi-
dos, dos quais 51 foram excluídos 
por não preencherem os critérios de 
inclusão e por incorreto preenchi-
mento. A amostra final foi de 499 
pessoas. O questionário foi de auto-
preenchimento, individual e anó-
nimo, constituído por 17 perguntas 
fechadas, aprovadas após pré-testes 
em 15 indivíduos, e abrangiam os 
seguintes temas: variáveis socio-
demográficas (sexo, ano de esco-
laridade, escola, fototipo de acordo 
com a classificação de Fitzpatrick, 

Figura 1 – Prática desportiva ao ar livre.
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ou seja, de acordo com a reação da 
pele à exposição solar), conhecimen-
tos sobre o PS (significado do FPS, 
perceção sobre o uso correto do PS, 
perceção de cada aluno sobre o seu 
grau de esclarecimento), comporta-
mentos e atitudes relatados acerca 
do uso do PS (uso de PS, uso correto 
de PS tendo em conta fatores como 
a camada aplicada, aplicação prévia 
à exposição, reaplicação, frequência 
do uso ao longo do ano e áreas do 
corpo em que aplicam) e obstáculos 
ao uso incorreto ou não uso de PS. 
Os inquiridos foram agrupados em 
scores de modo a analisar a amos-
tra quanto a conhecimentos (score 
Esclarecido, Suficiente, Insuficiente) 
e a comportamentos (score Compor-
tamento com preocupação máxima, 
com alguma preocupação e despreo-
cupado) acerca do PS, de acordo com 
o número de perguntas respondidas 
de forma correta ou incorreta.

Resultados e discussão

Grande parte dos adolescen-
tes (73,8%) da amostra praticam 

desporto ao ar livre em horário 
diurno, pelo que estão sujeitos a 
exposição frequente à radiação solar. 
Os fototipos de Fitzpatrick predomi-
nantes foram o fototipo 5 (26,3%), 
seguido do fototipo 4 (24,8%) e 3 
(22,8%).

De acordo com a literatura, o uso 
de PS declina no início da adolescên-
cia à medida que a influência dos 
media e dos pares aumenta nas ati-
tudes e comportamentos dos jovens 
e a influência dos pais diminui11,12,17. 
Estes dados são concordantes com os 
resultados obtidos neste estudo, no 
qual foi verificado que 84,8% obteve 
um score de “Comportamento des-
preocupado” e apenas 14,2% tem 
um “Comportamento com alguma 
preocupação” (Gráfico 1). Ao nível do 
conhecimento, os resultados foram 
similares, com 74,3% da amostra a 
revelar um “Conhecimento insufi-
ciente” (Gráfico 2). Os aspetos mais 
deficitários ao nível do conheci-
mento (Tabela 2) foram as áreas 
onde se deve aplicar e as situações 
que justificam a aplicação do PS 
(Gráfico 3), o que significa o FPS e a 
quantidade de PS que deve ser apli-
cada. Quanto ao significado de FPS, 
apenas 24,6% responderam a opção 
correta, ou seja, que é a capacidade 
de atrasar a queimadura produzida 

pelos raios UV. Uma porção consi-
derável da amostra afirma não ser 
necessário aplicar PS nas orelhas e 
nos pés, locais onde é recomendada 
a sua aplicação (Gráfico 4)16. Estes 
números são importantes na medida 
em que as orelhas correspondem à 
terceira localização mais frequente 
de carcinoma basocelular18.

Relativamente ao comportamento 
(Tabela 1), as áreas em que este é 
mais incorreto são: a quantidade 
de PS a aplicar, o valor de FPS que 
devem utilizar e quando devem 
aplicar o PS (Gráfico 5). Além disso, 
apenas 51,7% dos indivíduos da 
amostra usam protetor solar, valo-
res alarmantes que são semelhantes 
a outros encontrados na literatura. 
Nos três estudos de Livingston, P. M. 
et al.19-21 sobre o tema, realizados 
em três anos distintos e incluindo 
mais de 20000 adolescentes em cada 
estudo, apesar do PS ser a medida 
de proteção solar mais usada pelos 
adolescentes, apenas 36 a 54% dos 
jovens o aplicam. Kristjánsson et 
al.22 verificaram numa amostra de 
4078 adolescentes que 40% destes 
não usava PS. Por sua vez, no estudo 
de Banks BA et al23 em 220 adoles-
centes, cerca de 33% da amostra não 
aplicava protetor solar, enquanto 
Hillhouse JJ et al.24 mostraram que 
apenas 56,7% dos 90 adolescentes 

