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Literacia em Cancro nos Jovens Universitarios

e as Motivagdes para o Voluntariado
Resumo

Este estudo tem como objetivos, apurar a literacia em cancro, caracterizar as motivacoes
para o voluntariado e explorar possiveis associacfes entre as variaveis, relacionando-as
com os dados sociodemograficos. A amostra foi constituida por 308 estudantes
universitarios, com 18 ou mais anos. Aplicaram-se um questionario sociodemogréafico, o
Students Knowledge and Perceptions about Cancer e o Inventéario das Motivagdes para o
Voluntariado. Os resultados indicaram niveis superiores de literacia em cancro no género
feminino, estudantes envolvidos em voluntariado e das &reas de ciéncias médicas e da
satde. As mulheres atribuem mais valor as fungdes experiéncia, valores e crescimento no
voluntariado. A correlacdo entre literacia em cancro e motivagdes para o voluntariado
mostrou ser significativa para as funcdes experiéncia e valores. Os resultados do estudo
séo particularmente pertinentes para o campo da educacéo, sublinhando a necessidade de
estratégias que visem a prevencao da doenca e a formacédo de jovens adultos em literacia
oncoldgica.

Palavras-chave: literacia em cancro; motivagfes para o voluntariado; jovens

universitérios; prevencao; saude.
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Cancer Literacy among Youth University Students
and Motivations for VVolunteering

Abstract

The objective of this study is to evaluate the level of cancer literacy, characterise
motivations for volunteering and explore possible associations between the variables,
relating them to sociodemographic data. The sample comprised 308 college students aged
18 or above. A sociodemographic questionnaire, the Students Knowledge and Perceptions
about Cancer test and the VVolunteer Functions Inventory were administered. The findings
indicated higher levels of cancer literacy among females, students involved in
volunteering and those in the medical and health sciences. Women placed more
importance to experience, values and growth functions in volunteering. The correlation
between cancer literacy and motivations for volunteering proved to be significant for the
experience and values functions. The findings of this study are particularly pertinent to
the field of education, underscoring the necessity of strategies aimed at the prevention of

the disease and the training of young adults in cancer literacy.

Keywords: cancer literacy; motivations for volunteering; college students; prevention;
health.

viii



indice

I 101 (0o [0 ToF: o TSR 1
2. ENQUAAramentO TEOTICO ....ueiueiueieieieiesierie et et see sttt seetesae st ste et e eneeseeseanentesreeens 3
2.1 O estudante UNIVEISIEATIO .......c..ciriiiiieiiecie ettt 3
2.1.1 Estilos de vida e o risco de desenvolvimento de CancCro...........ccceoevveiiinenesierienen. 3
2.1.2 Fatores protetores face ao risco de desenvolvimento de Cancro ............ccocevcvrereennen. 5

2.2 LiteraCia €M SAUTE .........ccooiiiiiiiiieieiet et 6
2.2.1  MOAEI0S A& LITEIrACIA ...c.veuverveiieiieiiiiesie sttt 7
A O 14 [o] (o PP PR TP PR 10
2.2.3  LiteraCia €M CANCIO........ciueieieiieiiiiesi ettt 12

2.3 O VOIUNTAMAO ...ttt 13
2.3.1  Modelos de VOoIUNTAriado ...........ccveririiiinieieieceeese e 14
2.3.2  Voluntariado e o desenvolvimento de COMPEtENCIas..........cccovevveveieeiieseereesieenen, 16

Be IMIBEOTO ... bbb bbbt 18
3.1 PaITICIPANTES ...ttt bbbt bbbttt ettt bt 18
3.2 INSEIUMENTOS ...ttt nn e nrenne s 18
3.3 PrOCEIMENTOS ...ttt bbb bbbttt ettt bt 22
3.3.1  ReCOING U8 DAUOS ... e 22
TR =1 1ol TR 22

3.4 ANALISE dE DAUDS. ... ettt 23
T U L= To (o 1SS 24
4.1 LiteraCia €M CANCIO .......ccuiiiiiuiiiiiiieiet ettt 24
4.1.1 Percecdo dos estudantes face 80 CANCIO..........ccuerverveieireriine e 24
4.1.2 Conhecimento dos estudantes face a0 CANCIO........coovvvririreriesierieeeee e 27

4.2 MotivagOes para 0 VOIUNTAriad0 .........ccooveiiiiiieieiiee e 31
4.3 Relacdo entre a Literacia em Cancro e as MotivagOes para o Voluntariado .................. 33

5. DiSCUSSA0 dOS RESUITAUODS .........coiuiiiiiiiicieeee e 34
T O o o o 1157 o TSSOSO 38
6.1 PrincCipais CONCIUSDES.........ccveiiiiiecie ettt ettt srenreenes 38
6.2 LimitaGOes O ESTUOOD . ......ccuiitieeieiieiiecet st 39
6.3 IMPlICACOES PrALICAS ....cvviveiieeicitecie e be e s reenes 39
6.4 ESTUAOS FULUIOS ...ttt 41

7. Referéncias BibHOGrAfICAS .......ccviieiiiice et 42
AANEXOS. ..ttt R R R R R Rt r R r e nr e nr s 57



indice de Figuras

Figura 1. Modelo Conceptual da Literacia em Salde...........cccecvvvveiieieiie i 8
Figura 2. Modelo Conceptual da Literacia em Satde (HLS-EU) .......cccocvviviinncieieieeceee e 9

Indice de Tabelas

Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica da amostra de estudantes universitarios............. 19
Tabela 2. Estatisticas descritivas da perce¢ao consoante a area de estudos...........c.ccccvevuennnne. 25
Tabela 3. Teste de comparagdes multiplas das percecdes consoante as areas de estudos........ 25
Tabela 4. Estatisticas descritivas da perce¢ao consoante as categorias de cancro .................. 27
Tabela 5. Frequéncia e média de respostas as questes de conhecimento face ao cancro ....... 28
Tabela 6. Estatisticas descritivas do conhecimento consoante area de estudos..............c.cc...... 29

Tabela 7. Teste de comparacdes multiplas dos conhecimentos consoante as areas de estudos 29
Tabela 8. Estatisticas descritivas do conhecimento consoante as categorias de cancro........... 31
Tabela 9. Correlacdo entre a percecdo e conhecimento consoante as categorias de cancro.... 31
Tabela 10. Estatisticas descritivas das fun¢es motivacionais para o voluntariado ................. 32
Tabela 11. Diferencgas entre géneros nas motivagdes para o voluntariado ............c.ccocevevrennene 32
Tabela 12. Diferencas entre pratica de voluntariado nas motivagdes para o voluntariado...... 33

Tabela 13. Relag&o entre a literacia em cancro e as motivagdes para o voluntariado ............. 34



CNPD
DGS
HIV
HLS-EU
HPV
IMV
OECD
RGPD
RON
SKPaC
TCI
TLC
WHO

Abreviaturas

Comissao Nacional de Protecdo de Dados
Direcdo-Geral da Saude

Virus da Imunodeficiéncia Humana

European Health Literacy Survey

Virus do Papiloma Humano

Inventario de Motivacgdes para o Voluntariado
Organization for Economic Cooperation and Development
Regulamento Geral de Protecdo de Dados

Registo Oncol6gico Nacional

Students Knowledge and Perceptions about Cancer
Termo de Consentimento Informado

Teorema do Limite Central

World Health Organization

Xi



1. Introdugéo

A literacia em saude tem sido amplamente reconhecida como um fator crucial na
manutencdo e melhoria das condi¢des de saude das populac¢des (Okan et al., 2019; Rajah
et al., 2019). O conceito tem o potencial de revelar desigualdades ao nivel da salde,
sobretudo quando o acesso e cuidados com a mesma podem ser limitados (Pedro et al.,
2016; Sharp et al., 2023). Dentro desse contexto, a literacia em cancro emerge como um
aspecto particular e de extrema relevancia (Rutten et al.,, 2015). O conhecimento
adequado sobre os fatores de risco e as medidas preventivas relacionadas ao cancro tem
0 papel de capacitar os individuos a tomarem decisGes informadas, promovendo tanto a
prevencdo quanto a deteccdo precoce da doenga (Adedimeji et al., 2016; Diviani &
Schulz, 2012; Fleary et al., 2018).

Os estudantes universitarios, jovens adultos emergentes, estdo expostos a ado¢ao
de comportamentos de risco (Andrade, 2010; Conley et al., 2018; Dolezel et al, 2018). A
vivéncia universitaria e este periodo de adultez emergente sdo caracterizados pela adocao
de habitos que podem influenciar a saude futura (Dias et al., 2019), nomeadamente a
partir dos comportamentos de risco relacionados a saide mental (Michael et al. 2006),
sexual, alimentacédo e utilizacdo de substancias (e.g., alcool, tabaco e drogas), que se
denotam fatores de risco para o desenvolvimento de uma doenca oncoldgica (Adedimeji
et al., 2016; Direcdo-Geral de Salde [DGS], 2019; Fleary et al., 2018; Sharp et al., 2023).
Por outro lado, o meio universitario oferece aos estudantes a préatica de atividades que
Ilhes permitem uma maior envolvéncia com a comunidade e que, de certo modo,
contribuam para o desenvolvimento de habilidades sociais, psicologicas e profissionais,
como € o caso do voluntariado (Chickering & Reisser, 1993; Dolezel et al., 2018; Ribeiro
& Sani, 2009). O voluntariado, em particular, tem sido estudado enquanto fator de
protecdo que pode impactar positivamente a saide mental e o bem-estar (Moreira, 2001;
Serapioni et al., 2013; Soares et al., 2016; Wilson & Musik, 2000). As motivacdes para o
envolvimento em atividades voluntarias sdo diversas, podendo variar desde a vontade de
ajudar o proximo até ao desenvolvimento pessoal e profissional (Clary et al., 1998;
Monteiro et al., 2012).

Nos Gltimos anos, alguns tém sido os estudos realizados em torno da literacia em
salde, pelo crescente volume de informacdes que estdo acessiveis aos cidaddos (Okan et

al., 2019). Ainda assim, no que diz respeito ao cancro, muitas sdo as lacunas no



conhecimento acerca das ligacbes entre os fatores de risco modificaveis e ndo
modificaveis, sobretudo na camada universitaria (Adedimeji et al., 2016; Sharp et al.,
2023; Skyring et al., 2023). Quando aliado este tema ao voluntariado e as motivacoes

para a pratica do mesmo, torna-se relevante averiguar possiveis relacdes.

A investigagdo tem como objetivo apurar a literacia em cancro e caracterizar as
motivacdes para o voluntariado numa amostra de estudantes universitarios. Assim, para
analisar o nivel de literacia em cancro, considerar-se-do aspetos relacionados a perce¢do
e conhecimentos, bem como a sua relacdo com variaveis sociodemograficas. As
motivacOes para o envolvimento em voluntariado serdo igualmente exploradas a luz das
caracteristicas da amostra. Por fim, explorar-se-a se existem associacdes entre a literacia
em cancro e as motivagdes para a pratica de voluntariado. E neste sentido que o presente
estudo se prontifica a complementar a literatura existente na area, procurando integrar os
modelos tedricos e evidéncias cientificas, de forma a contribuir para o desenvolvimento

de estratégias e intervencdes educativas e de saude mais eficazes para a populacao.

A dissertagdo encontra-se organizada em seis capitulos. O primeiro diz respeito a
presente introducdo. Seguidamente, o enquadramento tedrico prende-se com a exposicao
dos conceitos fundamentais necessarios a compreensdo do tema em estudo. No terceiro
capitulo, o0 método, encontram-se as hipdteses, a caracterizacdo da amostra, a descri¢éo
dos instrumentos, os procedimentos de recolha de dados e éticos, e a anélise de dados.
Posteriormente, apresentam-se os resultados que respondem aos objetivos em estudo. O
quinto capitulo, é dedicado a discussdo desses mesmos resultados. Por fim, o sexto
capitulo retne as principais conclusdes, apresentando-se igualmente as limitacGes,

implicacGes praticas da presente investigacéo e estudos futuros.



2. Enquadramento Tedrico
2.1 O estudante universitario

O contexto da adultez emergente, conceito que caracteriza a transicdo da
adolescéncia para a idade adulta (Arnett, 2000), é marcado pela vivéncia de desafios
subjetivos e significativos. Este periodo da vida tende, segundo Arnett (1998), a
responder a trés principais preocupagdes dos individuos, nomeadamente, aceitar
responsabilidades, tomar decisbes de forma auténoma e tornar-se financeiramente
independentes. Outros fatores parecem poder acrescentar valor ao percurso, cOmo o
estabelecimento de uma carreira, a parentalidade ou o inicio ou conclusdo dos estudos
(Arnett, 2000), considerando-se esta etapa, uma oportunidade de exploragdo e

experimentacao de diversas areas da vida.

