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Avaliacdo de uma iniciativa de Comunicacdo de satide para jovens: o curso 2’ Minutos para mudar
de vida
Resumo

A Europa é a casa de cerca de um décimo da populacdo mundial, no entanto, é o continente
que regista o maior numero de casos de cancro a nivel mundial, contando com um quarto do
total. Desta forma, o cancro, revela-se um sério problema de Saude Publica e merecedor de
atencao por parte das nossas autoridades de salde e governantes. Apesar de alguns nimeros
poderem ser explicados pelo aumento da esperanca de vida- uma vez que o cancro faz parte de
um conjunto de doencas que tende a aparecer em idades mais avancadas-, hoje sabe-se que
cerca de 40% do total de novos casos poderiam ser evitados se fossem tidas em consideracéo as
medidas individuais de prevencao. Para além disso, se tivermos, também, em consideracao o
incumprimento dos programas de rastreio, o desconhecimento da historia familiar e os sinais de
alerta aos quais devemos estar atentos, essenciais para a detecdo precoce e para a sobrevida, a
percentagem de mortes por cancro devido a fatores preveniveis chega até aos 70%.

A Comunicacéo de Saude pode ser vista como uma atividade que consiste em iniciativas
de comunicacao interpessoal ou para massas, com o potencial de melhor os niveis de Literacia
em Saude de um individuo ou populacdo. Nesta perspetiva, este processo desempenha um
importantissimo papel nas questdes de Saude Publica, uma vez que a Literacia em Saude nos
permite navegar no sistema de saude e tomar decisbes importantes acerca do nosso bem-estar
fisico e emocional, assim como dos nossos significativos.

Por outro lado, a Comunicacao de Saude, de um modo geral, segue uma abordagem muito
tradicional e, por isso, pouco atrativa. Ainda, o facto de sermos constantemente bombardeados
com certas informacdes, pode tornar-nos insensiveis a sua mensagem. Assim, & urgente que
existam Unidades e Gabinetes de Comunicacao capazes de pegar neste assunto de forma audaz
e testar novas abordagens e técnicas de comunicacao. Além disso, ¢ também importante comecar
a pensar em incluir os jovens no momento de planeamento destas estratégias.

O seguinte Relatorio de Estagio pretende compreender de que forma as estratégias de
comunicacdo levadas a cabo pelas organizacdes cientificas contribuem para aproximar a
sociedade e, mais concretamente, os jovens da Prevencao de Cancro. Partindo das perspetivas
criticas de diversos autores na area da Ciéncia e Comunicacao, assim como da Comunicacao de
Ciéncia e Saude, cruzando com a prépria experiéncia de estagio, a Comunicacao Estratégica sera
aqui apontada como parte intrinseca a Prevencao de Cancro.

Palavras-chave: cancro, prevencao de cancro, comunicacao estratégica de saude, Ipatimup



Evaluation of a health communication initiative for young people: the 2’ Life changing minutes
course
Abstract

Europe’s home to about one tenth of the world's population, yet it is the continent that
registers the highest number of cancer cases worldwide, accounting for a quarter of the total.
Cancer is therefore a serious Public Health problem and deserves the attention of our health
authorities and governments. Although some numbers can be explained by the increase in life
expectancy - as cancer is a set of diseases that tends to appear at more advanced ages -, today it
is known that about 40% of all new cases could be avoided if individual prevention measures were
considered. Furthermore, if we also take into consideration the non-compliance with screening
programs, the lack of knowledge of family history and the warning signs, essential for early
detection and survival, the percentage of cancer deaths due to preventable factors reaches up to
70%.

Health Communication can be seen as an activity consisting of interpersonal or mass
communication initiatives with the potential to improve the Health Literacy levels of an individual
or population. From this perspective, this process plays a very important role in Public Health
issues, as Health Literacy allows us to navigate the health system and make important decisions
about our health and our significant others. On the other hand, Health Communication, in general,
follows a very traditional and therefore unattractive approach. Furthermore, the fact that we are
constantly bombarded with certain information can make us insensitive to its message. Therefore,
it is urgent that there are Communication Units and Offices capable of taking this issue boldly and
testing new approaches and communication techniques. In addition, it is also important to start
thinking about and including young people in the planning of these strategies.

The following Internship Report aims to understand how communication strategies carried
out by scientific organizations contribute to bringing society, and more specifically young people,
closer to cancer prevention. Based on the critical perspectives of several authors in the field of
Science and Communication, as well as Science and Health Communication, aligning with the
internship experience itself, Strategic Communication will be pointed out as an intrinsic part of
Cancer Prevention.

Key words: cancer, cancer prevention, health strategic communication, Ipatimup
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Introducao

A oportunidade de realizar um estagio numa instituicao cientifica, bem reconhecida a nivel
nacional e internacional, como o Ipatimup (Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da
Universidade do Porto) foi, sem duvida, um grande desafio e todo um processo de aprendizagem
que contribuiu para a minha formacao e experiéncia profissional. Ao longo de seis meses, estagiei
na area da Comunicacao de Saude com a Unidade de Prevencao de Cancro do Ipatimup. Durante
este periodo, participei na producao e promocao de conteudo multimédia, bem como no
planeamento e implementacéo de planos de avaliacao das estratégias de comunicacao utilizadas.
Tive, assim, a oportunidade de contactar de perto com as praticas de Comunicacéo Estratégica
de Saude.

O conteudo produzido nesta Unidade tem como objetivo alertar e envolver a populacdo na
Prevencao de Cancro, procurando explicar quais os comportamentos que podemos adotar no
nosso dia a dia para a reducao da probabilidade de desenvolvimento da doenca e qual o seu
impacto na sociedade. Para além disso e dado o carater sensivel do assunto em si, esta equipa
foca-se em entregar estes contetdos de forma leve e cativante. Sempre seguindo a mesma
intencdo e missao da instituicdo: a Unidade de Prevencdo de Cancro pretende, acima de tudo,
educar a populacao sobre o tema e assim reduzir a incidéncia de cancro no nosso pais.

A Europa é a casa de cerca de um décimo da populacdo mundial, no entanto, é o continente
que regista o maior numero de casos de cancro a nivel mundial, contando com um quarto do
total (Dyba et al., 2021). Desta forma, o cancro revela-se como um sério problema de Salde
Publica e merecedor de atencado por parte das nossas autoridades de saude e governantes. Apesar
de alguns numeros poderem ser explicados pelo aumento da esperanca de vida- uma vez que o
cancro faz parte de um conjunto de doencas que tende a aparecer em idades mais avancadas -,
hoje sabe-se que cerca de 40% do total de novos casos poderiam ser evitados se fossem tidas em
consideracdo as medidas individuais de prevencao, como a pratica regular de exercicio fisico, a
adocao de uma dieta equilibrada, a diminuicdo do consumo de alcool €, a mais exposta de todas,
nao fumar (Europe’s Beating Cancer, 2021). Se tivermos, também, em consideracdo o
incumprimento dos programas de rastreio, o desconhecimento da historia familiar e os sinais de
alerta aos quais devemos estar atentos, essenciais para a detecdo precoce e para a sobrevida, a
percentagem de mortes por cancro devido a fatores preveniveis chega até aos 70% (Song &

Giovannucci, 2016).



O cenario em Portugal ndo é diferente e, segundo dados da Globocan, no ano de 2020
foram registados mais 60.467 novos casos e 30.168 mortes por cancro. A mortalidade por cancro
ocupa, assim, o segundo lugar na lista de causas de morte em Portugal, logo a seguir as doencas
do aparelho circulatério (Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, 2022).

Comunicar saude nao é facil, sobretudo quando falamos em prevencao e a experiéncia que
adquiri no decorrer deste estagio comprovou essa mesma ideia. Todos os anos assistimos a
inumeras campanhas de saude cujo objetivo & sensibilizar para o cancro e para as atitudes
intimamente relacionadas com a doenca, no entanto, os numeros de incidéncia e mortalidade
continuam a aumentar. Algo na prevencao parece nao ser tao cativante quanto os comunicadores
tentam fazer crer. A verdade é que a Comunicacdo de Saude, de um modo geral, é ainda feita de
um modo muito tradicional e, por isso, pouco atrativa. Por outro lado, o facto de sermos
constantemente bombardeados com certas informacdes, pode tornar-nos insensiveis a sua
mensagem. Assim, ¢ urgente que existam Unidades e Gabinetes de Comunicacdo capazes de
pegar neste assunto de forma audaz e de testar novas abordagens e técnicas de comunicacao.
Para além disso, ¢ também importante comecar a pensar em incluir os jovens no planeamento
destas estratégias. Assim, este relatério pretende demonstrar a necessidade urgente de
comunicar saude, em particular prevencao de cancro, junto dos jovens.

Este relatorio esta segmentado em quatro capitulos distintos. No primeiro sera feita a
apresentacdo do Ipatimup, instituicao de acolhimento do estagio curricular, e da Unidade de
Prevencao de Cancro, assim como a contextualizacdo da sua area de atividade, missao, viséo e
funcionamento. Para além disso, nesta primeira parte é possivel ler-se o relato dos seis meses da
experiéncia de estagio, passando pelas principais atividades desenvolvidas, desafios,
aprendizagens e o balanco final. Aqui sera apresentada uma iniciativa de Educacao para a Saude
cujo foco é a prevencao de cancro — o curso 2’ Minutos para mudar de vida — e para a qual o
publico-alvo sao os alunos do ensino secundario. Esta iniciativa sera o objeto de estudo neste
relatorio e sera a partir dela que surgira a pergunta de partida.

0 segundo capitulo é dedicado exclusivamente a revisao bibliografica e ao enquadramento
tedrico da Comunicacdo de Ciéncia e Saude, pelas perspetivas de autores especialistas nas
diferentes areas. Neste ponto do relatdrio pretende-se compreender o que ¢ a Comunicacao de
Ciéncia e de Saude, como tém vindo a evoluir. Além disso sera, também, feita referéncia aos

conceitos de Literacia em Saude, Prevencao de Cancro e Educacdo para a Saude.



Seguida da analise tedrica da problematica vem o terceiro capitulo, onde sera revelada a
metodologia utilizada para a realizacdo do estudo empirico. Assim, para explorar a tematica em
analise, foram administrados questionarios a uma populacado alvo — alunos do secundario. O
objetivo era compreender qual o impacto na prevencao de cancro que exposicao ao curso 2’
Minutos para mudar de vida tinha sobre os alunos.

No quarto capitulo serao apresentados e discutidos os resultados do estudo desenvolvido
para responder a questao de partida.

Em modo de conclusao, pretende-se responder a problematica desencadeada por esta
experiéncia de estagio e, ao mesmo tempo, contribuir para o estudo da Comunicacdo de Saude
em Portugal. Por um lado, perceber qual o do impacto das iniciativas de comunicacao
desenvolvidas por esta Unidade na prevencao de cancro junto dos jovens e, por outro, qual a

importancia da sua existéncia em instituicoes de investigacao como o Ipatimup.
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Capitulo I: O Ipatimup, a Unidade de Prevencao de Cancro e um estagio

em Comunicacao de Saude

1.1. O Ipatimup, Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto

° 30ANOS
eg® e o ADESCOBRIRO CANCRO

‘ipatimup

Figura 1- Logotipo da organizacao

Créditos: Ipatimup

Nascido, no ano de 1989, do desejo de varios médicos e professores em criar “um instituto
de investigacao e pos-graduacao universitario na area das ciéncias da saude que tivesse as
vantagens da Universidade sem ter as suas grandes limitacdes burocraticas”- como esclarece o
Professor Manuel Sobrinho Simdes, um dos fundadores e atual diretor do Ipatimup'- e erguido
sob a égide da Universidade do Porto, o Ipatimup (Instituto de Patologia e Imunologia Molecular
da Universidade do Porto) é uma associacao portuguesa cientifica e técnica privada, sem fins

lucrativos e de utilidade publica.

o W INSTITUTO DE INVESTIGAGAO
E INOVACAO EM SAUDE
Q¥ o UNIVERSIDADE DO PORTO

Figura 2- Logotipo da instituicéo.
Créditos: i3S

No ano de 2000 e estabelecido pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 0
Ipatimup foi um dos quatro primeiros Laboratdrios Associados (LAs) a surgir no panorama
nacional. Tendo, em 2021, passado a integrar o Instituto de Investigacao e Inovacdo em Salde

(i3S-LA) — um LA resultante da fusdo entre outros dois, o IBMC.INEB e o Ipatimup. O i3S-LA é

1 Acedido em https://sigarra.up.pt/up/pt/web _base.gera pagina?p_pagina=antigos%20estudantes%20ilustres%20-
%20manuel%20sobrinho%20sim%c3%b5es
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uma Unidade de Investigacao situada no topo do ranking das mais recentes avaliacdes realizadas
pela Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia (FCT)2.

Dedicado a Investigacdo e Desenvolvimento Cientifico, o Ipatimup tem como misséo
compreender as causas e a evolucao das doencas oncoldgicas humanas com o propoésito de
avancar no diagnostico precoce, potencializar a eficiéncia do tratamento, melhorar a qualidade
de vida dos doentes e reduzir a incidéncia de cancro na populacao. Os varios artigos e resultados
de maxima relevancia publicados acerca do cancro gastrico e do eséfago, tornam-nos num dos
institutos de investigacdo em Oncologia mais influentes em Portugal e na Europas. Como ja foi
referido, o foco da sua atividade passa por investigar ndo sé na area da Oncologia (cancro e lesdes
pré-cancerosas no estdbmago, intestinos, tiroide, mama e sangue), mas também na Genética
Forense e Populacional. Para além disso e na qualidade de instituicdo cientifico-pedagogica, é
também responsavel pela formacao e treino de alunos pds-graduados, especialistas, técnicos
nacionais e estrangeiros, pela divulgacao do conhecimento cientifico - como contributo para o
desenvolvimento da cultura cientifica na comunidade - e pela disponibilizacdo de servicos de
diagnostico e consultoria“.

Este instituto € constituido essencialmente por quatro grandes Unidades, das quais trés
passarei a descrever a seguir e a quarta na seccao “A Unidade de Prevencdo de Cancro”.

O Ipatimup Diagndsticos tem como missao “a prestacdo de servicos de exceléncia em
patologia cirurgica, citopatologia, patologia molecular e genética forense a fim de promover a
melhoria da qualidade de vida da populacao, realizando diagnosticos corretos”. A Unidade prima
pela exceléncia, defendendo que os servicos de diagndstico devem ser de sublime qualidade,
procurando assim o aperfeicoamento continuo dos recursos e técnicas, a fim de alcancar
resultados otimizados. Com vista a obtencao desse objetivo, possui Acreditacdo pelo Colégio
Americano de Patologistas e pelo IPAC:. Assim, este segmento do Ipatimup disponibiliza servicos
nas areas da Anatomia Patoldgica, Genética e Patologia Molecular, Genética Forense, Testes de
Paternidade e Perfis Genéticos, sendo inclusive um laboratério de referéncia para os seguintes
exames: (1) amplificacdo HER2, cancro da mama, (2) mutacées KRAS, cancro colorretal, (3)
mutacdes EGFR e translocacdo ALK-EML4, cancro do pulmao, (4) variacdes IL28B, Hepatite C-
Portugal e (5) variacoes IL28B, Hepatite C- Espanha.

2 Acedido em https://www.lpatimup.pt/Site/BriefHistory.aspx e traduzido pela autora

s Acedido em https://www.ipatimup.pt/Site/PapersTopN.aspx

+ Acedido em https://sigarra.up.pt/up/pt/gps_participada_geral.participadas_emp_view?pct_id=45
s Acedido em https://www.|patimup.pt/site/OrgUnitOverview.aspx?OrgUnitld=39
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Com o mote “promovendo colaboracdes e alimentando a inovacao na industria biomédica”,
0 instituto conta também com a Unidade Ipatimup Translational Research, que esta na interface
entre as comunidades industriais e equipas de investigacao académica e clinica, potencializando
o conhecimento cientifico dos Institutos como meio de fornecer pesquisa clinica e translacional
inovadora em cancro. As fortes ligacdes com e entre clinicos na area da Oncologia e hospitais
gerais, permite-lhes recolher informacéo clinica chave e cunhar projetos com elevada relevancia
para a area, conforme sugerido no site oficial da instituicao®. Ao colocar a industria e a academia
ao mesmo nivel e ao criar parcerias de entre companhias farmacéuticas e de biotecnologia, esta
unidade pretende afixar o Ipatimup no mapa como um parceiro para o desenvolvimento de
projetos inovadores de investigacao na area, contribuindo para a prova de conceito e acelerando
o desenvolvimento de novos medicamentose. De acordo com o site da instituicao, a equipa que
constitui esta Unidade ¢é liderada por um grupo inovador e altamente dedicado de cientistas
especializados em Oncologia, que se compromete a gerar valor a partir do conhecimento
produzido, sob 0 apoio de conselheiros e “group leaders” experientes e provenientes de diferentes
areas dentro da Oncologias. Os modelos humanos de cancro, nos quais estdo também incluidas
linhas celulares e lesdes cancerosas e pré-cancerosas, nos quais esta Unidade foca a sua
investigacao sao o cancro gastrico, colorretal, mama e tiroide, sendo que também esta a ser
desenvolvida investigacdo para tumores do cérebro, pulmao, rim, pele e do sistema neuro
endocrino. As competéncias cientificas que podem ser encontradas no Ipatimup Translational
Research estao agrupadas da seguinte forma: Biologia Celular do Cancro, Patologia Molecular do
Tumor, Onco-(Epi)Genética e Patogénicos causadores de cancro.

