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Resumo

O cancro ¢ a segunda principal causa de morte em todo o mundo e tem tido uma incidéncia
crescente, que tem acompanhado o envelhecimento da populagdo. Apesar desta realidade,
estima-se que quase metade dos casos de cancro poderiam ser prevenidos com a alteragao
de estilos de vida. A Literacia em Saude e mais concretamente a Literacia em Cancro,
pode ser a chave para fazer face a esta tendéncia crescente que tem sido observada. A
necessidade de entender aquilo que os jovens sabem acerca do cancro levou a formulagao
do objetivo major deste estudo como aferir os niveis de Literacia em Cancro dos
estudantes universitarios portugueses. Pretendeu ainda verificar-se se o conhecimento dos
inquiridos relativo a doenga oncoldgica corresponde a perce¢do que os mesmos t€m sobre
esses mesmos conceitos relacionados com o cancro. Para efetuar este levantamento
recorreu-se a ferramenta Students Knowledge and Perceptions about Cancer, que
permitiu recolher a informagao pretendida quer para a caracterizagdo da amostra, quer
para aferir os conhecimentos e percegdes dos inquiridos, tendo sido feita, posteriormente,
a analise estatistica dos dados em SPSS. De uma amostra de 170 alunos universitarios,
observou-se que 72,4 % (123) acertam mais de metade das perguntas de resposta fechada
e que o cancro do pulmao € o topico onde existe maior desconhecimento, contrariamente
ao cancro da mama, onde existe um maior nimero de respostas certas dadas. No geral, e
em todos os tipos especificos de cancro, exceto o colorretal, parece existir uma correlagdo
estatisticamente significativa entre os conhecimentos e a percecdo que os estudantes t€ém
acerca dos conteudos abordados. Apesar dos niveis satisfatorios de conhecimento geral
acerca do cancro, existem certos tipos de cancro onde deve ser feito um trabalho mais
aprofundado, de modo a colmatar falhas no conhecimento, pondo em destaque a
prevengdo como chave para a diminuicao da incidéncia da doenga oncolédgica. Conclui-
se que ainda existe trabalho a ser feito de modo que possamos ter uma comunidade
académica mais consciente, que saiba reconhecer os comportamentos de risco, os
rastreios e os tratamentos que existem para lidar com o cancro. Contudo, sera necessario
conduzir novos estudos com uma amostra representativa e podera ser interessante, no
futuro, analisar melhor quais os fatores ou determinantes sociais que podem limitar este
conhecimento e ainda que possiveis intervengdes podem ser desenvolvidas de forma a

mitigar a desinformacdo encontrada relativamente a determinados tipos de cancro.

Palavras-Chave: Literacia em Saude; Literacia em Cancro; Estudantes Universitarios.






Abstract

Cancer is the second leading cause of death worldwide and has had an increasing
incidence, which has accompanied the ageing of the population. Despite this reality, it is
estimated that almost half of all cancer cases could be prevented by changing lifestyles.
Health Literacy, and more specifically, Cancer Literacy, may be the key to address this
growing trend that has been observed. The need to understand what young people know
about cancer led to the main objective of this study to assess the levels of Cancer Literacy
among Portuguese university students. It also aimed to verify whether the respondents'
knowledge on cancer-related diseases corresponds to their perception of these same
cancer-related concepts. The tool Students Knowledge and Perceptions about Cancer was
used to carry out this survey, which allowed collecting the desired information for both
the sample characterization and the respondents' knowledge and perceptions, which were
then analysed using SPSS. From a sample of 170 university students, we found that 72.4%
(123) got more than half of the closed-ended questions right. That lung cancer is the topic
where there is a higher lack of knowledge, contrary to breast cancer, where a higher
number of correct answers were given. Overall, and in all specific types of cancer, except
colorectal cancer, there seems to be a statistically significant correlation between students'
knowledge and perception of the contents addressed. Despite the satisfactory levels of
general knowledge about cancer, there are certain types of cancer where more
sophisticated work should be done to bridge knowledge gaps, emphasizing prevention as
a key to reduce the incidence of cancer. It is concluded that there is still work to be done
to have a more aware academic community that knows how to recognise risk behaviours,
screenings and treatments that exist to deal with cancer. However, it will be necessary to
conduct new studies with a representative sample, and it may be interesting, in the future,
to better analyse which factors or social determinants may limit this knowledge and which
possible interventions can be developed to mitigate the misinformation found regarding

certain types of cancer.

Keywords: Health Literacy; Cancer Literacy; University Students.
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1. Introducio
A Literacia em Saude (LS) ¢ um topico que tem vindo a aumentar a sua notabilidade ao
longo dos ultimos anos. Este facto deve-se a maior compreensao da importancia da LS na
construcdo de uma sociedade mais saudavel, consciente ¢ autdbnoma na tomada de
decisdes em saude (Okan et. al., 2018). Politicas publicas que visem promover a LS tém
a capacidade de empoderar o cidaddo, melhorando assim a sua qualidade de vida. Esta
observagao ¢ suportada por diversos estudos que apontam para que os baixos niveis de
LS estejam relacionados com mais hospitalizagdes, um maior recurso aos servigos de
urgéncia, taxas de adesdo terapéutica baixas, menor adesao a medidas preventivas de
saude e rastreios, condi¢gdes de saude mais débeis, despesas mais elevadas com a satde e
uma maior mortalidade. Para além disso, esta disparidade acentua as iniquidades sociais

dos individuos (Baccolini et. al., 2021; Arriaga et. al., 2021).

Para que o cidadao possua um nivel adequado de LS ¢é necessario que consiga aceder,
compreender e usar informagdo de forma critica em todos os aspetos que possam estar
direta ou indiretamente relacionados com a sua saude (WHO, 2013). Isto engloba ndo s6
as decisoes que sao tomadas face a doenca, como a adesdo terapéutica adequada, ou o
contacto com o servigo ou profissional de satide mais ajustado, como os proprios estilos
de vida adotados para garantir a manuten¢do do estado de satide (abrangendo sempre

tanto a parte fisica como mental).

De acordo com uma meta-analise realizada com o intuito de conhecer os niveis de LS na
Europa, foi verificado que perto de 50% dos europeus tém niveis baixos de LS, o que
quer dizer que quase metade dos cidaddos europeus tém dificuldades em navegar nos
servicos de saude, assim como em compreender e tomar decisdes de forma critica e
ponderada em assuntos que estejam relacionados com a sua saude (Baccolini et. al.,
2021). A semelhanca do que se verifica na Europa, o “Inquérito sobre Literacia em
Saude” aplicado por uma equipa de investigagdo em Portugal, demonstrou que cerca de
49% dos portugueses tém um indice geral de LS inadequado ou problematico, existindo
uma maior dificuldade no ambito da promoc¢ao de satude, onde 51,1% dos portugueses

demonstra ter limitagdes (Espanha et. al., 2015).

As ferramentas que nos permitem aceder aos niveis de LS ajudam-nos a compreender

quais sdo as componentes de LS onde os cidadaos apresentam maiores dificuldades ou



quais os temas onde pode ser feito um maior investimento para educar ou desmistificar
determinados assuntos, o que ¢ bastante relevante no contexto das politicas publicas para
a saude. Dada a importancia destas ferramentas para o entendimento geral da LS dos
cidaddos, estas tém vindo a evoluir e diversificar-se, existindo diversos instrumentos
adaptados a diferentes definigdes do conceito de LS ou para estudar a literacia acerca de
uma doenga particular (Liu et. al., 2018). Um dos temas onde ainda ndo existem muitos
dados ¢ acerca da Literacia em Cancro (LC), apesar desta doenca ser uma das principais
causas de morte a nivel mundial, fruto do envelhecimento e crescimento populacional dos

ultimos anos (Sung et. al., 2021; WHO, 2020).

A doenca oncoldgica € responsavel pela morte de 1 em cada 6 pessoas globalmente, sendo
o cancro do pulmao o mais letal, responsavel por 18,4% das mortes atribuidas ao cancro
(WHO, 2020). Posto isto, ¢ pertinente compreender se a populagdo tem conhecimento
para lidar com a doenga de forma adequada. Para além disso, o cancro ¢ uma doenga
altamente prevenivel, sendo que se estima que mais de metade das mortes atribuidas as
doengas oncoldgicas poderiam ser evitadas com alteragcdes de comportamentos e medidas
preventivas (Barros et. al., 2016). A consciencializagdo acerca dos fatores de risco deve
iniciar-se durante o ensino obrigatdrio, uma vez que quanto mais cedo se comegar a
abordar estes assuntos, mas facilmente poderemos influenciar as escolhas de vida. Uma
das etapas altamente preocupante e de extrema relevancia para este tipo de intervengoes
¢ a adolescéncia, que corresponde a uma fase no desenvolvimento humano de
transformagdao e onde pode ocorrer a adocdo de comportamentos desajustados que

poderdo ter consequéncias muito negativas no futuro (Abraham et. al., 2021).

Neste sentido, ¢ imperativo estudar esta populacdo para melhor compreender se em
Portugal também podem ser desenvolvidas novas estratégias focadas nesta patologia, com
o intuito de aumentar a LC. Apesar de ja existirem algumas ferramentas validadas para
aceder aos niveis de LS e LC, a investiga¢do acerca dos conhecimentos dos estudantes
ainda se encontra subdesenvolvida e os dados que existem ainda ndo foram replicados,

pelo que € necessario aplicar esses instrumentos para obter dados relativamente ao

contexto portugués, que nos permitam compreender o panorama nacional nesta tematica.

E relevante compreender os niveis de LS dos jovens, uma vez que, como ja foi referido,

os comportamentos adotados por estes durante a adolescéncia e no inicio da vida adulta
2



sao importantes para alcancar estados de saude satisfatorios. Contudo, durante este
periodo do desenvolvimento humano, existe uma maior tendéncia para os jovens se
envolverem em comportamentos de risco como fumar, consumir alcool e ter relacdes
sexuais desprotegidas, que podem levar ao desenvolvimento de patologias cronicas como
¢ o caso do cancro (Sansom-Daly et. al., 2016). Dados relativos ao consumo de tabaco
em Portugal indicam que os jovens de 18 anos desvalorizam o risco associado ao consumo
deste produto, sendo que 13% dos alunos do ensino publico considera facil ou muito facil
abandonar o consumo regular de tabaco (Ministério da Saude, 2019), o que demonstra
que ainda existe necessidade de alertar os jovens para os perigos do tabaco. Para além
disso, os jovens tém tendéncia para recorrer as redes sociais para obter informagdo
relacionada com a saude, sendo que esta contém informacdo dispar que deve ser
atentamente avaliada e criteriosamente selecionada, o que implica ter LS (Rosario et. al.,

2020).

Posto isto, as questdes de investigacdo que se colocam sdo “Qual ¢ o nivel de
conhecimento dos jovens estudantes universitarios portugueses relativamente a doenca
oncoldgica?”’ e “Serd que as percecdes que os estudantes t€m relativamente ao que sabem

sobre o cancro corresponde a realidade?”.

Para dar resposta as questdes levantadas, recorreu-se ao Students Knowledge and
Perceptions about Cancer (SKPaC), que ¢ uma ferramenta que foi originalmente
desenvolvida por uma equipa multidisciplinar da Universidade do Porto, para procurar
aceder aos conhecimentos e percegoes dos jovens estudantes universitarios relativamente
a aspetos relacionados com o cancro, desde a sua prevencao, rastreio, diagnostico até ao
tratamento (Barros et. al., 2018). Simultaneamente foram recolhidos dados relativos aos
habitos dos estudantes, incluindo a sua pratica de desporto, horas de sono, habitos
alimentares, consumo de 4lcool e tabaco e comportamentos de risco, de modo caracterizar
melhor a populacdo em estudo e entender o seu estilo de vida. Ao recolher e analisar os
dados, definiu-se como objetivo principal aceder a componente funcional da LC dos

estudantes universitarios.

Ao estudar o conhecimento e a perce¢do dos jovens acerca desta tematica ¢ possivel
verificar se existem lacunas no conhecimento dos estudantes, apontando para possiveis

solucdes que visem combater essa mesma falha. O diagndstico e avaliagdo dos
3



conhecimentos permitira conhecer e transformar essa realidade, e serd expectavel que
sejam realizadas intervengdes mais precoces, para satisfazer essa necessidade de informar

e educar as geragdes futuras.

Esta dissertacdo comega com uma breve revisao da literatura onde € explicado o que ¢ a
LS e a LC e como ¢ que outros investigadores conseguiram, a partir destes conceitos,
criar ferramentas que consigam avaliar os niveis de LS e LC. Ainda neste capitulo ¢
explicado o que ¢ o cancro e qual a importancia da LC para a prevencao da doenga. Uma
vez que o estudo foi realizado com estudantes universitarios portugueses, a revisao
procurou agregar o maximo de informacao disponivel para o contexto nacional e para a
populacao de interesse. De seguida ¢ apresentada a metodologia, onde se inclui a sele¢ao
da amostra, a recolha de dados e a forma como os mesmos foram analisados. Posto isto,
sdo apresentados os principais resultados obtidos com a aplicagdo do SKPaC, seguida de
uma analise e discussao das principais descobertas feitas com este estudo. Por fim, sdo
feitas algumas consideragdes finais acerca do tema, sdo listadas as limitagdes inerentes
ao estudo e apresentadas propostas de futuras investigacdes que devem surgir para

complementar e reforcar os achados desta investigacao.