estudados usavam PS.
Tanto as raparigas como 

os indivíduos com fototipo 
2, independentemente do 
sexo, apresentaram signifi-
cativamente (p<0,05) melho-
res resultados no score do 
comportamento em relação 
ao uso de PS. As raparigas 
demonstraram maior preocu-
pação com o uso de PS, uma 
vez que o usavam e reapli-
cavam mais frequentemente 
que os rapazes, assim como 
em circunstâncias mais varia-
das. Estas diferenças entre 
género feminino e masculino 
estão de acordo com a litera-
tura23,25, em que o sexo femi-
nino surge associado a uso 
superior de PS. Relativamente 
ao fototipo, existe evidência 
significativa que os indiví-
duos melanocomprometidos 

(fototipos 1, 2 e 3) adotam mais fre-
quentemente medidas de proteção 
solar em comparação os indivíduos 

Gráfico 1 – Score de Comportamento. Tabela 1 – Perguntas do Score do Conhecimento.

Gráfico 2 – Score de Conhecimento. 

Tabela 2 – Perguntas do Score do Comportamento.



30 Julho 2016 www.revdesportiva.pt  

melanocompetentes (fototipos 4, 5 
e 6)1,6,10. O facto de grande parte da 
amostra considerar que se enquadra 
num fototipo 5, menos suscetível 
à radiação solar, poderá contribuir 
para justificar a elevada percen-
tagem (84,8%) de inquiridos com 
“Comportamento despreocupado” 
(Gráfico 1).

O obstáculo mais vezes referido 
pelos inquiridos à não aplicação ou 
aplicação incorreta de PS foi a falta 
de paciência (Gráfico 6), seguido 
pelo desejo em se bronzearem 
mais rapidamente (o qual foi mais 
relevante para as raparigas do que 
para os rapazes) e de acharem que 
não era necessário a sua aplica-
ção (o qual foi mais referido pelos 
rapazes). A coloração ideal da pele 
varia entre as diferentes culturas. 
Historicamente, a pele pálida foi 
durante muito tempo um sinal de 
elevado nível social, enquanto a pele 
bronzeada estava mais associada 
aos trabalhadores manuais que 
sofriam exposição solar intensa26. 
Por volta de 1855, a pele bronzeada 
começou a ser associada a saúde, 
quando se começou a usar a luz 
solar como tratamento de tubercu-
lose, depressão e outros problemas 
psiquiátricos27. Foi apenas na década 
de 1920 que a estilista Coco Chanel 

popularizou a pele bronzeada como 
sinal de beleza e a exposição solar 
como prazerosa26. Recentemente, 
devido à evolução científica e cons-
ciencialização dos riscos associados 
à exposição solar, o desejo de uma 
pele bronzeada, apesar de ainda 
muito presente, tem vindo lenta-
mente a diminuir, reforçando-se a 
proteção solar e a cor natural da 
pele de cada um26,28. É importante 
ter a noção que não existe bronzea-
mento saudável29. Como resposta 
à agressão pela radiação UV, os 
melanócitos libertam mais mela-
nina para os queratinócitos numa 
tentativa de proteger a pele contra 
futuras agressões solares, dotando 
a pele de uma tonalidade mais 
escurecida. No entanto, a presença 
de pele bronzeada implica que já se 
verificaram lesões celulares e está 
associada a envelhecimento cutâneo 
precoce e cancro de pele30. A ideia do 
bronzeamento proteger de futuras 
agressões é falsa, correspondendo a 
uma tentativa infrutífera do nosso 
organismo, na medida em que esta 
produção adicional de melanina 
apenas confere o equivalente a FPS 
igual a 2 a 4, longe do mínimo que 
é necessário para proteção eficaz 
dos raios UV29. O PS garante uma 
barreira física e química que protege 

a pele contra os raios UV, mas não 
é uma barreira total, permitindo 
um bronzeamento ligeiro gradual 
e menos agressivo e lesivo, pelo 
que deve ser sempre aplicado em 
situações de exposição solar26,27,29. 
O objetivo não é limitar atividades 
que impliquem exposição solar mas 
encontrar um equilíbrio entre as 
medidas de fotodermoproteção e a 
prática de atividades desportivas e 
de lazer ao ar livre, sendo para isso 
fundamental o uso correto de PS 
associado às outras medidas ante-
riormente referidas.