Neste cenario, os desafios inerentes a transicdo, adaptacdo e permanéncia no
ensino superior, alinham-se com as caracteristicas desta fase, revelando-se uma
oportunidade de construcdo da identidade (Arnett, 2000; Fonseca et al., 2014). Para 0s
estudantes universitarios, este € um tempo de reajuste, muitas vezes de separacdo da
familia, reformulacdo de amizades e novas responsabilidades académicas (Bewick et al.,
2010; Dias et al., 2019). O ingresso no ensino superior confronta os individuos com a
necessidade de desenvolverem autonomia, gerirem recursos limitados e lidarem com um
ambiente de ensino-aprendizagem menos estruturado, mas mais exigente (Soares et al.,
2016). Novos papéis sdo impostos aos estudantes, surgindo a necessidade de construirem

e desenvolverem respostas adaptativas adequadas para lidar com as mudancas.

Varios autores chamam a atengdo da maturidade e desenvolvimento psicossocial
dos individuos, concluindo que nem todos estardo preparados para enfrentar as
responsabilidades e o stress associados ao ambiente universitario (Chaves et al., 2010;
Chickering & Reisser, 1993).

2.1.1 Estilos de vida e o risco de desenvolvimento de cancro

A falta de maturidade psicossocial pode amplificar os desafios enfrentados
durante a transicdo, resultando numa maior vulnerabilidade a dificuldades emocionais e
psicolégicas (Conley et al., 2018; Dias et al., 2019; Michael et al., 2006).



Os declinios no funcionamento psicoldgico e bem-estar social parecem ser duas
das areas mais afetadas ao longo do tempo (Conley et al., 2014; Conley et al., 2018). No
que diz respeito as diferencas de género, tém sido encontradas evidéncias de que as
mulheres apresentam niveis mais elevados de distress, com maior incidéncia de depressao
e ansiedade (Eisenberg et al., 2009; Garett et al., 2017), para além dos niveis inferiores
de autoestima em comparacdo aos homens (Wang et al., 2017). Por outro lado, as
mulheres relatam um maior apoio social durante este periodo, o que contribui para um
melhor ajustamento (Zimmermann & Iwanski, 2014). Deste modo, Conley e
colaboradores (2018), ressalvam que o género feminino recorre, mais frequentemente, a
competéncias adaptativas e estratégias de gestdo das emocdes neste periodo de transicéo

e permanéncia no ensino superior.

Parte do processo de exploracdo e desenvolvimento da autonomia, passa pela
inclusdo de comportamentos e estilos de vida que podem, de facto, colocar em risco a
saude dos individuos (Chickering & Reisser, 1993; Dahlin & Runeson, 2007).

Segundo Matos e Carvalhosa (2001), comportamentos de risco correspondem a
qualquer atividade que seja praticada com a intensidade e frequéncia tal que comprometa
a saude e bem-estar de um individuo, conduzindo ao aumento do risco de doenca ou
acidente. Alguns autores complementam ainda, considerando a indesejabilidade destes
comportamentos em grupo, uma vez poderem ter inicio num caracter exploratorio,
conduzindo ou ndo a sua consolidacao aos niveis individual, familiar e/ou social (Feijo &
Oliveira, 2001; Linley & Joseph, 2004).

De entre os comportamentos de risco e estilos de vida adotados pela camada
universitaria, surge 0 consumo excessivo de bebidas alcoolicas e tabaco, 0s
comportamentos sexuais de risco, e 0 sedentarismo e maus habitos alimentares. Num
estudo realizado & populacdo academica em Portugal (Santos et al., 2009), 11% dos
estudantes referiam ter consumido quatro ou mais bebidas alcodlicas por semana e 10.3%
relatavam classificarem-se como binge drinkers frequentes, sendo a percentagem mais
elevada no sexo masculino. Este consumo esta frequentemente associado a motivos
sociais e a desinibigdo social (Colby et al., 2009; Leeman et al., 2009), o0 que também leva

ao uso de drogas ilicitas (Midanik et al., 2007).

Adicionalmente, os comportamentos sexuais de risco parecem ser comuns, com

uma percentagem elevada de estudantes a ter relagdes sexuais sob o efeito de alcool



(64.52%) ou drogas (29.84%), o que eleva o risco de infegdes sexualmente transmissiveis
(Lomba et al., 2008). Para além disto, a inatividade fisica encontra-se relacionada a um
maior risco de desenvolvimento de doencas mentais e fisicas. Investigacdes realizadas
demonstram inclusive que os estudantes universitarios tendem a diminuir a sua atividade

fisica ao longo dos anos (Kwan et al., 2012; Nguyen-Michel et al., 2006).

Comportamentos exploratérios como 0s mencionados sdo, muitas vezes,
impulsionados pelo contexto social universitario, revelando-se parte do processo de
descoberta da identidade (Arnett, 2000; Colby et al., 2009). Ainda que a maioria dos
estudantes consiga ter um percurso proveitoso, comportamentos como 0 CONsSumMo
excessivo de alcool e tabaco, praticas sexuais de risco e sedentarismo, tornam-se parte do
estilo de vida. Eventualmente, podem integrar o desenvolvimento do individuo e resultar,
ndo apenas no abandono dos estudos, mas também no desenvolvimento de doencas

associadas a esses habitos, como o cancro (Soares et al., 2016).

Desta forma, promover a literacia em salde durante a transicdo para 0 ensino
superior torna-se crucial para o bem-estar dos estudantes a longo prazo (Paasche-Orlow
& Wolf, 2007; Pedersen, 1998), permitindo o desenvolvimento da consciéncia critica
sobre os riscos associados aos estilos de vida adotados. Alem disso, considerando os
vetores inerentes ao desenvolvimento psicossocial (Chickering & Reisser, 1993),
atividades como o voluntariado e programas de educacao para a saude, podem atuar como
fatores facilitadores e protetores a uma melhor gestdo dos riscos, promovendo

comportamentos mais saudaveis e prevenindo doengas como o cancro.

2.1.2 Fatores protetores face ao risco de desenvolvimento de cancro

A par da promocdo de literacia em saude, € essencial considerar os fatores de
protecdo que podem minimizar os riscos relacionados a transicdo e permanéncia no
ensino superior. Fatores de protecdo podem ser entendidos como variaveis que previnem
ou reduzem os efeitos negativos dos fatores de risco aos quais os individuos estdo
naturalmente expostos no seu contexto, permitindo uma experiéncia mais adaptativa
(Paludo & Koller, 2007; Ribeiro & Sani, 2009).

Maia e Williams (2005) debrucaram-se sobre o estudo destes fatores e nomearam
trés categorias que, se presentes, acabam por potenciar o desenvolvimento de

comportamentos mais saudaveis: 1) os atributos individuais (i.e., autonomia, a orientacdo



social positiva e uma boa autoestima); 2) as caracteristicas familiares (i.e., coesdo,
afetividade e auséncia de negligéncia); e 3) as fontes de apoio (i.e., suporte percebido dos

pares; suporte cultural e pertenca).

Alguns estudos complementam que caracteristicas como a autoestima tém sido
relacionadas com beneficios psicoldgicos, sociais e académicos mais amplos nos
estudantes universitarios (Conley et al., 2018; Renshaw & Cohen, 2014). Para além disto,
que a ligacdo social e emocional mais alargada dos estudantes durante a vida académica,
produz resultados a longo prazo, como 0 empenho no trabalho e o bem-estar geral (Diniz
& Almeida, 2006). Desta forma, individuos que reinem estas caracteristicas, tendem a

apresentar uma maior capacidade de adaptacao aos fatores de risco.

Complementarmente, alguns autores notam a participacdo dos estudantes nas
atividades extracurriculares e promovidas pela instituicdo, como a pratica de
voluntariado, como fatores beneficiadores a adaptacdo e construcdo da identidade
(Alarcéo; 2000; Almeida et al., 2012; Soares et al., 2016). Chickering e Reisser (1993)
reforcam que o envolvimento em atividades que promovem a interacdo social e o
desenvolvimento de competéncias pessoais s@o cruciais para o desenvolvimento
psicossocial. Neste sentido, estudantes envolvidos no seu contexto universitario
encontram-se mais informados e afastados de situacdes problematicas (Sapienza et al.,
2008; Wilson & Musik, 2000).

2.2 Literacia em Saude

J& se apurou que na realidade do ensino superior, a literacia em saude podera
funcionar como um mediador entre 0s comportamentos de risco adotados e a tomada de
decisbes mais conscientes e saudaveis. Tem-se verificado, nos Gltimos tempos, um
crescente interesse e postura mais ativa por parte dos individuos, face a saude e a doenca
(Pedro et al., 2016; Rajah et al., 2019).

Segundo a literatura, os jovens e jovens adultos sdo duas das populacdes mais
curiosas quando se aborda a literacia em salde, sobretudo devido a comportamentos e
exposicdes durante este periodo da vida (Brindis, 2017). Ainda assim, um dos dilemas
encontrados é efetivamente a percecao destes grupos face a realidade e relevancia do tema

(Sharp et al., 2023). Skyring e colaboradores (2023), apontam que quase metade da



populacdo adulta revela dificuldades na compreenséo e atuagdo face a informacg&o sobre
salde.

A literacia em saude pode ser definida como a capacidade de controlo de cada
individuo sobre a sua salde, da procura de informacao e tomada de decisBes responsaveis
(Diviani & Schulz, 2012; Dolezel et al., 2018; Grace et al., 2019; Koay et al., 2012;
Kobayashi & Smith, 2015; Sharp et al., 2023; Skyring et al., 2023).

O termo foi cunhado em 1974, durante uma investigacdo intitulada “Health
education as social policy”, para se referir a necessidade de educagdo para a saude em
contexto escolar (Loureiro et al., 2012; Simonds, 1974). No final da década de 1990, o
interesse pela saude publica englobou os contextos da vida quotidiana da populacéo,
passando a considerar-se a literacia em saude um conceito multidimensional, ligado a

promocao da salde (Okan et al., 2019).

Segundo a literatura, niveis mais baixos de literacia em salde associam-se a
resultados de salde mais negativos, comportamentos e estilos de vida menos saudaveis,
pior percecao de saude e dificuldades em adquirir competéncias de autogestao (Loureiro
et al., 2012; Okan et al., 2019; Skyring et al., 2023). Além disso, revela uma menor
participacdo em acdes preventivas, como rastreios de cancro (Amalraj et al., 2009; Koay
et al., 2012; Kobayashi & Smith, 2015; Kolinsky et al., 2021). InvestigacOes que
analisaram as diferencas de género concluiram que parece existir uma tendéncia para 0s
homens apresentarem niveis de literacia em salde inferiores quando comparados com as
mulheres (O’Shaughnessy & Laws, 2010).

Ainda que seja possivel verificar uma relacdo entre a existéncia de um curso
superior e niveis mais elevados de literacia em satde (Campbell & McClain, 2013; Koay
et al., 2012; von Wagner et al., 2007), os estudantes universitarios sdo uma populacéo

vulneravel por viverem uma fase de maior autonomia.

2.2.1 Modelos de Literacia

Contextualizando o conceito, ao longo do tempo foram desenvolvidos diversos
modelos em literacia. Nutbeam (2000; 2009) fundamentou que a mesma € constituida por
dois elementos, as tarefas (“fasks”) e as competéncias (“skills’). As primeiras dizem
respeito a facilidade ou ndo com que um individuo consegue realizar atividades como ler

um texto ou escrever frases. Ja as competéncias, correspondem ao nivel de conhecimento



e destreza que os individuos devem possuir para realizar as tarefas. Além disso, 0 mesmo
autor nomeou trés niveis de literacia, a funcional (basica), interativa (comunicacional) e
critica, dependendo do grau de autonomia e capacitacéo de cada individuo (Grace et al.,
2019; Loureiro et al., 2012; Skyring et al., 2023).

Também Mancuso (2008) contribuiu, sugerindo um modelo que engloba
antecedentes, atributos e consequéncias individuais e sociais. Enquanto antecedente,
considera as competéncias, conhecimentos e atitudes que implicam que o individuo
perante uma situacao seja capaz de utilizar recursos de forma adequada. Como atributos,
0 autor reune as aptiddes, estratégias e capacidades firmadas dentro das competéncias
necessarias para atingir a literacia em salde. Salientam-se a capacidade (i.e., 0 que nédo é
inato, mas sim adquirido pela educacdo e afetado pela cultura e pelo processo de
aprendizagem), a compreensdo (i.e., a l6gica, a linguagem e a experiéncia que sumarizam
a interpretacéo, e o entendimento da informacdo disponibilizada), e a comunicacao (que
deve promover a compreensdo, a escuta e a observacdo criticas). A estrutura do modelo

pode ser observada na Figura 1.

Figura 1.

Modelo Conceptual da Literacia em Saude
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Nota. Fonte: Mancuso, 2008, p. 251.