2. Revisao da Literatura

2.1. Literacia em Saude — O que é e como a podemos medir

De acordo com a definicdo da Organizagdo Mundial de Satide (OMS), a Literacia em
Satude (LS) ¢ o “conjunto de competéncias cognitivas, sociais e a capacidade de os
individuos acederem, compreenderem e usarem informacao de forma que promovam e
mantenham uma boa saude” (Arriaga et. al., 2021, WHO, 2013). Esse conceito tem um
comportamento dindmico e tem vindo a evoluir, passando de uma designagdo mais
simplista para um construto multifatorial, que depende da interag¢@o entre o cidaddo e a
sociedade (DGS, 2019; Sorensen et. al., 2012). A evolucdo do conceito de LS
acompanhou a crescente preocupagao com a avaliagdo critica da informacao disponivel e
a gestdo dessa mesma informacdo em prol do objetivo major que € a obtengdo de mais

saude (Paiva, 2018).

Apesar de ainda existirem divergéncias na sua definicdo, a LS pressupde requisitos
minimos de literacia, como a capacidade de ler, por exemplo, ¢ de numeracia.
Habitualmente a LS pode ser categorizada em 3 vertentes: funcional/basica,
interativa/comunicativa e critica (Nutbeam, 2000). A primeira diz respeito as
competéncias mais elementares como ler e escrever, a segunda as competéncias
cognitivas que permitem a recolha de informacao e a aplicacao dessa mesma informagao
e a ultima diz respeito a avaliagdo critica da informagdo recolhida (Pedro, 2018). Sé
manifestando todos estas competéncias de literacia podemos considerar que a pessoa em
questdo estd apta para tomar as melhores decisdes para a sua saude. Para além destas,
existem outras componentes que sao proferidas por outros autores como a
responsabilidade, definida como a capacidade que a pessoa tem de assumir a
responsabilidade pela sua satde e pelas suas decisdes dentro deste contexto, a confianga,
que ¢ definido como a segurancga que o individuo demonstra ter ao tomar uma decisdo
com o intuito de melhorar a sua satide e ainda a navegagao que se refere ao a vontade que
o cidadao tem ao navegar pelos servigos de satde, gerindo a sua saude de forma mais
auténoma (Haun, J. et. al., 2014). Dependendo das componentes que estdo a ser avaliadas
sdo usadas abordagens diferentes, ndo s6 no conteudo do instrumento como na propria

aplicagdo do mesmo.



Nos ultimos anos tem sido feito um investimento no estudo de meios para objetivar estas
caracteristicas na populagdo para que seja possivel compreender os niveis de LS,
encontrando os pontos criticos que se impdem como entraves a melhoria dos cuidados de
saude a nivel individual e comunitario. Contudo, importa salientar que a avaliagao da LS,
nas suas diversas dimensdes e vertentes, representa um desafio, por ser dificil objetivar
critérios que consigam fundamentalmente aferir a capacidade de leitura, compreensao e
analise critica de dados relacionados com a satde por parte da populacdo, sendo ainda
mais desafiante criar uma Unica ferramenta com a capacidade de abranger todas estas
nuances. Apesar disso, as ferramentas que existem podem ser complementares umas das
outras e serem usadas em diversos contextos, adaptadas as realidades dos locais onde as
mesmas se aplicam, sendo assim possivel tirar melhor partido daquilo que ja temos a

nossa disposi¢do (Nguyen, Tam et. al., 2017).

O desenvolvimento de ferramentas que procurem aferir os niveis de LS tem diversas
aplicagdes muito relevantes. Podem, por exemplo, ser desenvolvidas ferramentas com o
intuito de serem usadas em diversos contextos oportunistas (como em escolas ou em
contexto clinico como uma consulta), para tentar perceber as necessidades e dificuldades
sentidas por essa populagdo, ajudando as entidades responsaveis a atuar sobre as
fragilidades encontradas. Neste ambito, a aplicagdo destas ferramentas pode ter também
o papel imprescindivel de monitorizar possiveis intervencdes desenvolvidas pelas
organizagdes que as promovem e os agentes que as constituem. Importa ainda realcar a
grande vantagem acrescida da implementagdo rotineira e organizada deste tipo
ferramentas, por ser possivel vigiar os niveis de LS de forma continua, alertando para

possiveis grupos de risco (cujo nivel de LS seja inadequado) (Nguyen, Tam et. al., 2017).

A analise da LS dos cidaddos permite ainda adequar a comunicagdo e estabelecer
estratégias que visem potenciar a compreensdao por parte do individuo acerca da sua
condicdo de satde, quais os hdbitos que deve adotar e quais os procedimentos que deve

seguir (AHRQ, 2019).

Dada esta complexidade, aleada ao facto de existirem diferentes defini¢des do mesmo
conceito, ndo existe um gold standard para medir a LS, mas sim uma multiplicidade de
ferramentas. Estas variam na sua abordagem, podendo ser mais subjetivas como € o caso
do Health Literacy Survey (HLS) (Van der Heide et. al., 2016) ou o Health Literacy
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Management Scale (HeLMS) (Jordan et. al., 2013) em que os entrevistados ddo a sua
autopercecdo acerca de topicos relacionados com a satde, ou, por outro lado, podem ser
usados métodos mais objetivos, que aferem a capacidade do individuo ler, entender e
processar informagao sobre saude com questdes do dominio mais técnico, onde apenas
existe uma op¢ao correta, como € o caso do Rapid Estimate of Adult Literacy (REALM)
(Davis et. al., 1991), o Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) (Parker
et. al. 1995) e o Newest Vital Sign (NVS) (Weiss et al., 2005). Estes métodos podem ainda
dividir-se de acordo com a sua especificidade, havendo aqueles que se focam mais em
averiguar a literacia numa doenga em particular e aqueles que sao mais genéricos, como
os apresentados anteriormente. O Literacy Assessment for Diabetes (LAD), o Asthma
Numeracy Questionnaire (ANQ), o Test of functional Health Literacy in Dentistry
(TOFHLA iD) s@o apenas alguns dos exemplos que podem ser listados como ferramentas
que procuram aferir o nivel de literacia para a diabetes, a asma e¢ a saude oral
respetivamente (Haun et. al., 2014). Dependendo do contexto, a aplicacdo destes
instrumentos pode dar pistas acerca de possiveis dificuldades ou até de mitos relacionados
com uma determinada pratica ou assunto. O modo de avaliagdo da LS também tem
diferentes variantes, podendo ir de algo tdo simples como a avaliacdo da pronunciagdo
correta de termos médicos ou a sua identificagdo, até problemas mais complexos de
interpretagdo de prescri¢des, rotulos de alimentos ou situacdes particulares (Paiva, 2018).
A formulagdo de métodos para aferir a LS ¢ um trabalho constante que se tem vindo a
diversificar e melhorar, existindo mais de 200 ferramentas disponiveis na pagina Health

Literacy Shed Tool (Harnett, 2017).

Através do recurso a algumas das ferramentas supramencionadas foi possivel reconhecer
que existem diversos determinantes sociais que condicionam o nivel de LS, sendo ja
evidente e corroborado por varios estudos que os baixos niveis de LS sdo mais prevalentes
nas comunidades mais pobres (com rendimentos até 500€), com menos educacao, mais
velhas (mais de 65 anos) e que tenham doengas crdnicas, estando isto intimamente ligado
a0 uso excessivo, e muitas vezes indevido, dos cuidados de satide (Arriaga et. al., 2021;
Han et. al., 2014). Outros fatores como a préopria autopercecao da saude como “ma” e o
facto de se sentirem limitados por terem alguma doenga cronica também esta associado a
niveis de LS mais baixos (Espanha et. al., 2015; Arriaga et. al., 2021). Um estudo de

grande escala realizado nos Estados Unidos identificou determinantes como a etnia, o
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grau académico, os rendimentos, € a lingua falada antes de iniciar a escola como fatores
que se relacionam com o nivel de LS. A par destes determinantes sociais, a propria
comunicagdo que se estabelece com os profissionais de satde ¢ muitas vezes deficitaria
nas pessoas com baixos niveis de literacia, havendo uma dificuldade ndo s6 em
compreender, como em envolver o cidaddo no processo de tomada de decisdo, o que
naturalmente culmina em perdas individuais na saude do individuo e inevitavelmente em

mais gastos associados (Schillinger, 2021).

Posto isto, a populagdo universitaria afasta-se da populagao mais vulneravel, uma vez que
estamos a falar de pessoas usualmente mais jovens e com mais estudos. Contudo, muitos
jovens adotam habitos ou comportamentos de risco para a sua saude (Sobral, 2018), sendo
por isso relevante entender até que ponto € que esse conhecimento empirico se manifesta
no dia-a-dia dos estudantes e se existe, de facto, conhecimento especifico para
determinadas doengas, principalmente para as que sdo significativamente prevalentes na
populacdo. Caso isso ndo se verifique, € importante que sejam identificadas as lacunas
especificas existentes nesse conhecimento, para delinear estratégias que visem colmatar

essa falha.

Importa ainda entender que para muitos jovens a etapa assinalada pela entrada no ensino
superior impde-se como um periodo de mudancas e desafios que podem levar a
descobertas e a novas experiéncias, sendo que nem todas serdo as mais ajustadas para a
manuten¢do do estado de saude (Sobral, 2018). Idealmente, a atuagdo para a manutencao
e desenvolvimento de competéncias ao nivel da satde deve ser iniciado antes desta fase,
sendo defendido por diversos especialistas que deve ser definida uma meta educacional

relativa a saude nos planos curriculares do ensino obrigatério (Kirchhoff et. al., 2022).

De acordo com os resultados da aplicacdo do HLS em Portugal em 2015, ficou claro que
os portugueses consideram que ¢ dificil aceder a informagdo sobre diversos topicos,
incluindo as doengas mentais ou as politicas relacionadas com a satide, e existe ainda uma
dificuldade em interpretar e avaliar informacao, tanto dos media, como noutros formatos
de disseminagdo. Constatou-se ainda que Portugal encontra-se abaixo da média europeia
para os niveis gerais de LS existindo 49% da populacao que apresenta niveis inadequados
ou problematicos de LS (Espanha & Avila, 2016). Ja em 2019, foi aplicado pela DGS o

HLS em formato reduzido, com alguns mddulos adicionais, tendo sido apurado que 30%
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da populagdo apresenta ainda niveis indesejados de LS, existindo uma maior dificuldade
em entender como se podem prevenir doengas (39,7% ndo sabe como o fazer) (Arriaga
et. al., 2021). Com estes dados, entende-se que ainda existe um longo caminho a ser
percorrido e € possivel que este passe por um investimento nos cuidados primarios e na

medicina preventiva, focada na capacita¢ao do cidadao e na expansdo da sua autonomia.

Alguns estudos sugerem que as pessoas cujos niveis de LS sdo mais baixos tendem a
recorrer a televisdao, redes sociais e blogues ou paginas de celebridades para obter
informacao em saude e, simultaneamente, sao mais descrentes da informacao proveniente
de profissionais de saide. O meio como a informac¢ao ¢ adquirida ¢ relevante, pois os
conteudos que sdo disseminados nos meios anteriormente referidos podem carecer do
escrutinio e analise devida e, por isso influenciar negativamente a populagdo cujos niveis
de LS sdo mais baixos e cuja componente critica ndo estd desenvolvida o suficiente para
formular uma analise ponderada acerca destes assuntos (Chen et. al., 2018; Diviani et. al.,
2015). Assim, pode ser gerada e perpetuada desinformagdo que leva a escolhas
inadequadas ou a formacao de medos e receios injustificados. De acordo com um estudo
realizado com estudantes universitarios em Portugal, que se propunha a estudar a
Literacia em Saude Digital (LSD) em fun¢ao da utilizagdo de diferentes meios digitais
como fontes de informagdo sobre a COVID-19 especificamente, evidenciou que aqueles
que recorrem as redes sociais e as enciclopédias online (como por exemplo a Wikipédia)
tétm uma menor probabilidade de terem uma avaliacdo ‘“‘suficiente” de LSD nos
parametros “avaliagdo da confianga” e “determinagdo da relevancia pessoal” da
informacao que leem acerca da atual pandemia, enquanto que aqueles que usam portais
de saude como forma de obter informagdo tém niveis de LSD “suficiente” para os
parametros mencionados. Esta relagdo demonstra que mesmo dentro dos jovens que tém
mais estudos, existe alguma dificuldade em avaliar de forma critica a informagdo
disponivel e que o meio através do qual a informagao ¢ adquirida, € preditivo do nivel de

LSD (Rosério et. al., 2020).

Outros estudos apontam para que exista uma relacao positiva entre a LS individual e a
adogdo de comportamentos preventivos como o screening de determinadas patologias
(Han et. al., 2014; Lee et. al., 2016; Friedman & Hoffman-Goetz, 2008). Podemos por

isso antever que pessoas cujos niveis de LS sejam baixos ou inadequados terdo um maior
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risco de desenvolver doencgas e estardo menos atentas aos sinais e sintomas importantes
para uma dete¢do precoce de doencas como o cancro. Sendo esta uma patologia de
incidéncia ascendente, importa entender se o nivel de LS abrange as especificidades

inerentes ao grande leque de categorias existentes dentro da doenga oncologica.