O Ipatimup Innovation é mais uma das Unidades constituintes deste instituto e atua sob o
mote “damos valor ao conhecimento”, que exprime a intencdo de extrair valor econdmico dos
conhecimentos gerados pelas atividades de investigacao e desenvolvimento. Assim, este setor
permite ao Ipatimup projetar uma imagem mais ligada ao empreendedorismo e a inovacao, e
apresentar-se, no contexto nacional e europeu, como um polo de investigacao, desenvolvimento
e inovacdo. Faz parte das suas atividades gerais a identificacdo e protecdo de Propriedade
Intelectual, com valor comercial e exploracao desse valor, assim como estimular a criacao de

empresas “spin-off” com base no Ipatimup’.

s Acedido em https://www.|patimup.pt/site/OrgUnitOverview.aspx?OrgUnitld=51 e traduzido pela autora
7 Acedido em https://www.|patimup.pt/Site/OrgUnitOverview.aspx?OrgUnitld=52
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Figura 3- Logétipo dos 25 anos de aniversario do Ipatimup

Créditos: Ipatimup

Em 2014, o instituto festejou um quarto de século e fez questao de o assinalar através da
realizacdo de uma série de comemoracdes que pretendiam celebrar ndo so6 esses 25 anos a
investigar o cancro, como também a mudanca no paradigma dessa investigacdo e as formas
otimizadas de diagndstico e prevencdo que surgiram como fruto do desenvolvimento desse
estudo, assim como mecanismos que garantem, todos os dias, a qualidade de vida dos pacientes.
Por essa altura, Manuel Sobrinho Simdes destacava a interdisciplinaridade do instituto que conta,
ainda hoje, com diversos grupos de trabalho que vao desde a patologia humana a patologia
molecular e da oncobiologia a genética das populacées, todas inseridas numa area que, segundo
Sobrinho Simdes, deve privilegiar a prevencao e o diagnostico precoces. Ou seja, para o futuro,
“em vez de procurar curar os doentes- que na grande maioria dos casos em que a doenca se
encontra num estadio avancado se torna impossivel- dever-se-a caminhar no sentido de usar o
conhecimento cada vez mais profundo das doencas para melhorar a prevencao, o diagnostico
precoce e preciso”.

Percebendo ou nao desta tematica, por todo o lado, muitos sao aqueles que reconhecem
0 acronimo Ipatimup- muitas vezes personificado na figura do Professor Manuel Sobrinho Simdes,
reconhecendo também o percurso e impacto do instituto na ciéncia e sociedade portuguesa. Hoje,
o Ipatimup conta com 33 anos de existéncia e continua a criar valor e a inovar através da
investigacao e conhecimento la produzido, provando que uma instituicao desta dimensao nao se
mede apenas pelas suas infraestruturas e equipamentos especializados, mas também pelas

pessoas que nela trabalham todos os dias em prol de um beneficio coletivo.

¢ Acedido em https://www.juponline.pt/educacao/artigo/705/Ipatimup-25-anos-pesquisar-o-cancro-em-
portugal.aspx
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1.1.1. A Unidade de Prevencao de Cancro

Enquanto uma das instituicoes pilar na producao de conhecimento cientifico- ndo so a nivel
nacional, como também internacional- em diversas areas, nomeadamente na Patologia Molecular
e Oncologia, faz também parte das suas atividades a disseminacdo desse mesmo conhecimento.
Assim, o Ipatimup conta com mais uma Unidade, a Unidade de Divulgacao, cujo objetivo é o de
ser reconhecido como uma entidade promotora de diversas atividades de divulgacao cientifica.

Segundo Paiva et al. (2017), os niveis de literacia em salde em Portugal sdo inadequados
em comparacao com outros paises europeus, por este motivo, o papel da divulgacao é visto pelo
Ipatimup como essencial e de maxima responsabilidade. Dada a elevada incidéncia de cancro em
Portugal, é urgente comunicar com a populacao sobre este tema e a Unidade de Prevencao de
Cancro (UPC) é uma das equipas do Ipatimup responsaveis por esta tarefa.

Formada no ano de 2016, esta é uma Unidade multidisciplinar que atua na interface da
investigacao biomédica, divulgacéo cientifica e producdo multimédia. Atualmente, é constituida
por 2 elementos, Nuno Teixeira Marcos doutorado em Biomedicina pela Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto, atual diretor da Unidade, que foca o seu trabalho na prevencéo de
cancro através da promocao do conhecimento em saude e dos comportamentos preventivos, e
Nuno Ribeiro, doutorado em Multimédia em Educacado pela Universidade de Aveiro, que é
investigador e divulgador de Ciéncia e também professor convidado na Faculdade de Ciéncias da
Universidade do Porto. A missdo que guia a equipa é a de reduzir a incidéncia de cancro na
populacao através da promocao da prevencao de cancro, nomeadamente a prevencao primaria
e secundaria (diagndstico precoce).

A este proposito importa definir prevencdo primaria e distingui-la da secundaria, para
melhor se compreender o campo de atuacdo desta equipa. A primeira diz respeito as medidas
gue podemos implementar, a nivel individual e no nosso dia-a-dia, como por exemplo a diminuicao
da exposicao a fatores de risco conhecidos (tabaco, alcool, raios UV, vacinacao contra o HPV) e a
adocdo de um estilo de vida mais saudavel (pratica de atividade fisica e adocdo de uma
alimentacao saudavel). Por sua vez, a prevencao secundaria é aquela que permite, de forma
precoce, detetar, estagnar ou até reverter a doenca. Geralmente e em termos praticos, esta ultima
corresponde as medidas de base populacional e bons exemplos deste tipo de prevencao sao os
rastreios organizados (mamografia, pesquisa de sangue oculto nas fezes e o papanicolau ou teste
de HPV), ao conhecimento do historial familiar e sinais de alerta (Loomans-Kropp & Umar, 2019).

A prevencdo de cancro ¢ baseada em evidéncia cientifica que a reconhece como sendo a
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estratégia mais eficaz e com o maior potencial para conseguirmos, em conjunto, reduzir de forma
real e significativa as taxas de incidéncia e mortalidade por cancro.

Voltando a UPC, falamos de uma equipa especializada na implementacdo de campanhas
para o publico geral através do uso de materiais audiovisuais e que viu o0 seu projeto piloto,
intitulado 2’ Minutos para mudar de vida e sobre o qual me alongarei com mais pormenor noutra
seccdo, ser concretizado em 2019 com a exibicao de uma série TV de ficcdo pioneira sobre
prevencao de cancro, o lancamento de um kit pedagogico para sala de aula e a organizacao de
sessOes sobre prevencao por todo o pais. A sua atividade néo fica, no entanto, por ai, tendo sido
estendida também em outras direcées. E exemplo o seu papel enquanto fornecedora de
contetdos cientificos para a Direccao-Geral da Saude (DGS), a autoria de documentarios
cientificos para empresas parceiras do audiovisual e o investimento em festivais de filmes em
saude e prémios. Para além disso tem colaboracdes nacionais e internacionais com a
Universidade da Florida, MD Anderson, ISCTE-IUL, DGS, IARC, Faculdades da Universidade do
Porto, com quem desenvolvem varios novos estudos-piloto e projetos exploratorios, alguns
atualmente em fase de candidatura, que constituem novos e excitantes caminhos para a
prossecucdo dos seus objetivos no futuro. Isto também mostra o crescimento natural dos
propésitos da Unidade, que passam agora por uma opcao estratégica na tentativa de reforcar a
area de investigacao, na sequéncia de uma candidatura bem-sucedida ao concurso de Emprego
Cientifico da FCT. Em consonancia com isto, a Unidade acolhe ainda estudantes de mestrado
externos das Faculdades de Engenharia e de Ciéncias da Universidade do Porto e da Universidade
do Minho, assumindo a supervisao do trabalho de tese nos nossos projetos de investigacao.

Em suma, incorporando os valores e a missao do Ipatimup o foco da Unidade é também o
da reducao da doenca oncologica. Este objetivo é conseguido através da promocao da literacia
sobre 0 cancro na populacdo portuguesa, consciencializando e estimulando para a adocao de
comportamentos preventivos e para a detecao precoce, com recurso a ferramentas multimédia

na tentativa de tornar o tema mais apelativo e cativante.

1.1.2. Publicos-alvo do Ipatimup

Para que seja possivel conhecer melhor o Ipatimup, o seu campo de atuacado e perceber
como, enquanto organizacdo produtora de conhecimento cientifico, esta instituicdo funciona é
necessario fazer referéncia e explicar quem sdo os seus publicos-alvo. Por definicdo, o publico-

alvo constitui nada mais nada menos do que a fatia da sociedade para a qual os servicos e
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produtos de uma entidade podem ser uteis. Assim, no Ipatimup podem ser identificados
diferentes publicos-alvo, dentro e fora da instituicao, e que vao desde os publicos cientificos aos
nao-cientificos.

Internamente, a comunicacao é sobretudo direcionada aos investigadores e cientistas, que
representam um publico essencial para a organizacao, pois a performance e sucesso do Ipatimup
depende do seu trabalho.

O publico externo é constituido por individuos que pertencem as comunidades cientifica e
nao-cientifica, sendo que quando falamos no primeiro grupo falamos sobretudo em comunicacao
para 0s pares, como € o caso de empresas e investigadores que trabalham na mesma area de
pesquisa; investidores e fornecedores; potenciais beneficiarios e utilizadores da investigacao
realizada no Ipatimup; empresas de inovacao e tecnologia; instituicées de ensino superior, etc. Ja
guando nos referimos ao publico externo nao-cientifico estamos a incluir desde escolas
secundarias e basicas passando pela comunidade em geral, assim como pelos media
especializados (ou ndo) em ciéncia e tecnologia, radio, televisdo, imprensa e, representando a
maior fatia deste grupo, o publico em geral.

Apesar de apostar em algumas acdes de comunicacao interna, o grande foco da Unidade
de Prevencdo de Cancro ¢ a comunicacdo para aqueles que sdo exteriores a instituicdo e
pertencentes a comunidade nao-cientifica, ou seja, o publico geral. Falamos, assim, de um publico
gue por norma possui pouca ou nenhuma literacia sobre o cancro. Desta forma, para que seja
possivel passar a mensagem de forma clara, independentemente do nivel de escolaridade ou
literacia sobre o assunto por parte dos recetores, ¢ fundamental que a equipa desta Unidade
adapte o conteudo cientifico e o torne compreensivel e “apelativo”, evitando o uso de jargdo.
Durante a minha experiéncia no Ipatimup, notei o uso frequente de comparacdes, metaforas e
exemplos do dia-a-dia, cujo objetivo era explicar e esclarecer de forma simples e pratica as
orientacdes sobre prevencdo de cancro. A funcdo das mensagens de saude aqui produzidas é,
essencialmente, descomplicar o discurso utilizado pelas autoridades de saude, tornando-o
percetivel e acessivel a vasta generalidade da populacédo portuguesa. Desta forma, estas Unidades
de Comunicacao pretendem contribuir para a “construcao” de um publico com niveis de Literacia
em Salde mais elevados, com o objetivo de capacitar os cidaddos com uma maior autonomia
para navegar no sistema de saude e, também, para interpretar e compreender as orientacdes

dadas pelos médicos, enfermeiros e outras autoridades de satde.
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1.2. Relato de experiéncia de estagio

Ao longo deste subcapitulo, sera apresentada ao pormenor a minha experiéncia de estagio
na area da Comunicacao de Saude com a Unidade de Prevencao de Cancro do Ipatimup. Farei o
relato desde aquele que foi o primeiro contacto com a equipa até ao fim do periodo de
aprendizagem enquanto estagiaria. Irei descrever com cuidado as tarefas que me foram propostas
e aquelas que realizei de forma autdnoma e, numa fase posterior, farei também uma breve
reflexdo sobre esta experiéncia.

Assim, o meu percurso enquanto estagiaria na UCP iniciou-se a setembro de 2021 e
desenrolou-se, ao longo de seis meses, até a marco de 2022. Um dos principais fatores que
motivou a escolha para a realizacdo do estagio curricular nesta organizacao, e com esta equipa
em concreto, prendeu-se ndo sé com o facto de ser uma area na qual tenho particular interesse,
mas essencialmente pelo facto da Comunicacao de Salude ser uma area ainda explorada de forma
bastante convencional em Portugal. Por estas razdes esta mostrou-se ser uma oportunidade
particularmente desafiante, uma vez que o trabalho produzido pela equipa contrasta com aquilo
que habitualmente se pratica nesta area. Ao mesmo tempo, estava convicta de que estes seriam
seis meses durante os quais poderiam surgir oportunidades Unicas, que me permitiriam criar uma
boa e consideravel “bagagem” de experiéncias e aprendizagens diversas para o futuro.

Num primeiro momento, o meu orientador no Ipatimup, Nuno Teixeira Marcos, diretor da
UPC, procurou pér-me em contacto com a organizacao e o trabalho desenvolvido pela equipa,
tendo-me apresentado aos projetos que haviam sido produzidos no passado e aqueles que tinham
em maos no momento da minha chegada. Apds ter ficado a conhecer melhor o portefolio da
Unidade, fui aconselhada a realizar uma pesquisa mais extensa e aprofundada através do site
oficial da organizacdo - Ipatimup - e do projeto 2’ Minutos para mudar de vida - projeto no qual
integrei -, das suas redes sociais e de noticias divulgadas no media. Além disso, o diretor colocou-
me a par das Praticas de Comunicacdo da UPC e forneceu-me alguns documentos internos e
literatura acessoria, entre os quais um Guia para as Praticas de Promocdo de Saude e alguns
artigos sobre o tema Prevencado de Cancro e a sua Comunicacdo Estratégica. Fui também,
imediatamente, adicionada a “cloud” da UPC, espaco online que continha todo o trabalho
previamente realizado pela equipa, o que facilitou a minha integracdo e trabalho de pesquisa,
assim como o acesso a informacdes essenciais para cumprir com as minhas fungdes na equipa.

Assim, numa primeira etapa do estagio, tive como principal tarefa e objetivo recolher o maior
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numero de informacdes sobre o projeto 2’ Minutos para mudar de vida, bem como de projetos
semelhantes desenvolvidos na area da Comunicacao de Saude.

No entanto, apesar de me ter sido atribuido um plano de tarefas a executar, fui
desempenhando funcdes de acordo com as necessidades que surgiam e considerando 0s
imprevistos que, de forma natural, iam surgindo no dia-a-dia da Unidade. Desta forma, as
atividades eram realizadas em funcdo daquilo que o meu orientador ou colegas de equipa me
pediam para um determinado dia, considerando sempre os objetivos do meu estagio e plano
previamente estruturado. Encarei sempre estas oportunidades como uma mais-valia, uma vez
gue me faziam sair da zona de conforto e permitiam desenvolver ndo apenas competéncias de
trabalho “tradicionais”, como também “soft skills” — um tipo de competéncias que considero
fundamentais para a vivéncia e adaptacao a novos cenarios e situacdes que surgem no contexto
profissional.

Dentro da vasta area que ¢ a Comunicacdo de Ciéncia, a Comunicacao de Saude foi desde
logo o campo que suscitou em mim maior interesse. Sobretudo para procurar perceber a forma
como as instituicdes produtoras de conhecimento cientifico com aplicacdo a salide comunicam o
seu trabalho a sociedade. O estagio no Ipatimup permitiu-me ter contacto direto com as diferentes
alternativas e iniciativas que este tipo de associacao cientifica considera na hora de partilhar os
seus projetos com os diferentes publicos, e como procura fazer chegar a sua atividade a
comunidade nao-cientifica. Tive ainda a possibilidade de trabalhar em diferentes areas da
comunicacao, incluindo tarefas que requeriam competéncias de imagem, video, a participacao
em eventos ou a elaboracdo de planos de avaliacdo e de comunicacao estratégica. Assim, ao
longo do estagio deparei-me com tarefas de diagndstico e ligadas a trabalho de pesquisa, o que
envolvia muitas horas em frente ao computador, no entanto, também me foi dada a oportunidade
de realizar atividades mais praticas e “no campo” de contacto com os publicos.