Para alem dos dois modelos apresentados, de acordo com a World Health
Organization (WHO, 2013) e considerando o modelo conceptual do European Health

Literacy Survey (HLS-EU; Pedro et al., 2016), a literacia em saude divide-se em trés



dominios: 1) os cuidados de saude, onde se compreendem todas as capacidades para a
interpretacdo de informacdo relacionada com questdes medicas bem como a tomada de
decisédo; 2) a prevencdo da doenca, que engloba o reconhecimento dos fatores de risco
associados as diversas doencas e a capacidade de julgar a relevancia dessas informacdes;
e 3) a promogdo da saude, que se refere a disponibilidade para adquirir novos
fundamentos sobre a salide bem como desenvolver uma opinido consciente sobre 0s

mesmaos.

Neste modelo, sdo ainda descritos quatro indicadores que remetem para a
complexidade das competéncias da literacia em saude (Figura 2): a) a capacidade de
acesso a informacao, isto é, a capacidade de procurar e/ou obter a informacao relacionada
com a salde; b) a capacidade de compreensdo da informacéo, ou seja, a aptidao para
compreender a informacgéo encontrada; c) a capacidade de interpretacdo e avaliacdo da
informagdo, que remete para a competéncia individual de filtrar, interpretar e avaliar a
informacdo; e d) a utilizacdo da informacéo, isto é, aplicar essa mesma informacao na
tomada de decisdo com o objetivo de melhorar a salde de cada individuo (Pedro et al.,
2016).

Figura 2.

Modelo conceptual da literacia em saude (HLS-EU)
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Nota. Fonte: Pedro et al., 2016, p. 265.

Os modelos de literacia em salde apresentados fornecem uma compreensao

abrangente de como os individuos podem adquirir, processar e aplicar informacdes



relacionadas a saude. Quando analisamos a populagao universitaria e o seu estilo de vida,
torna-se preocupante agir e garantir que estdo munidos de informagdes relativas a
prevencdo de doencas complexas como o cancro. Esta realidade justifica uma analise mais
especifica da literacia no contexto oncoldgico, que, além de incluir os principios gerais

da literacia em saude, lida com desafios Unicos.

2.2.2 Cancro

Atualmente, ainda que se verifigue uma diminuicéo lenta das taxas de mortalidade
por cancro em determinadas partes do mundo (Sharp et al., 2023), nos paises
economicamente desenvolvidos reconhece-se 0 cancro como a segunda causa de morte
(Canavarro et al., 2010; Diviani & Schulz, 2012; Fleary et al., 2018). Em contrapartida,

as taxas de incidéncia parecem aumentar (Sharp et al., 2023).

O cancro corresponde a proliferacdo anormal das células, de forma rapida e
descontrolada, provocando tumores (i.e. neoplasias; Andreeff et al., 2010; Holland, 2010;
Song et al., 2008). Estes tumores podem apresentar-se como benignos, se as células
cancerigenas ndo se disseminarem para outras partes do corpo, ou malignos, quando se
verifica a expansdo e transporte destas células anormais pelos vasos sanguineos ou

linfaticos, gerando metastases (Kohn, 2010).

Segundo Sharp e colaboradores (2023), a Europa representa 25% dos casos de
doenca oncoldgica registados no mundo, com previsibilidade de aumento da mortalidade,
que se traduz numa atualizacdo desta patologia como a principal causa de morte no
continente europeu. Em Portugal, no ano de 2020 foram diagnosticados,
aproximadamente, 52.723 tumores, dos quais cerca de 28.323 individuos acabaram por
morrer (Organization for Economic Cooperation and Development [OECD], 2023;
Registo Oncologico Nacional [RON], 2023). Em 2022, foram registados cerca de 66.660
novos casos (OECD, 2024).

Ao abordar o tema do cancro, hé que considerar os fatores de risco que possam ter
determinado o desenvolvimento da doenca. Underhill e colaboradores (2017), designam
quatro fatores principais: 1) os fatores hereditarios, potenciados pelas alteracfes genéticas
que passam de geracdo em geracdo; 2) os fatores ambientais, como por exemplo a

presenca de amianto que se identifica como prejudicial a saude e consequente
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desenvolvimento de cancro; 3) os fatores comportamentais, praticados no dia-a-dia e que
podem comprometer a adogdo de um estilo de vida saudavel; e 4) os fatores médicos,
como algumas anomalias a nivel de saude que podem aumentar a probabilidade de cancro

ou a historia clinica do individuo.

E de notar que em 2020, 0 ndmero de casos de cancro se mostrou superior nos
homens (28.516) em comparacdo com as mulheres (24.207), tendo sido 0 grupo entre 0s
60 e 0s 74 anos, o0 mais afetado (RON, 2023). Um consenso entre os dados do RON (2023)
e da OECD (2023) permitem ainda concluir os cancros da mama, da prostata e do pulméo

como os mais frequentemente diagnosticados nesse ano.

De entre os mais incidentes, o cancro colorretal demonstra ser o segundo mais
mortal (RON, 2023). Medidas como a pratica de exercicio fisico regular e uma
alimentacdo equilibrada apresentam-se como elementos chave para a prevencdo deste
cancro. Porém, fatores genéticos e hereditarios, como a historia familiar de cancros no
célon, representam um risco significativo para o desenvolvimento do mesmo (Lopez et
al., 2014). O rastreio do cancro colorretal é realizado através do exame imunoquimico
que deteta a presenca de sangue oculto nas fezes. Caso o resultado seja positivo, é
indicada a realizagdo de uma colonoscopia, um exame mais sensivel capaz de identificar
lesBes pré-malignas (DGS, 2018). Ainda assim, a adesdo ao rastreio em Portugal é ainda
baixa quando comparada com outros rastreios populacionais (DGS, 2017).

Entre as mulheres, o cancro da mama revela ser a maior ameaca. Segundo a DGS,
em 2020, 62% das mulheres a nivel nacional deslocaram-se para realizar o exame de
rastreio (i. e. mamografia). A manifestacdo do cancro da mama pode ser influenciada pela
fungdo hormonal ou pela historia familiar (Harbeck et. al., 2019), verificando-se, ainda
assim que, fatores como o consumo de alcool, o uso continuado de contracetivos
hormonais, a escolha de ndo amamentar, a falta de exercicio fisico e uma alimentagéo
desequilibrada podem estimular o aparecimento deste tipo de cancro (Harbeck et. al.,
2019).

Para além deste, o cancro do colo do Utero encontra-se entre aqueles que mais
afetam as mulheres. A prevencado deste cancro envolve primeiramente a vacinagao contra
0 Virus do Papiloma Humano (HPV; WHO, 2020) e, posteriormente, precau¢do no que

diz respeito a vida sexual, isto &, aos fatores de risco como multiplos parceiros, infecdo
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pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e imunosupressdo (Waggoner, 2003). A
adocdo de comportamentos sexuais seguros e conscientes, que partem da utilizacdo dos
métodos contracetivos, revela ser uma estratégia de prevencao primaria importante a fim
da prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis. O exame do Papanicolau revela ser
o principal método de rastreio para detecao de alteracdes celulares no colo do utero (DGS,
2012, 2021).

A nivel do cancro de pele, como o0 melanoma, os casos tém apresentado um
aumento significativo nos ultimos anos, sobretudo devido ao aumento da exposi¢do a
radiacdo ultravioleta (UV), intensificada pelas alteragdes climaticas e pela destruicdo da
camada de ozono (DGS, 2021). O melanoma é o tipo mais agressivo e perigoso de cancro
da pele, embora menos comum que os cancros de pele ndo-melanomas. A exposi¢do
prolongada a radiacdo UV, seja natural ou artificial, estd associada a 80-90% dos casos
de cancro da pele (Cody & Lee, 1990; Duarte et al., 2018). Entre as principais medidas
preventivas estdo o0 uso de roupas adequadas, chapéus, protetor solar com fator superior
a 30 e a limitacdo da exposicédo solar entre as 11h e 15h aproximadamente (Crowley &
Murphy, 2015). A nivel da prevencdo secundaria, pode realizar-se a autoavaliacdo dos
sinais na pele (autoexame cutaneo) e o acompanhamento médico para monitorizacéo de
sinais suspeitos, especialmente para pessoas com pele clara, que apresentam um maior

risco de desenvolver melanoma (Seité et al., 2017).

Ainda assim, é possivel verificar uma grande lacuna entre a literacia geral, o
conhecimento dos fatores de risco de cancro e as agOes preventivas, nomeadamente

devido a falta de informacéo consistente acerca do tema (Adedimej et al., 2016).

2.2.3 Literacia em Cancro

A literacia em cancro refere-se ao conhecimento necessario por parte de um
individuo para aceder, entender informacdes e recomendacdes do sistema de salde em
termos de prevencdo, diagndstico e tratamento especifico do cancro (Diviani & Schulz,
2012). Kobayashi e Smith (2015) apontam que se tem verificado um aumento na procura
de informacdes relativas ao cancro, porém tem sido mais acentuado entre pessoas com

maior nivel de escolaridade e rendimento.
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De facto, as evidéncias de um estudo realizado na Suica indicam que o género
feminino, individuos com escolaridade superior, com formacgdo médica ou familiares de
doentes oncologicos, tendem a apresentar niveis superiores de literacia em cancro
(Diviani & Schulz, 2012; von Wagner et al., 2007). Deste modo, niveis mais altos de
literacia estdo correlacionados com uma maior propensdo a participacao em rastreios e a

adocdo de comportamentos saudaveis.

No entanto, persistem desafios, especialmente entre os estudantes universitarios e
populacdes com menor literacia em salde. Adedimeji e colaboradores (2016) salientam
que a falta de conhecimento pode ser um dos maiores obstaculos & prevencdo e detecao
precoce do cancro. Nesse sentido, a promocdo de estratégias de prevencdo deve ter como
base a literacia em saude, capacitando as pessoas a tomar decisfes informadas e a adotar
comportamentos preventivos. A teoria da acdo fundamentada (Azien & Fishbein, 1980)
sugere que 0s jovens e jovens adultos, em particular, podem ser menos propensos a
procura de informagdes sobre cancro devido as normas e comportamentos sociais

percebidos, sublinhando a importancia de campanhas que modifiquem essas percecgdes.

Além disso, uma baixa literacia em salde estd associada a crencas inadequadas
sobre o cancro, a uma percecao reduzida de controlo sobre os fatores de risco, bem como
a diminuicdo do uso de ferramentas digitais para a procura de informacédo (Sharp et al.,
2023). Considerando que os estudantes universitarios estdo frequentemente expostos aos
meios digitais e redes sociais, é crucial que as intervengdes passem pela promocdo de
atitudes de procura de informag&o oncoldgica mais confiavel, incentivando a utilizacéo

de plataformas online seguras e adaptadas as suas necessidades.

2.3 O Voluntariado

Ao longo dos anos, o voluntariado tem sido descrito como um comportamento
pro-social que visa o beneficio do outro e que se insere num contexto de ajuda
desinteressada (Monteiro et al., 2012). Segundo Dovidio e colaboradores (2006), trata-se
de uma interagdo entre um ajudante e um beneficiario, cujo proposito é trazer algum bem-

estar.

Embora a pratica voluntaria tenha sido promovida no pais desde o Ano
Internacional do VVoluntariado, em 2001, artigos como o da European Commission (2010)
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mostram que, na época, apenas 12.7% da populacdo portuguesa participava em atividades

voluntarias. 1sso reflete o inicio de um movimento crescente, mas ainda com desafios.

Nos anos seguintes, a definicdo e a pratica do voluntariado expandiram-se, com
particular énfase na area da satde. Na investigacdo de Monteiro e colaboradores (2012),
explora-se a relacdo entre o voluntariado e o bem-estar psicolégico em voluntérios
hospitalares, apontando o seu papel crucial na promocao de uma melhor qualidade de
vida, tanto para os voluntarios quanto para os doentes e familia. Além disso, trabalhos
academicos mais recentes (Gomes, 2021), destacam que o voluntariado jovem tem um
impacto significativo no desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais,

contribuindo para o envolvimento civico e o crescimento pessoal.

O que se verifica é que, ao longo dos anos, o voluntariado tem assumido formas
mais estruturadas, especialmente em resposta a necessidades sociais especificas, como o
apoio a sobreviventes de cancro ou pacientes em tratamento oncoldgico. As motivacdes
para o voluntariado, tal como descritas por Santos (2002), frequentemente envolvem o
desejo de ver a comunidade crescer e a crenca de que a participacao ativa possa contribuir
para o desenvolvimento social. Contudo, como observado por Angermann e Sittermann
(2010), o conceito de voluntariado continua a ser multifacetado, com diferentes

defini¢Oes que variam consoante o contexto cultural e as motivacGes dos participantes.

No que toca a sua formalidade, pode considerar-se o voluntariado como informal
e formal, na medida em que no primeiro se incluem os comportamentos espontaneos de
apoio sem a pertenga a uma instituicdo ou organizacdo (e.g. suporte de um familiar,
vizinhanga ou comunidade); e no segundo, 0s comportamentos estruturados e integrados

nas normas de uma institui¢do (Parboteeah et al., 2004).