Relativamente à perceção de cada 
aluno sobre o seu grau de esclareci-
mento em relação ao uso correto do 
PS, verificou-se que cerca de 80% dos 
inquiridos cujas respostas os incluí-
ram no score “Conhecimento insu-
ficiente” julga ter esclarecimento 
suficiente sobre este tema. Esta falsa 
sensação de conhecimento pode 
constituir mais um entrave à adesão 
a campanhas de fotodermoproteção.

Conclusões

O presente estudo conclui que a 
maioria dos adolescentes da amos-
tra apresenta níveis de conheci-
mento insuficientes e compor-

tamentos 
negligentes 
relativamente 
ao uso adequado 
de PS. Os princi-
pais motivos de 
não uso ou uso 
incorreto de PS 
são não terem 
paciência para 
o aplicar, desejo 
de obter bron-
zeamento mais 
rápido e não 
julgarem neces-
sário. Apesar de 
terem níveis pre-
cários de conhe-
cimento, grande 
parte dos inquiri-
dos afirmam ter 
esclarecimento 
suficiente sobre 
uso correto de PS. 
Apesar das limi-
tações do estudo 
(questionários 
de autopreen-

Gráfico 3 – Situações que justificam uso de PS. Gráfico 4 – Áreas onde aplicar PS.

Gráfico 6 – Motivos do não uso ou uso incorreto de PS.Gráfico 5 – Temporalidade da aplicação de PS.
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chimento, limitação decorrente da 
faixa etária, em que são frequentes 
comportamentos de oposição, e a 
suscetibilidade de, estando num 
estabelecimento de ensino, respon-
der o que é socialmente correto, 
entre outros), os dados obtidos 
permitem concluir que é fulcral 
desenhar campanhas preventivas 
mais eficientes e com informação 
relevante adaptada à faixa etária 
dos adolescentes, nomeadamente 
quanto à aplicação correta do PS. 
A eficácia das campanhas fotoder-
moprotetoras neste grupo etário 
pode contribuir para a aquisição de 
comportamentos saudáveis não só 
no momento mas também ao longo 
da vida, podendo ser importantes na 
prevenção de doenças relacionadas 
com a exposição solar.
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UMA REFLEXÃO SOBRE O 
PLANEAMENTO DO TREINO
Dr. Benjamim Carvalho

O treino não é uma ciência 
exacta e, como na medicina, nem 
sempre, nem nunca. Treinar, para 
além de ciência, é arte, é fé, é ter 
muita paciência e uma grande 
paixão. Matvevv, Bompa e os 
magistrais tratados de Astrand ou 
Costill são, sem dúvida, indispen-
sáveis instrumentos de treino, 
mas se não tivermos a experiên-
cia do seu significado e a capaci-
dade do seu alcance não teremos 
senão alguma desilusão devida á 
falibilidade dos resultados espe-
rados de um saber que nos parece 
dogmático. A leitura dos bons 
tratados apenas nos ajuda, se for-
mos eloquentes, a dar uma aula 
magistral aplaudida pela plateia. 
Se falarmos da prática para uma 
plateia, certamente que recebere-
mos vaias dos teóricos que, fecha-
dos na biblioteca e no laboratório, 
pouco sabem de treino. No meu 
percurso, entre a biblioteca e o 
terreno, vivi a solidão da incer-
teza. Se voltasse atrás, sabendo 
o que julgo saber, não voltaria 
a sentir a inquietação dessa 
incerteza, nem o desassossego 
de tudo o que me transcendia e 
continuará a transcender porque 
o transcendente, na ciência do 
treino, será infinito.

Várias coisas eu aprendi:
•	 o saber só é válido se a expe-

riência assim o corroborar;
•	 o treino é um processo contí-

nuo, com ajuste permanente, 
tendo em conta o treino e o 
treinado;

•	 podemos utilizar a melhor 
metodologia, mas dela também 
poderá resultar o pior resultado;

•	 o treinado, sendo o tocador, 
deve permanentemente, adap-
tar a música conforme a sua 
arte para a dança.
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