De forma regular todas as segundas-feiras eram realizadas as reunides de equipa nas quais
eu fui incluida desde o inicio. Estes eram momentos que tinham como principal objetivo informar
sobre as tarefas que cada membro da equipa tinha em maos, além de ser também o momento
para expor possiveis duvidas e esclarecimentos, “brainstorming”, planeamento de atividades e
projetos a desenvolver, etc.

No decorrer do meu estagio com a equipa da UPC, tive a oportunidade de integrar duas
iniciativas de Comunicacado de Saude - a projecdo, planeamento e avaliacdo de impacto do curso

2’ Minutos para mudar de vida e o ciclo de conferéncias 7ratar o Cancro por Tu. Destes projetos
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sem duvida que aquele no qual me vi mais envolvida foi no curso 2’ Minutos para mudar de vida
e sera, essencialmente, sobre esse que irei escrever e refletir ao longo deste trabalho. Esta foi
uma iniciativa que surgiu como uma das varias ramificacdes do projeto 2’ Minutos para mudar
de vida, fruto da falta deste tipo de iniciativa e abordagem com profundidade da tematica
Prevencao de Cancro junto dos mais jovens.

Ao longo do estagio realizei ainda diversas tarefas que envolviam a componente multimédia,
algo do qual estava a espera, uma vez que esta € uma equipa que tem diversos projetos de
comunicacao nos quais € recorrente o recurso a producao audiovisual. Entre estes projetos
destaca-se a producdo da série de Educacao para a Saude 2’ Minutos para mudar de vida, que
conta com 20 episddios sobre prevencdo de cancro. Assim, rapidamente percebi a importancia
de um profissional na Comunicacdo de Saude possuir competéncias em varias areas da
comunicacao, seja na publicidade, audiovisual e multimédia ou até relacdes-publicas. Em
paralelo, logo me fui apercebendo que a equipa de comunicacdo, com a qual colaborei, precisava
de alguém que os ajudasse a dar respostas as diferentes propostas que iam surgindo no dia-a-
dia. Por esta razdo, sinto que fez parte da minha aprendizagem e crescimento ndo apenas
profissional, mas também pessoal, ter a capacidade de colocar de parte os objetivos ou desejos

pessoais em proveito das necessidades da equipa.

1.2.1. Descricdo das tarefas desenvolvidas

Nesta subseccado do relatorio irei dedicar-me a descricao daquilo que foram as tarefas por
mim desenvolvidas enquanto estagiaria ao longo destes seis meses na Unidade de Prevencéo de
Cancro. Apesar de algumas tarefas terem sido realizadas de forma autonoma e independente,
todas passaram pela supervisdo final da equipa e, sempre que me deparava com alguma
dificuldade a qual ndo conseguia de imediato responder sozinha, ndo me inibia em pedir ajuda
aos meus colegas.

Logo de inicio vi-me envolvida em diversas tarefas dentro da equipa, por isso, nos primeiros
dias como membro da UPC realizei algumas “saidas de campo”, o que me deixou muito
entusiasmada. Recordo bem ser de imediato associada a concecdo do curso 2’ Minutos para
mudar de vida, pelo que no primeiro dia fui juntamente com o meu orientador na instituicdo -
Nuno Marcos - e 0 meu colega Paulo Gomes - na altura designer da equipa - entrevistar alguns
cidadaos nas ruas da cidade do Porto. Nestas entrevistas, onde tinhamos uma conversa bastante

informal, colocavamos questdes acerca de cada um dos temas de prevencao de cancro abordados
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no curso, com o objetivo de posteriormente com essas intervencdes criarmos aquilo que viriam a
ser os videos Vox Pop - um dos recursos pedagdgicos disponiveis no curso. Aqui o objetivo era
levantar o véu sobre aquilo que as pessoas sabem, no geral, sobre cada um dos fatores de risco
ou comportamentos preventivos e também perceber quais 0os mitos existentes e associados a
grande tematica do cancro.

Algo em que fui, também, trabalhando desde o inicio foi na pesquisa de literatura sobre
Prevencao de Cancro e formas estratégicas de a comunicar ao publico mais jovem, o que me fez
perceber quase de imediato que esta ramificacdo do projeto 2’ Minutos para mudar de vida, o
curso, era uma iniciativa com carater pioneiro ndo apenas em Portugal, mas no mundo. Existem
varios estudos sobre a necessidade e impacto da promocao de Literacia em Saude nas escolas,
no entanto poucos sdo os que se focam na prevencéo de cancro ou mesmo que fazem referéncia
aos comportamentos e fatores de risco aos quais devemos estar especialmente atentos e sobre
0s quais podemos agir individualmente.

A seguir, apresentarei com maior detalhe todas as atividades nas quais tive oportunidade
de participar e quais as principais tarefas por mim realizadas durante a minha passagem pela

UPC.

2’ Minutos para mudar de vida

Figura 4 - Logotipo do projeto 2’ Minutos
para mudar de vida.

Antes de descrever e introduzir aquele que foi o principal objeto do meu trabalho, é
necessario explicar o que é e referir 0 alcance e importancia social do projeto 2’ Minutos para
mudar de viaa.

Assim, 2’ Minutos para mudar de vida é uma iniciativa da UCP do Ipatimup e do i3S, em
parceria com a Fundacao Belmiro de Azevedo e a RTP e o0 apoio da Fundacao Calouste Gulbenkian

e Fundacao la Caixa, com o objetivo ultimo de melhorar a saude de todos os portugueses. O
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projeto consiste numa campanha multiplataforma,/ transmedia - incluindo televisdo, web, mobile,
sessOes presenciais e materiais didaticos — de Educacao para a Saude que pretende promover
mudancas de comportamento que estdo ao alcance de cada um para prevenir o0 cancro e outras
doencas nao-transmissiveis. Este projeto pioneiro foi concebido e desenvolvido por uma equipa
multidisciplinar envolvendo oncologistas, investigadores, comunicadores de ciéncia, professores,
jornalistas, artistas audiovisuais e atores de renome e que desenvolveu um formato Unico em
Portugal, com criacdo da primeira série de ficcdo e entretenimento sobre Prevencéo de Cancro.
Contando com 20 episddios exibidos na RTP1 em horario prime-time, foi vista por mais de trés
milhdes de espetadores e com uma audiéncia média de 374 mil espetadores por episodio. Esta
& uma série com informacao pratica e util, que usa o poder de uma boa histéria para promover a
partilha de informacé&o e desafiar o espectador a refletir sobre os seus comportamentos e a ousar
a mudanca.

De forma a poder chegar a todos os cidadaos, além da presenca na televisdo publica, a
campanha explora diferentes formatos e plataformas, estando presente na web,
no mobife (i0S ou Android) e nas redes sociais, com conteudos exclusivos e interativos, em
sessdes presenciais de proximidade pelo pais, e nas escolas através de materiais pedagogicos e
de um curso onfine. Tendo alcancado, assim, na sua componente online de Facebook e
Instagram, 1.854.800 utilizadores dos quais 199.637 interagiram com elas (gostos, partilhas e
comentarios) e os episddios foram vistos 61.595 vezes no Youtube (dados de marco 2021).

Internacionalmente, este projeto criado pela UPC chegou a 408 100 espectadores oriundos
de 75 paises diferentes, através da presenca em festivais e certames de renome na area da
Comunicacdo de Saude e do Filme Cientifico. Sdo exemplo o Pariscience International Science
Film Festival (Franca), um festival internacional de cinema cientifico organizado pela Association
Science & Télévision, o Stuttgart International Festival of Animated Film (Alemanha), um dos
maiores e mais importantes festivais para filmes de animacéo, o Science Film Festival (Africa e
Asia), uma iniciativa do Instituto Goethe para promover temas cientificos, tecnologicos e
ambientais contemporaneos em 10 paises diferentes: Angola, Burquina Faso, Indonésia, Quénia,
Malasia, Mali, Mocambique, Mianmar, Tailandia e Vietname, 0
Health for All Film festival (Suica), uma iniciativa da Organizacao Mundial de Saude
(OMS) para promover os melhores trabalhos de documentario ou animacado sobre saude, o
MEDEA AWARDS (Bélgica), uma competicdo da Media & Learning Association para prem

iar os melhores trabalhos na area da educac&o e que premiou a série 2' Minutos para mudar
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de vida com o prémio do Publico, os Telly awards (Estados Unidos da América), que premiaram
a série 2' Minutos para mudar de vida nas categorias Television — Fitness, health and wellness
(Gold Winner) e Television — Public interest/Awareness (Bronze Winner) e o APHA Public Health
Film Festival (Estados Unidos da América), uma iniciativa da Associacdo Americana de Salde
Publica (APHA), onde fez parte a exibicdo online e em Denver, Estados Unidos da Ameérica,
durante o Encontro Anual da APHA.

No momento da minha chegada, a equipa preparava-se para planear e desenvolver mais
uma ramificacao deste projeto. Desta vez, o publico-alvo primario seriam os professores do ensino
secundario e respetiva comunidade de alunos. Falo do curso 2’ Minutos para mudar de vida.

Este curso consiste num conjunto de materiais educativos, aumentados com inimeros
recursos de diferentes formatos e organizados didaticamente para utilizacao principalmente em
contexto escolar, porém também de livre acesso a populacao. Pode ser usado em ambiente letivo
presencial ou em ensino a distancia, de forma simples, flexivel e gratuita.

O curso 2’ Minutos para mudar de vida é constituido por 10 modulos e seguem a seguinte

ordem pedagdgica:

e Modulo 1 - Introducdo a prevencao; e Modulo 6 - HPV;

e Modulo 2 - Tabaco; e Modulo 7 - Atividade Fisica;
e Modulo 3 - Alimentacao; e Modulo 8 - Hereditariedade;
e Mddulo 4 - Alcool; e Modulo 9 - Rastreios;

e Modulo 5 - Sol; e Modulo 10 - Autoexames

Introdugd@o ao médulo 3 » Andlise ao Médulo »
@ Introducao @ Episédio @ Discussao

v
@ Vox-Pop @ Saber + @ FAQs

v w
@ Quiz @ Escreva-nos
w v

Figura 5- Estrutura geral dos médulos do curso 2' Minutos para mudar de vida.

Creéditos: Unidade de Prevencéo de Cancro do Ipatimup
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Cada um dos modulos acima descritos organizam todas as orientacdes de prevencao de cancro,
e em cada um é utilizada uma estrutura comum sistematizada de forma a facilitar a aprendizagem, a
discussao e a acdo (Figura 5). Inclui, pois, desde videos que estimulam a curiosidade, passando por
episddios de ficcdo, textos de aprofundamento, links exploratérios, testes de conhecimento e atividades
praticas, sendo que tudo foi desenhado para potenciar o conhecimento, o pensamento critico e, acima
de tudo, a acao individual. O curso é ainda acompanhado, mediante solicitacdo e através do site, de um
Guiao do Professor com informacdes adicionais e contetidos exclusivos.

A Prevencao de Cancro nao é um tema que seja abordado com o merecido detalhe e relevancia
nas escolas, mesmo existindo o Programa de Apoio a Promocdo e Educacdo para a Saude (PAPES) -
qgue apenas contempla as areas tematicas a seguir apresentadas: saude mental e prevencao da
violéncia, educacao alimentar e atividade fisica, prevencdo dos comportamentos aditivos e dependéncias
e ainda afetos e educacao para uma sexualidade responsavel. Assim, este curso sobre prevencao de
cancro surge como uma nova, Util e acessivel ferramenta que permite a integracdo deste tema pelos
professores e escolas no programa letivo.

Enquanto membro da equipa e inserida neste projeto em concreto fizeram parte das minhas
funcdes, embora sempre com supervisdo, as tarefas a seguir mencionadas: (1) desenvolvimento dos
conteudos do curso e producao dos materiais audiovisuais necessarios, nomeadamente gravacao e
edicao dos videos Vox Pop e Introducao e Discussao dos mddulos; (2) analise dos objetivos e métodos
de avaliacdo de impacto do curso; (3) desenvolvimentos dos respetivos instrumentos de avaliacao; (4)
promocdo do curso com as escolas e professores, bem como o acompanhamento das turmas-piloto/
beta-testers do curso; (5) aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo, recolha dos dados e analise dos
mesmos; e (6) desenvolvimento de um plano estratégico de promocao e divulgacado do curso através
das redes sociais do 2’ Minutos para mudar de vida aquando do lancamento.

Apesar do meu trabalho ter sido feito sempre com supervisao final da equipa, houve sempre
algumas tarefas que realizei de forma auténoma e independente. A primeira tarefa que tive de preparar
deste modo foi 0 desenho dos instrumentos que iriamos utilizar para a avaliacdo de impacto do curso
2’ Minutos para mudar de vida - 0s inquéritos por questionario, ou inquéritos autoadministrados. Neste
seguimento, ao longo de varias reunides fui mostrando as minhas propostas e sugestdes, bem como
incorporando as que iam sendo dadas pelos colegas. Esta primeira tarefa, apesar da motivacdo que me
deu - pois tanto o meu orientador, como 0os meus restantes colegas estavam a confiar a 100% nas
minhas capacidades -, deixou-me ligeiramente ansiosa uma vez que olhei também para ela como um

primeiro teste ao qual deveria saber “estar a altura”. Nunca tinha feito algo do género e, por mais
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simples que possa parecer, a construcdo de um questionario envolve bastante planeamento e reflexao,
pois 0 objetivo & que através dele consigamos responder as nossas questdes e, por isso, este deve ser
bastante claro para o(s) participante(s), ndo deixando espaco para segundas interpretacdes. Assim, esta
foi uma primeira oportunidade que acarretou grande responsabilidade e que me colocou a prova tanto
a nivel profissional como individual. Para além dessa, o planeamento da promocado do curso -
inicialmente junto de professores e escolas, mais tarde para o publico em geral através das redes sociais
- foi, novamente, uma tarefa que nunca tinha realizado. De igual modo, inicialmente estava um bocado
receosa, no entanto, aproveitei o desafio para trabalhar as minhas capacidades de pesquisa e através
da literatura e recorrendo a experiéncia obtida noutras atividades extracurriculares facilmente encontrei
um rumo. Este tipo de trabalho preparou-me nao apenas a saber lidar com e aceitar eventuais criticas
ao meu trabalho, como também defender a minha proposta.

Ainda, uma das tarefas mais importantes que realizei foi 0 acompanhamento das professoras que
colaboraram e participaram com as suas turmas no estudo de impacto do curso 2’ Minutos para mudar
de vida. Esta, sem duvida, que foi uma das funcdes que acarretou mais responsabilidade e
disponibilidade da minha parte, uma vez que as tinha de acompanhar e prestar ajuda sempre que
surgisse alguma questao relacionada com o estudo durante a sua implementacao. Foi uma etapa crucial,
pois era nesta fase de recolha de dados que “tudo tinha de correr bem e podia (eventualmente) correr
mal”.

Este foi o projeto ao qual dediquei a quase totalidade de horas de trabalho com a UCP, sobretudo
no que diz respeito a promocao do curso junto das escolas e professores, assim como a avaliacao de

impacto do mesmo junto dos alunos do secundario.

Ciclo de conferéncias 7ratar o cancro por tu

Estava a iniciar o segundo trimestre de estagio com a equipa quando o meu orientador me falou
na oportunidade de fazer parte de um novo projeto, que tinha surgido dentro da instituicao, e cuja missao
era “chegar as pessoas e contribuir para a literacia no cancro, procurando também humanizar a forma
como olhamos para esta doenca e compreendé-la num sentido mais amplo” — conforme afirmou Manuel
Sobrinho Simdes. 7ratar o cancro por fuera o nome desta iniciativa e consistiu num ciclo de conferéncias
que decorreram entre 27 de janeiro e 31 de marco de 2022. O objetivo principal era trazer para a
discussao publica o tema do cancro e criar uma oportunidade de aproximar os especialistas da
comunidade em geral, abrindo assim uma porta para que 0os mesmo tivessem oportunidade de ser

ouvidos acerca dos avancos médicos e cientificos no tratamento oncologico. Estas sessdes decorreram
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de Norte a Sul do pais, mais concretamente em seis cidades portuguesas, que foram elas o Porto, Braga,
Coimbra, Lisboa, Vila Real e Evora respetivamente. Em cada uma das cidades foi abordada uma
neoplasia maligna diferente. Iniciou-se no Porto onde a conversa se gerou a volta do cancro do pulmao,
seguiu para Braga com o cancro da mama, Coimbra com cancro da prdstata, Lisboa com leucemias e
linfomas, Vila Real com cancro do célon e terminou em Evora com debate em torno do cancro da pele.
Estas sessoes foram feitas em parceria com a Antena 1 e gravadas na integra para posteriormente
darem origem ao podcast de mesmo nome, hoje disponivel na RTP Play:.