2.3.1 Modelos de Voluntariado

Os estudos sobre voluntariado tiveram inicio nos anos 50 e desde entdo diferentes
modelos explicativos foram desenvolvidos para compreender as motivacdes dos
voluntarios em diversas areas. Um dos primeiros a surgir foi o Modelo dos Dois Fatores
(Horton-Smith, 1981), que classificava as motiva¢es dos voluntarios em altruistas e
egoistas, de acordo com os interesses dos voluntarios e os beneficios diretos
proporcionados pelo seu trabalho. As motivacgdes altruistas baseavam-se na filantropia,

enguanto as egoistas estavam associadas a ganhos diretos para o voluntario. Este modelo
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foi seguido por outros estudos que confirmaram a mesma categorizagdo (Frisch &
Gerrard, 1981; Gillespie & King, 1985; Rubin & Thorelli, 1984).

Nos anos seguintes, foi desenvolvido o Modelo dos Trés Fatores (Fitch, 1987),
em que o autor identificou as motivacgdes altruistas, egoistas e de obrigacdo social. J&
Morrow-Howell e Mui (1989) destacaram as motivacOes altruistas, sociais e materiais.
Caldwell e Andereck (1994), por sua vez, mencionaram as motivacdes intencionais,

materiais e de solidariedade.

Durante os anos 90, esses modelos comecaram a ser criticados por serem
excessivamente descritivos, ndo analisando adequadamente as correlacBes entre 0s
fatores motivacionais e utilizando amostras limitadas. Isso levou ao desenvolvimento de
um novo paradigma, o Modelo Multifatorial (Clary et al., 1998). Este modelo, baseado
na teoria funcionalista, sugere que diferentes pessoas podem realizar a mesma atividade
voluntaria com motivacdes diversas, que cumprem diferentes funcdes psicoldgicas. Clary
e colaboradores (1998) identificaram entdo seis funcbes principais servidas pelo
voluntariado: 1) valores (sentimentos altruistas); 2) experiéncia (desenvolvimento de
competéncias); 3) social (reconhecimento e novas relagdes); 4) carreira (aquisicdo de
experiéncia profissional); 5) protecdo (reducdo de emocdes pessoais negativas); e 6)
crescimento (satisfacdo e desenvolvimento pessoal). Este modelo acabou por dar origem

a diversas investigacOes posteriores.

Além destes modelos, outros autores também contribuiram com diferentes
perspetivas. Fisher e Cole (1993) argumentaram que as motivagOes para o voluntariado
deveriam ser analisadas segundo as necessidades psicoldgicas, motivos conscientes e 0s

beneficios percebidos.

Ainda assim, o trabalho de Clary e colaboradores (1998) acabou por ganhar
grande destaque, dando origem ao Volunteer Functions Inventory (VFI), uma escala que
identifica seis fungdes motivacionais para o voluntariado, similar ao modelo multifatorial
que ja haviam proposto. Neste, tinham-se: 1) funcéo de valores, em que o voluntariado é
expresso através de valores importantes para a pessoa, procurando ajudar os mais
necessitados; 2) fungdo de experiéncia, em que o voluntario pretende explorar o mundo a
partir das suas competéncias, abrindo espaco a novas aprendizagens; 3) funcdo de
autoestima, em que o individuo procura a satisfacdo pessoal atraves do seu

desenvolvimento psicoldgico; 4) funcdo de carreira, na qual o objetivo reside na aquisi¢ao
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de experiéncias ligadas a carreira profissional; 5) funcdo social, em que o voluntariado
permite o fortalecimento de relagdes sociais; e 6) funcdo de protecdo, na qual o individuo
procura o voluntariado como forma de resolucdo de problemas pessoais/reducdo de
sentimentos negativos (Monteiro et al., 2012). A VFI foi aplicada em diversos estudos,
revelando-se uma ferramenta significativa para a compreensdo das motivagoes

individuais dos voluntarios.

2.3.2 Voluntariado e o desenvolvimento de competéncias

A partir dos avancos na literatura, algumas novas investigagoes se tém debrugado
sobre os beneficios do envolvimento em atividades de cariz voluntério. No ensino
superior, pdde concluir-se que funciona como um fator de protecdo. De facto, na literatura
existente sobre o tema, ha um conjunto alargado de investigac6es que sublinham que o

voluntariado traz melhorias fisicas, psicoldgicas e emocionais aos envolvidos.

Wilson e Musick (2000), concluiram que o voluntariado pode auxiliar a reducéo
de stress, melhoria no funcionamento dos sistema imunolégico e nervoso (Graff, 1991) e
no aumento da longevidade (Brown et al., 2003). Outros estudos apontaram também
aspetos como uma melhor saude fisica e psicologica (Schwartz et al., 2003; Thoits &
Hewitt, 2001). H& também evidéncias de que o voluntariado aumente a autoestima
(Schwartz & Sendor, 1999), além de promover um maior sentido de cidadania e

realizagdo profissional (Wilson & Musick, 2000).

Ao explorar as evidéncias dos voluntarios, Wymer (1999), identificou que o
envolvimento no voluntariado pode ser motivado por um episddio de mudanga na vida,
como a perda de alguém, a deslocacao para outro local de residéncia ou a reforma, estando
as recompensas associadas a realizacdo pessoal, ao desenvolvimento de competéncias

sociais e ao reconhecimento social.

Quando consideradas as motivagoes para o voluntariado do VFI (Monteiro et al.,
2012), o estudo sugere que 0 bem-estar psicoldgico associado ao voluntariado é
frequentemente vinculado as motivacdes altruistas e a aprendizagem de novos
conhecimentos. Deste ponto de vista, as fungdes de carreira e protecdo nem sempre
trazem os mesmos beneficios psicol6gicos que as motivagdes voltadas para o altruismo,

tornando-se os resultados relevantes quando se considera o papel do voluntariado na
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promogéo da literacia em cancro e no desenvolvimento de competéncias no contexto do

ensino superior.

A partir do consenso entre as diversas investigacdes, retém-se o contributo do
voluntariado na oportunidade dos jovens e jovens adultos poderem experimentar
determinados papéis, sem o risco do insucesso (Gomes, 2021). Neste sentido, funciona
como um espaco de educacgédo ndo formal capaz de estimular a autoconfianga, a integragédo
social e a coesdo social (Serapioni et al., 2013), revelando-se um processo significativo
para os estudantes do ensino superior, através da aplica¢do pratica de conhecimentos
adquiridos, tomada de decisdo e exploragéo de interesses profissionais (Arnett, 2000).

E entdio um meio que oferece aos individuos a oportunidade de aprender novas
competéncias, de desenvolver a responsabilidade e compromisso social (Santos et al.,
2011), fortalecer a identidade civica (Bekkers, 2005) e, acima de tudo, reduzir
comportamentos antissociais como a delinquéncia (Wilson & Musik, 2000). Quando
considerados efeitos potenciadores para a literacia em cancro, Serapioni e colaboradores
(2013), argumentam que o voluntariado oferece um espago para o crescimento pessoal,
favorecendo ndo apenas a aprendizagem técnica, mas fortalecendo aspetos fundamentais

como o espirito critico e a informacao e aquisicdo de conhecimentos.

No ensino superior, o voluntariado ndo apenas enriquece a formacao académica
dos estudantes, como também promove um envolvimento mais profundo com a
comunidade, preparando-os para contribuir de maneira significativa para o bem-estar
comunitario e pessoal. Desta forma, pode ser entendido ndo s6 como uma forma de apoio
aos outros, mas também como uma oportunidade de desenvolvimento pessoal e
comunitario, refletindo uma evolucéo continua que acompanha tanto as mudangas sociais

guanto as necessidades emergentes da sociedade ao longo do tempo.

Seguindo esta perspetiva, o presente estudo explora como objetivos principais, 0s
seguintes: 1) Apurar o nivel de literacia em cancro, explorando aspetos relacionados a
percecdo e conhecimentos, e sua relacdo com variaveis sociodemogréaficas (e.g., género,
pratica de voluntariado, etc...) numa amostra de estudantes universitarios; 2) Caracterizar
as motivagbes para o envolvimento em voluntariado e sua relacdo com variaveis
sociodemograficas numa amostra de estudantes universitarios; e 3) Explorar se existem
associacOes entre a literacia em cancro e as motivacfes para a pratica de voluntariado

numa amostra de estudantes universitarios.
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3. Meétodo

A partir da revisdo da literatura e dos objetivos elaborados, sdo delineadas as
seguintes hipoteses: H1) A literacia em cancro varia significativamente entre os géneros,
mostrando que as mulheres tendem a ser mais instruidas; H2) Estudantes que ja
praticaram ou praticam voluntariado, revelam niveis de literacia superior; H3) Estudantes
das areas da saude e medicina tendem a apresentar niveis superiores de literacia; H4) As
motivacdes para o voluntariado diferem significativamente entre 0s géneros, com as
mulheres a destacarem funcdes de experiéncia, valores e crescimento; H5) A literacia em

cancro e as motivagOes para o voluntariado apresentam uma correlagéo significativa.

3.1 Participantes

A amostra da presente investigacdo foi constituida por 308 estudantes
universitarios de Licenciatura (n = 169), Mestrado (n = 115) e Doutoramento (n = 21) a
nivel nacional. Os participantes apresentaram idades compreendidas entre os 18 e 0s 59
anos (M = 23.54; DP = 6.63) sendo a maioria do género feminino (76.6%). Quanto a
residéncia, mais de metade vivia na morada habitual (52.9%) e apenas 69 participantes
(22.4%) tinham o estatuto de trabalhador-estudante. Relativamente ao ensino superior,
destacaram-se as Instituicdes da Regi&o do Alentejo (41.6%) e da Area Metropolitana de

Lisboa (29.2%), bem como a rea de Ciéncias Sociais (53.2%).

Apenas um participante relatou ser doente oncol6gico, e a maioria (85.1%)
partilhou ter tido algum contacto com o cancro, principalmente a partir de um familiar
(67.5%). De todos os participantes, 193 estudantes (62.7%) envolviam-se ou ja se tinham
envolvido em alguma experiéncia de cariz voluntario, no qual a vertente social se

destacou (44.5%). A Tabela 1 ilustra as caracteristicas sociodemograficas da amostra.

3.2 Instrumentos

Para a caracterizacdo sociodemografica da amostra, o estudo englobou
inicialmente a recolha de informacéo sociodemografica acerca dos estudantes, através de
um questiondrio que avaliou caracteristicas como o género, area de estudos e regido
universitaria, contacto com a doenca oncoldgica, envolvéncia em atividades de cariz

voluntério, entre outras (Anexo A).
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Tabela 1.

Caracterizacdo sociodemografica da amostra de estudantes universitarios

A;T_]((J):;Ir a Feminino Masculino Pre;ii;(;rnéo
Variavel (N=308) (N=26)  (N=70) 5
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Residéncia
Deslocada 145(47.1) 116(49.2) 28(40.0) 1(50.0)
Habitual 163(52.9) 120(50.8) 42(60.0) 1(50.0)
Regido da Instituicdo
Alentejo 128(41.6) 105(44.5) 23(32.9) -
Algarve 16(5.2) 11(4.7) 4(5.7) 1(50.0)
Area Metropolitana de Lisboa 90(29.2) 65(27.5) 25(35.7) -
Centro 30(9.7) 17(7.2) 12(17.1) 1(50.0)
Norte 44(14.3) 38(16.1) 6(8.6) -
Area de Estudo
Ciéncias Exatas 5(1.6) 2(0.8) 3(4.3) -
Ciéncias Naturais 28(9.1) 22(9.3) 5(7.1) 1(50.0)
Ciéncias da Engenharia e Tecnologias 33(10.7) 13(5.5) 20(28.6) -
Ciéncias Médicas e da Saude 50(16.2) 37(15.7) 13(18.6) -
Ciéncias agréarias 8(2.6) 8(3.4) - -
Ciéncias Sociais 164(53.2) 136(57.6) 27(38.6) 1(50.0)
Humanidades 20(6.5) 18(7.6) 2(2.9) -
Tipo de Estudos
Licenciatura 169(54.9) 134(56.8) 34(48.6) 1(50.0)
Mestrado 115(37.3) 84(35.6) 30(42.9) 1(50.0)
Doutoramento 21(6.8) 16(6.8) 5(7.1) -
Outro 3(1.0) 2(0.8) 1(1.4) -
Estatuto
Estudante 239(77.6) 187(79.2) 50(71.4) 2(100.0)
Trabalhador-estudante 69(22.4) 49(20.8) 20(28.6) -
Doente Oncolégico
Né&o 307(99.7) 236(100.0) 69(98.6) 2(100.0)
Sim 1(0.3) - 1(1.4) -
Contacto com Doenga Oncoldgica
Né&o 46(14.9) 29(12.3) 17(24.3) -
Sim 262(85.1) 207(87.7) 53(75.7) 2(100.0)
Familiar 208(67.5) 168(71.2) 39(55.7) 1(50.0)
Amigo 106(34.4) 80(33.9) 25(35.7) 1(50.0)
Vizinho 46(14.9) 33(14.0) 12(17.1) 1(50.0)
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Amostra . . Prefiro ndo
Total Feminino Masculino dizer
(N =236) (N =70)

Variavel (N =308) (N=2)
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Outro 32(10.4) 21(8.9) 11(15.7) -
Pratica de Voluntariado
Né&o 115(37.3) 77(32.6) 38(54.3) -
Sim 193(62.7) 159(67.4) 32(45.7) 2(100.0)
Ambiente 61(19.8) 45(19.1) 15(21.4) 1(50.0)
Cultura 44(14.3) 36(15.3) 7(10.0) 1(50.0)
Desporto 21(6.8) 14(5.9) 7(10.0) -
Educacéo 65(21.1) 51(21.6) 14(20.0) -
Saude 56(18.2) 45(19.1) 11(15.7) -
Social 137(44.5) 114(48.3) 22(31.4) 1(50.0)

A avaliacdo das variaveis em estudo integrou dois questionarios validados para a
populacdo portuguesa: Students Knowledge and Perceptions about Cancer (SKPaC;
Barros et al., 2018) e Inventario de Motivac6es para o Voluntariado (IMV; Monteiro et
al., 2012).