2.2.Literacia em Cancro — O que é e como a podemos medir

Tal como ja foi referido anteriormente, o cancro ¢ uma doenga altamente prevenivel
através de alteragdes de estilos de vida (Barros et. al., 2015). A posse do conhecimento
necessario para regular a satde leva ao maior controlo do cidaddo sobre as suas decisoes,
e a toma de escolhas mais acertadas no que toca a autogestdo tanto da satide como de

doengas cronicas, como € o caso do cancro (Papadakos et. al., 2018).

A Literacia em Cancro (LC), que acaba por ser uma derivagcdo do conceito de LS, inclui
as mesmas dimensdes que a LS s6 que incide com maior enfoque nos conhecimentos e
na informagao sobre a prevencao, diagndstico e tratamento do cancro. A defini¢ao de LC
inclui a percegdo dos riscos para a doenga, os aspetos da escolha criteriosa da informagao
disponivel na qual a escolha ¢ baseada, os aspetos do tratamento existente ¢ ainda o
proprio conhecimento de estratégias e servigos que existem para auxiliar a gestdo nao s
da doenca como das implicagdes sociais € emocionais subjacentes. A LS e a LC sdo
realmente um aliado em matéria de estilos de vida ¢ adesdo a rastreios, vacinagao e
terapéuticas, sendo também muito relevantes para uma melhor utilizagcdo dos servigos de
satde. Deste modo, para fazer uma avaliagdo dos niveis de LC temos de recorrer a
instrumentos robustos, que captem as competéncias dos individuos nestes diferentes

dominios (Diviani & Schulz, 2011).

Para realizar esta analise, foram criadas, avaliadas e validadas diversas ferramentas uteis
como a Communication and Attitudinal Self-Efficacy scale (CASE-Scale), que ¢ uma
ferramenta subjetiva baseada numa perspetiva positivista em que as pessoas expressam a
sua concordancia com afirmagdes como “E facil para mim colocar questdes aos
enfermeiros.” (Wolf et. al., 2005) e outras ferramentas objetivas como a Cancer Literacy

Score (CLS), a Cancer Message Literacy Test (CMLT), a Cancer Awareness Measure
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(CAM) (Stubbings et. al., 2009) e o Cancer Health Literacy Test (CHLT) (Barros et.al.,
2018).

O CHLT conta ja com duas versdes: uma versao extensa com 30 itens (CHLT-30)
adequada para fazer o estudo da LC num continuum (i.e. ao longo de varios anos para
posterior comparacao) e outra versao adaptada, com 6 itens (CLHT-6), que serve para
aferir a LC imediata, oferecendo a grande vantagem de poder ser usada no contexto
clinico. Apesar desta adaptacdo para portugués ja ter sido efetuada, apenas existem
resultados preliminares da aplicacao desta ferramenta em Portugal. O que os dados do
pré-teste parecem sugerir ¢ que os doentes oncoldgicos tém um nivel intermédio de LC,
uma vez que na generalidade das perguntas ha mais de 50% dos inquiridos que respondem
corretamente. Para além disso, € reiterado com a aplicagdo da ferramenta CHLT-30 PT,
que o nivel de escolaridade esté relacionado com a LC, sendo que niveis mais elevados

estdo associados a pessoas com maior escolaridade (Barros et.al., 2022).

Apesar desta limitagdo no contexto nacional atual, ja existem resultados da aplicacdo da
ferramenta nos Estados Unidos, que salientaram diversas dificuldades sentidas pelos
doentes oncologicos em aspetos do dia-a-dia e também na relacdo que existe com a
desinformacdo e contacto com diversos mitos que estdo intimamente enraizados na

populagdo e que geram receios € medos (Dumenci et. al., 2014).

No entanto, nenhuma destas ferramentas foi testada quanto a sua adequagao para possivel
aplicacdo em jovens, tirando o método proposto a ser trabalhado neste estudo. O Students
Knowledge and Perceptions about Cancer (SKPaC) ¢ uma ferramenta criada
especificamente para aceder ao conhecimento e percecao dos jovens estudantes acerca da
doencga oncolodgica (Barros et. al., 2018). Esta ferramenta surgiu no ambito de um projeto
multidisciplinar de investigadores do Porto, que pretendiam avaliar o recurso aos
professores de biologia como veiculos de disseminacdo de informagao relacionada com
o cancro, tendo sido feita uma formacdo que permitia ndo s6 informar e atualizar os
conhecimentos dos professores que participaram nesta investigacdo, como também
instigar a formulagdo de ferramentas e materiais de ensino, que permitissem transmitir
esse conhecimento para os seus estudantes. Para avaliar o desempenho dos alunos antes

e apos as intervencgdes desenhadas para o efeito, foi aplicado o SKPaC, que permitiu
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entender o impacto positivo decorrente das novas abordagens metodoldgicas de ensino

aplicadas nas escolas onde o estudo se realizou (Barros et. al., 2014).

A populagdo no geral deve conseguir aceder, compreender, avaliar e aplicar informagao
em saude, sendo relevante realgar o papel dos jovens, que devem estar informados de
modo a tomar decisdes conscientes e evitar expor-se a carcinogéneos, como o tabaco ou
a exposicao solar prolongada e desprotegida, e realizar os testes de screening para
despiste atempado de tumores malignos. E nesse sentido que surge o interesse de
enderecar este conhecimento e fazer uma avaliacao do grau de entendimento dos jovens
quanto as determinantes do cancro e as particularidades desta patologia (Hudson et. al.,
2021). Sabe-se que o tabagismo ¢ o habito que apresenta o maior impacto na “mortalidade
evitavel por cancro e do nimero de anos de vida perdida para o cancro” (DGS, 2020),
sendo esta uma pratica que se inicia muitas vezes em idades mais jovens, tendo sido
apurado em 2015 que 39% dos jovens entre os 13 e os 18 anos, que frequentavam o ensino
publico, ja tinha fumado pelo menos 1 vez na vida (DGS, 2019). Do mesmo modo,
quando foram avaliadas as crencas e percegdes dos jovens, revelou-se que 26,2% dos
alunos com 18 anos consideram que consumir 1 ou 2 macos de tabaco por dia ndo tem
risco para a saude ou representa um risco moderado (DGS, 2019) o que prova que ainda
nao foram atingidos os niveis desejados de conhecimento face a este fator de risco, que
se impde como o maior contribuinte para o aparecimento de diversas patologias,

nomeadamente cancros.

Relativamente a realizacdo de testes para despiste de patologias oncoldgicas importa
denotar a fraca adesdo aos rastreios de cancro do co6lon e do reto que apresentaram uma
incidéncia bruta de 47,6% em 2010, mas cuja cobertura dos rastreios apenas abrange 58%
da populagao (DGS, 2021), fazendo com que muitas vezes esta patologia seja detetada
num estadio mais avangado o que requer uma maior complexidade de meios e recursos
para o seu tratamento. E importante incentivar a populagio e desde cedo explicar a

importancia que o rastreio tem na dete¢ao precoce.

Apesar de os mais jovens com maior escolaridade serem o grupo de pessoa cujos niveis
de LS sdo mais elevados (Espanha et. al., 2016), importa aferir se o conhecimento
relativamente ao cancro esta presente e bem assente na populacio jovem, uma vez que os

seus habitos irdo influenciar as tendéncias das doengas do futuro. Poderao ser necessarias
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reformas para atingir a populagdo jovem, que podem passar por instituir estratégias que
visem precaver os jovens dos maleficios associados a determinados habitos e os
beneficios de estilos de vida saudaveis e mais interventivos, de forma a criar uma geracao
mais informada, critica e consciente que sera mais participativa e autbnoma na gestao da

saude ¢ da doenga.

2.3.0 cancro enquanto doenca prevenivel

A OMS define o cancro como um “grupo de doengas, que pode iniciar-se em qualquer
orgao ou tecido do corpo, onde hd uma proliferagdo descontrolada de células anormais

podendo estas espalhar-se para 6rgdos adjacentes ou distantes” (WHO, 2019).

A perda de potenciais anos de vida devido a doencas oncologicas ¢ uma realidade
premente na sociedade portuguesa e cujo peso ndo pode ser ignorado. De acordo com
dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2018, o tumor maligno da traqueia,
bronquios e pulmao era a segunda causa de perda de potenciais anos de vida. Contudo, o
aumento do niumero de casos de cancro que se tem vindo a assistir, em parte devido ao
aumento da esperanca média de vida, ndo se tem traduzido num aumento direto do
nimero de 6Obitos decorrente desta patologia, uma vez que os avancos cientificos e

tecnologicos tém conseguido travar essa tendéncia (DGS, 2020).

Os dados avangados pelo GLOBOCAN (Global Cancer Observatory) acerca da
distribuicdo dos varios tipos de cancro por regido e por sexo em 2018 reportam que o
cancro da mama tornou-se o tipo de cancro mais comummente diagnosticado, no entanto
a sua mortalidade ¢ mais baixa do que a do cancro do pulmao para ambos os géneros, i.€.,
apesar de haver mais novos casos diagnosticados de cancro da mama (maior incidéncia)

do que de cancro do pulmao, hd mais pessoas a morrer de cancro do pulmao do que de

cancro da mama (Ferlay et. al., 2021; WHO, 2021).

Em Portugal também se observa este peso significativo na mortalidade por cancro do
pulmdo independente do género (WHO, 2021). Existem diversos fatores de risco que
podem estar relacionados com o aparecimento da doenga: desde fatores ambientes, fatores
ocupacionais ou até mesmo escolhas individuais relacionadas com o estilo de vida (Barta
et. a., 2019). Um dos fatores que contribui para que esta patologia tenha uma mortalidade

elevada € o facto de esta ser muitas vezes detetada em estadios mais avancados, com
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menor taxa de sucesso a nivel terapéutico. No entanto, t€ém surgido evidéncias que
suportam a utilizagdo da Tomografia Computorizada (TC) como método de rastreio em
cidaddos que tenham alto risco de vir a desenvolver a doenga, podendo este método
reduzir em 20% a mortalidade por cancro do pulmio. A medi¢do do risco relativo
associado a esta doenc¢a ainda ¢ matéria de debate, mas entre as associagdes mais
evidentes destaca-se a exposi¢ao ao tabaco (ativa ou passiva), exposicao a determinados
produtos carcinogéneos (ex: amianto) ou ainda a existéncia de historia de enfisema ou de

cancro na familia (Barta et. al., 2019).

Apesar de se ter vindo a acumular informacao cientifica que suporta a utilizagcdo da TC
para detetar o cancro do pulmao, este exame ndo estd ainda indicado como método de
rastreio, pelo que a aposta na prevencao, como a cessagdo tabagica por exemplo, tem um
papel mais impactante neste indicador. Tal como j4 foi adiantado, o tabaco est4 associado
a mortalidade por cancro do pulmao, sendo prejudicial tanto para fumadores ativos como
para os fumadores passivos. O risco associado a este habito varia consoante a quantidade
de cigarros fumados, o local onde o mesmo ¢ inalado e a antiguidade deste habito
(American Cancer Association, 2019). Estima-se que 2,4 milhdes de mortes por cancro
em todo o mundo podem ser atribuidas ao consumo de tabaco (WHO, 2021), e esta
percentagem € ainda mais significativa quando falamos do cancro do pulmdo mais
especificamente, onde se pensa que cerca de 80% das mortes podem ser resultado deste
mau habito (American Cancer Society, 2019). A poluicao do ar ¢ um problema de satde
publica que se tem vindo a intensificar com a gentrificagdo e expansao das areas urbanas,
sendo estimado que este fendmeno contribui para 29% das mortes e doengas por cancro

do pulmao (WHO, 2021).

A taxa de sobrevivéncia a 5 anos ¢ um indicador que exprime a percentagem de pessoas
que 5 anos apos terem sido diagnosticadas com a doenga ainda estao vivas. Relativamente
aos dados para o cancro do pulmao, estima-se que o valor para este indicador seja de 10
a 20% na maioria dos paises, mas com flutuagdes significativas entre paises, sendo maior

em paises como o Japao, Israel ou a Republica da Coreia (Sung et. al, 2021).

Todos estes dados evidenciam a gravidade desta doenca e alertam para a necessidade de

apostar na promog¢do de prevencdo primaria que passa também pela propagacdo de
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conhecimento e constru¢ao de uma LS robusta que apoie os cidadaos nas suas escolhas

ao longo do seu percurso de vida.

Existem varias patologias oncoldgicas que merecem destaque nao sé pelo impacte
significativo na saude como também por todas as implicagdes inerentes quer ao nivel
social como econdmico, pessoal e coletivo. Importa por isso incidir também a devida
atencao no cancro colorretal que se apresenta como o terceiro cancro mais incidente
segundo as estimativas do GLOBOCAN para o ano 2020 e o segundo mais mortal para
ambos os sexos, de acordo com os dados aferidos recentemente relativos a esse ano

(WHO, 2022).

No que diz respeito a prevengao primaria do cancro colorretal ¢ de destacar a pratica de
exercicio fisico e a alimentagao equilibrada como as principais medidas para a diminui¢ao
do risco de desenvolvimento deste tipo de patologia, sendo esta atitude transversal a
varias outras doengas. Contudo, a componente genética e hereditaria pode ser um fator
chave para o estudo da pessoa e constitui-se como uma informacao clinica relevante que
pode levar ao acompanhamento precoce do cidaddo. A histéria familiar de neoplasias do
colon ou outras doencas intestinais como colites ulcerosas sdo um fator de risco para o

aparecimento de tumores no célon e no reto (Lopez et. al., 2014).