Aqui as tarefas consistiram na producao de conteudo audiovisual, ao estilo dos videos de opinido
popular Vox Pop gravados para o curso 2’ Minutos para mudar de vida. Assim, antes de cada sessao, a
equipa viajava até a cidade onde iria decorrer a proxima conferéncia para recolher, junto dos cidadaos
locais, duvidas e preocupacdes acerca da neoplasia que iria ser alvo de discussao naquela cidade. O
objetivo destas entrevistas era obter material suficiente (em video) para dar origem a uma compilacéo
final onde eram resumidas e reunidas as principais questdes relativas a neoplasia em foco naquela
cidade. Durante a sessao essa compilacao de perguntas era apresentada ao painel de especialistas
convidado, que posteriormente clarificava alguns conceitos e dava uma resposta as duvidas dos
cidadaos. Nesta tarefa, havia muita responsabilidade e ligeira “pressao” de realizar as tarefas dentro de
um prazo relativamente curto, pois em algumas ocasides tinhamos apenas alguns dias para entregar o
produto final aos colegas da Antena 1.

Esta iniciativa permitiu-me voltar a ter contacto direto com o publico, o que me possibilitou estar
em contacto direto com as preocupacoes e mitos que existem acerca deste tema entre a populacéo.
Este ultimo contacto, facultou-me o /nsight que considero necessario para melhor compreender com
guem e para quem estamos a comunicar e quais as barreiras inerentes neste processo de comunicacao
e transmissao de conhecimento. Perceber aquilo que o publico sabe e a sua interpretacao das
mensagens ja disseminadas, permite as equipas encarregues desta disseminacao de conhecimento

cientifico criar estratégias de comunicacdo mais adequadas, completas e eficazes.

1.2.2. Balanco global do estagio
Ao fim de seis meses de aprendizagem ativa, sdo varias as reflexdes que tenho para fazer em
torno daquilo que é a Comunicacdo de Saude e os seus principais desafios, sempre tendo em

consideracao a grande particularidade que € a prevencao de cancro e prevencao no geral. Para além

s Acedido em https://www.rtp.pt/play/p9897/e614521 /tratar-o-cancro-por-tu
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disso, é também vasta a lista de licdes que trago comigo relativamente a forma como as instituicoes
gue comunicam ciéncia e saude funcionam.

Durante este percurso deparei-me com algumas dificuldades, uma vez que todo o meu percurso
académico até entao tinha sido dedicado as Ciéncias Basicas e da Vida e, por isso, foi a primeira vez
que realizei a grande maioria das tarefas que me foram designadas e contactei com a area a nivel
profissional. No entanto, todos as tarefas que desempenhei ao longo do periodo de estagio contribuiram
para 0 meu crescimento profissional na area. Estes desafios deram-me, também, a seguranca de que a
equipa confiava em mim e me deu o devido espaco para explorar a minha criatividade e mostrar as
minhas capacidades de trabalho.

As nocdes basicas e éticas de como comunicar ciéncia, neste caso concreto saude, foram sem
duvida adquiridas durante o primeiro ano do Mestrado em Comunicacéo de Ciéncia e foi também nesse
periodo que aprofundei os meus conhecimentos no campo da Comunicacao Estratégica, area essa que
foi fundamental para o desempenho das varias tarefas que me foram atribuidas ao longo dos seis meses
de trabalho no Ipatimup. Ainda assim, apesar de ter algumas nocdes tedricas sobre como as
desenvolver, previamente adquiridas durante o primeiro ano deste ciclo de estudos, passar a pratica
envolve mais do que conhecer conceitos. Considero assim, que este estagio foi a oportunidade perfeita
para empregar alguns desses conceitos. Nao posso também deixar de referir a grande importancia que
a componente pratica do Mestrado teve ao longo do meu estagio. Nomeadamente na area audiovisual,
pois foi o facto de ter explorado a edicao de video na unidade curricular “Praticas da Comunicacao de
Ciéncia” que me garantiu as bases necessarias para utilizar determinadas ferramentas necessarias ao
desempenho das minhas atividades.

Ao longo deste estagio foi-me dada a oportunidade de conhecer melhor e na pratcia a area na
qual me estou a especializar, testar os meus conhecimentos, perceber quais os desafios do dia-a-dia de
um Gabinete de Comunicacdo de uma instituicdo cientifica, conhecer os publicos e parceiros com que
as mesmas trabalham e encontrar o sentido de missdo pelo qual a carreira de qualquer Comunicador
(seja em que area for) deve ser movida!

Concluindo, sinto que estive inserida numa equipa multidisciplinar fantastica onde, com cada
membro, pude aprender algo diferente e valioso para aquilo que vira a ser o desenrolar do meu futuro
profissional enquanto comunicadora e divulgadora de ciéncia/ saude. Uma equipa que ndo sé me deu
a mao neste meu primeiro contacto profissional com a area, mas que também me motivou a querer
continuar e ter a certeza de que tomei a decisao certa na escolha do meu percurso. Para além disso

procuraram sempre integrar-me da melhor forma possivel, mostrando-se sempre disponiveis para me

27



ajudar a encontrar solucdes para as duvidas que me iam surgindo. Foi um importantissimo primeiro

contacto com a area e no qual sinto e sei que me foi dada a oportunidade de mostrar o meu valor.

1.2.3. A Comunicacdo de Saude e as estratégias de aproximacédo a comunidade: a questao de
investigacao.

Quando me juntei a Unidade de Prevencdo de Cancro, sabia que estava a integrar uma equipa
gue comunica para um publico muito diversificado e com diferentes “backgrounds”: a populacdo em
geral. Para as equipas de comunicacdo das instituicdes cientificas, este é considerado um publico
“dificil” de alcancar, dado que por norma o mesmo tem pouca proximidade com o trabalho por elas
desenvolvido. Para esta equipa a realidade nao é diferente, uma vez que comunica assuntos
relacionados com o cancro, concretamente com a prevencao de cancro. Sendo estes assuntos hoje e
no futuro urgentes, todo o trabalho realizado por esta equipa passa pela necessaria tarefa de planear
atempadamente e testar novas estratégias de comunicacao. Desta forma, é pretende-se mitigar esta
barreira e ultrapassa-la, chegando cada vez mais e de forma mais eficaz a este publico.

Nas atividades nas quais tive a oportunidade de participar, foi notéria a preocupacao e
necessidade de envolver e comunicar com o publico. Neste contacto tornou-se evidente que a maioria
das pessoas de facto ndo tem conhecimentos - ou entdo tém, mas de forma muito superficial e
incompleta - sobre cancro, bem como as causas e medidas preventivas que lhe estao associadas. Torna-
se, assim, evidente a importancia social da existéncia de equipas multidisciplinares de comunicacao e
interacdo com o publico geral como a UPC.

Durante o periodo de estagio no Ipatimup, apercebi-me também da imprescindibilidade de manter
boas relacdes com os rmedia, pois assim cria-se facilmente uma ponte de comunicacdo e disseminacao
das mensagens a um publico mais alargado. Ha neste elo, uma relacao de mediacao entre a sociedade
e, neste caso concreto, o Ipatimup. Uma vez que vivemos numa era digital, ndo posso deixar por referir
0 importante papel que as redes sociais e a aposta no “mundo online” tém no estabelecimento de
contacto e relacdo de proximidade entre as organizacoes cientificas e os publicos, sendo por esta razdo
que a UPC tem para o projeto 2’ Minutos para mudar de vida as redes Facebook e Instagram e ainda o
site oficial®. Estas plataformas permitem que a equipa faca chegar o seu trabalho a um publico mais

alargado e, assim, atingir os seus objetivos comunicacionais.

10 www.2minutos.pt
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Estes fatores e os descritos acima ao longo deste capitulo, fizeram-me refletir sobre a forma como
as organizacdes cientificas, e em particular o Ipatimup e a UPC, comunicam com a populacéo e as
estratégias utilizadas para conseguirem captar o foco da sua audiéncia. Consequentemente, e focando
no projeto 2’ Minutfos para mudar de vida, o objetivo deste trabalho é perceber e dar a conhecer a
importancia do trabalho realizado nesta equipa de comunicacao e, também, responder as questdes que

se geraram e foram levantando ao longo do periodo de estagio e posterior processo de reflexao:

Qual a eficacia, do curso 2’ Minutos para mudar de vida, na prevencao de cancro junto dos
alunos do ensino secundario? Sera uma ferramenta apreciada pelos alunos? Qual o seu impacto no

conhecimento e comportamentos relacionados com a prevencdo de cancro?
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Capitulo II: A Comunicacao, a Comunicacao de Ciéncia e a Saude

2.1. O que é a Comunicacao de Ciéncia?

Muitos sao os académicos que se tém debatido sobre esta questdo. Ainda assim, o conceito de
“Comunicacao de Ciéncia” ndo é um cuja definicdo pareca ser facil e consensual, acabando muitas
vezes sendo utilizado como um sindénimo de “compreensdo publica de Ciéncia”, “consciencializacao
publica da Ciéncia”, “Literacia Cientifica” e “Cultura Cientifica” (Burns et al., 2003). Por isso, € numa
tentativa de facilitar a compreensao e definicdo deste conceito, importa comecar por definir os termos
“Ciéncia” e “Comunicacdo” em separado.

Ora, “Ciéncia” & por si s6 um termo considerado dificil de definir, existindo de igual forma varias
e diferentes tentativas de o fazer. Iremos entdo por partes. Numa definicdo mais tradicional deste
conceito, este é descrito pela Associacdo Americana para o Avanco da Ciéncia (1989), como “a recolha
sistematica de conhecimentos sobre 0 mundo e a organizacao e condensacao desses conhecimentos
em leis e teorias testaveis”. Nesta perspetiva é defendido que a Ciéncia é apenas composta pelas ditas
“Ciéncias puras”, como é o caso da Matematica, Estatistica, Fisica, Quimica, Engenharia, Medicina e
restantes areas relacionadas, deixando de fora as Ciéncias Sociais e Humanas (Burns et al., 2003). Ao
mesmo tempo, os autores fazem referéncia ao facto desta definicdo ser descrita de forma mais ampla
em alguns dicionarios, destacando a utilizacdo do método cientifico como a forma de identificar qualquer
atividade como parte da Ciéncia. Ja Ruao et. al (2012), descrevem o termo “Ciéncia” como “o vasto e
complexo fenomeno do desenvolvimento do conhecimento, incluindo todos os tipos de conhecimentos
humanos cientificamente alcancados” (p. 171). As autoras referem ainda que, apesar de
tradicionalmente o conceito de “Comunicacado de Ciéncia” apenas considerar as “Ciéncias puras”,
decidiram apostar numa abordagem mais abrangente e contemporanea. Nesta perspetiva, incluem as
Humanidades e Ciéncias Socias uma vez que nao lhes parece haver motivo de excluir estas disciplinas
da definicdo, considerando que as mesmas também se encontram envolvidas nas atividades de
Comunicacdo de Ciéncia. Assim, e em concordancia com Burns et. al (2003), Ruao et. al (2012),
defendem que uma visdo mais alargada e, por isso, mais completa do conceito pode “enriquecer e
promover” o crescimento desta area académica.

Rudo et. al, 2015, fazendo referéncia a varios autores, cada um com a sua prépria definicdo do
conceito “Ciéncia”, concluem que a conceptualizacdo da mesma é um processo complexo e este
fendomeno deve-se também ao facto da Ciéncia, por muitos anos, ter sido apontada como sendo uma

atividade de “elite e para pessoas de elite” (p.171). Ideia que ndo parece desajustada, uma vez que “os
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seus meétodos, regras, rituais e linguagens” ndo sao passiveis de ser facilmente interpretados ou
traduzidos pelo cidaddo comum. Numa tentativa de contrariar esta visao, Estados, organizacdes
transnacionais e lideres de opinido chamam a atencdo para a importancia da Ciéncia quebrar este
isolamento e sair da sua “torre de marfim”, dado que a mesma tem substancial impacto na democracia
e desenvolvimento das Nacdes. No entanto, o interesse dos Estados em promover esta educacao
cientifica vai mais além, pois- como referem as autoras- assistimos hoje a um fenémeno global de
reducdo da capacidade de financiamento publico e um aumento da concorréncia econdémica e politica.
Podemos deste modo afirmar que a transmissdo/ partilha do conhecimento cientifico tem um
importantissimo papel de responsabilidade social.

Por sua vez o termo “Comunicacdo” embora também apareca descrito de diferentes formas por
alguns autores, a sua definicdo parece ser mais consensual e todos acabam por concordar que esta
pode ser descrita como um processo de transacao multidimensional e, nessa qualidade, influenciada
por uma variedade de fatores  (Burns et al., 2003; Corcoran, 2007; Mumby & Sthol, 1996).
Tradicionalmente, o modelo basico representativo da comunicacao é conceptualizado como sendo um
sistema de fluxo unidirecional constituido por um emissor (A), uma mensagem e um recetor (B)
(Corcoran, 2007). No entanto, e tendo em conta a multidimensionalidade deste sistema, para garantir
a sua eficacia é preciso ter em consideracdo que o mesmo nao deve apenas ser visto como a mera
transmissao de informacdo de A para B. E por isso necessario atender & variedade de fatores acima
referida, como é o caso das condicdes especificas sociais, culturais e politicas (Burns et al., 2003).
Assim, mais do que a transmissdo e partilha de informacao, a comunicacdo envolve a producéo e
negociacdo de significados. Neste seguimento, alguns autores falam hoje num fluxo multidirecional por
oposicao ao unidirecional, uma vez que para qualgquer boa negociacao € vital que o recetor compreenda
a mensagem e dé o seu parecer sobre a mesma ao emissor para a eventualidade de serem necessarias
adaptacoes (Corcoran, 2007). Ainda, para além dos contextos sociais individuais de A e B, para Mumby
& Stohl (1996), é importante considerar também a relacdo entre A e B. Dado que a comunicacao é mais
do que o fluxo de informacdo, esta relacdo ira ter impacto decisivo na potencial diversidade de
interpretacées da mensagem.

Partilhando da mesma opiniao que Burns et al. (2003) e Ruao et al. (2012) olham para a
comunicacdo como sendo uma ferramenta essencial para fazer crescer a consciencializacdo e
compreensao publica de Ciéncia.

Burns et al. (2003), citando Gilbert, Stocklmayer e Garnett (1999), identificam a

Consciencializacao Publica de Ciéncia como um conjunto de atitudes positivas em relacdo a Ciéncia (e
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Tecnologia) que sao evidenciadas por uma séria de competéncias e intencdes comportamentais. Os
autores nao ficam por aqui continuando esta definicdo dizendo que “a capacidade de aceder a
conhecimento cientifico e tecnoldégico e a sensacdo de dominancia desse mesmo conhecimento ira
munir o sujeito da confianca necessaria para explorar as suas ramificacées” (p. 186). No mesmo artigo
é referida também a definicdo de Compreensao Publica de Ciéncia. Realcando os autores a relacdo
deste conceito com o anteriormente descrito (Consciencializacdo Publica de Ciéncia) e chegando mesmo
a concluir que, para que possamos realmente compreender determinada matéria, devemos primeiro
estar consciencializados para a mesma. Defendendo assim a Consciencializacao Publica de Ciéncia
COmMO um necessario pré-requisito para a compreensao publica de Ciéncia. Por sua vez, o conceito de
“Compreensao Publica de Ciéncia” implica: a) a compreensdo do contelido e conhecimento cientifico,
b) compreensdo do seu método e c) consciéncia do impacto que a Ciéncia tem nos individuos e na
sociedade.