A literacia em cancro foi uma varidvel avaliada com recurso ao SKPaC (Barros et
al., 2018). O instrumento foi elaborado por uma equipa multidisciplinar de especialistas
da Universidade do Porto com o objetivo de aceder as percecGes e conhecimentos dos
estudantes relativamente & doencga oncoldgica. A partir do instrumento, avaliaram-se o
dominio das percecdes (13 itens) e dos conhecimentos (16 itens). Esta ferramenta foca-
se em quatro temas relativos a doenca oncoldgica: o Cancro do Colo do Utero; Cancro da
Mama; Cancro Colorretal; e 0 Cancro da Pele; considerando também aspetos gerais
ligados aos comportamentos de risco e prevencdo. O dominio das perce¢Bes apresenta
uma escala de likert de 11 pontos (em que 0 significa “Nao sei nada” e 10 “Sei quase
tudo”) acerca dos temas supramencionados. Posteriormente, o dominio dos
conhecimentos centra-se em dezasseis questdes de escolha multipla com uma resposta
mais certa, como por exemplo “Tomar uma vacina pode prevenir que tipo dos seguintes
tipos de cancro?”’ na qual as opg¢des de resposta seriam “Cancro da mama; Cancro do colo
do utero; Cancro colorretal; Cancro da pele; ou Nao sei”. Para a andlise dos
conhecimentos, as repostas corretas foram cotadas com um ponto e as incorretas ou “nao
sei”, cotadas com zero pontos. Desta forma, o intervalo de pontuacdo para este dominio

varia entre 0 e 16, sendo que quanto mais alta a pontuacdo, maior o conhecimento relativo
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ao cancro. Os estudos psicométricos para a versdo portuguesa do instrumento (Barros et
al., 2018), demonstraram niveis adequados de consisténcia interna, com um alfa de
Cronbach inicial de 0.780 e no reteste de 0.819. No presente estudo, o alfa de Cronbach
indicou uma confiabilidade de 0.900. Considerando os dois dominios, na perce¢do, 0
valor de o = 0.926, e no conhecimento, o = 0.752. Os valores do alfa de Cronbach
mostraram ser excelente e aceitavel, respetivamente (Gliem & Gliem, 2003).

Para a avaliacdo das motivacdes para o voluntariado, recorreu-se ao IMV
(Monteiro et al., 2012), a verséo portuguesa do Volunteer Functions Inventory (VFI,
Clary et al., 1998). Este instrumento apresenta-se como um inventario com resposta numa
escala tipo likert de 7 pontos (em que 1 significa “nada importante” e 7 “extremamente
importante”), constituido por um total de 30 itens com seis subescalas (e.g. “Estou
verdadeiramente preocupado com o grupo especifico a quem dou apoio”): 1) funcdo
valores (em que o voluntariado é expresso através de valores importantes para a pessoa,
procurando ajudar os mais necessitados); 2) funcdo de experiéncia (em que o voluntario
pretende explorar o mundo a partir das suas competéncias, abrindo espago a novas
aprendizagens); 3) fungdo de autoestima/crescimento (em que o individuo procura a
satisfagdo pessoal através do seu desenvolvimento psicoldgico); 4) funcéo de carreira (na
qual o objetivo reside na aquisicdo de experiéncias ligadas a carreira profissional); 5)
funcdo social (em que o voluntariado permite o fortalecimento de relagdes sociais); e 6)
funcdo protetora (na qual o individuo procura o voluntariado como forma de resolucao de
problemas pessoais/reducdo de sentimentos negativos). O intervalo de pontuagéo para a
escala total varia entre 30 e 210, assim, quanto mais alta a pontuacdo, maior sera a
importancia da motivagdo para o voluntariado. Os estudos psicométricos para a versao
portuguesa (Monteiro et al., 2012) revelaram niveis adequados de consisténcia interna
para a nota global (o = 0.88) e para as seis subescalas consideradas, com valores de alfa
de Cronbach entre 0.64 (funcéo valores) e 0.83 (funcao experiéncia). No presente estudo,
a nivel da consisténcia interna global do instrumento, o alfa de Cronbach indicou uma
confiabilidade de 0.942. Para as seis subescalas, variou entre 0.823 (funcdo valores) e
0.877 (funcdo experiéncia). Desta forma, os valores do alfa de Cronbach mostraram ser
bons (Gliem & Gliem, 2003).
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3.3 Procedimentos
3.3.1 Recolha de Dados

A amostra do presente estudo foi recolhida entre marco e maio de 2024, atraves
de uma técnica de amostragem ndo-probabilistica, do tipo bola de neve. Os critérios de
exclusdo compreendiam individuos que ndo tivessem idade igual ou superior a 18 anos e
ndo estivessem matriculados numa Universidade a nivel nacional. Num primeiro
momento, o questionario elaborado com recurso ao LimeSurvey, foi divulgado com as
Instituicdes de Ensino Superior, através dos seus meios e plataformas de comunicacao.
Ao iniciar a tarefa, era apresentado o estudo, 0s objetivos e pedido o consentimento dos
participantes para a inclusdo no mesmo e respetiva recolha de dados.

Posteriormente, as respostas foram mantidas na plataforma e transpostas para um
ficheiro Excel, de onde foram excluidos quatro participantes. Verificou-se que um dos
estudantes ndo atendia ao critério de idade estabelecido (superior ou igual a 18 anos), e
outros trés participantes, ndo mencionavam corretamente a area de estudo e universidade
frequentada. Uma vez estas variaveis sociodemogréaficas se revelarem cruciais para a
analise estatistica, o estudo foi entdo conduzido com uma amostra final constituida por
308 participantes. O processo de recolha demorou cerca de dois meses, revelando um

tempo médio de resposta de 7 a 12 minutos.

3.3.2 Eticos

A participacdo no presente estudo foi inteiramente voluntaria. Na plataforma, os
respondentes tinham direito a autorizar ou ndo a participacao e as condi¢des, apds a leitura
de um Termo de Consentimento Informado (TCI; Anexo B), que explicitava, igualmente,
0s objetivos da investigacdo, o contexto da pesquisa, a possibilidade de desisténcia sem
qualquer penalizagéo e o tratamento dos dados. De forma a garantir a privacidade dos
dados durante e ap6s o estudo, todos os procedimentos de recolha, armazenamento e
analise seguiram rigorosamente as diretrizes da Comissao Nacional de Protec&o de Dados
(CNPD) e do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD).

Os dados recolhidos serdo utilizados exclusivamente para fins de investigacao e
permanecerao armazenados por um periodo de cinco anos para eventuais estudos futuros.

Embora tenham sido recolhidos dados sociodemograficos, foi assegurado o tratamento
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anonimo de todas as informag@es, de modo que nenhum dado permitisse a identificacdo
dos participantes. Por fim, o estudo contou com o aval da Comissdo de Etica da
Universidade de Evora (documento n.° GD/49201/2023; Anexo C).

3.4 Anélise de Dados

O tratamento dos dados iniciou-se pela inser¢do dos mesmos num ficheiro em
formato Excel e, posteriormente, a sua analise no IBM SPSS Statistics for Windows
(version 29). A variavel de area de estudos foi recodificada seguindo a Classificacdo de
Dominios Cientificos e Tecnoldgicos (Deliberacdo n.° 953, 2008), destacando-se assim:
0) Ciéncias Exatas; 1) Ciéncias Naturais; 2) Ciéncias da engenharia e tecnologias; 3)
Ciéncias médicas e da saude; 4) Ciéncias Agrarias; 5) Ciéncias Sociais; e 6)

Humanidades.

A andlise estatistica contemplou o recurso a técnicas descritivas (frequéncias,
médias e desvios-padrdo) e inferenciais (teste t-Student para amostras independentes,
ANOVA e correlagfes de Pearson). Procedeu-se ao estudo da normalidade das variaveis
que se pretendiam comparar, recorrendo ao teste de Kolmogorov-Smirnov, e a verificacdo
da homogeneidade das variancias, através do teste de Levene. Os resultados indicaram
que os dados ndo seguiam uma distribuicdo normal. No entanto, optou-se pela utilizacdo
de testes paramétricos com base no Teorema do Limite Central (TLC), que se revelam
robustos quando aplicados a amostras suficientemente grandes (N > 30) mesmo que com
violagbes moderadas da normalidade (Blanca et al., 2017; Field, 2009; Havlicek &
Peterson, 1976).

Para a investigacdo das diferencas entre grupos, utilizaram-se o teste t-Student e
as analises de variancia (ANOVA) com comparacdes multiplas (Tukey HSD). No
primeiro, as magnitudes de efeito foram medidas considerando o d de Cohen: .2 =
pequeno; .5 = moderado; .8 = grande (Field, 2009). No caso da ANOVA, foi utilizado o
eta quadrado (n?): < .01 = pequeno; .02 a .06 = médio; > .14 = grande (Cohen, 1988).
Para a analise das relacdes entre as varaveis, recorreu-se ao coeficiente de correlagdes r
de Pearson, tomando-se como referéncia os seguintes indices: .10 = fraca; .30 =
moderada; .50 = forte (Cohen, 1992). A analise dos dados foi feita em termos de nivel de
significancia (p < .05). Os resultados analisados permitiram reforcar os indicadores ja

conhecidos da validade dos instrumentos utilizados. No que concerne ao alfa de
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Cronbach, consideraram-se os coeficientes como relevantes quando superiores a .60
(Maroco, 2007). De facto, um instrumento € classificado como tendo fiabilidade quando
o valor alfa é de, pelo menos, .70 (Maroco & Garcia-Marques, 2006). Os indices puderam
considerar-se da seguinte forma: alfa superior a .90 = excelente; superior a .80 = bom;
superior a .70 = aceitavel; superior a .60 = questionavel; superior a .50 = pobre; inferior
a .50 = inaceitavel (Gliem & Gliem, 2003).

4. Resultados
4.1 Literacia em Cancro
4.1.1 Percecao dos estudantes face ao cancro

Num primeiro dominio de avaliacdo, a média da percecdo geral dos estudantes

acerca da doenca oncoldgica foi de 4.94 (DP = 2.10) numa escala de 0 a 10.

Quando considerado o género, a diferenca entre os grupos foi estatisticamente
significativa, com um tamanho de efeito pequeno, com as mulheres a apresentarem um
nivel de percec¢Bes (M =5.12; DP = 2.02) significativamente mais elevado que os homens
(M =4.36; DP = 2.29; t(304) = 2.671; p = .008; d = .36).

No que diz respeito ao voluntariado, a diferenca entre os grupos foi
estatisticamente significativa, com um tamanho de efeito pequeno, com os estudantes que
se envolveram ou envolvem em voluntariado a apresentarem um nivel de perce¢des (M =
5.14; DP = 2.04) significativamente mais elevado que os estudantes que néo praticam (M
=4.61; DP =2.17; t(306) = -2.133; p = .034; d = -.25).

No que diz respeito as areas de estudo (Tabela 2), a partir da ANOVA constatou-
se uma diferenca significativa entre os grupos, com um tamanho de efeito médio (n? =
.077). O teste de Tukey, de comparacdes multiplas (Tabela 3), mostrou que as areas de
Ciéncias de Engenharia e Tecnologia, Ciéncias Médicas e da Salde, Ciéncias Sociais e
Humanidades séo estatisticamente diferentes em termos de percegéo. Os estudantes de
Ciéncias Médicas e da Saude apresentaram um nivel de percecdo (M = 6.14; DP = 2.16)
significativamente mais elevado do que os estudantes de Ciéncias Sociais (p < .001),

Ciéncias de Engenharia e Tecnologia (p = .005) e Humanidades (p = .016).
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Tabela 2.
Estatisticas descritivas da percecdo consoante a area de estudos

N M DP
0. Ciéncias Exatas 5 4.15 1.97
1. Ciéncias Naturais 28 5.26 1.69
2. Ciéncias da Engenharia e Tecnologias 33 4.47 2.13
3. Ciéncias Médicas e da Saude 50 6.15 2.16
4. Ciéncias Agrarias 8 5.29 2.28
5. Ciéncias Sociais 164 4.70 2.00
6. Humanidades 20 4.35 2.24

Nota. As areas de estudo encontram-se humeradas consoante a sua codificagao.