O rastreio desta doenca ¢ feito recorrendo a um exame imunoquimico, que pesquisa a
presenca de sangue oculto nas fezes. Este exame ¢ feito na populagdo sem sintomas e/ou
historia de familiares doentes, a partir dos 50 anos. Um resultado positivo nesta analise
remete para a realizagdo de uma colonoscopia, que apresenta uma maior sensibilidade e
capacidade de detetar lesdes pré-malignas (DGS, 2018). Em Portugal, a adesdo ao rastreio
do cancro colorretal ¢ ainda baixa, quando comparada com a dos dois outros rastreios de
base populacional efetuados (o do cancro da mama e do cancro do colo do utero). Em

2020, foi rastreada 41% da populagado alvo (DGS, 2020).

Se analisarmos os tipos de cancro mais incidentes e com maior mortalidade por género,
reparamos que para as mulheres o cancro da mama representa o tipo de cancro que se
constitui como uma maior ameaga, uma vez que a sua incidéncia e mortalidade se
encontram no topo da lista para o género feminino (Ferlay et. al., 2021; WHO, 2021).

Para mulheres entre os 50 € os 69 anos ¢ adequado realizar uma mamografia a cada 2
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anos de modo a monitorizar o aparecimento de qualquer nodulo ou tumor potencialmente
prejudicial ou maligno (DGS, 2011; WHO, 2021). Em termos de adesdo nacional ao
rastreio do cancro da mama, verificou-se, em 2020, que 62% das mulheres que se
enquadram dentro dos critérios para serem rastreadas, realizaram a mamografia, apesar
de ter existido uma diminui¢do global de 42% dos convites de rastreio do cancro da mama
nesse ano, devido a constrangimentos burocraticos e relacionados com as medidas
estabelecidas para fazer face a Covid-19 (DGS, 2020). Um estudo que pretendia perceber
a relacao entre a LS e a adesdo a mamografia de rastreio demonstrou que nas pessoas
cujos nivel de LS sdo inadequados ¢ mais provavel que ndo seja realizado o exame de
rastreio (Papadakos et. al., 2018), o que indicia que investindo em incentivos para o
aumento dos niveis de LS, é expectdvel que as taxas de adesdo ao rastreio venham a

aumentar.

O cancro da mama apresenta diferentes subtipos conforme as suas caracteristicas
morfologicas e bioquimicas, podendo ser influenciados pela funcdo hormonal do
individuo ou pela sua historia familiar (Harbeck et. al.,, 2019). Alguns dos
comportamentos que estdo descritos como potenciais estimuladores do desenvolvimento
de cancro da mama sdo o consumo de alcool (estima-se que 1 bebida alcodlica por dia
aumenta em 7 a 10% o risco de uma mulher vir a desenvolver cancro da mama), o uso
continuado de contracetivos hormonais, a escolha de ndo amamentar, a falta de exercicio
fisico que em parte contribui para o aumento de peso, juntamente com uma alimentagdo
desequilibrada. Existem ainda algumas condi¢des incontrolaveis que parecem também
favorecer o aparecimento desta doenga como uma menarca em idade mais jovem e
menopausa tardia (Harbeck et. al., 2019). Por outro lado, a gravidez e os niveis elevados
de estrogénio durante esta etapa funcionam como mecanismos protetores que se
relacionam com uma menor probabilidade de desenvolvimento de cancro da mama
(Harbeck et. al., 2019). Em termos de preven¢do secundaria podemos incluir a realizagao
da apalpacdo da mama para monitorizagdo pessoal do possivel aparecimento de nodulos

ou massas suspeitas.

O cancro cervical ou cancro do colo do Utero estd entre os 3 tipos de cancro que mais

afeta as mulheres no mundo. O Virus do Papiloma Humano (HPV) ¢ o agente que esta
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intimamente ligado ao desenvolvimento de neoplasias no colo do utero, sendo que a sua

prevengdo passa em primeiro lugar pela vacinacao (WHO, 2020).

A vacinagao contra o HPV entrou no Plano Nacional de Vacinagao (PNV) em 2008, tendo
ficado estipulado que a sua administragcdo deve ser iniciada aos 10 anos ou, idealmente,
antes no inicio da atividade sexual. Os dados relativos as coortes estudadas desde 2005
demonstram que a vacinacao contra o HPV tem tido uma boa adesao, tendo apresentado
uma cobertura superior a 90% das mulheres para ambas as doses recomendadas (DGS,
2020). Este valor ¢ muito simboélico, uma vez que se estima que o risco de vir a
desenvolver cancro cervical ¢ 88% mais baixo em mulheres que foram vacinadas antes
de completarem 17 anos. Para além disso, a vacinagdo pode ainda prevenir o

aparecimento de lesdes pré-cancerigenas e verrugas genitais (Lei et. al., 2020).

Os aspetos mais conhecidos como atitudes de risco para o desenvolvimento deste género
de patologia sdo o inicio precoce da vida sexual, ter multiplos parceiros sexuais, o
aparecimento de verrugas genitais, a infe¢do por HIV e a imunossupressao (Waggoner,
2003). A adogdo de comportamentos sexuais conscientes, que incluem a utilizagdo de
métodos contracetivos capazes de prevenir Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST),
como o preservativo, sdo uma estratégia de prevengao primaria que deve ser incentivada.
Para tal, ¢ necessario que haja uma consciencializagdo dos jovens e um aumento do seu
conhecimento acerca da sua sexualidade e de que forma ¢ que esta pode ser levada de

forma segura.

O exame de papanicolau ¢ o teste de screening que permite detetar possiveis alteracdes
das células do colo do utero, estando este exame recomendado para mulheres a partir dos
25 anos e de 3 em 3 anos até aos 64 anos (DGS, 2013; WHO, 2021). Caso existam
alteracdes ou se se verificarem anomalias durante a observagao do colo do ttero, pode ser
necessario realizar uma bidpsia para estudar as caracteristicas da neoplasia. A OMS tinha
estabelecido como meta para 2020 a tentativa de eliminacao do cancro do colo do ttero,
através do estabelecimento de medidas preventivas como as ja mencionadas, no entanto
para além deste ser um prazo ambicioso, a pandemia da Covid-19 dificultou a
concretizagdo deste objetivo. Em Portugal, a taxa de adesdo ao rastreio do cancro do colo

do utero em 2020 foi de 88%, tendo sido verificada uma descida de 61% do nimero de
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mulheres convidadas a ser rastreadas e 55% do niumero de mulheres rastreadas, face aos

dados do ano anterior (DGS, 2021).

Por tltimo, importa falar sobre um tipo de cancro que tem tido um aumento substancial
nos ultimos anos e cuja prevencao € essencial, principalmente se equacionarmos os riscos
acrescidos pelas alteragdes climaticas e pelo gradual aumento da exposi¢do a radiagdo

ultravioleta (UV) fruto da destrui¢ao da camada de ozono: o cancro da pele.

A exposi¢do prolongada a radiacdo UV, natural ou artificial, aumenta o risco de vir a
desenvolver um melanoma (tumor da pele) (WHO, 2021), que € o tipo de cancro da pele
mais agressivo e perigoso, apesar de ser menos comum do que outros cancros da pele
nao-melanomas (Correia, 2019; Duarte et. al., 2018). Estima-se que cerca de 80 a 90% de
todos os casos de cancro da pele sejam causados pela exposicdo desprotegida e
prolongada a radiagdo ultravioleta (UV) que induz mutagdes (alteragdes no DNA) nas

células, o que pode originar tumores neste 6rgao (Correia, 2019).

O cancro da pele em Portugal tem uma incidéncia de 1000 novos casos por ano, sendo
que a prevengdo primaria poderia diminuir significativamente este valor e a aposta na
prevengdo secundaria poderia levar ao aumento dos diagnosticos atempados. Na
prevencao primaria estao incluidas as atitudes adotadas pela populacao para lidar com o
principal fator de risco, que neste caso € a exposi¢ao a radiacdo UV, como a utilizacao de
roupa adequada (incluindo o uso de chapéu ou bon¢), uso de protetor com fator de
protecdo superior a 30, com uma consisténcia mais espessa e aplicado em todas as areas
expostas e ainda evitar as horas de maior risco conforme indicado pelas autoridades de
saude como sendo das 11h da manha até as 15h (Correia, 2019; Duarte et. al., 2018).
Apesar desta ultima avalia¢do ser estanque, a verificagdo do indice UV diario em sites
como o do Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera (IPMA), dé-nos conta da
perigosidade incorrida na exposigdo aos raios solares de forma atualizada. Em termos de
protecao secundaria, importa sensibilizar a populagdo para a autoavaliacao dos seus sinais
e também apelar a monitorizacao junto de um profissional de saude competente para casos
que possam levantar mais diividas ou cuja suscetibilidade seja maior. Importa também
destacar que a historia familiar e o tom de pele claro sdo fatores de risco incontornaveis
que estao associados a maior risco de desenvolvimento de uma neoplasia maligna da pele,

sendo que a Sociedade Americana de Cancro reporta que o risco de desenvolver um
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melanoma € 26 vezes maior para pessoa com pele clara do que com pele escura (Correia,

2019).

Contudo, apesar das tentativas de propagagao de conhecimento neste campo, a influéncia
social tem um papel de destaque na perpetuagdo de comportamentos de risco ligados a
exposicdo solar nos jovens e a semelhanca das patologias anteriormente discutidas, a
prevencao primaria pode reduzir significativamente os custos associados ao tratamento
do melanoma que se estima que incorra em despesas anuais médias de 3,8 milhdes de

euros (Correia, 2019).

A prevencdo das doengas oncoldgicas continua a ser a forma mais sustentavel e facil de
lidar com a doenga. A prevencdo passa por um conjunto de atitudes individuais e coletivas
que visam impedir o aparecimento desta condi¢do, ou promover a detecdo precoce de
modo a melhor gerir e tratar o cancro (DGS, 2020). Estima-se que héabitos como o
tabagismo, alcoolismo e a ma alimentacdo contribuam de forma significativa para o
aumento da incidéncia e até da mortalidade por cancro, sendo que todos estes fatores sdao
evitaveis e podem ser combatidos com medidas que visem promover estilos de vida
saudaveis (Diviani & Schulz, 2012). O conhecimento desses mesmos fatores juntamente
com uma maior cobertura e proximidade das unidades de saude capazes de aconselhar e
rastrear as populagdes poderia levar ndo s6 a uma maior consciencializagdo da populagdo
como a um maior envolvimento dos individuos na gestdo da sua satde. Assim, a ideia de
aceder aos niveis de LS, e mais particularmente a LC nos jovens, constitui-se como uma
estratégia de interesse para ajudar a criar uma imagem das necessidades que nao sao

respondidas até e durante os anos de frequéncia do ensino superior.

Com a aplicagao do SKPaC ndo s6 estamos a receber informagdes sobre aquilo que os
jovens sabem, mas também estamos a fazer um levantamento dos seus hébitos para obter
uma caracterizagdo mais pormenorizada da populagdo em estudo, podendo, deste modo,
ter uma visdo mais clara da realidade no contexto portugués universitario, no que toca a

uma das componentes da LC (a componente funcional).

O presente estudo tem assim como objetivo principal aferir quais sdo os conhecimentos
e percegOes dos estudantes universitarios relativamente ao cancro, acedendo assim a

dimensdo funcional da LC.
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3. Metodologia

3.1.Recolha de dados

Tendo em conta o objetivo do estudo, recorreu-se ao SKPaC. E um instrumento que foi
desenvolvido e validado para o contexto portugués, por uma equipa multidisciplinar de
especialistas da Universidade do Porto, com o intuito de aceder aos conhecimentos e
percegoes dos estudantes no topico da doenga oncologica. A versado final obtida engloba
3 secgdes (46 itens): a primeira explora as percegoes ¢ conhecimento dos estudantes,
composta por 22 itens, a segunda aborda questdes concretas acerca dos habitos dos
participantes, constituida por 12 questdes, ¢ a terceira parte do questionario diz respeito
a caracterizacdo sociodemografica dos respondentes, da qual fazem parte 12 itens
(Barros, A., 2018). Esta ferramenta foca-se em cinco dos principais tipos de cancro:
cancro da mama, cancro do colo do tutero, cancro do pulmao, cancro colorretal e o cancro
da pele. A semelhanca das parcelas do instrumento original, também para este estudo foi
mantida esta segmentagdo dos contetidos, havendo uma adaptagdo relativamente as
perguntas usadas para a caracteriza¢do da amostra, uma vez que foi necessario reformular
algumas perguntas de modo a ir ao encontro das particularidades da populagdo escolhida
para o estudo, que neste caso sdo os estudantes universitarios portugueses. A versao final

da ferramenta utilizada para este estudo encontra-se disponivel no Anexo A.