Para Burns et al. (2003), para além destes dois conceitos (Consciencializacdo e Compreensao
Publica de Ciéncia), ha um outro que também merece destaque e o devido esclarecimento, uma vez
gue muitas vezes é confundido com os anteriores. Falamos de “Literacia Cientifica”. Segundo os autores,
a interpretacdo deste conceito tem sofrido algumas alteracdes ao longo dos anos, afastando-se da ideia
da “mera capacidade de ler e compreender artigos relacionados com a Ciéncia” (p. 187)) para a sua
énfase atual de “absorver e aplicar os seus principios na vida quotidiana” (p. 187). Sendo este um
conceito complexo, os autores defendem também que para que os niveis de Literacia Cientifica
aumentem na sociedade, este conceito devia ser abordado durante os anos de escolaridade obrigatéria.
Garantir que a populacao possui niveis de literacia cientifica adequados deveria ser uma prioridade, uma
vez que permite ao cidadao comum apreciar, compreender e participar ativamente no mundo que o
rodeia. Deste modo, os cidaddos serdo capazes de questionar informacao apresentada por terceiros
alegada como sendo cientifica, identificar questdes, investigar e tirar as suas proprias conclusoes
suportadas em evidéncia para que, assim, possam tomar decisdes informadas sobre o meio que o0s
rodeia e a sua propria saude e bem-estar. O que nos leva ao conceito de “Cultura Cientifica”. Este
conceito relaciona-se diretamente com o anteriormente apresentado (Literacia Cientifica). Assim, define-
se “Cultura Cientifica” como sendo um sistema de valores que aprecia e promove a Ciéncia e,
consequentemente, a Literacia Cientifica. Desta forma, os autores descrevem estes dois conceitos
(Literacia e Cultura Cientifica) como estando diretamente relacionados, ndo sendo possivel a existéncia

de um na auséncia do outro. Em suma, e citando Ruzo et al. (2012), para alcancarmos uma sociedade
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onde existe Literacia e Cultura Cientifica & necessario comecar a envolver novos atores, nomeadamente
novas geracoes.

Em conclusdo, a Comunicacdo de Ciéncia nao deve ser vista como a simples tentativa de
encorajar os cientistas a falar sobre o seu trabalho, mas sim como um elemento inerente e chave para

0 exercicio da democracia.

2.1.1. A Analogia ‘AEIOU’

Na tentativa de encontrar consenso para a definicao de “Comunicacdo de Ciéncia”, Burns et al.
(2003), propuseram a “Analogia das Vogais” — AEIOU (Burns et al., 2003). Assim, a Comunicacao de
Ciéncia é “a utilizacao de competéncias, meios de comunicacao, atividades e dialogo adequados para
produzir uma ou mais das seguintes respostas a ciéncia: Consciencializacdo (do inglés Awareness),
Prazer (do inglés Enjoyment), Interesse (do inglés Interest), Opnides (do inglés Opinions) e Compreenséo
(do inglés Understanding). Passemos entao a explicacdo desta analogia.

Antes de mais, importa clarificar que para os autores esta identificacao personaliza os objetivos
da Consciencializacdo, Compreensao, Literacia e Cultura Cientifica, e, assim, define o propdsito da
Comunicacao de Ciéncia.

Aletra A, do inglés Awareness, refere-se a “Consciéncia” ou “Consciencializacao” para a Ciéncia.
Aqui inclui-se a familiaridade com novos aspetos/ conceitos da Ciéncia. Por definicao ser consciente é
0 oposto a ser ignorante, ou seja, & a auséncia de ignorancia. Para Burns et al. (2003), a consciéncia
de que um dominio cientifico existe “pode levar a subsequente adocdo de competéncias e métodos
necessarios para atingir um nivel de conhecimento mais aprofundado” (p. 196). Para a Ciéncia, a
consciéncia ¢ a fundacado que permite abrir caminho para o conhecimento, pois amplia a mente
permitindo a acessibilidade para oportunidades que previamente ndo existiam. Citando Jesse Shore,
Burns et al. (2003) explicam que aqui o desafio esta em mostrar ao publico nao informado a importancia
de reverter esta condicao, tornando-os conscientes e informados sobre um determinado assunto e o
impacto que o mesmo tem nas suas vidas quotidianas. Ainda, o nivel de consciencializacao varia desde
a simples exposicao dos participantes/ publico a novos aspetos ou contetdos cientificos, até inspira-los
a querer atingir niveis superiores de Literacia Cientifica ou participar em mais eventos de Comunicacao
de Ciéncia.

Por sua vez, a letra E, do inglés Enjoyment, refere-se a resposta afetiva do individuo a Ciéncia ou
conteudo cientifico. Para os autores, estas respostas afetivas podem provocar no individuo sentimentos

e atitudes positivas que tém o potencial, em oportunidades a seguir, levar 0 mesmo a procurar mais
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encontros e com maior nivel de envolvimento com a Ciéncia. Assim, o prazer que possa ser retirado de
uma experiéncia ou atividade proporcionada pela Comunicacdo de Ciéncia é uma das respostas
desejaveis. Este prazer pode ocorrer em dois niveis: a) num nivel mais superficial, pode ser descrito
como uma experiéncia prazerosa de contacto com a Ciéncia através de entretenimento ou arte (ex.:
visitas a centros de exposicdo, museus ou shows sobre Ciéncia, etc.) e b) num nivel maior envolvimento
pessoal e satisfacao, este prazer pode derivar de descobertas, exploracdes, exibicoes e resolucdo de
matérias cientificas (ex.: leitura livros acerca de Ciéncia, participacdo em eventos e concursos sobre
Ciéncia, visitas demoradas ou repetidas a centros de exposicao e museus, etc.) (Burns et al., 2003).

Passando a letra |, do inglés Interest, esta relaciona-se com o interesse que o individuo evidencia
pelo envolvimento voluntario com a Ciéncia ou a sua comunicacdo. Esta resposta que aponta que a uma
iniciativa de Comunicacdo de Ciéncia sera tanto mais eficaz quanto mais inspirar, entreter, envolver e
entusiasmar a sua audiéncia. Neste caso, a educacao /afo sensunao é uma resposta primaria, mas sim
secundaria e fruto deste potencial interesse despertado na audiéncia. Para Burns et al. (2003),
atividades de Comunicacao de Ciéncia inovadoras podem despertar o interesse dos participantes, ou
suscitar interesse oportunista que pode, mais tarde, refleti-se num maior nivel de compreensédo do
evento. Ainda, segundo os autores, mesmo que este ndo seja o caso, um aumento positivo no interesse
pela Ciéncia ira contribuir para o crescimento da Cultura Cientifica. Esta resposta pode medir-se através
do espirito de voluntariado do participante, ou seja, o envolvimento ou reenvolvimento voluntario de uma
pessoa é um forte indicador do seu interesse (Burns et al., 2003).

A letra O, do inglés Opinions, refere-se a formacao, reformulacdo e confirmacdo de opinides/
atitudes perante a Ciéncia e/ ou conhecimento cientifico. No geral as opinides estdo fortemente
interligadas e sao influenciadas pelo conhecimento, pelas crencas individuais e reacdes emocionais e,
por essas razoes, de dificil estudo (Burns et al., 2003). Os autores referem ainda que, as pessoas irao
apenas mudar de opinido quando a anterior ja nao lhes servir mais, ou seja, esta alteracao é fruto da
necessidade de mudanca. Neste sentido, € natural e esperado que quanto maior o conhecimento e
entendimento sobre uma matéria, maior sera a propensao para esta mudanca. Em conclusdo, os
autores afirmam que a Comunicacdo de Ciéncia “é mais poderosa quando ajuda os participantes a
refletir sobre, formar e reformular ou afirmar as suas atitudes perante a Ciéncia e a sociedade” (p.198).

Por ultimo, a letra U, do inglés Understanding, refere-se a compreensao do contelido, processo
(também conhecido por método cientifico) e fatores sociais que a Ciéncia implica. Esta € uma juncao
de todas as outras e por isso seu produto final. Este conceito, ou condicao, nao deve ser interpretando

como sendo binario, ou seja, ndo € algo que se tem ou nao se tem. Deve sim ser visto como um
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entendimento crescente, tanto do significado como das implicacdes de alguns conhecimentos, acdes ou
processos, com base em principios comummente aceites (Burns et al., 2003). A compreensao da
Ciéncia é consequéncia da construcdo de consciéncia por parte dos participantes, assim como a mesma
raramente se desenvolve sem a necessaria motivacao para aprender e/ ou entretenimento. Ou seja, a
compreensao também depende muito do interesse desenvolvido pelo participante durante a experiéncia
ou atividade de Comunicacao de Ciéncia.

Posto isto, é possivel perceber que a Comunicacéo de Ciéncia € um processo que, para ser eficaz,
necessita de ter a priori bem determinados e estabelecidos os seus objetivos. Atentas a “Analogia das
Vogais”, Rudo et al. (2015) descrevem a Comunicacdo de Ciéncia como sendo um processo de
Comunicacdo Estratégica, apesar de ter sido pensada apenas com o intuito de promover, disseminar e
educar sobre Ciéncia sem finalidades comerciais ou de marketing. No entanto, esta deve desencadear-
conforme vimos ao longo desta seccdo-, de forma semelhante & Comunicacdo Estratégica, um conjunto
de respostas mentais as mensagens disseminadas através dos canais de comunicacao mais

apropriados.

2.2. Modelos de Comunicacao de Ciéncia

Tipicamente, hoje sao reconhecidos trés modelos de funcionamento de Comunicacéo de Ciéncia.
S&o eles o modelo do défice de conhecimento, o modelo do didlogo ou contextual e o modelo da
participacdo publica, também conhecido por modelo democratico (Brown University Science Center,
2014; Bultitude, 2011; Burns et al., 2003). De um modo geral, estes modelos sado apresentados sob
duas visbes: uma que vé& a comunicacdo como unidirecional e onde o publico atua como um mero
recetor; e outra que a distingue como uma comunicacao de dialogo entre o emissor (0 Comunicador de
Ciéncia) e o recetor (o publico).

Comecemos pelo modelo do défice de conhecimento. Assentando no entendimento da
comunicacdo como na “transferéncia e disseminacao do conhecimento num Unico sentido, fop-down,
com vista a popularizacao da Ciéncia”, este modelo vé-se associado ao paradigma da “alfabetizacéo
cientifica” (Oliveira & Carvalho, 2015). Trata-se de um modelo que procura através da transmissao de
conhecimento, colmatar a falta de informacao do publico. Assim, no modelo do défice de conhecimento
é assumido que o ceticismo do publico em relacao a Ciéncia é fruto da sua ignorancia e que os cientistas,
na qualidade de detentores do conhecimento, podem remedia-la partilhando a informacao cientifica da
forma mais simples e assimilavel possivel. A esperanca é a de que enderecar este “défice de

conhecimento” levara o publico a apoiar mais a Ciéncia (Brown University Science Center, 2014). Este
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modelo de Comunicacdo esta intimamente associado com o apelo & promocao da Literacia Cientifica
pos Segunda Guerra Mundial (Deboer, 2000). Segundo o autor, por esta data “decisores politicos e
educadores aperceberam-se da necessidade de ter cidaddos cientificamente literados para dar apoio a
Ciéncia e tomarem decisdes informadas” (p. 585). Esta visdo de Literacia Cientifica, assim como este
modelo de Comunicacao, é bastante simples, uma vez que ser “cientificamente literado” & época era
meramente entender os principios basicos da Ciéncia, o seu método e o papel na sociedade.

0 modelo do didlogo - que também pode ser encontrado na literatura como modelo contextual de
Comunicacdo de Ciéncia- apesar de, a semelhanca do modelo anterior, também prever a disseminacao
do conhecimento com o publico feita pelos cientistas, a abordagem é de uma comunicacao bidirecional
e simétrica que entende o publico como ativo e nao passivo. Aqui o “dialogo, consulta e negociacado
funciona nos dois sentidos, fop-down e bottom-up, € de um modo interativo para uma maior
transparéncia e uma edificacdo da confianca na Ciéncia” (Oliveira & Carvalho, 2015, p. 159).
Considerando a heterogeneidade de publicos e a forma como as suas experiéncias e percecdes moldam
a aceitacdo da informacdo partilhada, neste modelo a énfase estd na discussado das implicacdes da
investigacao cientifica, com foco particular no envolvimento dos cidadaos. Deste modo, o0s
Comunicadores de Ciéncia tentam “colocar-se na pele” da sua audiéncia e, durante o planeamento da
atividade de Comunicacao de Ciéncia, podem-se pdr questdes como: a) “o que sabe a minha audiéncia
sobre este assunto?”; b) “porque é que a minha audiéncia precisa da informacdo que pretendo
comunicar?”; c) “o que fara a audiéncia com a informacao que pretendo comunicar?”, d) “como se
sentira a audiéncia com os métodos por mim escolhidos?” e e) “qual é o futuro da minha investigacao
e como se ird aplicar a minha audiéncia?” (Brown University Science Center, 2014, p. 15).

Por ultimo, o modelo da participacao publica- por vezes designado de modelo democratico- esta
inserido no paradigma “Ciéncia na sociedade”. Este paradigma defende a participacdo do publico nos
assuntos e politicas relativos a Ciéncia e Tecnologia nas mesmas condicdes dos cientistas. Este modelo
prevé a “coproducao do conhecimento através da conversacao em multiplo sentidos, com multiplos
publicos e multiplos tipos de acdes” (Oliveira & Carvalho, 2015, p. 159). Aqui, os cientistas, o publico e
os decisores politicos participam de igual modo nos debates sobre temas de Ciéncia e Tecnologia e
estes debates podem acontecer nos mais variados formatos, desde os mais formais ao mais informais
(Brown University Science Center, 2014). A grande diferenca deste modelo para os anteriores esta no
apelo a promocdo de coléquios pré-desenvolvimento/ descoberta cientifica e tecnologica. Ou seja,
propde debates sobre potenciais avancos cientificos e tecnolégicos antes dos mesmos serem uma

realidade, em lugar de debates de reacédo pos-descoberta. A énfase esta no contetido do conhecimento
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partilhado e também no contexto social. Pretende-se definir, em conjunto e num cotexto mais alargado
e variado, “os objetivos e o formato da agenda cientifica através da analise reflexiva e critica focada nas
culturas cientifica e politica e nas preocupacdes e prioridades sociais” (Oliveira & Carvalho, 2015, p.
159). 0 modelo da participacéo incentiva o publico a aprender mais sobre temas da Ciéncia e as suas
implicacdes na sociedade, valorizando o dialogo num processo de democratizacdo da Ciéncia e
Tecnologia.

Essencialmente, da visédo fop-down para a visao fop-down e bottom-up passamos de uma
comunicacao puramente cognitiva para uma que considera também as preocupacdes éticas e politicas
da audiéncia. O primeiro modelo aqui apresentado, tem sofrido varias criticas ao longo dos anos, dado
que o publico leigo pode nao sé compreender assuntos relacionadas com a Ciéncia e Tecnologia, como
também participar ativamente em debates sobre os mesmos e respetivas politicas subsequentes. O
segundo modelo é visto por alguns autores como sendo apenas uma versao sofisticada do modelo do
défice do conhecimento, dado que continua, muitas vezes, a ignorar as respostas dos individuos em
relacdo a informacéao (Oliveira & Carvalho, 2015).

Posto isto, sem duvida que atualmente o modelo mais aceite entre a comunidade de
Comunicadores de Ciéncia & o modelo da participacdo publica ou democratico, pois este considera os
diversos publicos da Ciéncia e as suas caracteristicas particulares e convida-os a ter lugar 8 mesa para
dialogar sobre as questdes cientificas, com o objetivo de: a) garantir a qualidade dos resultados, b)
promover uma compreensdo mutua e c¢) estabelecer uma toma de decisado conjunta e assim democratica

(Brown University Science Center, 2014; Oliveira & Carvalho, 2015).

2.2.1. O Envolvimento Publico na Ciéncia em Portugal

Uma sociedade democratica deve permitir o didlogo e a participacdo do publico na Ciéncia e,
atualmente, com o acesso facilitado e generalizado ao “mundo online” o outrora publico “alheio ou
incapaz de compreender os pressupostos basicos da Ciéncia” (Oliveira & Carvalho, 2015, p. 160) ja
nao existe, ndo com a mesma expressao ou forma. Assim, cabe agora aos cientistas compreender este
publico, tentar chegar-lhe e fortalecer esta relacao Ciéncia-Sociedade.

Em Portugal, no ano de 1996 e lancado pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia “nascia um
programa de acdo publica que viria a ter, em pouco tempo, um crescimento e um impacto social
consideraveis: o programa Ciéncia Viva" (Costa et al., 2005, p. 1). Quando o programa Ciéncia Viva
surgiu, fez-se acompanhar ndo s6 da missdo de promover a cultura cientifica e tecnoldgica junto da

populacao portuguesa, como também do ensino experimental das ciéncias e das tecnologias nas escolas
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dos niveis basico e secundario. Pela primeira vez assistimos no nosso pais a a¢des de divulgacao da
Ciéncia que, para além de envolverem 0s investigadores e as instituicdes cientificas, eram ainda fora
das universidades e laboratdrios de investigacdo. Ora, este tipo de abordagem era algo novo e mostrou
uma predisposicdo por parte daqueles que sao considerados os representantes da Ciéncia que até entao
0 publico ndo sabia que existia: a vontade de comunicar e se relacionar com os “de fora”. Aqui a
abordagem fugia da tipica discursiva convencional. Envolvia acdes de carater experimental e
observacional- sempre acompanhadas pelos préprios cientistas, claro- com manuseamento efetivo de
instrumentos e realizacao de experiéncias cientificas. Estas acdes procuravam ir ao encontro de todos,
na tentativa de popularizar a Ciéncia e tornando o seu alcance mais alargado. Portugal, viu- fruto do
surgimento deste programa- o aparecimento de um “movimento social focado na promocao da cultura
cientifica” (Costa et al., 2005, p. 7).