Tabela 3.

Teste de comparac6es multiplas das percecdes consoante as areas de estudos

Diferenca média Sig.

1 -1.11 922

2 -.32 1.000

3 -2.00 362

0 4 -1.13 .959
5 -.54 997

6 -.20 1.000

0 1.11 922

2 .79 .7136

3 -.89 517

. 4 -.03 1.000
) .56 .825

6 91 128

0 31 1.000

1 -.79 736

3 -1.68" .005

: 4 -.82 949
5 -.23 997

6 12 1.000
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Diferenca média Sig.

0 2.00 .362
1 .89 517
2 1.68" .005
° 4 .86 925
5 1.45 <.001
6 1.80 .016
0 1.13 .959
1 .03 1.000
2 .82 949
) 3 -.86 925
) .59 .985
6 94 927
0 54 997
1 -.56 .825
2 23 997
> 3 -1.45 <.001
4 -.59 .985
6 .35 991
0 .20 1.000
1 -91 728
2 -12 1.000
° 3 -1.80" .016
4 -.94 927
5 -.35 991

Nota. As areas de estudo encontram-se numeradas consoante a sua codificagao.

*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.

Quando consideradas as cinco categorias de cancro em que 0s itens pudessem
estar agrupados, verificou-se uma tendéncia para os valores da percecdo se aproximarem
do centro da escala (Tabela 4). Ainda assim, encontrou-se uma média de perce¢do mais
elevada para o tema relativo ao cancro da mama (M = 5.90; DP = 2.47), quando

comparado com os restantes.
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Tabela 4.
Estatisticas descritivas da percecéo consoante as categorias de cancro

N M DP
Cancro do Colo do Utero 3 4.66 2.56
Cancro da Mama 2 5.90 2.47
Cancro Colorretal 2 4.32 2.51
Cancro da Pele 3 4.40 2.50
Aspetos Gerais 3 5.56 2.32

4.1.2 Conhecimento dos estudantes face ao cancro

No parametro correspondente aos conhecimentos dos estudantes acerca do cancro,
a média de conhecimento geral, considerando as respostas corretas as dezasseis questdes,
foi de 9.16 (DP = 3.14).

A partir da analise das frequéncias de respostas dadas ao conhecimento dos
estudantes relativamente ao cancro (Tabela 5), identificou-se que a maior dificuldade
recaiu sobre a questdo 11 (“Qual das seguintes medidas diminui o risco de cancro da
mama para uma mulher?”’), sendo que apenas 22.4% dos respondentes reconheceram a
diminuicao do consumo de alcool como um fator determinante para a reducédo do risco de
desenvolvimento de cancro da mama. Na questdo 9 (“Qual destes grupos tem maior risco
de desenvolver cancro da pele?”), a maioria respondeu de forma incorreta ou “ndo sei”
(70.8%), restando 29.2% dos estudantes que consideraram corretamente “ser uma pessoa
de pele clara” como o fator de maior risco para o desenvolvimento de cancro da pele. A
pergunta 14 (“Qual das seguintes medidas diminui o risco de cancro colorretal?””) também
mostrou resultados pouco favoraveis, uma vez que apenas 31.5% responderam
corretamente quanto a relacdo entre o exercicio fisico regular e a diminuigéo do risco de
cancro do colon. E de notar que a maioria dos estudantes (92.9%), na questdo 6 (“O
Cancro da Mama ¢é uma doencga que afeta...”), soube identificar que o cancro da mama
afeta principalmente mulheres. Também na questao 7 (“Qual das seguintes opgdes é um
teste de rastreio do cancro da mama?”’), 96.8% respondeu corretamente quando ao exame
de mamografia. Para além disto, a maioria (92.2%) da amostra reconheceu corretamente
o0 horario entre as 11h e as 17h como aquele que corresponde ao periodo do dia no qual a

exposicao solar é mais perigosa (questéo 8).
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Tabela 5.
Frequéncia e média de respostas as questdes de conhecimento face ao cancro

Respostas Corretas Respostas “Niao sei” e Erradas

Questéo N(%) N(%) M
Q1 143(46.4%) 165(53.6%) 46
Q2 164(53.2%) 144(46.8%) 53
Q3 216(70.1%) 92(29.9%) 70
Q4 124(40.3%) 184(59.7%) 40
Q5 269(87.3%) 39(12.7%) .87
Q6 286(92.9%) 22(7.1%) 93
Q7 298(96.8%) 10(3.2%) 97
Q8 284(92.2%) 24(7.8%) 92
Q9 90(29.2%) 218(70.8%) 29
Q10 173(56.2%) 135(43.8%) 56
Q11 69(22.4%) 239(77.6%) 22
Q12 263(85.4%) 45(14.6%) 85
Q13 106(34.4%) 202(65.6%) 34
Q14 97(31.5%) 211(68.5%) 31
Q15 114(37.0%) 194(63.0%) 37
Q16 124(40.3%) 184(59.7%) 40

Quando considerado o género, a diferenca entre os grupos foi estatisticamente
significativa, com um tamanho de efeito pequeno, com as mulheres a apresentarem um
nivel de conhecimento (M = 9.35; DP = 3.13) significativamente mais elevado que os
homens (M = 8.50; DP = 3.09; t(304) = 2.008; p = .046; d = .27).

Por sua vez, os estudantes que se envolveram ou envolvem em voluntariado
apresentaram um nivel de conhecimentos mais elevado (M =9.40; DP = 3.17) que o grupo
que n&o pratica voluntariado (M = 8.75; DP = 3.05). Ainda assim, ndo foi encontrada uma
diferenga estatisticamente significativa de conhecimento sobre o cancro entre estudantes

envolvidos e ndo envolvidos em voluntariado (p =.078).

No que diz respeito as areas de estudo (Tabela 6), a partir da ANOVA constatou-
se uma diferenga significativa entre os grupos, com um tamanho de efeito grande (n? =
.107). O teste de Tukey, de comparacdes multiplas (Tabela 7), mostrou que as areas de

Ciéncias Naturais, Ciéncias de Engenharia e Tecnologia, Ciéncias Médicas e da Saude,

28



Ciéncias Sociais e Humanidades sdo estatisticamente diferentes em termos de
conhecimento. Os estudantes de Ciéncias Naturais apresentaram um nivel de
conhecimento (M = 10.36; DP = 2.87) significativamente mais elevado do que os
estudantes de Ciéncias Sociais (p = .048). Por sua vez, os estudantes de Ciéncias Médicas
e da Salde apresentaram um nivel de conhecimento (M = 11.12; DP = 2.88)
significativamente mais elevado do que os estudantes de Ciéncias de Engenharia e
Tecnologia (p = .001), de Ciéncias Sociais (p <.001) e de Humanidades (p = .047).

Tabela 6.
Estatisticas descritivas do conhecimento consoante area de estudos

N M DP
0. Ciéncias Exatas 5 8.60 2.19
1. Ciéncias Naturais 28 10.36 2.87
2. Ciéncias da Engenharia e Tecnologias 33 8.42 3.17
3. Ciéncias Médicas e da Saude 50 11.12 2.88
4. Ciéncias Agrarias 8 9.88 3.31
5. Ciéncias Sociais 164 8.53 2.96
6. Humanidades 20 8.75 3.40

Nota. As areas de estudo encontram-se humeradas consoante a sua codificagao.

Tabela 7.

Teste de comparacg6es multiplas dos conhecimentos consoante as areas de estudos

Diferenca média Sig.

1 -1.76 891
2 176 1.000

0 3 -2.52 553
4 -1.28 .989
5 .07 1.000
6 -.15 1.000

0 1.76 891

2 1.93 159

1 3 -.76 934
4 48 1.000

5 1.83" .048

6 1.61 527
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Diferenca média Sig.

0 -.176 1.000
1 -1.93 159
) 3 -2.70° .001
4 -1.45 .882
5 -11 1.000
6 -.33 1.000
0 2.52 553
1 .76 934
2 2.70" .001
3 4 1.25 930
5 2.59" <.001
6 2.37" 047
0 1.28 989
1 -.48 1.000
A 2 1.45 .882
3 -1.25 930
5 1.34 878
6 1.13 973
0 -.07 1.000
1 -1.83" .048
2 A1 1.000
> 3 -2.59" <.001
4 -1.34 878
6 -.22 1.000
0 15 1.000
1 -1.61 527
2 33 1.000
6 3 -2.37" 047
4 -1.13 973
5 22 1.000

Nota. As areas de estudo encontram-se humeradas consoante a sua codificagao.

*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.

Ao considerar as categorias de cancro presentes e a média dos conhecimentos das
mesmas, concluiu-se um maior conhecimento relativamente aos itens relacionados com
o cancro da mama (M = .67; DP = .20), quando comparados com os restantes. Os

resultados podem ser observados na Tabela 8.
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Tabela 8.

Estatisticas descritivas do conhecimento consoante as categorias de cancro

N M DP
Cancro do Colo do Utero 4 53 .36
Cancro da Mama 4 .67 .20
Cancro Colorretal 4 A7 .30
Cancro da Pele 4 .62 21

A partir da analise de Correlacdo de Pearson, verificou-se uma relagcdo positiva
entre as varidveis da percecéo e conhecimento relativamente as diferentes categorias de
cancro (Tabela 9). Todas as correlagdes se mostraram significativas (p < 0.001). O cancro
do colo do utero destacou-se com uma correlacdo forte (r = .597), apontando que
estudantes com uma percecao superior sobre o cancro do colo do Utero tendem a ter,
igualmente, um maior conhecimento sobre o mesmo. O cancro colorretal e da pele
apresentaram correlagcbes moderadas (r = .391; r = .316, respetivamente), e o cancro da

mama, uma correlacdo fraca entre a percecéo e o conhecimento (r = .249).

Tabela 9.

Correlacgao entre a percegdo e conhecimento consoante as categorias de cancro

M Percecado M Conhecimento r
Cancro do Colo do Utero 4.66 53 597**
Cancro da Mama 5.90 .67 249**
Cancro Colorretal 4.32 A7 .391**
Cancro da Pele 4.40 .62 .316**

**_ A correlacdo é significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).

4.2 Motivagdes para o Voluntariado

Considerando o objetivo de caracterizar a amostra face as fun¢des motivacionais
para a pratica de voluntariado, constatou-se que a funcdo experiéncia € a mais valorizada

pelos estudantes (M = 5.65; DP = 1.26), seguida da funcdo valores,

crescimento/autoestima, carreira, social e protetora (Tabela 10).
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Tabela 10.

Estatisticas descritivas das fun¢des motivacionais para o voluntariado

M DP
Funcdo Valores 5.54 1.23
Funcdo Experiéncia 5.65 1.26
Funcéo Crescimento/Autoestima 4.74 1.53
Funcéo Carreira 4.33 1.62
Funcdo Social 3.49 1.45
Funcdo Protetora 3.38 1.48

Quando considerado o género, os resultados revelaram diferencas significativas
entre 0S grupos nas motivacbes para o voluntariado (Tabela 11). As mulheres
apresentaram niveis significativamente mais elevados em comparacao aos homens nas
funcbes Valores (t(304) = 4.682; p < .001; d = .64), Experiéncia (t(98.363) = 4.099; p <
.001; d = .62) e Crescimento/Autoestima (t(304) = 3.504; p < .001; d = .48). Por outro
lado, nas funcdes Carreira (p = .116), Social (p = .716) e Protetora (p = .056) nao foram

observadas diferencas significativas.

Tabela 11.

Diferencas entre géneros nas motivagdes para o voluntariado

Feminino Masculino
M(DP) M(DP) P
Funcéo Valores 5.72(1.18) 4.95(1.25) <.001**
Funcéo Experiéncia 5.82(1.16) 5.07(1.41) <.001**
Funcéo Crescimento/Autoestima 4.91(1.47) 4.19(1.61) <.001**
Funcdo Carreira 4.42(1.59) 4.07(1.71) 116
Funcdo Social 3.51(1.46) 3.43(1.45) 716
Funcdo Protetora 3.47(1.45) 3.09(1.54) .056

**_ A diferenca média € significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).
Ao analisar o envolvimento em voluntariado, os resultados revelaram diferengas

significativas entre 0s grupos nas motivagdes para o voluntariado (Tabela 12). Os

estudantes que ja se envolveram ou envolvem em voluntariado apresentaram niveis
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significativamente mais elevados em comparagdo aos estudantes que ndo se envolvem
nas funcdes Valores (t(204.91) = - 3.98; p < .001; d = - .49), Experiéncia (t(182.59) = -
4.63; p <.001; d = - .59), Crescimento/Autoestima (t(306) = - 4.125; p <.001; d = - .49),
Social (t(306) = - 2.197; p =.029; d = - .26) e Protetora (t(306) = - 2.611; p =.009; d = -

.31). Na funcdo Carreira (p = .203) ndo foram observadas diferencas significativas.