A recolha de dados foi feita com recurso a ferramenta Google Forms, entre abril e julho
de 2022, sendo a disseminagao da ferramenta feita através das redes sociais LinkedIn e
Facebook. Deste modo, podemos classificar a amostragem como ndo probabilistica por
“bola de neve”. Foram incluidos todos os estudantes universitarios que completaram e
submeteram a sua resposta através da plataforma, tendo sido registadas 170 respostas
validas para analise. Antes do preenchimento do questionario foi pedido o consentimento
dos participantes para a participagdo no estudo e respetiva recolha de dados, que por sua
vez foi feita de modo a respeitar o anonimato dos inquiridos, estando a prote¢ao dos seus
dados pessoais assegurada e salvaguardada. O estudo conta com o aval da Comissao de

Etica do Iscte — Instituto Universitario de Lisboa (Anexo B).

Ap0s a aplicagdo deste instrumento, disponivel para consulta no Anexo A, foi realizada

uma revisao do seu contetdo, tendo sido excluidas duas questdes: a nimero 21, por ndo
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ser especifica na sua formulacdo, uma vez que ndo esta mencionado se a taxa de
sobrevivéncia, ao fim de cinco anos, para cancro do pulmao, diz respeito a valores
nacionais ou estimativas globais, havendo alguma variagdo neste valor conforme a
perspetiva adotada; e a pergunta namero 20, por existirem estudos contraditorios quanto
a influéncia que a toma do suplemento de vitamina E pode ter no risco de
desenvolvimento de cancro do pulmio, sendo que apesar desta resposta continuar a ser a

mais correta, induz em erro devido a disparidade de evidéncias existente.

3.2.Tratamento de dados

O tratamento dos dados foi efetuado com recurso ao IBM® SPSS®, versdo 28. Foram

utilizadas estatisticas descritivas para proceder a avaliagdo das variaveis em estudo.

Para estudar o numero de respostas certas dadas por categoria, as diferentes perguntas
foram agrupadas consoante o tema a que diziam respeito e foi obtido o nimero de
respostas certas dadas por respondente nesse tipo de cancro sendo o N variavel, tal como
podemos verificar nas informacdes da tabela 4. De seguida foi calculada a média do
numero de respostas certas dos 170 respondentes por categoria € o respetivo desvio
padrao. Foi aplicada a mesma metodologia para as percegoes dos estudantes e de seguida
foi usado o coeficiente de correlagdo de Pearson para averiguar as possiveis correlacdes

entre os conhecimentos e as percecdes dos inquiridos.
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4. Apresentacio dos Resultados

4.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra deste estudo € constituida por 170 estudantes universitarios, estando as suas
caracteristicas demograficas evidenciadas na tabela 1. A maioria dos inquiridos foram
mulheres (147; 86,5%), portugueses (156; 91,8%), que se encontram a tirar a licenciatura
(106; 62,3%). Mais de metade ja lidou de forma proxima com o cancro (113; 66,5%),
sendo que desses, 102 (90,3%) contactou com esta doencga através de um familiar. Apesar
de grande parte dos inquiridos ja ter contactado com a doenca de forma proxima, 23
(13,5%) dos respondentes ndo sabem nem nunca tentaram saber a sua historia familiar de
cancro. A generalidade dos respondentes encontra-se a tirar um curso na area da saude

(122; 71,3%) e reside num concelho dentro do distrito de Lisboa (107; 62,6%).

Também foi possivel verificar que a maioria dos inquiridos (138; 81,2%) habita com os
pais ou familiares e apenas 4 (2,4%) vivem sozinhos. 61 (35,8%) participantes admitem

ter um problema de satde, sendo as doengas visuais e alérgicas as mais comuns.

Tabela 1 — Caracterizagdo demografica da amostra

Caracteristicas Resultado (%)
Feminino 147 (86,5)
Género .
Masculino 23 (13,5)
Portugués 156 (91,8)
Nacionalidade )

Estrangeiro 14 (8,2)
Licenciatura 106 (62,3)
Mestrado 60 (35,3)

Grau que frequenta

Doutoramento 1(0,6)

Outro 3(1,8)
Tem algum problema de Sim 61 (35,9)
saude Nao 109 (64,1)
_ Sim 134 (78,8)

Conhece a sua historia ) )
Nao, mas ja tentei saber 12 (7,1)
familiar de cancro* )
Nao, nunca tentei saber 23 (13,5)
J& alguma vez lidou de uma Sim 113 (66,5)
forma préxima com uma

Nao 57 (33,5)

situacao de cancro?
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Na area da Saude 122 (71,8)

Curso Noutra area 34 (20)

Nao respondeu 14 (8,2)
Lisboa 107 (62,9)

Distrito onde reside Setubal 32 (18,8)
Outro 31 (18,3)

*Contém um valor omisso.

4.2.Avaliacao dos conhecimentos

A segunda parte do inquérito, constituida maioritariamente por perguntas de escolha
multipla, teve como primeira abordagem a sondagem da familiaridade dos inquiridos com
diversos termos e conceitos relacionados com a doenga oncoldgica. Estes mesmos termos
foram agrupados em seis categorias de acordo com o subtema que os mesmos tratam,
conforme se pode constatar na tabela 2. Nesta questdo foi pedido aos estudantes que
classificassem o seu grau de entendimento, numa escala de 0, que corresponde a “ndo
sabe nada ou nao tem qualquer informagao” a 10, “sabe tudo ou tem informacgao suficiente
para ndo ter davidas”. E possivel verificar que o tema sobre o qual os alunos parecem
considerar ter maior conhecimento ¢ relativo aos conceitos gerais sobre o cancro, que
incluem os fatores de protecao do cancro, fatores de risco e a prevencao do cancro. Apesar
disso, os valores sdo bastante proximos entre si e no geral a média das respostas pende

para valores proximos de 5, o que nos remete para um nivel intermédio de conhecimento.

Tabela 2 — Médias das percec¢des dos estudantes face ao cancro

X 2
Cancro da mama (N=2) 5,23 2,53
Cancro do pulmédo (N=2) * 4,80 2,52
Cancro colorretal (N=2) ~ 4,89 2,75
Cancro da pele (N=3) : 4,70 2,50
Cancro do colo do ttero (N=1) 4,72 3,26
Percegdes gerais (N=3) * 5,44 2,50
Total (N=13) 5,13 2,39

* N corresponde ao n° de itens sobre cada cancro presentes no questionario
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A partir da segunda até a décima nona pergunta, foram colocadas diversas questoes de
resposta fechada, com apenas uma possibilidade verdadeira, tendo sido apurado que as
maiores dificuldades dos respondentes recairam sobre a pergunta 14, que questionava
acerca dos comportamentos que podem diminuir o risco de uma mulher vir a ter cancro
da mama, onde 78 (45,9%) dos inquiridos assume ndo saber qual ¢ esse comportamento
e apenas 31 (18,2%) reconhece a diminui¢do do consumo de alcool como fator
determinante para a reducgdo do risco de desenvolver esta patologia; e sobre a pergunta
19 que explora a diminui¢do da probabilidade de morte por cancro do pulmao com recurso
a T.A.C. para efetuar o rastreio deste tipo de cancro, onde 85 (50%) responde que ndo
sabe e apenas 15 (8,8%) responde “cerca de 20%”, que € a resposta correta. A pergunta
nimero 10, acerca do tipo mais mortal de cancro de pele, também revelou

desconhecimento, sendo que perto de metade (71; 41,8%) assume que ndo sabe qual é.

A esmagadora maioria dos respondentes (164; 96,5%) indicou de forma correta o fuso
horario entre as 11h e as 17h como aquele que corresponde ao periodo do dia no qual a
exposicdo solar ¢ mais perigosa. A amostra de estudantes também mostrou entender
alguns aspetos relacionados com o cancro da mama, nomeadamente o facto desta doenca
afetar maioritariamente mulheres (162; 95,3% acertaram na questdo 12) e o exame de
rastreio que deve ser utilizado no cancro da mama ¢ a mamografia (163; 95,9%

respondem acertadamente a pergunta 13).

A questdo 22 pedia para os inquiridos tentarem, por poucas palavras, explicar aquilo que
0 cancro ¢ para elas, tendo sido obtidas maioritariamente respostas mais cientificas (125;
73,6%), com a defini¢do genérica de doenca oncolodgica, como: “O cancro consiste numa
proliferacdo anomala das células do nosso organismo, que resulta de uma desregulagdo
do ciclo celular causada por mutagoes ao nivel do DNA”, ou “conjunto de células cujos
mecanismos de crescimento e propagagdo estdao desregulados, que pode espalhar-se pelo
corpo através dos vasos sanguineos e linfaticos”. Foram também obtidas respostas mais
emotivas (24; 14,1%), relacionadas com os sentimentos que as pessoas atribuem ao
cancro como “assustador”, um “pesadelo”, “imprevisivel”, “luta” e “uma doenca dificil”,
e houve também defini¢des com algumas imprecisoes (15; 8,8%), que demonstram que

ainda existe alguma dificuldade por parte de alguns jovens em compreender a doenga

num todo e existem certos mitos que envolvem a definicdo do cancro, tal como as
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seguintes respostas indicam “ (o) Cancro sdo quistos malignos para os quais ndo ha uma

cura com total certeza”, “(...)é uma espécie de manifesta¢do de uma bactéria (criada ou

ndo pelo proprio corpo), que se multiplica e que se autodestroi” ou “é uma doenga que

quanto maior o rastreio, menor o risco que ela nos traz”. Houve ainda 6 (3,5%) pessoas

que nao responderam ou admitiram que ndo sabem o que o cancro €.

A existéncia de inquiridos com diferentes backgrounds (quer a nivel académico como

pessoal) podem justificar a interpretacdo que foi dada a pergunta e consequentemente

explicar a existéncia de diferentes significados atribuidos ao cancro.

Tabela 3 — Respostas as perguntas de conhecimentos sobre o cancro

Respostas Corretas

Respondeu “Nao sabe”

Pergunta N % N %
Q2° 151 88,8 15 8,8
Q3 75 44,1 30 17,6
Q4 116 68,2 14 8,2
Q5 117 68,8 47 27,6
Q6 133 78,2 31 18,2
Q7 108 63,5 22 12,9
Q8 147 86,5 5 2,9
Q9 58 34,1 21 12,4
Q10 73 42,9 71 41,8
Q11 164 96,5 1 0,6
Q12 162 95,3 3 1,8
Q13 163 95,9 2 1,2
Q14 31 18,2 78 45,9
Q15 156 91,8 11 6,5
Qlé6 81 47,6 47 27,6
Q17 47 27,6 70 41,2
Q18 50 29,4 43 25,3
Q19 15 8,8 85 50

*Contém dois valores omissos.
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Ao analisar o nimero de respostas corretas dadas por cada respondente, ¢ possivel
verificar que 123 (72,4%) responde de forma correta a metade (9) das perguntas objetivas
colocadas com o intuito de aferir os conhecimentos dos jovens. Nao houve nenhum
inquirido que tenha acertado todas as perguntas colocadas. Ao categorizar as perguntas
segundo o tipo de cancro a que se referem € possivel verificar que existe uma maior
dificuldade em responder a questdes relacionadas com o cancro do pulmio (os
respondentes acertam em média 0,88 respostas relacionadas com este tema) e hd um
maior conhecimento relativamente ao cancro da mama, onde os inquiridos acertam em

média 3,65 perguntas. (Tabela 4).

Tabela 4 - Média e desvio padrdo do n° de respostas certas dadas categorizadas por tipo de cancro

Tipo de cancro X 2
Cancro da mama (N=5) " 3,65 0,886
Cancro do pulmio (N=3) * 0,88 0,808
Cancro colorretal (N=3) * 1,67 0,841
Cancro da pele (N=4) " 2,60 0,838
Cancro do colo do ttero (N=3) * 2,11 1,055
Conhecimento global (N=18) : 10,91 2,650

*N corresponde ao n° de perguntas sobre cada cancro presentes no questionario

Tabela 5 - Correlagdo entre a percegdo dos inquiridos e a média das respostas certas dadas por tipo de cancro

Tipo de cancro X das respostas X da percegdo dos Correlagao de

certas jovens! Pearson

Cancro da mama 3,65 5,23 0,280
Cancro do pulmao 0,88 4,80 0,177°
Cancro colo do utero 2,11 4,72 0,525™
Cancro da pele 2.60 4,70 0,185"
Cancro do colorretal 1,67 4,89 0,144
Desempenho global 10,91 5,13 0,389™

* A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0,01. **A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0,05.
'A percegdo varia de 0 a 10.
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Foi verificado que existe uma correlagdo positiva entre a perce¢do dos inquiridos face ao
seu conhecimento relativo a um determinado tipo de cancro e aquilo que os mesmos
efetivamente sabem para o cancro da mama e o cancro do colo do utero (sig. = 0,01) e
também para o cancro do pulmao e da pele (sig. = 0,05), mas o mesmo ndo acontece para

o cancro colorretal (Tabela 5).

Quando avaliamos o desempenho global, que relaciona a média do nimero de respostas
certas total com a média das percegdes de todos os topicos, verifica-se que a correlagao ¢

estatisticamente significativa para um intervalo de confian¢a de 99%.

4.3.Comportamentos e habitos dos estudantes universitarios

Relativamente aos comportamentos e habitos dos estudantes universitarios (Anexo C),
foi possivel verificar que as atividades que estes realizam com maior regularidade sao
“ouvir musica” (84,1% dos inquiridos fa-lo diariamente) e “navegar na internet” (89,4%
dos estudantes responde que realiza esta atividade todos os dias ou quase todos os dias).
Quando perguntados acerca daquilo que consomem na internet, destacaram-se as redes
sociais (79,4% responderam usa-las com frequéncia) seguidas de “ouvir musica” (109;
64,1%) ¢ realizar trabalhos académicos (107; 62,9%). 100% dos respondentes tem
telemovel e 88 (51,2%) possui (para além do telemovel) computador, internet, tablet e

servigo de tv pago em casa.