Em 1997, com o aparecimento da Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia (FCT) a compreensao
publica de Ciéncia mudou significativamente, readquirindo uma nova importancia (Oliveira & Carvalho,
2015). Em conjunto, o programa Ciéncia Viva e a FCT trabalharam no sentido de modernizar, articular
e disponibilizar fontes de informacao cientifica que, até entdo, eram de dificil acesso ao publico geral.
Incluindo sempre o publico das camadas mais jovens, estes dois projetos deram espaco a populacao
portuguesa para trabalhar na sua relacdo de confianca para com a comunidade cientifica (Oliveira &
Carvalho, 2015). A verdade é que varios estudos tém demonstrado que incluir os jovens, nomeadamente
a populacdo do ensino basico e secundario, nestas iniciativas de Comunicacao de Ciéncia permite gerar
uma opinido positiva em relacdo a Ciéncia no geral, o que permite a jusante ultrapassar a resisténcia a
cultura cientifica e aumentar os niveis de literacia cientifica entre a populacao (Ruao et al., 2012). A
prépria comunidade cientifica percebeu, a certa altura, que comunicar o seu trabalho e produtos do seu
trabalho, bem como torna-lo algo acessivel e compreensivel a populacdo ¢ fundamental para
conseguirem o apoio politico e social de que precisam (Rudo et al., 2015). Para além disso, segundo
Oliveira & Carvalho (2015) a comunidade cientifica ¢ movida também pela procura de legitimar a Ciéncia
através deste envolvimento com os cidadaos, desta forma salientam para a relevancia de divulgar
Ciéncia e promover a sua cultura ndo so6 para captacdo de novos alunos, mas também para
descomplicar a Ciéncia e despertar o fascinio no publico. Portanto, nesta relacao Ciéncia-Sociedade
todos saem a ganhar!

Na seccao anterior, 2.2. Modelos de Comunicacdo de Ciéncia, vimos que o publico é
percecionado de formas diferentes nos diferentes modelos. Ora, num modelo que permite o didlogo e a

participacdo publica, a Ciéncia e a Sociedade sdo vistas enquanto pares e, embora o conhecimento
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cientifico e tecnologico gerado pela investigacdo cientifica seja fundamental, a troca de percecdes e
experiéncias com os cidadaos apenas traz vantagens e enriquece o processo de construcao desse
conhecimento (Oliveira & Carvalho, 2015). No entanto, Oliveira & Carvalho (2015), em Portugal parece
estar ausente nas atividades de Comunicacao de Ciéncia esta vertente de “aprendizagem mdutua”,
embora seja identificada pela grande maioria da comunidade cientifica como sendo um objetivo
principal. As autoras chamam a atencdo para a necessidade de se fazer mais investigacao sobre estas
acoes de envolvimento dos cidadaos e analisar melhor a relacdo cientistas e publicos, procurando no
futuro integrar esses resultados nas politicas cientificas, nas agendas de investigacdo e no planeamento
da aplicacdo dos seus resultados. Ainda nesta linha de pensamento, Rudo et al. (2015) defendem o
estabelecimento de uma comunicacdo orientada por objetivos especificos e baseada no design dos
modelos bidirecionais. Defendem também como “guidelines” a promocao de atividades “hands-on” e
qgue permitam o contacto pessoal, a promocao de uma imagem “fixe” da Ciéncia (por “fixe” leia-se
jovem e pragmatica) e o desenvolvimento de uma compreensao por parte dos cientistas do publico. Esta
Ultima instrucdo, pretende chamar a atencao para o facto de que para esta comunicacao bidirecional
funcionar, é fundamental que os cientistas compreendam o seu publico, de forma a diminuir erros de
comunicacao.

Em suma, a educacéo cientifica através da Comunicacdo de Ciéncia e a utilizacdo de modelos
que apelem a participacdo na Ciéncia de forma democratica, quer dos cidaddos/ comunidade leiga,
quer dos cientistas, podem ampliar o numero de atores sociais nos processos de tomada de decisao.
Porém, é absolutamente pertinente que sejam garantidos aos cidadaos as condicdes e o0s
conhecimentos cientificos suficientes necessarios para permitir esta participacdo, de forma que os

cidadaos possam desempenhar um papel mais ativo.

2.3. Porqué Comunicar Ciéncia?

Noutras seccdes deste capitulo, ja tém sido dadas algumas respostas a esta questao. No entanto,
iremos mergulhar um pouco mais nela com o objetivo de Ihe responder na totalidade e perceber a sua
profundidade.

Como ja tem sido dito até aqui, a Ciéncia tem um enorme e notavel impacto em todos os aspetos
do nosso quotidiano, uma vez que € crucial para o crescimento tecnoldgico, social, cultural e,
consequentemente, econdémico. Por este motivo, é facil compreender o porqué de ser tdo essencial para

a Ciéncia sair da redoma onde ¢é produzida (Ruao et al., 2015). Torna-se também evidente que neste
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processo de divulgacdo a Comunicacdo adquire um papel medular, dado que esta é o elo entre a
producdo do conhecimento cientifico e os cidaddos (Rudo et al., 2015).

Para além da responsabilidade de devolver aos cidadaos - na forma de conhecimento cientifico e
tecnoldgico - o seu investimento na Ciéncia através dos impostos, também existem outros motivos pelos
quais os cientistas (e as instituicdes a que pertencem) sentem hoje a necessidade de comunicar para o
exterior. Algumas destas razdes podem incluir: a vontade de expor o seu trabalho ou realcar determinado
resultado, destacar o trabalho produzido por determinada instituicao ou grupo de trabalho, para dar o
devido reconhecimento a um patrocinador ou mesmo para colaborar com a comunidade cientifica como
um todo (Christensen, 2007).

Para Bultitude (2011), existem quatro grandes motivos culturais pelos quais os cientistas e as
instituicdes produtoras de conhecimento cientifico tém hoje interesse em comunicar Ciéncia e sao eles:
a) a perda de autoridade dos cientistas perante a sociedade; b) a mudanca na forma como hoje é
produzido o conhecimento, ¢) melhorias na comunicacao e fontes de proliferacao da informacao e d) o
défice democratico ao qual temos vindo a assistir ao longo dos ultimos anos.

Sendo a confianca o alicerce de qualquer negdcio, para a Ciéncia esta realidade tem ainda um
peso maior, uma vez que para o publico € importante ver os cientistas e outros comunicadores de
Ciéncia como pessoas dignas de confianca (European Commission, 2021). De acordo com o
Eurobardmetro sobre as percecdes dos europeus acerca da Ciéncia e Tecnologia mais recente, apesar
da melhoria nos ultimos anos, os cidaddos europeus sentem que nao podem confiar nos cientistas
guando o assunto em conversa sdo temas cientificos e tecnoldgicos controversos. Esta perspetiva é fruto
do facto de hoje grande parte dos financiamentos para os projetos dos cientistas virem de fundos
privados e também da elevada mediatizacdo de matérias cientificas controversas, como por exemplo a
energia nuclear, alimentos geneticamente modificados, alteracdes climaticas, etc. (Bultitude, 2011).
Para além destes fatores que pde em causa a credibilidade dos cientistas e instituicées cientificas,
assistimos hoje a ascensao de um elevado numero de “peritos” fora da disciplina cientifica em questado
(Kerr et al., 2007). Para os autores, esta € uma questado particularmente presente no contexto da
medicina, onde é comum existirem “pacientes peritos”, “leigos peritos” e “peritos da comunidade”.
Todas estas questdes afetam, severamente e com razao, a credibilidade da comunidade cientifica e esta
compreende que a unica e melhor maneira de alterar esta percecao publica é através da criacao de
proximidade com a comunidade exterior e comunicacao do seu trabalho de forma aberta e transparente.

Para além disso, atualmente a grande maioria das descobertas cientificas e projetos de

investigacao envolvem a acdo de varias e diferentes areas do saber cientifico, a chamada
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interdisciplinaridade. Isto implica uma boa dose de esforco coletivo, recursos e financiamento
proveniente de colaboracdes internacionais, o que, em tempos de crise econdmica, pode ser mal visto
pela sociedade, uma vez que a mesma ndo compreende o porqué destes esforcos (Bultitude, 2011).
Deste modo, é importante e necessario continuar a investir na Comunicacao de Ciéncia, para que estas
duvidas sobre a pertinéncia do trabalho cientifico sejam colmatadas.

Com o aumento do uso da tecnologia no nosso quotidiano e, praticamente, em todos os aspetos
da nossa vida ndo so profissional, mas também pessoal, 0s canais de comunicacao tradicionais vém-se
agora desafiados pelo surgimento de outros mais interativos e de rapido acesso (Bultitude, 2011). Quer
seja por motivos de comodidade para os professores, quer para aumentar os niveis de literacia cientifica
e tecnologica entre os alunos, a verdade é que a utilizacao das novas tecnologias se tem mostrado um
forte aliado na educacdo. Fora da esfera da pedagogica, estas tecnologias permitem também, ao cidadao
comum, consumir contetdo e conhecimento cientifico disponivel online de formas bastante variadas
(Carvalho & Cabecinhas, 2004). O acesso a estas novas plataformas também potencia modos
alternativos de producado de conhecimento e disseminacdo de Ciéncia, algo que os cientistas e
comunicadores de Ciéncia devem aproveitar para fechar o fosse entre eles e o publico em geral.

A par com esta mudanca na forma como o conhecimento cientifico é produzido, divulgado e
consumido, surgem também alteracdes na forma como as decisdes politicas e a legislacdo sao feitas. A
grande maioria das decisdes que dizem respeito a aplicacdo cientifica e tecnologica na sociedade
acontecem fora da esfera publica. Isto ocorre ndo sé pela complexidade intrinseca dos processos
administrativos e de governacao, mas também pelo aumento do numero de investidores privados e
grupos de l6bi (Bultitude, 2011). A autora refere ainda que estas dificuldades dao origem a um défice
democratico, uma vez que os cidadaos se sentem afastados e até excluidos do processo decisivo. A
Comunicacdo de Ciéncia surge aqui como impulsionadora da mudanca desta realidade, uma vez que
arma os cidadaos com o conhecimento necessario para que possam nao s6 melhor compreender estas
negociacodes, como também ter parte nelas.

De um modo geral podemos afirmar que a Comunicacado de Ciéncia utiliza como combustivel as
motivacdes institucionais e motivacoes individuais. Nas motivacdes institucionais os argumentos sao
essencialmente os de utilidade para a sociedade, econdmicos, culturais e democraticos, embora hoje
exista também a preocupacdo de angariar o apoio dos cidaddos e de transparéncia ética (Bultitude,
2011). Ja a nivel individual as motivacdes sdo variadas, mas prendem-se sobretudo com a vontade do
cientista/ investigador aumentar as suas competéncias e capacidades, amplificar o impacto da sua

investigacao, melhorar as condicdes e perspetivas de carreira, ciar novas aliancas e colaboracoes,
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angariar fundos, inspirar as proximas geracdes de cientistas e por puro entretenimento e prazer
(Bultitude, 2011).

Em suma, comunicar Ciéncia porqué? No fundo, para melhorar a experiéncia de cada um de nos
através da capacitacdo intelectual e expansao de horizontes. Como ja foi referido, a Ciéncia esta presente

em todos os dominios do nosso quotidiano, por isso € urgente a sua comunicacao e divulgacao.

2.4. Agentes na Comunicagéo de Ciéncia e Saude

Como tem vindo a ser descrito até aqui, para muitos autores a Comunicacao de Ciéncia & um
processo complexo. Frequentemente, vemos a Comunicacdo de Ciéncia apenas associada a mera
divulgacao de contetdo cientifico. No entanto, esta tem muitas outras facetas indo desde a comunicacao
entre pares (de cientistas para cientistas) até a publicacdo de livros, passando pela divulgacao de
conteuidos na televisao e as salas de cinema, nomeadamente através do recurso a ficcao cientifica.

Carvalho e Cabecinhas (2004), defendem que a Comunicacao de Ciéncia apenas pode ser bem
definida e descrita se se atender as diversas arenas onde a mesma ocorre e aos varios atores que nela
participam. Para as autoras, o governo e organismos estatais, a comunidade cientifica, as escolas e todo
o sistema educativo, os museus de Ciéncia, 0os meios de comunicacdo social e a industria, constituem
0s principais agentes envolvidos. Considerando esta lista, é importante, também, ter presente a
variedade de papéis sociais, de logicas, de modos de funcionamento, de discursos e de tecnologias de
informacdo que rodeiam cada um dos atores mencionados e que cada um tem ao seu dispor.

Nesta seccao vai ser explorado em pormenor o papel que estes atores desempenha neste
“complexo processo” que é a Comunicacdo de Ciéncia, quais 0s seus principais desafios e a importancia

de se compreenderem e trabalharem em conjunto.

2.4.1. O Papel dos Cientistas

0 mais recente Eurobardmetro sobre as percecdes dos europeus acerca da Ciéncia e Tecnologia
diz que, 61% dos cidadaos acham que o grupo mais qualificado para explicar o impacto das descobertas
cientificas e tecnoldgicas na sociedade sdo os cientistas (European Commission, 2021). O mesmo
barometro refere ainda que 68% dos europeus consideram que os cientistas deviam estar mais
presentes nos debates publicos para garantir que a evidéncia cientifica é ponderada e 51% acreditam

gue os cientistas nao passam tempo suficiente a encontrar-se com o publico para explicar o seu trabalho.
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Ora, uma vez que a comunidade cientifica é a responsavel pela producdo do conhecimento
cientifico e tecnoldgico, a mesma é a fundacdo para uma boa Comunicacao de Ciéncia. Este grupo é,
muitas vezes, o responsavel pela grande maioria das atividades de divulgacao, assim, enquanto
principais divulgadores do conhecimento cientifico e dado a sua relacao intima com este conhecimento,
este grupo ocupa um lugar de merecido destaque.

Em Portugal, os cientistas sao incentivados a partilhar o seu conhecimento quer como atividade
de responsabilidade social, quer por solicitacao das instituicées onde trabalham na tentativa de captar
novos alunos (Rudo et al., 2012). No entanto, os cientistas sao treinados de acordo com o método
cientifico, consequentemente, a sua comunicacao é sobretudo voltada para a apresentacao e discussado
de factos e evidéncia cientifica (Houtman et al., 2021), o que ndo apela necessariamente as audiéncias.
Por isso, para comunicarem com o publico em geral, estes tém de “desaprender” as estratégias de
comunicacao até entdo utilizadas, abandonar o jargao cientifico e definir os meios e técnicas que melhor
se enquadram tendo sempre em consideracdo as particularidades da sua audiéncia. Isto, claro, se
estivermos a considerar um modelo de Comunicacao de Ciéncia que prevé o dialogo e a participacéo
do publico. Por outro lado, este grupo tem particular dificuldade em entender o processo comunicativo
e, frequentemente, olham para a Comunicacdo de Ciéncia como um processo de interacao entre eles
mesmos e os jornalistas. Algumas das suas principais preocupacdes neste processo incluem: a
simplificacdo excessiva, por parte dos media, da informacdo que transmitem; a dificuldade em explicar
a relevancia social e a complexidade de alguns assuntos de forma correta e percetivel; a falta de tempo;
e a falta de apoio e reconhecimento por parte da instituicao (Oliveira & Carvalho, 2012).

Existe, por parte dos investigadores, uma preocupacado com a cultura cientifica e verifica-se o
desejo de estimular “o interesse publico na Ciéncia, a consciencializacao e valorizacao da Ciéncia e dos
cientistas” (Oliveira & Carvalho, 2012, p. 26). Para isso, ¢ importante que os cientistas saiam das suas
instituicdes e vao ao encontro dos publicos, o que pode ser alcancado através de iniciativas como
conferéncias, palestras e outro tipo de conversas publicas, seminarios de escrita para os meios de
comunicacao, estarem presentes e mostrarem-se disponiveis em eventos de “open house”, etc. Por
outro lado, com o aparecimento da internet e, consequentemente, dos blogs, salas de chat e plataformas
de discussdo, os cientistas tém também a oportunidade de chegar ao publico de forma direta.
(Christensen, 2007). Ou seja, cabe aos prdprios cientistas e demais comunicadores de Ciéncia
passarem uma imagem de proximidade para que o publico se sinta confortavel o suficiente para os ouvir

e querer interagir mais com a Ciéncia. Cabe-lhes também a responsabilidade de comunicar os resultados
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do seu trabalho a populacado para, desta forma, a convencer da utilidade do seu trabalho para a evolucéo
da sociedade (Carvalho & Cabecinhas, 2004).