Tabela 12.

Diferencas entre pratica de voluntariado nas motivacdes para o voluntariado

Né&o pratica Pratica(ou)
voluntariado voluntariado b
M(DP) M(DP)

Funcdo Valores 5.17(1.35) 5.76(1.11) <.001**
Funcéo Experiéncia 5.20(1.46) 5.92(1.03) <.001**
Funcdo Crescimento/Autoestima 4.29(1.60) 5.01(1.42) <.001**
Funcéo Carreira 4.18(1.50) 4.42(1.68) .203
Funczo Social 3.25(1.32) 3.63(1.51) .029*
Funcéo Protetora 3.10(1.39) 3.55(1.50) .009**

**_ A diferenca média é significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).
*. A diferenga média é significativa no nivel 0.05 (2 extremidades).

4.3 Relacéo entre a Literacia em Cancro e as Motivagdes para o Voluntariado

Atentando ao objetivo de perceber a relacdo entre a literacia em cancro (percegéo
e conhecimento) e as fungdes motivacionais para o voluntariado nos estudantes
universitarios (Tabela 13), verificaram-se correlacdes positivas e estatisticamente
significativas entre a percecdo e a funcdo valores (r = .247; p < .01), e a fungéo
experiéncia (r = .159; p <.01); e o conhecimento e a fungéo valores (r = .208; p < .01), e
a funcéo experiéncia (r = .118; p < .05).

Assim, os resultados sugerem que uma maior percecdo e conhecimento em cancro
(literacia) possam estar associados a pratica de voluntariado motivado por funcdes de

valor e experiéncia.
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Tabela 13.

Relacdo entre a literacia em cancro e as motivagdes para o voluntariado

1 2 3 4 5 6 7
Literacia em cancro
1. Percecdo
2. Conhecimento 566"
Motivagdes para o voluntariado
3. Func&o Valores 2477 .208™
4. Fungéo Experiéncia 159" 118" 769™
5. Funcéo Crescimento/Autoestima 103 .028 588™  .649™
6. Funcdo Carreira .037 -.081 348" 498  528™
7. Funcéo Social .060 -.007 3767 3797 4597 406
8. Funcéo Protetora .053 -.016 455 481" .690™ 503" 533"

**. A correlacdo é significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).
*. A correlagdo é significativa no nivel 0.05 (2 extremidades).

5. Discussdo dos Resultados

O presente estudo procurou compreender a relacdo entre a literacia em cancro,
considerando a percecdo e conhecimentos, e as motivagdes para o voluntariado numa
amostra de estudantes universitarios. No que diz respeito a caracterizacdo
sociodemografica, a amostra € constituida por 308 estudantes, dos quais 76.6% sdo
mulheres, maioria de licenciatura (54.9%), os dados obtidos resumem-se a uma maioria
de mulheres estudantes universitéarias (76.6%) e a estudar numa Instituicdo Superior da
Regido do Alentejo (41.6%). A area de ciéncias sociais destacou-se, igualmente, das
restantes (53.2%). A generalidade dos estudantes (85.1%) partilhou ter tido algum
contacto com o cancro e 62.7%, envolviam-se ou ja se tinham envolvido em alguma

experiéncia de cariz voluntario.

No que concerne a avaliagdo da literacia em cancro, no primeiro dominio das
percecdes, apurou-se um nivel geral levemente negativo ou neutro. Diferentemente dos
conhecimentos, que avaliam o nivel objetivo de como um individuo compreende aspetos
relacionados ao cancro, as perce¢des incluem as crencgas, atitudes e a compreensao
subjetiva, moderando a forma como a gravidade da doenca € interpretada, por exemplo.
O dominio dos conhecimentos, revelou um acerto mais positivo. Os resultados vdo ao
encontro da literatura existente, na qual Skyring e colaboradores (2023) defendem que
quase metade dos adultos apresentam dificuldade em compreender e atuar em relacédo a
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informagé&o sobre satde. Ainda que se tenha verificado uma correlacdo significativa entre
0s aspetos da percecdo e do conhecimento, no que diz respeito a literacia em cancro,
existe ainda espaco de grande evolucdo por parte dos estudantes universitarios. Desta
forma, coloca-se em hipotese que possa existir falta de autoconhecimento por parte da
amostra inquirida relativamente aquilo que acham que sabem acerca do cancro e o que
efetivamente sabem; ou, por outro lado, uma interferéncia de fatores como o estigma e o
medo face a doenca, que possam ndo permitir que os estudantes percecionem com clareza

informacao relacionada com cancro.

Quando considerada a literacia em cancro em funcdo do género, as mulheres
destacam-se, suportando a hipdtese de que a literacia em cancro iria variar
significativamente entre os géneros (H1). Os resultados estdo assim de acordo com 0s
estudos anteriormente encontrados (O’Shaughnessy & Laws, 2010; Seaton et al., 2020;
von Wagner et al., 2007; Wardle et al., 2015). Wardle e colaboradores (2015)
complementam ainda que, uma maior literacia por parte das mulheres esta associada ao
seu maior envolvimento em atividades de prevencao (como os rastreios populacionais) e

a uma maior consciencializa¢éo da doenca.

Para além do género, foi também parcialmente validada a hipdtese referente a
existéncia de uma diferenca significativa entre estudantes envolvidos em voluntariado e
ndo, face a literacia (H2). O dominio das perce¢des apresentou diferencas significativas,
ainda que de reduzida magnitude, com os estudantes que se envolvem em atividades de
cariz associativo a demonstrarem percecdes mais positivas. Este resultado pode advir da
possibilidade das experiéncias de voluntariado permitirem um aumento da familiaridade
e/ou empatia relativamente a questdes relacionadas com a salde (e.g. cancro), ainda que
ndo transformem percegdes a nivel profundo. Alguns autores salientam beneficios da
pratica de voluntariado durante a permanéncia no ensino superior, nomeadamente, as
aprendizagens adquiridas ao nivel da autoconfianca e do pensamento critico (Handy et
al., 2010), que enriquecem o estudante, tornando-o0 mais proativo em comunidade (Handy
et al., 2004). Por outro lado, o facto do voluntariado ndo apresentar diferencas face ao
conhecimento, pode advir do tipo de atividades que estdo a ser desenvolvidas pelos
estudantes, e do envolvimento ou ndo de uma educacdo formal em saide nas mesmas,

que ndo promova o desenvolvimento de literacia em cancro.
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Adiante, quando consideradas as areas de estudo face a literacia oncoldgica (H3),
tanto o dominio das perce¢des como o dos conhecimentos destacaram os estudantes de
ciéncias médicas e da satde, como tendo uma visdo significativamente mais positiva. Os
resultados corroboram assim o estudo realizado por Diviani e Schulz (2012), que
verificaram que pessoas com qualificagbes medicas, apresentavam niveis
significativamente mais altos de literacia em cancro. Baker e colaboradores (1997),
realcam ainda que a area de interesse e estudo do estudante durante o Seu percurso
académico, diz mais acerca da sua literacia em saude, do que apenas o nivel de
escolaridade por si s6. De facto, os estudantes de salde revelam-se mais expostos a
contetidos relacionados com a doenca oncoldgica, tendo-se acentuado uma diferenca
sobretudo quando comparados com estudantes de engenharia e tecnologia, ciéncias

sociais e humanidades.

Ainda que ndo se revelasse uma hipdtese em estudo, foram analisadas as
categorias de cancro consoante as percecdes e conhecimentos, e segundo uma correlacéo.
O cancro da mama destacou-se enquanto categoria na qual os estudantes tém uma
percecdo mais positiva e mais conhecimentos, possivelmente por uma maior visibilidade
publica do tema e campanhas de sensibilizacdo (Barros et al., 2014). De certo modo, a
acessibilidade das informagdes relativas ao cancro da mama, podera facilitar o
entendimento dos estudantes face ao mesmo e promover uma diminuicdo do estigma
associado. Ainda assim, a correlacdo identificou uma relacdo mais forte entre as
percecBes e 0s conhecimentos associados ao cancro do colo do Utero, que sugere que
quanto mais informados o0s estudantes estiverem sobre este tema, mais positivas ou claras
serdo as suas percecdes. De facto, podera existir menos estigma associado a este tipo de
cancro devido as estratégias educacionais e de salde implementadas desde cedo, como a
prevencao do HPV, junto dos jovens (WHO, 2020). Além disto, as correlacGes revelaram-
se moderadas entre os dominios no cancro colorretal e na pele, abrindo a possibilidade de
uma menor familiaridade com os temas. Curiosamente, a correlacdo mostrou-se mais
fraca face ao cancro da mama. Os resultados isolados da percecdo e conhecimento
identificaram que os estudantes possam estar mais confiantes e acostumados com a
patologia e que, por essa razéo, se verifique uma desvinculacdo que justifique a correlagédo
fraca. Isto é, 0 conhecimento j& ndo ter tanto impacto nas perce¢des uma vez que 0 cancro

da mama ja se encontra suficientemente bem estabelecido e compreendido na populacéo.
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No que concerne a discussdo dos resultados relativos as motivacdes para o
voluntariado, verificou-se que os estudantes dao mais importancia a funcao experiéncia,
seguida da funcéo valores e crescimento/autoestima. Este dado vai ao encontro de varios
estudos (Allison et al., 2002; Clary et al., 1998; Monteiro et al., 2012), que denotam que
as motivacoes ligadas as novas aprendizagens, competéncias e sentimentos mais altruistas
acabam por se encontrar mais subjacentes ao trabalho voluntario. Razdes que possam
explicar o menor enfoque nas motivacdes de carreira, sociais ou protetoras, podem dever-
se a possibilidade dos estudantes que optam pelo trabalho voluntario estarem mais
focados em causas ou habilidades especificas, em vez de usarem o voluntariado como
uma maneira de expandir seu circulo social. Para além disto, talvez haja uma maior
preocupacdo nas Vivéncias significativas e ndo necessariamente na pertenca ao
voluntariado como uma forma de alivio as suas angustias emocionais ou resolucdo de

questdes profissionais.

Quando consideradas as diferencas entre géneros (H4), a hipdtese foi totalmente
suportada. De facto, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os
géneros, com as mulheres a identificarem-se mais com as fungdes de valores, experiéncia
e crescimento, tal como referenciado por Papadakis e colaboradores (2004), no seu
estudo. Ainda assim, para as funcdes social, protetora e de carreira ndo se encontraram
diferengas. Tal pode ter ocorrido devido a diferenga da amostra relativamente ao género,

no qual os homens se apresentaram em numero inferior as mulheres.

Quando comparados 0s grupos que ja praticaram ou praticam voluntariado com
0s que ndo desempenham esta tarefa, verificou-se mais uma vez um destaque da fungéo
experiéncia entre aquela que era preferencial para os estudantes. Percebe-se assim que 0
voluntariado possa apresentar-se como uma atividade que conduz a beneficios pessoais e
sociais (Serapioni et al., 2013), pela troca com a comunidade, independentemente da sua
pratica e envolvimento direto. A camada estudantil pode de facto estar mais sensibilizada,
pelos sistemas educacionais e pela propria sociedade, para a ideia de que uma formacao
mais proveitosa e completa possa ser resultado de um maior envolvimento em atividades

extracurriculares, como é o caso do voluntariado (Arnett, 2000; Serapioni et al., 2013).

No que diz respeito a relacdo entre a literacia em cancro e as motivacdes para o
voluntariado (H5), os resultados obtidos indicam uma possivel relacdo entre as variaveis

percecdo e conhecimento com as funcdes de valor e experiéncia. Ndo se conhecem
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estudos que tenham investigado a rela¢do direta entre as varidveis, porém, salienta-se a
ligacdo como parte de um processo no qual a informagdo adquirida sobre o cancro
desencadeia motivacGes mais profundas e altruistas, nos estudantes, de ajudar o outro ou
crescer pessoalmente. Retira-se que 0s estudantes que possuem maior conhecimento
acerca da doenga, seja por meio da educacdo formal, campanhas de sensibilizacdo ou
experiéncias pessoais, ndo sO reconhecem a gravidade e a necessidade de prevencao,
como também sentem uma motivacdo para agir em prol do bem-estar coletivo. Neste
sentido, segundo os resultados e como defendem Adedimeji e colaboradores (2016), os
programas de sensibilizagdo e a educacao relativos a doenca oncoldgica podem aumentar
0 conhecimento da populacdo face a mesma e, adicionalmente, fomentar a acéo
voluntéria, destacando-se a necessidade de intervengfes que possam atrair e manter 0s

voluntarios.