No que concerne a pratica de exercicio fisico, verificou-se que 56 (32,9%) dos inquiridos
ndo realiza nenhuma atividade e a maior parte fa-lo 1 ou 2 vezes por semana (60; 40,6%).
80 (50,6%) dos respondentes nao sdo fumadores e nunca experimentaram fumar e apenas
13 (7,6%) sao fumadores ativos. Habitualmente, perto de 50% dos estudantes dizem
dormir 6 a 7h por noite nos dias de trabalho. 94 (55,3%) dos inquiridos leva lancheira
para almocgar no trabalho e 76 (44,7%) almoga em casa. O consumo de bebidas alcoolicas
foi avaliado quanto a ingestao de cerveja, vinho e bebidas espirituosas, tendo sido apurado
que 33 (19,4%) dos inquiridos bebem cerveja todas as semanas e 18 (10,6%) bebe vinho
com essa frequéncia. Apenas 6 (3,5%) dos respondentes assume que bebe bebidas
espirituosas toda as semanas, mas a maioria (127; 74,3%) nunca ou raramente consomem

este tipo de bebidas.
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Quanto ao uso de protetor solar, 45,9% (78) da amostra respondeu que o faz
frequentemente, mas 28,8% (49) raramente ou nunca mete protetor quando se expoe
diretamente ao sol, sendo que 158 (92,9%) dos inquiridos dizem que aplicam o protetor
solar na cara e no restante corpo. Quase metade dos respondentes (75; 44,1%) nunca fez

inspecao aos sinais que tem na pele.

5. Discussiao dos Resultados

Como ja referido, o principal objetivo deste estudo foi procurar entender o grau de
conhecimento e a perce¢do dos jovens estudantes universitarios acerca do cancro. Ao
aplicar o inquérito SKPaC foi possivel aceder a componente funcional da LC, e assim
entender aquilo que os estudantes sabem acerca desta doenca, incidindo principalmente
na prevengio e diagnostico do cancro. E relevante abordar esta doenga, uma vez que a
sua incidéncia tem vindo a aumentar e existe forma de travar esta tendéncia — através da
alteracdo de comportamentos. A adogdo de estilos de vida saudaveis e a abstencdo de
comportamentos de risco poderiam prevenir mais de metade dos casos de cancro (Barros,
A. et. al., 2015), o que mostra mais uma vez a importancia de aceder aos conhecimentos

dos individuos relativamente a esta tematica.

A ferramenta SKPaC foi aplicada a uma amostra de 170 alunos universitarios, cujas
caracteristicas demograficas se concentraram de forma bastante homogénea. Participaram
maioritariamente mulheres, portuguesas, mais precisamente alunas que residem em
Lisboa, que frequentam a licenciatura, a maioria na area da satide e que conhecem a sua
historia familiar de cancro (Tabela 1). Esta caracterizacdo ndo € representativa da
populagdo, o que impede a extrapolagdo e a anélise macroscopica da realidade existente
em Portugal. Assim, a analise da correlagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e
outras variaveis como o numero de respostas certas dadas, torna-se pouco interessante e
tendencialmente enviesado. Contudo, a analise dos dados obtidos parece constituir-se
como um material de interesse do ponto de vista académico, por poder servir de refor¢o
da necessidade de discussdo e debate acerca da educagdo para a satide dos jovens,
nomeadamente com enfoque nos estilos de vida saudaveis e informados, que contribuem

para a prevengao e diagnostico precoce de doengas oncoldgicas.
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A analise do namero de respostas certas dadas as perguntas de resposta fechada revela
que apesar de existir uma generalidade satisfatoria, onde 72,4% (123) dos respondentes
acerta mais de 9 perguntas, existem alguns temas que podem nao estar bem consolidados
€ que por isso merecem um maior investimento na propagacao de informacao e educagao.
Ao analisar o nimero de respostas certas por tipo de cancro (Tabela 4) € possivel verificar
que os estudantes erraram mais as perguntas que estdo relacionadas com o cancro do
pulmao, o que ¢ um aspeto bastante negativo, tendo em conta que este € o tipo de cancro

que mais mortes causa no mundo (WHO, 2020).

Existe ainda uma percentagem consideravel que atribui um peso menor do que o valor
real, ao consumo do tabaco e o seu impacto no desenvolvimento do cancro do pulmao.
Apesar de verificarmos que 29,4% (50) dos respondentes afirmam que 85% dos casos de
cancro do pulmao sdo atribuiveis ao tabagismo, existe uma percentagem semelhante
(25,9%; 44) que considera que este valor ¢ 70%, o que demonstra uma certa
desconsideragdo deste habito e do seu impacto na satude. Este facto pode ser justificado
por este tipo de cancro ter recebido um menor destaque na divulgagdo e promocdo de
campanhas de sensibilizagdo comparativamente com outros como o cancro da mama.
Contudo, mesmo estes resultados podem estar inflacionados uma vez que, tal como ja foi
referido, a amostra do presente estudo € constituida maioritariamente por estudantes que
se encontram a frequentar um curso dentro da area da satde e que, por isso, terdo, a
partida, mais conhecimento técnico sobre o cancro. Esta constatagdo para além de parecer
logica, ja foi verificada num estudo realizado com alunos da universidade do Porto, que
comparou estudantes de medicina com estudantes de engenharia e concluiu que parece
existir uma disparidade de conhecimentos acerca dos maleficios do tabaco e da sua
associacdo com o cancro do pulmao, sendo os estudantes de medicina aqueles que mais

sabem sobre esta problemadtica (Saleiro et. al., 2008).

De acordo com um estudo de base populacional realizado em 2012 em Portugal, que
pretendeu estudar diversas dimensdes associadas & doenga oncologica, verificou-se que
45,1% dos respondentes (732 pessoas) acredita que mais de 40% dos portugueses venha
a desenvolver uma doenga oncologica, apesar das estimativas serem de apenas 25% a
altura do estudo, o que demonstra que existe alguma sobrevalorizacao e desconhecimento

face a doenca. Ja nessa altura as pessoas atribuiram um grande peso da mortalidade ao
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cancro do pulmdo (cerca de 46% dos respondentes do estudo (equivalente a 747
individuos) referem este tipo de cancro quando questionados acerca dos tumores que mais
matam em Portugal) (Moura Ferreira et. al., 2017), assim como a maioria dos estudantes
inquiridos identificaram corretamente este tipo de cancro como aquele cuja mortalidade

¢ maior (44,1%; 75).

Esta relacao evidente entre o tabagismo e o cancro do pulmao acaba por fazer com que
este tipo de cancro seja muitas das vezes estigmatizante, podendo a componente social
exercer um papel de relevo na vergonha ou pudor em falar sobre a doenca. E importante
que se fale abertamente acerca deste problema e que ndo se tenha medo de exprimir
receios relativos a sintomas que possam estar associados a este tipo de patologia (Patricia

et.al., 2019).

Tanto em termos de média dos conhecimentos como das percegdes acerca do cancro da
mama, os resultados foram os mais elevados de entre todos os tipos de cancro, o que ¢
concordante com os resultados obtidos anteriormente em alunos do ensino basico e
secundario. Uma das razdes que justificam este valor é a existéncia de campanhas de
sensibilizacdo para esta tematica a par com uma boa cobertura do rastreio nacional desta

patologia (Barros et. al., 2014).

No entanto, quando questionados acerca dos comportamentos de risco que diminuem a
probabilidade de uma mulher vir a desenvolver cancro da mama, apenas 18,2% (31) dos
respondentes considera que a diminuicdo do consumo de alcool ¢ a resposta certa,
existindo uma percentagem maior (31,2%; 53) que acredita que o uso de antitranspirantes
¢ o fator que deve ser evitado, contudo a maioria dos estudos feitos com o intuito de
perceber o impacto do uso de desodorizantes ndo encontrou uma relacao entre os dois
eventos ou considera o risco baixo (Yelton et. al., 2021). Para estudar mitos associados a
doenca oncoldgica foi criada uma escala o Cancer Awareness Measure MYthical Causes
Scale (CAM-MY) que procura estudar de entre uma lista de possiveis causas para o
cancro, quais aquelas que as pessoas consideram que estdo relacionadas, mas que na
realidade ndo existe evidéncia cientifica que apoie essa associacdo. Apesar do uso de
antitranspirantes ndo estar incluido, outros mitos que se encontram listados foram

abordados na pergunta de resposta aberta, onde pelo menos 1 pessoa descreveu o cancro
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como sendo “contagioso” (Munir et. al., 2022). Isto demonstra que mesmo dentro do meio

académico parecem existir falhas no conhecimento do cancro enquanto doenca genética.

O cancro do colo do tutero parece ser um dos topicos mais familiar a alguns dos inquiridos,
mas o desvio padrio indica-nos que existem discrepancias elevadas nos conhecimentos,
sendo que poderdo existir jovens que tém um défice consideravel nesta tematica. Num
estudo realizado em Portugal em estudantes universitarios da area da saude verificou-se
que os conhecimentos relativos a este tipo de cancro sao satisfatorios, apesar de existir
algum desconhecimento relativo ao HPV (Galvao et. al., 2016), o que € concordante com

os resultados observados no presente estudo.

Relativamente aos fatores de risco associados ao desenvolvimento de cancro colorretal, a
maioria (41,2%, 70) admite ndo saber qual das op¢des apresentadas esta correta e apenas
27,6% (47) acerta na resposta, considerando que a pratica de exercicio fisico regular
diminui o risco de desenvolvimento do cancro colorretal. Esta falta de familiaridade
relativa a este tipo de cancro ja tinha sido identificada noutro estudo, sendo esta
facilmente justificada pela fraca mobilizagao de meios para a propagacgdo de informacao
acerca desta tematica (Barros et. al., 2014). Torna-se ainda mais relevante abordar esta
tema se observarmos os habitos dos estudantes, onde podemos constatar que uma parte
reveladora (32,9%; 56) ndo pratica qualquer atividade fisica regular, o que ¢

manifestamente um problema que podera ter implicagdes futuras.

Quanto ao cancro da pele, verificou-se que a maioria dos respondentes tém conhecimento
acerca dos horas de maior risco para a exposicao solar (96,5%; 164) e reconhecem que a
exposicao prolongada ao sol ¢ o fator que mais contribui para o desenvolvimento de
cancro da pele (86,5%, 147), sendo observavel que a maioria parece agir em concordancia
com 0s seus conhecimentos, uma vez que ao serem questionados acerca do uso de protetor
solar admitem usa-lo com frequéncia (45,9%; 78) e aplica-lo no corpo e cara (92,9%;
158), sendo estas atitudes fundamentais, a par de evitarem a exposi¢ao solar das 11h as

17h, para prevenir a doenca.

Verificou-se ainda uma correlagdo positiva estatisticamente significativa entre aquilo que
os estudantes sabem acerca de todos os tipos de cancro estudados (exceto no cancro

colorretal) e aquilo que acham que sabem (as suas percecdes) (Tabela 4), o que ¢
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indicativo de que aqueles que se dizem mais confiantes acerca de determinado topico
acertam mais perguntas e aqueles que se sentem menos confiantes erram ou assumem que
ndo sabem com maior frequéncia, o que também ¢ sinal de um bom autoconhecimento
das limitagdes individuais acerca do tema em causa. O mesmo foi verificado para o
desempenho global, que procurou a relagao entre a média do nimero total de respostas
certas dadas e a média de todas as percegdes avaliadas, o que reitera a relagdo entre os
conhecimentos e as percecdes dos inquiridos, corroborando a ideia de que os estudantes

conseguem fazer uma boa autoavaliagdo daquilo que sabem acerca do cancro.

6. Consideracoes Finais

Com este estudo foi possivel aferir o conhecimento detido por uma amostra de estudantes
universitarios acerca do cancro, recorrendo a ferramenta SKPaC. Foi verificado que a
maioria dos estudantes universitarios inquiridos possuem conhecimentos adequados
acerca da prevencao e rastreio das doencas oncologicas, sendo esta constatacao desejavel,
mas também expectavel, uma vez que estamos a falar de pessoas que se afastam da
populagdo com niveis de LC menores (como os idosos € as pessoas com menos
formacgao). Contudo, o facto de a amostra ser constituida maioritariamente por estudantes
da area da satide deve ser um fator a ter em conta, pois pode haver uma sobrevalorizagao
dos resultados. Ainda assim, existem diversos mitos associados ao cancro nos quais uma
parte superior ao desejavel dos estudantes acreditam, como a crenga na relagdo entre o
uso de antitranspirantes € o desenvolvimento de cancro da mama. Verificou-se que ha
tipos de cancro onde a informagdo parece ndo estar bem consolidada e, por isso, €
necessario um maior investimento na educacdo dos jovens acerca dessas tematicas

especificas.