Sendo este 0 grupo que mais consciéncia tem e melhor compreende, em toda a sua dimensao,
o valor social, econédmico e de desenvolvimento cientifico e tecnologico que o seu trabalho representa,

é fundamental que os cientistas estejam envolvidos neste processo de comunicacdo para as massas.

2.4.2. O Papel dos Jornalistas e dos Media

Os media tém o importante papel de funcionarem como mediadores entre os cientistas e o
publico. Assim, deve ser uma prioridade para os cientistas e instituicdes de investigacdo manter boas
relacées com este grupo, uma vez que esta relacao permite que o contelido a ser comunicado chegue,
de forma eficaz, aos interessados na matéria, aos decisores politicos e inclusive outros cientistas e
instituicdes cientificas (Brown University Science Center, 2014). Nesta perspetiva, durante este processo
de comunicacao e antes que o conhecimento produzido pelos cientistas chegue ao publico final, o
mesmo tem de passar por outros atores, o que implica, de forma quase inevitavel, a simplificacao da
mensagem (Christensen, 2007). Por este motivo, muitos cientistas sdo céticos quanto a este processo,
no entanto, ao longo dos ultimos anos temos assistido a uma crescente vontade e consciéncia acerca
da necessidade de comunicar o seu trabalho.

O processo de comunicacao entre cientistas e jornalistas pode apresentar algumas dificuldades,
pois apesar de ambos 0s grupos apresentarem caracteristicas em comum como objetividade e uma
mente inquisitiva, também tém diferencas que podem dar asas a conflitos por operarem em lados
opostos do espetro da comunicacdo (Christensen, 2007). Para além disso, as noticias sdo conhecidas
por, por vezes, fazerem algumas declaracdes em exagero sobre as descobertas cientificas, o que é mal
visto pela comunidade que produz essas mesmas descobertas. No entanto, este exagero nas
declaracdes é visto e explicado pelos comunicadores de Ciéncia e jornalistas como algo inevitavel para
captar a atencao da audiéncia, pois “o nivel de precisao torna-se irrelevante se ninguém prestar atencao”
(Christensen, 2007; Carvalho & Cabecinhas, 2004).

O jornalista e meios de comunicacdo social adquirem aqui um papel cujo objetivo nao é apenas
o de distribuir o conhecimento cientifico, mas também o de tentar tornar atrativa a Ciéncia e a
Tecnologia, assim como as suas descobertas. Assim, este grupo de atores tenta equilibrar, diariamente
e de forma sensivel, a precisdo com o “overstatement” (Christensen, 2007). Christensen (2007), citanto

Villard (2005), refere que os cientistas ndo percebem aquilo que o publico compreende e acha
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interessante e, por isso, devem aprender a reconhecer o valor do jornalista, assim como dos demais
profissionais da gestao de relacdes publicas, e das competéncias que estes “trazem para a mesa”.

Na Comunicacdo de Ciéncia, normalmente operam dois tipos de jornalistas: a) os jornalistas de
Ciéncia, ou seja, jornalistas com interesse em Ciéncia e que, ao longo da sua carreira, foram aprendendo
sobre 0 assunto, inclusive a “linguagem cientifica” ou jargao cientifico e b) os jornalistas gerais, que
normalmente ndo tém tanta facilidade em comunicar com os cientistas, nem em fazer a traducao da
sua linguagem (Christensen, 2007). Gracas a existéncia destes dois tipos de jornalistas, hoje, assistimos
nos meios de comunicacao tradicionais, para além da divulgacao de avancos cientificos e tecnolégicos
ja usual nos espacos noticiosos, ao aumento do numero de programas especialmente dedicados a temas

relativos ndo sé a saude, mas também a ecologia, tecnologia, botanica, entre outros (Vanzini, 2015).

2.4.3. O Papel das Instituicdes de Ensino

Como descrevem Rudo et al. (2012), “as pessoas interagem com a Ciéncia em diferentes
contextos, seja no local de trabalho ou através da sua vida social” (p. 169). Apesar disso, é sobretudo
na escola que a grande maioria dos contactos com a Ciéncia acontecem, quer seja por via da
comunicacao, quer por via da educacao. Ora, posto isto, podemos considerar que a escola é um local
estratégico e integrante para a Comunicacédo e Promocao de Ciéncia entre os mais jovens.

De um modo geral a escola é o local onde se aprende sobre os mais variados temas. Os
estudantes, ao longo do seu percurso escolar, ttm a oportunidade de contactar com a Ciéncia e
atividades cientificas ndo so6 durante as aulas, mas também através de projetos, conferéncias e
programas promocionais de Ciéncia e, cada um destes canais, parece ter um impacto positivo e
significativo na geracdo de um ambiente que ultrapassa a resisténcia a cultura cientifica, sendo inclusive
capaz de a promover (Rudo et al., 2012). Podemos, entao, olhar para o percurso escolar como algo
indispensavel para obter um nivel de familiarizacado minimo com a ciéncia.

Para além disso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1999) refere que a escola, enquanto
instituicdo educacional pode atingir os jovens durante um periodo estruturante das suas vidas: a
adolescéncia. A OMS aponta ainda para o facto de a escola ser um local com a capacidade de reunir
jovens dos mais variados “backgrounds”, o que é uma vantagem, uma vez que desta forma garante que
todos tém, de forma igual e sem discriminacao, acesso ao conhecimento.

Eshach, (2006), diz que “a Ciéncia permite-nos ver o mundo” (p. 4). Ao longo do seu livro
“Science Literacy in Primary Schools and Pre-Schools”, o autor reflete sobre o papel da escola na

educacao cientifica e para a Ciéncia, dizendo mesmo que é aqui que se equipam 0s jovens com 0
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conhecimento necessario para que possam tomar, ja em adultos, decisdes importantes sobre aspetos
importantes do seu dia a dia. Nesse mesmo livro sdo também apontadas seis razbes pelas quais as
criancas e jovens devem ser expostos a Ciéncia e sao elas: 1) as criancas desfrutam, de forma natural,
observar, interagir e pensar acerca da natureza; 2) expor os estudantes a Ciéncia permite-lhes
desenvolver atitudes positivas em relacdo a mesma; 3) a exposicdo em idades jovens a fendmenos
cientificos leva a uma melhor compreensdo dos conceitos cientificos estudados mais tarde de forma
formal; 4) a utilizacao de uma linguagem cientificamente rica numa idade precoce influencia o eventual
desenvolvimento de conceitos cientificos; 5) as criancas podem compreender conceitos cientificos e
raciocinar de acordo com o método cientifico; e 6) a Ciéncia ¢ um meio eficiente para desenvolver o
pensamento cientifico (p. 6).

Em concordancia, Liu (2009) afirma que a Ciéncia deve ser uma parte nao negociavel da
educacao basica, porque o conhecimento cientifico é essencial para todos.

Como ja tem vindo a ser referido ao longo deste capitulo, nas ultimas décadas temos assistido
ao crescimento do interesse, quer por parte dos governos, quer por parte dos cientistas e instituicoes
cientificas, em aumentar os niveis de literacia cientifica entre os cidadaos. O autor desenvolve mais esta
ideia, dizendo que, particularmente, a Ciéncia ensinada nas escolas deve promover a literacia cientifica,
porque: 1) a Ciéncia é uma parte significativa da cultura humana e representa um dos pinaculos da
capacidade do pensamento humano; 2) fornece um laboratério de experiéncia comum para o
desenvolvimento da linguagem, légica e capacidades de resolucdo de problemas na sala de aula; 3)
uma democracia exige que 0s seus cidadaos tomem decisdes pessoais e comunitarias sobre assuntos
em que a informacdo cientifica desempenha um papel fundamental, pelo que necessitam de um
conhecimento da Ciéncia, assim como de uma compreensdo da metodologia cientifica; 4) para alguns
estudantes tornar-se-a uma vocacdo ou avocacdo para toda a vida; e 5) uma nacdo esta dependente
das capacidades técnicas e cientificas dos seus cidaddos para a sua competitividade econémica e
necessidades nacionais (p. 303 - 304).

De uma forma geral, todos estes autores aqui citados concordam que a escola deve ser um
local privilegiado e de eleicdo para ensinar e permitir aos jovens o contacto com a Ciéncia. Ao longo
deste capitulo tivemos ainda a oportunidade de compreender que promover a cultura e literacia cientifica
nao é tarefa facil. Assim, percebe-se que quantos mais atores estiverem envolvidos nesta tarefa, melhor.
Uma vez que permite a criacdo de mais plataformas para a promocao destes dois conceitos. Assim, o

papel das instituicées de ensino torna-se evidente no alcance deste objetivo.
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2.4.4. O Papel dos Publicos

De acordo com 0 mais recente Eurobarometro que avalia o conhecimento e atitudes dos cidadaos
europeus em relacdo a Ciéncia e Tecnologia, ao longo dos ultimos anos tem-se vindo a registar um
crescente interesse por parte do publico em geral sobre estes temas (European Commission, 2021).
Para além disso, o mesmo barometro refere ainda que 54% dos cidadaos inquiridos revelou que tem
vontade de aprender mais sobre Ciéncia e Tecnologia em locais como museus e bibliotecas. Apesar
destes resultados, interesse ndo pode, nem deve ser, confundido com “sentir-se informado”, e a verdade
& que estas percentagens baixam quando a pergunta é centrada neste segundo ponto (European
Comission, 2021).

O publico leigo é constituido por todo o tipo de pessoas, sejam elas peritas ou ndo no assunto
(Brown University Science Center, 2014). Este grupo &, portanto, bastante heterogéneo, sendo
constituido por membros de diferente idades, interesses, experiéncias e opinides. Assim, para garantir
que estas diferencas sédo acomodadas nas atividades de Comunicacao de Ciéncia, ¢ necessario que o
comunicador recorra a analogias e apoio visual e ainda que tenha em consideracao aquilo que é a
extensao do conhecimento da sua audiéncia sobre o que esta prestes a ser-lhe transmitido (Christensen,
2007).

A Ciéncia e Tecnologia dedicam-se diariamente ao estudo que permite melhor compreender os
fendomenos que afetam o quotidiano da populacao (Oliveira & Carvalho, 2012). Seja através da medicina
ou da engenharia, 0s avancos nestas areas estdo diretamente ligados com tentativa de reproduzir
melhorias na qualidade de vida de cada um de nds. Assim, seria de esperar que o publico ocupasse um
lugar de maior participacdo no processo cientifico e de comunicacdo (Bauer et al., 2011; Gregory &
Miller, 1998; Reincke et al., 2020; Vanzini, 2015.). No entanto, segundo o Eurobarémetro (2021),
apenas 12% dos cidadados europeus participa ativamente em projetos cientificos, apenas 8% contacta
com autoridades publicas ou lideres politicos para abordar questdes relacionadas com a Ciéncia e
Tecnologia e, ainda, apenas 14% assiste ou frequenta debates e encontros publicos onde estes assuntos
sao o alvo de discussao.

Segundo Liu (2009, p), “nunca o desenvolvimento econdmico de um pais dependeu tanto dos
avancos nas areas cientificas e tecnologicas, o que cria a procura por trabalhadores técnicos e a
necessidade de ter uma populacdo com literacia cientifica”. E necessario integrar mais este grupo, as
suas percecdes e visdes nos processos decisivos que respeitem estas tematicas e permitir-lhes a

participacdo no processo cientifico, bem como em iniciativas de comunicacao cientifica.
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2.5. Comunicacao Estratégica de Ciéncia

Para definir este conceito é importante, numa primeira fase, analisar a palavra “estratégia”. O
que é a estratégia? Uma estratégia, tipicamente, envolve sempre uma tatica e um plano. Assim, a
estratégia utiliza a tatica para ajudar a definir a melhor forma para atingir os objetivos propostos, esta,
por sua vez, “desenvolve-se ainda mais na forma de planos de acao” (Carrillo, 2014, p. 74). Para Carrillo
(2014), o termo estratégia podera ainda ser visto como “uma forma de combinar os objetivos a alcancar
a longo prazo e as decisdes a tomar antecipadamente, prevendo cenarios futuros e possiveis ameacas”
(p. 74).

Existem quatro ferramentas, que as organizacdes tém ao seu dispor, para promover a alteracao
do comportamento de terceiros, sao elas: a forca, o patrocinio, a compra e a persuasao (Broom, 1995).
A Comunicacao Estratégica esta definida como sendo o uso propositado da comunicacdo - por uma
entidade - de forma a atingir um objetivo especifico, integrando assim essa componente da inducao.
Posto isto, entendemos que a persuasao pode ser vista como a esséncia da Comunicacao Estratégica,
uma vez que esta envolve 0 uso da comunicacdo para promover a admissao e, consequentemente,
aceitacao de ideias (Hallahan et al., 2007).

A Comunicacao pode assumir varios niveis e significados, servindo multiplas funcdes e, como ja
foi referido anteriormente neste capitulo, esta é mais do que o simples fluxo de informacao (Mumby &
Sthol, 1996). Por isso, a Comunicacdo Estratégica de Ciéncia é, como descreve Ruao et al. (2015), o
uso orquestrado de mensagens e canais para maximizar o impacto da comunicacdo, com vista a
influenciar publicos e alcancar os objetivos das organizacoes cientificas que motivaram a comunicacao
em primeiro lugar. Fazendo referéncia a analogia das vogais proposta por Burns et al. (2003), as autoras
referem ainda que a Comunicacao de Ciéncia, para ser eficaz, “implica sempre um processo estratégico
e de planeamento que permita a criacao de um conjunto de respostas mentais sequenciais para as
mensagens enviadas através dos canais mais adequados” (p. 117).

Por isso, o primeiro passo da Comunicacao Estratégica deve consistir em saber para onde se vai
e 0 segundo passo em coordenar as suas acdes e recursos disponiveis (Carrillo, 2014). “Os cidadaos
precisam de mais informacdo, mas também precisam de melhor comunicacédo”, dizem-nos Rudo et al.
(2015, p. 124) e, para isso, desenvolver uma estratégia na Comunicacdo de Ciéncia é uma prioridade.
O treino cientifico implica uma linguagem especifica e aparelhos de comunicacdo que permitam aos
investigadores comunicarem entre si de forma clara, no entanto, este “dialeto” por eles utilizado nem
sempre transmite as suas ideias da forma mais eficaz para fora do seu cosmo. Assim, & importante que,

antes de comunicarem os seus trabalhos e conhecimentos para o publico em geral, exista também um
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treino prévio, pois- como é descrito acima neste capitulo- a Comunicacdo Estratégica de Ciéncia requer
gue os cientistas se aproximem da sua audiéncia.

A Comunicacao Estratégica surge como um caminho que permite a Comunicacdo de Ciéncia
crescer e revitalizar, pois permite criar planos de acédo onde é feito um balanco do ponto de situacao,
determinando assim o ponto de partida, o ponto de chegada e o melhor roteiro para la ir dar. A estratégia
fornece assim uma orientacao para o cumprimento eficaz de uma missao e, como refere Carrillo (2014),
estas decisdes devem ser tomadas com a devida antecedéncia (a longo prazo), ainda que durante o seu
desenrolar necessitem de ser reorientadas e/ ou reformuladas.

Quais, entao, as vantagens da definicao destes planos de acao e estratégias de comunicacao para
a Comunicacdo de Ciéncia? Bem, parece claro que todo este processo de planeamento converge na
tentativa de melhorar ndo s6 a producdo da mensagem a ser passada, como também a sua entrega. A
Comunicacdo Estratégica de Ciéncia pode assim ser entendida como uma tentativa de melhorar e
aumentar os niveis de consciencializacdo e compreensao publica de Ciéncia. Internamente, ou seja, em
termos de equipa responsavel pela Comunicacao, também existem vantagens e estas nao ficam aquém
das externas, pois sdo o fio condutor da equipa. Desta forma é garantido que todos estdo em
sincronizacao, pensando e trabalhando no sentido de alcancar o mesmo objetivo final.

Em modo de conclusao e considerando tudo o que foi escrito nesta subseccao até aqui, é possivel
afirmar assim que a Comunicacdo Estratégica é fundamental e intrinseca a Comunicacao de Ciéncia,
uma vez que esta ultima tipicamente tem objetivos bem claros como por exemplo a participacao

democratica dos cidadaos.

2.6. A Comunicacédo de Saude como ramificacdo da Comunicacéo Estratégica

A Comunicacdo tem um papel essencial em qualquer acao cujo objetivo final ¢ melhorar a satde
de uma comunidade (Corcoran, 2007).