6. Conclusao

6.1 Principais Conclusoes

Ao considerar a presente investigacdo que se dedicou a explorar as associacdes
entre a literacia em cancro e as motivagdes para o voluntariado nos estudantes
universitarios, reteve-se a emergéncia de estudar as variaveis para além da sua aplicacdo
isolada de forma a possibilitar o apuramento de resultados que se pudessem traduzir em

implicacdes para a préatica clinica e da saude.

Assim, o estudo evidenciou que a literacia em cancro esta associada as motivagdes
para o voluntariado, tendo-se verificado um nivel médio a bom nos dominios da percecéo
e conhecimento, respetivamente. Como suportado pela literatura, o género feminino
tendeu a apresentar melhores niveis de literacia em cancro, tal como os estudantes de
areas médicas e da salde, e que se envolvem em acgdes de cariz solidario, como o
voluntariado. Além disso, as motivacdes para o voluntariado mais valorizadas pelos
estudantes foram as funcbes experiéncia, valores e crescimento/autoestima. A associacdo
principal entre a literacia em cancro e as motivagdes para o0 voluntariado nos estudantes

universitarios mostrou-se positiva quando consideradas as funcdes valores e experiéncia.
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6.2 Limitagdes do estudo

A presente investigacao apresentou algumas limitagdes no seu desenvolvimento.
A primeira limitacdo prende-se com o facto do estudo ser transversal, o que impede a
inferéncia de relagdes causais, ainda que se tenha encontrado uma correlacéo significativa

entre a literacia em cancro e as motivagdes para o voluntariado.

Segundo, no que diz respeito aos participantes e a sua resposta, pode estar-se
perante um enviesamento. Os instrumentos de recolha de dados, por meio de
questionarios, assentam no autorrelato e, deste modo, permitem que os participantes
possam responder de acordo com o que consideram socialmente desejavel, interferindo
com a veracidade das suas percec¢des e conhecimentos relativamente ao cancro. Para além
deste aspeto, 0 método de amostragem ndo probabilistico adotado, pode conduzir a
amostras idiossincraticas, sendo fundamental considerar os resultados obtidos com

prudéncia.

Por fim, uma ultima limitacdo prende-se com a possivel interferéncia de fatores
que ndo foram analisados, quer relativamente a literacia em cancro (e.g., nivel
socioecondémico, experiéncias pessoais com a doenca, crencas), quer ao voluntariado
(e.g., disponibilidade para a pratica de voluntariado, distingdo entre préatica regular ou

pontual), e que podem influenciar os resultados.

6.3 Implicacgdes préticas

Estudar a literacia em cancro e as motivacdes para o voluntariado abre espaco para
repensar areas como a saude, a educacao, as organizacOes e politicas publicas, trazendo

implicacOes préticas e clinicas a&s mesmas.

Quando se considera a educacdo para a saude, hd que considerar que o
desenvolvimento de programas de sensibilizacdo, que promovam a proximidade com o
tema da doenga oncoldgica, possam fomentar ndo apenas o proprio conhecimento e
proatividade face a prevengdo do cancro, mas também incentivar a pratica de voluntariado
em causas como a da saude. Nesse sentido, a promocdo da literacia como competéncia
transversal torna-se essencial. A promocéo da literacia em cancro pode revelar-se foco
em diversas disciplinas para além das ciéncias da salde, desenvolvendo tanto o

conhecimento quanto a responsabilidade social dos estudantes. Cabe as instituicGes de
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ensino superior a implementacao de workshops e projetos multidisciplinares focados na
salde, no voluntariado e na cidadania, desenvolvendo o sentido de responsabilidade da
camada estudantil. Além disto, torna-se exequivel adaptar campanhas a puablicos
especificos quando se atenta nas possiveis funcGes motivacionais de determinadas
populacdes, para ajudar (e.g., campanhas focadas no voluntariado em salde podem
destacar os beneficios pessoais e sociais). Assim, as Academias podem ainda perceber
pelo presente estudo os beneficios do desenvolvimento de campanhas internas de
consciencializa¢do do cancro. Aliarem estudantes mais capacitados na area a iniciativas
de sensibilizagdo, tanto na comunidade académica como na sociedade em geral, pode
proporcionar um maior envolvimento nos exames de rastreio e adocao de habitos de vida

mais saudaveis.

No que toca as politicas de saude publica, este estudo pode influenciar a criacdo
de politicas voltadas para o incentivo ao voluntariado, ao demonstrar que 0 aumento da
literacia em cancro é uma via eficaz para a mobilizacdo da sociedade. Deste modo, torna-

se importante atentar em publicos distintos como adolescentes, jovens adultos e idosos.

Uma das preocupacdes da psicologia clinica e da saide pode efetivamente recair
sobre o voluntariado, pela necessidade de orientacdo individual em questdes relacionadas
aos desafios emocionais que os voluntarios possam encontrar, entre outros. A procura
pelo bem-estar e motivacdo dos voluntarios influenciara a dire¢do do seu comportamento,
permitindo-os desenvolverem-se emocional e cognitivamente ao longo do seu percurso
e, por sua vez, estarem em harmonia com o Seu progresso, tendendo a permanecer
identificados com a Organizagéo. O estudo desenvolvido permite, a partir deste ponto de
vista, personalizar os programas de voluntariado, adaptando as atividades de forma a ir
ao encontro das principais motivacfes dos voluntarios. Ademais, possibilita um ajuste
nas estratégias de recrutamento, que podem tornar-se mais eficazes quando considerada
a relacdo da maior literacia em cancro com as motivagdes ligadas a valores e experiéncia
(ainda que o instrumento n&o seja exclusivamente suficiente para determinar a adequacao
de um individuo a uma oportunidade de voluntariado). Nesta perspetiva, organizacoes
ndo governamentais ligadas a doenca oncoldgica e a saude, poderiam obter beneficios ao
alocarem individuos com maiores conhecimentos em cancro a fungdes que permitam a

aplicacdo desse saber, para além de reconhecerem que voluntarios motivados por
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diferentes funcbGes poderdo precisar de diferentes incentivos ao longo do seu

envolvimento.

6.4 Estudos Futuros

Com base nas limitagdes de investigacdo, surgem oportunidades para estudos
futuros, que possam aprofundar os aspetos apontados. Primeiramente, que a investigacao
possa ser operacionalizada de modo longitudinal, para que possa acompanhar a direcao
de causalidade das varidveis literacia em cancro e motivagdes para o voluntariado. Nesta
modalidade, poderia ser uma mais-valia analisar e comparar a influéncia de programas de
sensibilizacdo ou mesmo de intervencdo em literacia em cancro, com a aplicacéo prévia

e posterior dos instrumentos de avaliagdo da literacia em cancro.

Posteriormente, seria interessante replicar o estudo a uma amostra mais robusta a
nivel nacional, que pudesse contar com o apoio das instituicdes académicas, de forma a
obter-se uma visdo macroscépica do estado da literacia em cancro no ensino superior, e
a prética de voluntariado. Complementarmente, seria benéfico estudos futuros ampliarem
a investigacédo a outras populacdes (e.g., adultos mais velhos e idosos; sobreviventes de
cancro) e considerarem aspetos contextuais como o0 estigma associado a doenca

oncoldgica ou a disponibilidade e formalidade do voluntariado desempenhado.

Considerando toda a evidéncia cientifica existente relativamente as variaveis
estudadas, a presente investigacdo pretendeu dar o seu contributo a partir da exploragédo
e explicacdo dos modelos tedricos ja assentes na literatura. Desta forma, espera-se ter
aberto uma porta a oportunidade de realcar a importancia do tema da literacia em cancro
e da propria doenca oncoldgica, do voluntariado e das estratégias que podem advir da
atencdo dada a este contexto e relacdo. De facto, torna-se fundamental continuar a estudar
a forma como o conhecimento em salde pode influenciar o envolvimento em causas

sociais, contribuindo para a melhoria da saude publica.
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Anexo A. Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica

Dados Sociodemograficos

Género: . . . .
Durante o periodo letivo, reside na morada habitual?

() Homem (_)sim (_)Nio

(__) Mulher

(__) Prefiro ndo dizer Instituicdo Académica:

Area Cientifica:

Idade: __ anos
Frequéncia no Ensino Superior: Curso:
(__) 1°Ano Licenciatura Estatuto:
) 2° Ano Licenciatura (__) Estudante
) 3° Ano Licenciatura (__) Trabalhador-estudante

(_

(_

(_) 4°Ano Licenciatura
(__) 1° Ano Mestrado
(__) 2° Ano Mestrado
(_) 1° Ano Doutoramento
(_) 2° Ano Doutoramento
(_) 3° Ano Doutoramento
(_) 4° Ano Doutoramento
(__) Outro:

Dados Clinicos

E doente oncoldgico? () Sim (_) N&o
Jé teve uma doenca oncologica? (__ ) Sim (__) N&o

Conhece alguem que tenha tido uma doenca oncoldgica? (__ ) Sim (_) Néo
Se sim, quem?
(__) Familiar
(__) Amigo/a
(_) Vizinho/a
(__) Outro
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Envolve-se ou ja se envolveu em iniciativas de voluntariado? (__ ) Sim (__ ) Néo
Se sim, em que contextos?
(_) Ambiente
) Cultura
) Desporto

) Saude

(_
(_
(_) Educacéo
(_
(__) Social
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Anexo B. Termo de Consentimento Informado

Caro/a Estudante,

Este estudo por questionario insere-se no plano de investigacdo da Dissertacdo de
Mestrado em Psicologia Clinica e da Salde, de Adriana Soeiro Rosa, orientada pela
Professora Doutora Anabela Pereira e Professora Doutora Maria Jodo Carapeto, do
Departamento de Psicologia da Universidade de Evora. O tema corresponde ao estudo da
literacia em cancro nos/as jovens universitarios/as e as motivagfes para o voluntariado.
O principal objetivo do estudo ¢é apurar o nivel de literacia em cancro dos/as estudantes
universitarios/as, explorando aspetos relacionados a percecdo e conhecimentos do/a
mesmo/a. Por sua vez, estudar as motivacdes para o envolvimento em voluntariado em
contextos de saude. Por fim, irdo explorar-se as associacBes entre as varidveis

supramencionadas.

Participacdo: A sua participacdo é voluntaria. Tem direito a recusar participar ou desistir
a qualquer momento, sem sofrer qualquer prejuizo. Caso queira desistir, bastard "sair"

sem submeter o questionario.

Confidencialidade: Todos os dados pessoais recolhidos pelo questionario serdo
codificados e analisados quantitativamente, assegurando-se a confidencialidade das

respostas, que serdo utilizadas unicamente para fins estatisticos e de forma anonimizada.

Ndo e solicitada nenhuma identificacdo dos participantes, nas configuragGes disponiveis
na plataforma. Apos tratamento dos dados, os mesmos sdo divulgados em formato de
artigo cientifico e/ou em congressos da especialidade, dando a conhecer as principais

conclusdes.

Conservacdo e preservacdo dos dados: Os dados vdo ser conservados pelo periodo
méaximo de 5 anos ap0ds submissdo do questionario, armazenados em pasta privada das
investigadoras e protegidos com encriptagdo. Os dados pessoais serdo eliminados apos

tratamento.

Contactos: Caso deseje obter informacdes adicionais sobre o questionario podera contatar
a investigadora Adriana Soeiro Rosa através do seguinte endereco eletronico:
m53687@alunos.uevora.pt. E garantido ainda que s6 a equipa de investigagio tem acesso

aos dados e sdo responsaveis pelo seu tratamento.
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O questionario foi aprovado pela equipa RGPD da Universidade de Evora, cumprindo
todos os requisitos do Regulamento Europeu de Protecdo de Dados: Regulamento (EU)
2016/679, de 27 de abril de 2016 e a Lei 58/2019, de 8 de agosto (LPDP), garantindo a
seguranca, anonimato e confidencialidade de todos os dados facultados pelos/as

participantes, em todas as fases do processo.
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Anexo C. Aval da Comissao de Etica da Universidade de Evora

LS Documento 24003

Comissao de Etica da Universidade de Evora

A Comissdo de Etica da Universidade de Evora informa que, com base nas
apreciagbes favoraveis dos seus membros, deliberou dar

Parecer Positivo

para a realizagdo do Projeto: “Literacia em Cancro nos Jovens Universitarios,
Distress Psicoldgico e o Voluntariado em Contextos de Saude”, pela mestranda
Adriana Soeiro Rosa, sob a supervisdo de Professora Doutora Anabela Maria Sousa
Pereira e Prof.2 Doutora Maria Jodo Carapeto (responsavel/eis académico/s).

Universidade de Evora, 12 de abril de 2024

O Presidente da Comisséo de Etica

'Xpuéo ) |OY°VJ\O %6°J°

(Prof. Doutor Hugo Miguel Cardinho Alexandre Folgado)
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