Essa fragilidade no conhecimento ¢ evidente no caso do cancro do pulmao, o que se torna
preocupante uma vez que este tipo de cancro ¢ aquele cuja taxa de mortalidade global ¢
maior. A par disso, estd provado que a escolha de estilos de vida ¢ influenciada pelo
conhecimento que os individuos dispdem e que o cancro ¢ uma doencga altamente afetada

por essas mesmas decisoes. Esta constatagdo enfatiza a urgéncia de investir na promog¢ao
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de medidas que alertem para os comportamentos de risco a evitar, de modo a fazer face a

esta crescente incidéncia do cancro a que se tem assistido nos ultimos anos.

Assim, sera interessante aprofundar os conhecimentos dos estudantes acerca do cancro,
principalmente acerca do cancro do pulmdo, e procurar encontrar estratégias que
promovam uma maior consciencializacdo e menor estigmatizacdo da doenca. O
aparecimento de campanhas e iniciativas de ambito nacional por parte de associagdes
como a Liga Portuguesa contra o Cancro, podem ter um impacto significativo na perce¢ao
e conhecimento acerca deste tipo de cancro, como alids ja se nota quando olhamos para
os resultados obtidos para o cancro da mama, onde os estudantes acertam mais perguntas.
Estes resultados sdo coincidentes com o investimento consideravel que tem sido feito ao
longo dos ultimos anos e que se traduz, em ultima instdncia, em mais conhecimento e
taxas de rastreio, detegdo e tratamento melhores. Isto é ndo s6 um ponto positivo e
concordante com a literatura existente, como também inspira esperanga para que 0 mesmo
possa ser alcancado para todos os tipos de cancro ou quaisquer outras particularidades

relativas a doenca no geral.

Apesar de tudo, parece ainda existir uma grande margem para melhorar o conhecimento
dos jovens, que deve idealmente comecar em idade precoce, de modo a prevenir o
aparecimento de patologias como ¢ o caso do cancro. Serd benéfico no futuro, e tendo
como possivel referéncia este estudo, desenvolver intervengdes que possam ajudar a
desmistificar medos, mitos, estigmas ou desinformacdo que existam na populagdo
estudantil. A par dessas intervengoes, seria interessante a realizacao de novos estudos que
reproduzam a aplicagdo do SKPaC a uma amostra mais robusta, que permita fazer uma

analise macroscopica da populagdo estudantil académica.

Por ultimo, foi possivel concretizar o objetivo de analisar a relagdo entre as percegdes que
os individuos inquiridos tém sobre aquilo que sabem acerca do cancro e os seus
conhecimentos reais. Acerca deste ponto foi verificado que estes dois conceitos se
alinham e que por isso os estudantes conseguem reconhecer as areas onde os seus saberes
sdo mais débeis e quais aquelas onde parece existir um maior entendimento. Isto ¢ um
achado relevante, uma vez que ¢ indicativo de uma boa avaliacdo das suas proprias
capacidades. O facto dos inquiridos darem primeiro a sua perce¢do sobre os diversos

temas e serem depois confrontados com perguntas de escolha multipla com apenas uma
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hipotese correta de resposta acerca dessas mesmas tematicas, pode ser um fator que leva

que estes sejam mais honestos e transparentes com a sua propria percegao.

Relativamente as limitagdes do estudo importa referir a reduzida dimensao da amostra e
a falta de diversidade da mesma, que ndo ¢ representativa da populagdo que se pretende
estudar, apesar de significativa, pelo que no futuro seria interessante obter uma amostra

consistente e abrangente que permitisse fazer inferéncia para a populagao.
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8. Anexos

Anexo A: Inquérito para a Avaliacdo dos Conhecimentos e Percecdo dos Jovens

Universitarios Acerca do Cancro

Muito obrigado por aceitar participar neste estudo que incide sobre Literacia em Satude e
pretende avaliar a componente funcional, aferindo o conhecimento dos estudantes
universitarios. Mais especificamente, no que concerne a doenga oncoldgica, com o intuito
de compreender quais os niveis de conhecimento existente nesta area. Serdo ainda

investigadas as possiveis relagoes entre esse conhecimento e os habitos dos jovens.

O presente estudo surge no ambito de um projeto de investigacdo, para desenvolvimento
de uma dissertagao de mestrado, a decorrer no Iscte — Instituto Universitario de Lisboa.
O estudo ¢ realizado pela estudante do Mestrado em Gestdo de Servigos de Saude,
Madalena Pereiro (mrdpo@iscte.iul.pt) — que podera contactar caso pretenda esclarecer
uma duvida, partilhar algum comentario ou assinalar a sua inten¢ao de receber informagao
sobre os principais resultados e conclusdes do estudo — e orientado pela Doutora Rita

Espanha (Iscte-iul) e pela Doutora Ana Barros (i3S).

A sua participacdo no estudo, que serd muito valorizada pois ird contribuir para o avango
do conhecimento neste dominio da ciéncia, consiste em responder com sinceridade a este
inquérito, que tem 46 questdes, divididas em 3 partes: na primeira, deve responder a
questdes acerca daquilo que sabe sobre o cancro; na segunda sec¢do, sdo colocadas
questdes sobre os seus habitos e por fim, na terceira parte, sdo colocadas questdes sobre
o proprio. O tempo médio necessario para o preenchimento integral do questionario sdo

15 minutos.

Nao existem riscos significativos expectaveis associados a participagdo no estudo. A
participag@o no estudo ¢ estritamente voluntaria: pode escolher livremente participar ou
nao participar. Se tiver escolhido participar, pode interromper a participagdo em qualquer
momento sem ter de prestar qualquer justificacao. Para além de voluntaria, a participagao
¢ também anonima e confidencial. Os dados obtidos destinam-se apenas a tratamento
estatistico e nenhuma resposta sera analisada ou reportada individualmente. Em nenhum

momento do estudo precisa de se identificar.

46



Reforcamos os dados de contacto que pode utilizar caso deseje colocar uma duvida,
partilhar algum comentario, ou assinalar a sua inten¢do de receber informagao sobre os
principais resultados e conclusdes do estudo: Madalena Pereiro — mrdpo@iscte-iul.pt . Se
tiver interesse em aceder a mais informagao sobre o tema do estudo, pode ainda consultar

as seguintes fontes:

Ao responder ao questionario e submeté-lo, declara ter compreendido os objetivos
propostos e explicados pela investigadora, tendo-lhe sido dada oportunidade de fazer
todas as perguntas sobre o presente estudo e para todas elas ter obtido resposta

esclarecedora, pelo que aceita participar.

Este inquérito foi aprovado pela Comissdo de Etica do Iscte - Instituto Universitario de

Lisboa.

Mais uma vez, obrigado pela sua participacao.

Parte I — O que sabe sobre o cancro?

O que sabe sobre os temas apresentados a seguir?

1. Assinale, na tabela, o seu grau de conhecimento, usando a escala de 0 (Nao sabe

nada/Nao tem qualquer informacao) a 10 (Sabe quase tudo/Tem informacdo suficiente
para ndo ter davidas).

Por favor, selecione a posicao apropriada para cada elemento:

Niao quer
Nao responder
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sei

Cancro da Mama OOOOOOOOOOOO O
Prevencio de Cancro O O Q O O Q O Q O O O O O
Fatores de risco de O Q Q O O Q O O O O Q O O

cancro

47



Exame de Papanicolau O O O O O O O O O O O O
Radiagdo U.V. OO0O00O0O00O0O00O0O00O00

(Ultravioleta)

Melanoma OCOO0O000OOOOOOO
Auto-exame da pele OCO0OO0O00O00OOO00OO0
Mamografia OCOO0OO0OO0OOOOOOOO
Colonoscopia OCOO0O0O0O0OOOOOOO
Cancro Hereditirio OCOO0000OOOOOOO
Cancro do Pulmdo OCOO0000OOOOO0OO0O
LAC@megnia OO O000000000

Axial Computorizada)

Fatores de protecio do O O Q O O Q O O O O O O

cancro

2. Qual dos seguintes cancros pode ser prevenido com a toma de uma vacina? *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

Cancro da mama
Cancro do colo do utero
Cancro colorretal

Cancro da pele

o o o o o

N3ao sel

o O O O O O O O O O



(o)

3.

Nao quero responder

Qual o cancro mais mortal em Portugal? *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

4.

Cancro da mama
Cancro da pele

Cancro colorretal
Cancro do colo do tutero
Nao sei

Nao quero responder

Qual dos seguintes cancros ¢ o mais mortal para as mulheres, em todo o mundo?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

5.

Cancro da mama
Cancro do colo do utero
Cancro colorretal
Cancro da pele

Nao sei

Nao quero responder

Qual o agente que origina o cancro do colo do ttero?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

A bactéria Helicobacter pylori

Bactérias Pseudomonas

O HPV (Virus do Papiloma Humano)

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)

N3do sei
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0 Nao quero responder

6. O exame de Papanicolau deteta...

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 Alteragao das células do colo do utero

0 Polipos intestinais

0 Sinais ou verrugas

0 Nodulos mamarios

0 Nao sei

0 Nao quero responder

7. Qual dos seguintes comportamentos aumenta o risco de infe¢ao com o HPV (Virus

do Papiloma Humano)?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 Usar sempre o preservativo

0 Ter multiplos parceiros sexuais

0 Partilhar seringas com pessoas infetadas

0 Usar contracetivos orais

0 Nao sei

0 Nao quero responder

8. Qual a causa da maioria dos casos de cancro da pele?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 Mutacdes hereditarias

0 Exposicao exagerada e/ou inadequada ao sol
0 Produgao de vitamina D em excesso

0 Exposi¢do prolongada a radioatividade

0 Nao sei

0 Nao quero responder



9. Qual dos seguintes grupos tem maior risco de desenvolver cancro de pele?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 Pessoas de pele clara

0 Pessoas de pele escura

0 Pessoas com muitos sinais

0 Todos os anteriores

0 Nao sei

0 Nao quero responder

10. Qual o tipo de cancro de pele mais mortal?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcoes:

0 Carcinoma baso celular

0 Melanoma

0 Carcinoma espinocelular

0 Sarcoma

0 Nao sei

0 Nao quero responder

11. Qual o periodo do dia em que ¢ mais perigosa a exposi¢ao solar?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 7h-9h

0 17h-19h
0 Oh-11h
0 11h-17h
0 Nao sei
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0 Nao quero responder

12. O Cancro da mama ¢ uma doenga que afeta...

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 Apenas homens

0 Apenas mulheres

0 Maioritariamente homens

0 Maioritariamente mulheres

0 Nao sei

0 Nao quero responder

13. Qual o exame de rastreio utilizado no cancro da mama?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcoes:

0 Bidpsia

0 Mamografia

0 Endoscopia

0 Citologia

0 Nao sei

0 Nao quero responder

14. Qual dos seguintes comportamentos diminui o risco de uma mulher vir a ter um

cancro da mama?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 Diminuig¢do do consumo de alcool

0 Diminui¢do do niimero de parceiros sexuais

0 Aumento da ingestdo de calorias na alimentacdo
0 Diminuic¢ao de uso de antitranspirantes
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0 N3ao sel

0 Nao quero responder

15.  Qual dos seguintes exames médicos ¢ utilizado no rastreio de cancro colorretal?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 Biopsia

0 Mamografia

0 Colonoscopia

0 Citologia

0 Nao sei

0 Nao quero responder

16. Existe uma maior probabilidade de ter um cancro colorretal...

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcoes:

0 Se tiver uma dieta pobre em gorduras e carne vermelha

0 Se existirem outros casos na familia

0 Se estiver infetado com Helicobacter pylori

0 Se for do sexo feminino

0 Nao sei

0 Nao quero responder

17. Qual dos seguintes comportamentos diminui o risco de vir a ter um cancro
colorretal?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 Praticar exercicio fisico regularmente

0 Aumentar a ingestao de calorias na alimentagado
0 Erradicar a bactéria Helicobacter pylori

0 Diminuir o consumo de sal
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0 N3ao sel

0 Nao quero responder
18. Qual a percentagem de mortes por cancro do pulmao causadas pelo consumo de
tabaco?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 Cerca de 70%
0 Cerca de 85%
0 Cerca de 90%

0 Aproximadamente 100%

0 Nao sei

0 Nao quero responder

19. A realizagdo de rastreio para o cancro do pulmao através de T.A.C. (Tomografia

Axial Computorizada), diminui a probabilidade de morte por este cancro em...

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 Cerca de 95%
0 Cerca de 50%
0 Cerca de 20%
0 Cerca de 10%

0 Nao sei

0 Nao quero responder

20. Qual dos seguintes fatores ndo aumenta o risco de desenvolve um cancro do
pulmao?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 Ser fumador passivo

0 Estar infetado pelo HIV (Virus da Imunodeficéncia Humana)
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0 Ser exposto ao amianto

0 Tomar suplementos de vitamina E

0 Nao sei

0 Nao quero responder

21.  Qual a taxa de sobrevivéncia, ao fim de cinco anos, para cancro do pulmao?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 Menos de 10%
0 10% a 12%
0 16% a 18%
0 24% a 26%

0 Nao sei
0 Nao quero responder
22.  Em poucas palavras, diga-nos o que ¢ para si o cancro...

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

Parte II - Sobre os seus comportamentos e habitos didrios

23.  Como ocupa os seus tempos livres? Com que frequéncia costuma.

Por favor, selecione a posigdo apropriada para cada elemento:

Todos os dias

Nunca /Muito ou quase Pelo menos Pelo menos
raramente todosos dias uma vez por uma vez por
semana més

Ver televisao Q Q O O
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Ouvir musica

O
O
O
O

Ler livros (exceto de

O
O
O
O

trabalho ou estudo)

Navegar na Internet O O O O

(sem ser por razoes de
trabalho ou estudo)

Ir ao café

O
O
O
O

Praticar desporto /

O
O
O
O

atividade fisica

Ir a atividades

culturais (ex. cinema;

teatro; concertos, O O O O

museus; exposicoes,
etc.)

24.  Nos dias de semana, onde costuma almogar?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 Nao costuma almogar

0 Em casa

0 Leva lancheira

0 Na cantina/bar do local de trabalho

0 Outro (restaurante, café, shopping, etc.)

25. Se pratica desporto/atividade fisica, quantas vezes praticou no ultimo més (pelo

menos durante 30 minutos)?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

0 Nenhuma
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26.

1 ou 2 vezes por semana
3 ou 4 vezes por semana

5 ou mais vezes por semana

Indique quais dos seguintes equipamentos/servicos possui ou tem em sua casa.

Por favor, selecione todas as que se aplicam:

27.

Computador

Internet

Telemovel ou Smartphone Televisor
Tablet

Servigo de TV pago (ex. Meo; Nos; Vodafone)

Costuma navegar na internet, assinale as duas atividades que realiza mais vezes.

Por favor, selecione todas as que se aplicam:

28.

Pesquisar informagao (ex. noticias. etc.)

Usar as redes sociais (ex. Facebook, Instagram, Twitter, blogues)
Jogar online

Ver videos (ex. Youtube)

Ouvir musica

Ver filmes ou séries

Trabalhar

Realizar trabalhos académicos

Outro:

Com que frequéncia consome bebidas alcodlicas (pode ser apenas 1 copo)?

Por favor, selecione a posicao apropriada para cada elemento:
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Cerca de
uma vez Todas as Todos os
Nunca Raramente  por més semanas dias

Cerveja Q O O Q O
Vinho O O O O O
Espirituosas, destiladas O O O O O

(Whisky, Vodka, "Shots",
etc.)

29.  Quais as refei¢des que faz todos os dias?

Por favor, selecione todas as que se aplicam:

0 Pequeno-almogo

0 Lanche da manha

0 Almocgo

0 Lanche da tarde

0 Jantar

0 Ceia

30.  Habitualmente, quantas horas dorme por noite nos dias de trabalho/semana?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 Menos de 6h
0 Entre 6 ¢ 7h
0 Entre 7 e 8h
0 Mais de 8h

31.  Emrelacao ao consumo de tabaco:

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
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32.

Nao sou fumador e nunca experimentei fumar.
Nao sou fumador, mas ja experimentei fumar (pontualmente).
Nao sou fumador, mas ja fui.

Sou fumador

Quando se expoe diretamente ao sol, com que frequéncia usa protetor solar?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

33.

Nunca
Raramente
Frequentemente

Sempre

Quando vai a praia ou a piscina, em que locais aplica o protetor solar?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

34.

Apenas na cara
Na cara e no restante corpo

Nao aplico na cara, mas apenas no resto do corpo

Com que frequéncia faz a inspecao dos sinais que tem na pele?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

Nunca fiz
Diariamente
Semanalmente
Mensalmente
Anualmente

Outro:
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Parte I1I - Sobre si e a sua familia

35. Conhece a sua histéria familiar de cancro?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 Sim

0 Nao, mas ja tentei saber

0 Nao, nunca tentei saber

36.  Jaalguma vez lidou de forma préxima com uma situagdo de cancro?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 Sim
0 Nao
37. Essa situagdo ocorreu com ...

Por favor, selecione todas as que se aplicam:

0 Consigo

0 Um familiar

0 Outro:

38.  Tem algum problema de saude?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

39.  Se sim, de que tipo?
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Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 Visual

0 Auditivo
0 Motor

0 Fala

0 Alérgico
0 Outro

40.  Em que concelho reside habitualmente?

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

41. Onde nasceu?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcoes:

0 Em Portugal
0 No estrangeiro
42.  Género:

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

o Feminino
0 Masculino
43.  Com quem vive?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 Sozinho

0 Partilho habitagdo com amigos/colegas
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0 Vivo com pais ou familiares

44.  Qual o grau que frequenta?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

0 Licenciatura

0 Mestrado

0 Doutoramento

0 Outro:

45.  Qual a instituicao do ensino superior que frequenta?

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

46.  Qual o curso que frequenta?

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

Agradecemos uma vez mais a sua colaboragao!

Caso tenha alguma davida pode entrar em contacto através de mrpo@iscte-iul.pt
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Anexo B: Parecer 38/2022 Comissio de Etica do Iscte - Instituto Universitario de Lisboa

B INSTITUTO 4 e
S UNIVERSITARIO _
DE LISBOA \k@/

PARECER 38/2022

COMISSAO DE ETICA

Projeto “Avaliacdo dos niveis de conhecimento sobre cancro dos jovens uni-
versitarios”

O projeto “Avaliacdo dos niveis de conhecimento sobre cancro dos jovens universita-
rios”, submetido pela investigadora Madalena Ramos do Pereiro, foi apreciado pela Co-
missdo de Etica (CE) na reunido de 1 de abril de 2022.

A informacdo disponibilizada no Formulario de Submissdo para Aprovagao Etica em
uso no Iscte, satisfaz, de um modo geral, os requisitos éticos exigiveis neste tipo de pro-
jetos de investigagdo, contemplando, nomeadamente:

a) O problema de investigacao e a relevancia do estudo: "0 estudo prevé esclare-cer quais os
niveis de conhecimento dos jovens estudantes universitarios acercado cancro, sendo esta
uma das dimensdes da literacia em saude. E uma preocu-pacao relevante quando olhamos
para a incidéncia da doenga e denotamos queesta doenca esta cotada como a segunda
principal causa de perda de potenciaisanos de vida em Portugal. Importa entender se os
jovens conhecem os principais fatores de risco e quais os habitos que levam a que esta seja
uma realidade.”;

b) O objetivo/perguntas de investigacdo: O principal objetivo do estudo é apurar os niveis de
conhecimento dos jovens estudantes universitarios acerca do cancroe desse modo aferir uma
das dimensdes da literacia que é a parte funcional e doconhecimento.”

¢) O método: “Os dados serdo recolhidos através de um questionario online (google
docs) que sera divulgado pelas universidades e através de redes sociais. A analise
dos dados sera assegurada pela investigadora proponente juntamente com o
apoio da equipa de orientacdo. O questionario baseia-se num equivalente
aplicado no estudo “The Cancer, Educate to Prevent Model—the Potential of
School Environment for Primary Prevention of Cancer”, ja validado no estudo
“Development of a Measurement Tool to Assess Students’ Knowledge and Per-
ceptions About Cancer (SKPaC)" publicados na Journal of Cancer Education.”

A Comissdo de Etica recomenda a inclusdo da informacao relativa a duragdo
estimada para resposta ao questionario no modelo de Consentimento Infor-
mado Livre e Esclarecido.

d) Participantes e método de recrutamento: “Serdo incluidos no estudo todos os estudantes
universitarios que concluam o preenchimento do questionario. Quanto as idades, serdo
maiores de 18 anos, sendo que ndo sera a partida impostoum limite de idade na analise”.

O recrutamento dos participantes sera feito através da divulgacdo por parte das
universidades previamente contactadas e através de redes sociais como o Linkedin e o
Facebook, através do método “bola de neve”.
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a) O consentimento informado, livre e esclarecido (CILE) segue o modelo de con-
sentimento informado em uso no Iscte para os estudos que ndo implicam a
recolha de dados pessoais. "O consentimento na participacdo no estudo sera
exigido no inicio, ao aceder ao documento online, e sera obrigatdria a sua apro-
vagdo para prosseguir com as respostas ao questionario. O questionario sera feito
em portugués. O participante deve ler e aceitar a politica de recolha de dados
para poder avancar para a seccdo de perguntas do questiondrio propriamente
dito”.

b) O debriefing.

A investigadora ndo submeteu o texto escrito em consonancia com o modelo
recomendado pela Comissao de Etica.

A investigadora assinalou no formuldrio de submissdo a CE que incluiu no
debriefing “Informacdo mais especifica sobre o0s objetivos, hipoteses,
procedimentos e/ou contribu-tos esperados da investigacdao do estudo, quando
aplicavel”. A CE constata que tal ndose verifica, recomendando que essa
informacdo seja incluida e que seja seguido o mo-delo de debriefing em uso no
Iscte, disponibilizado pela CE.

c) O estudo ndo inclui populagdes vulneraveis nem riscos significativos para os par-
ticipantes.

d) N&o esta prevista compensagao/incentivo a participagéao:

Em suma, assegurados que se encontram a natureza voluntaria da participagao,
o con-sentimento livre e informado, a anonimizagdo e a confidencialidade dos
dados coligidos, entende a Comissdo de Etica emitir parecer favoravel a
realizagdo da investigagao de- vendo a investigadora implementar as sugestoes
acima efetuadas a negrito.

Relatores: Maria do Rosario da
Veiga (com Vitor Basto
Fernandes)

/Z;. e
O Presidente da Comissao, Professor Sven Waldzus

Pt

A Relatora, Professora Maria do Rosario da Veiga
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Anexo C: Comportamentos ¢ Habitos dos Estudantes Universitarios

Tabela 6 — Como ocupa os seus tempos livres?

Todos os dias ou

Nunca /Muito Pelo menos uma Pelo menos uma
quase todos os
raramente™ . vez por semana*  vez por més*
dias*
Ver televisdo 48 74 39 9
Ouvir musica 2 143 23 2
Ler livros 50 32 46 42
(exceto estudo
ou trabalho)
Navegar na 3 152 13 2
internet
Ir ao café 43 29 65 33
Praticar 36 34 67 33
desporto
/atividade
fisica
Ir a atividades 46 1 37 86
culturais

*Resultados em niimero absoluto.

Tabela 7 — Nos dias de semana, onde almoga?

N (%)
Nao costuma almogar 0(0)
Em casa 76 (44,7)
Leva lancheira 94 (55,3)
Na cantina/bar do local de trabalho 45 (26,5)
Outro (restaurante, café, shopping, etc.) 10 (5,9)
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Tabela 8 — Se pratica desporto/ atividade fisica, quantas vezes praticou no ultimo més (pelo menos durante 30

minutos)?
N (%)
Nenhuma 56 (32,9)
1 ou 2 vezes por semana 69 (40,6)
3 ou 4 vezes por semana 34 (20)
5 ou mais vezes por semana 11 (6,5)

Tabela 9 — Indique quais dos seguintes equipamentos/servigos possui ou tem em sua casa.

N (%)
Computador 168 (98,8)
Internet 169 (99.4)
Telemovel 170 (100)
Tablet 88 (51,8)
Servico de TV pago 160 (94,1)

Tabela 10 — Se costuma navegar na internet, assinale as duas atividades que realiza mais vezes.

N (%)
Pesquisar informagdes 94 (55,3)
Usar as redes sociais 135 (79,4)
Jogar online 31(18,2)
Ver videos 93 (54,7)
Ouvir musica 109 (64,1)
Ver filmes ou séries 99 (58,2)
Trabalhar 60 (35,3)
Realizar trabalhos académicos 107 (62,9)
Outro 8 (4,7)
Tabela 11 - Com que frequéncia consome bebidas alcodlicas?
Cerca de Todas as
Nunca*  Raramente* uma vez « Todos os dias™
por més* semanas
Cerveja 85 29 23 33 0
Vinho 78 56 18 18 0
Espirituosas,
destiladas >7 70 37 6 0

*Resultados em n° absoluto.
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Tabela 12 — Quais as refei¢des que faz todos os dias?

N (%)
Pequeno-almogo 127 (74,7)
Lanche da manha 59 (34,7)
Almogo 164 (96,5)
Lanche da tarde 114 (67,1)
Jantar 163 (95,9)
Ceia 17 (10)
Tabela 13 — Habitualmente, quantas horas dorme por noite nos dias de trabalho?
N (%)
Menos de 6h 28 (16,5)
Entre 6 a 7h 73 (42,9)
Entre 7 a 8h 69 (40,6)
Mais de 8h 7 (4,1)
Tabela 14 — Em relag¢do ao consumo de tabaco
N (%)
Nao sou fumador e nunca experimentei fumar 80 (50,6)
Nao sou fumador, mas ja experimentei fumar (pontualmente) 66 (38,8)
Nao sou fumador, mas ja fui 8(4,7)
Sou fumador 13 (7,6)
Tabela 15 — Quando se expde ao sol, com que frequéncia usa protetor solar?
N (%)
Nunca 6 (3,5)
Raramente 43 (25)
Frequentemente 78 (45.,9)
Sempre 43 (25,3)
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Tabela 16 — Quando vai a praia ou a piscina, em que locais aplica o protetor solar?

N (%)
Apenas na cara 7(4,1)
Na cara e no restante corpo 158 (92,9)
Nao aplico na cara, s6 no corpo 6 (3,5)

Tabela 17 — Com que frequéncia faz a inspegdo dos sinais que tem na pele?

N (%)
Nunca fiz 75 (44,1)
Diariamente 1 (0,6)
Semanalmente 10 (5,9)
Mensalmente 24 (14,1)
Anualmente 41 (24,1)
Outro 19 (11,2)
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