Varios autores definem Comunicacao de Saude de diferentes formas, contudo, segundo o National
Cancer Institute (NCI) (2004, p. 2), esta é “o0 estudo e uso de estratégias de comunicacdo para informar
e influenciar as decisdes individuais e da comunidade para melhorar a saude”. Assim, a Comunicacao
de Saude é uma ferramenta que permite a promocao de saude e, neste processo, € essencial que a
troca de informacdo entre profissionais de salde e a sua populacao-alvo seja bem-sucedida (Corcoran
2007). Programas de Saude Publica e Promocao de Saude eficazes permitem ajudar os cidadaos a
manter e/ou melhorar a sua condicdo de saude, reduzir o risco de doenca e gerir a doenga cronico

(assim seja o caso) (National Cancer Institute, 2005).
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Deste modo, estes programas permitem melhorar o bem-estar e a autossuficiéncia de individuos,
familias, organizacdes e comunidades. No entanto, o sucesso destas iniciativas de comunicacao, por
norma, envolve mudanca comportamental a diferentes niveis, por isso, nem sempre tém sucesso.
Assim, em Comunicacao de Saude é importante ter em conta as teorias de mudanca de comportamento
antes de se planear a estratégia (National Cancer Institute, 2005). Para Corcoran (2007), a primeira
fase do planeamento de qualquer campanha de saude deve passar por analisar 0s aspetos
comportamentais que lhe estdo associados. No seu trabalho, a autora reflete sobre as varias teorias e
modelos de Comunicacdo em Saude e refere que o uso de modelos teodricos € algo valorizado neste
campo, pois permitem explicar a influéncia de determinadas abordagens, assim como sugerir novas
formas para que a mudanca comportamental pode ser alcancada.

A Comunicacao de Saude pode ser vista como uma atividade que inclui iniciativas de comunicacao
interpessoal (conversa um-para-um, em pequenos grupos, emails, chamada de voz e outras interacdes
gue envolvam escuta e resposta a nivel pessoal) ou para massas (televisao, jornais, radio, internet, etc.)
com o potencial de melhorar os niveis de Literacia em Saude de um individuo ou populacao (Ishikawa
& Kiuchi, 2010). Nesta perspetiva, este processo desempenha um importantissimo papel nas questoes
de Saude Publica, uma vez que a Literacia em Saude contribui para um sem-ntimero de dominios como
por exemplo: (1) a relacdo entre um profissional de saude e o seu paciente; (2) exposicdo individual,
pesquisa e utilizacdo de informacao sobre saude; (3) adesdo dos individuos as recomendacdes e regimes
clinicos; (4) construcao de mensagens e campanhas de saude publica; (5) divulgacdo de informacao
sobre riscos individuais e populacionais, ou seja, comunicacdo dos riscos; (6) imagens da saude nos
meios de comunicacao social e no culto em grande escala; (7) educacédo dos consumidores sobre como
ter acesso aos sistemas de saude publica e de cuidados de saude; e (8) desenvolvimento de aplicacdes
de telesaude (Ishikawa & Kiuchi, 2010, p. 1).

Em suma, a grande diferenca em comunicar satide encontra-se no facto do foco das mensagens
aqui transmitidas ter um “target” mais especifico: a partilha de informacao sobre saude. Assim, a
Comunicacdo de Saude deve ser vista como uma prioridade para o desenho de qualquer programa de

Saude Publica e Promocao de Saude.

2.6.1. A Literacia em Saude como consequéncia da Promocao de Saude
A Literacia em Saude é uma das mais importantes finalidades das atividades de Promocao de
Saude, ou nao fosse ela contemplada em todos os Planos de Comunicacdo de Saude- como € o caso

do Plano Nacional de Saude, ao longo dos anos.
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A fim de compreender melhor o fenomeno da Literacia em Saude, é importante definir o seu
conceito. Inicialmente, o objetivo principal da promocao da Literacia em Saude era simplesmente o de
melhorar a aceitacao e adesdo aos exames e tratamentos médicos por parte dos pacientes. Hoje,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude, esta é o conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a
capacidade do individuo para aceder, compreender e utilizar informacao de forma a promover e a manter
uma boa saude. Na mesma linha de pensamento, Berkman et al. (2010) olha para a Literacia em Saude
como a capacidade através da qual um individuo consegue obter, processar, perceber e comunicar
informacao relativa a saude, de forma a tomar decisdes informadas em relacdo a mesma. Por sua vez,
a Centers for Disease Control and Prevention (2022) faz a distincdo entre dois tipos de Literacia em
Saude: a individual e a organizacional. Assim, a primeira é definida como o grau de informacdo que
permite aos individuos tém a capacidade de encontrar, compreender e utilizar informacdes e servicos
para informar as decisdes e acoes relacionadas com a saude para si proprios e para 0s outros, e a
segunda diz respeito ao grau de informacdo que permite aos individuos e as organizacdes encontrar,
compreender, e utilizar informacdes e servicos para informar as decisoes e acdes relacionadas com a
saude para si proprios e para os outros.

No Plano Nacional de Acao para a Literacia em Saude, este conceito implica o “conhecimento, a
motivacao e as competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacédo em
salide de forma a permitir a construcdo de juizos e tornar decisdes do quotidiano sobre cuidados de
saude, prevencao de doencas e promocao de saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida
durante todo o ciclo de vida” (Arriaga et al., 2019, p. 6).

Ja para a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1999.), a promocéo da Literacia em Saude é
fundamental para o empoderamento da populacdo, uma vez que lhe permite o acesso e a capacidade
de distinguir informacao fidedigna e também de a utilizar de forma eficaz, quer a nivel individual, quer
a nivel coletivo. Percebemos, assim, que esta & uma ferramenta que vai além da “mera” capacidade de
ler, perceber e usar a informacdo de saude que chega até nos. Assim, antes da implementacéo de
qualquer estratégia de Comunicacdo de Salde, é necessario avaliar o nivel de Literacia em Saude da
populacdo alvo (Ishikawa & Kiuchi, 2010). A performance da estratégia utilizada ira depender muito da
literacia da nossa audiéncia, uma vez que a sua compreensao do assunto pode ser mais limitada do
gue aquilo que esperamos, ou, por outro lado, pode ser superior e ai podemos nao estar a conseguir
fazer com que o publico dé o passo a seguir.

Outro aspeto a considerar nestas estratégias e para a promocao da Literacia em Salde, é a faixa

etaria do publico, pois as competéncias e necessidades de saude vao sofrendo alteracdes ao longo da
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vida. Para diferentes fases da nossa vida, surgem diferentes urgéncias. Logo, as atividades que
pretendem promover a Literacia em Saude devem contemplar as especificidades de cada estadio de
desenvolvimento. Deste modo, quando estas iniciativas sao direcionadas para as criancas e jovens,
devem focar mais e em particular na Promocdo de Saude e Prevencdo de Doenca e menos no
Tratamento, Autocuidados e Gestdo de Doenca. Por outro lado, quando a populacao-alvo s&o as pessoas
idosas o foco inverte-se (Arriaga et al. 2019).

De um modo geral, a Literacia em Satide é uma competéncia essencial a cada um de nés. E uma
ferramenta que nos permite navegar no sistema de saude e tomar decisdes importantes acerca da nossa
salide e dos nossos significativos. Como referem Vamos e McDermott (2021) “a mensagem que o0s
profissionais de saude passam aos seus utentes é apenas tao boa quanto a sua interpretacao” (p. 671).
Por isso, esta devera sempre ser um dos grandes objetivos de qualquer plano de promocao de saude e

deve ir sofrendo alteracdées a medida que a sociedade evolui com ela.

2.6.2. O caso portugués

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030 contempla, como sendo um dos seus principais
objetivos a alcancar, a promocao da Literacia em Saude em Portugal. Segundo este documento e
conforme tem acontecido com os Planos anteriores, a promocao da Literacia em Saude tem sido, nas
Ultimas décadas, identificada como o caminho para a melhoria dos cuidados de saude, existindo
inclusive um Plano de acao para a Literacia em Saude.

De acordo com alguns estudos (Paiva et al., 2017; Arriaga et al., 2019 e Arriaga et al., 2022) os
niveis de literacia em Portugal tém vindo a mudar substancialmente. Paiva et al. (2017) e Arriaga et al.
(2019), referem que a prevaléncia de Literacia em Salde inadequada em Portugal é elevada quando
em comparacao com outros paises europeus. No Plano de acdo para a Literacia em Saude, Arriaga et
al. (2022) afirmam mesmo que “5 em 10 pessoas da populacdo portuguesa tém niveis reduzidos de
Literacia em Saude” (p. 6). Ja Arriaga et al. (2022) afirmam que os niveis de Literacia em Saude dos
Portugueses, embora merecam continua atencao e possam ser melhorados, tém vindo a melhorar ao
longo dos anos. Confirmando mesmo que, hoje, 7 em 10 portugueses tém niveis de literacia adequados
quando se fala em saude.

Os autores, embora concordem que 0s grupos mais vulneraveis sdo pessoas com 65 ou mais
anos, que apresentam baixos niveis de escolaridade, desempregados ou com rendimentos mensais até
500€, portadores de doencas cronicas, etc, discordam na influéncia que o género tem nesta questéo.

Assim, Paiva et al. (2017) afirmam que esta € uma nao-questao, mas Arriaga et al. (2022), referem que,
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no geral, as mulheres portuguesas apresentam maior risco de possuirem niveis baixos de Literacia em
Saude. Estas desigualdades devem ser tidas em consideracdo no planeamento das estratégias de
Comunicacdo de Saude, s6 assim caminharemos para uma sociedade em que todos tém acesso, de
forma igual, as informacdes disponibilizadas pelos Profissionais e Gabinetes de Comunicacao de Saude
e cujos niveis de Literacia em Saude sdo adequados.

Se, por um lado, Arriaga et al. (2022) afirmam que 7 em 10 cidaddos portugueses tém niveis
adequados de Literacia em Saude, por outro lado, os autores apontam que no que diz respeito a
prevencdo de doencas e processar informacao relativa a esse assunto em concreto, a populacao
apresenta alguma dificuldade e desconhecimento. Por isso, é urgente reforcar acoes e politicas focadas
na prevencao de doencas, sobretudo perante as camadas mais jovens da populacdo — que é onde estas
acdes ecoam mais para o futuro. Para além desta, outra tarefa que foi considerada pelos autores como
sendo mais desafiante, foi a avaliacdo de informacao sobre saude. Assim, no mesmo artigo os autores
apontam para a necessidade de desenvolver, junto da populacdo, acdes que a capacitem para a
interpretacao, filtragem e avaliacdo da informacao sobre saude que Ihe é apresentada.

De um modo geral, como se pode verificar pelo testemunho destes autores aqui apresentados, a
promocao da Literacia em Portugal € um dos principais focos das autoridades de salde e, apesar de
ainda haver espaco para melhoras, a verdade € que no nosso pais 0s numeros tém vindo a melhorar ao
longo dos anos. O que indica que os esforcos feitos na Comunicacao de Saude a nivel nacional estao a
surtir efeitos. Ainda assim, isto ndo pode ser visto como um indicativo para parar ou estagnar nestas
iniciativas, mas sim continuar a quebrar barreiras, sobretudo no que diz respeito aos grupos mais

vulneraveis.

2.6.3. A Prevencao de Cancro

A Europa é a casa de cerca de um décimo da populacdo mundial, no entanto, € o continente que
regista o0 maior nimero de casos de cancro a nivel mundial, contando com um quarto do total (Dyba et
al., 2021). Desta forma, o cancro, revela-se como sendo um sério problema de Saude Publica e
merecedor de atencao por parte das nossas autoridades de saude e governantes. Dyba et al. (2021)
expde no seu trabalho que, no ano de 2018, esta doenca custou a Unido Europeia cerca de 97 mil
milhdes de euros. Segundo os autores, a tendéncia é para que os numeros de incidéncia e mortalidade
por cancro continuem a crescer ao longo dos proximos anos, o que implicara gastos cada vez maiores

na saude, especificamente para a gestdo e tratamento dos pacientes oncolégicos.
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De acordo com o Europe’s Beating Cancer Plan (2021), a “prevencdo é mais eficaz do que

qualquer cura” (p. 9). Segundo o Plano, a prevencao é a estratégia mais rentavel de controlo do cancro

a longo prazo e afirma que cerca de 40% dos casos de cancro registados na Unido Europeia poderiam

ser prevenidos, fossem tidas em conta medidas individuais como nao fumar, a pratica exercicio fisico

de forma regular, a adocao de uma dieta rica em fibras e equilibrada, consumo regrado e sem abusos

de alcool, exposicao segura a radiacao UV, etc.

Refletindo sobre as informacdes aqui apresentadas, parece 6bvio que as autoridades de saude e

governantes devem investir e focar cada vez mais na Prevencdo de Cancro. Porém, neste ponto, é

importante explicar o conceito “Prevencdo de Cancro”, assim como a sua profundidade.

O que é a Prevencdo? De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2004), a prevencao é

um conjunto de medidas destinadas a reduzir a probabilidade de uma doenca ou perturbacao afetar um

individuo, interrompendo ou retardando o progresso da perturbacdo ou reduzindo a deficiéncia. A

prevencao é tipicamente categorizada de acordo com os quatro niveis seguintes:

1)

2)

3)

4)

Prevencao primaria, diz respeito as medidas que podemos implementar a nivel individual no
nosso quotidiano, como por exemplo a diminuicdo da exposicao a fatores de risco conhecidos
(tabaco, alcool, raios UV, etc.) e a adocdo de um estilo de vida mais saudavel (pratica de
exercicio fisico e adocdo de uma dieta equilibrada) (Loomans-Kropp & Umar, 2019);
Prevencdo secundaria é aquela que permite, de forma precoce, detetar, estagnar ou até
reverter a doenca. Geralmente e em termos praticos, esta corresponde as medidas de base
populacional e bons exemplos deste tipo de prevencao sdo os rastreios organizados
(mamografia, pesquisa de sangue oculto nas fezes e o papanicolau ou teste de HPV) e a
remocao de lesdes pré-malignas (remocao de polipos no intestino, etc.) (Loomans-Kropp &
Umar, 2019);

Prevencao terciaria corresponde a gestao da doenca pos-diagndstico para retardar ou parar a
progressao da doenca através de medidas tais como quimioterapia, reabilitacao, e rastreio de
complicacdes (Center for Disease Control and Prevention, n.d.).

Prevencao quaternaria é a nao realizacao de procedimentos no ambito de cuidados de saude

gue possam, por si SO, ser excessivos ou lesivos para o paciente (SNS, 2022).

Apesar da Prevencdo de Cancro apresentar estes quatro niveis, neste relatorio iremos focar

apenas aquelas que devem ser implementadas antes do diagndéstico, uma vez que a intencao aqui é
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reduzir a incidéncia da doenca. Assim, neste relatdrio, quando falamos em Prevencdo de Cancro,
falamos concretamente nos dois primeiros niveis, ou seja, a prevencao primaria e secundaria.

A Prevencao de Cancro assenta em evidéncia cientifica que a reconhece como sendo a estratégia
mais eficaz e com o maior potencial para conseguirmos, em conjunto, reduzir de forma real e
significativa as taxas de incidéncia e mortalidade por cancro. Assim, para que estas medidas possam
ser incluidas nos programas de promocao de saude é importante, primeiro, saber o que devem saber
os leigos sobre 0 assunto e em que nivel se encontra a literacia em cancro da populacéo alvo (Diviani &
Schulz, 2011).

Uma vez que a intencéo final da promocao da Prevencao de Cancro é a mudanca comportamental
— pois a prevencao prende-se com a alteracao de estilos de vida e adocdo de comportamentos positivos
em relacdo a saude — é importante uma compreensao profunda da natureza daquilo que motiva as
pessoas a mudar e das pressdes sociais e econdmicas que atuam sobre elas (Kelly & Barker, 2016).
Kelly e Barker (2016) refletem, ao longo do seu trabalho, sobre os fatores socioeconémicos que motivam
as atitudes e comportamentos de cada um de nds e sobre a importancia dos legisladores e autoridades
de saude se envolverem mais na area do estudo comportamental de forma a projetarem campanhas,
cujo objetivo é despertar para a alteracdo de comportamentos, mais eficazes.

Por outro lado, como ja tem vindo aqui a ser descrito, a prevencao € um conjunto de atitudes e
comportamentos positivos em relacdo a saude que permite a reducéo do risco para o desenvolvimento
de determinadas condicdes de saude, sendo o cancro uma delas. Assim, faz todo o sentido alargar o
publico-alvo destas estratégias de comunicacdo até aos mais novos, assunto que sera explorado com

maior detalhe e pormenor na seccao a seguir.

2.6.4. Educacédo para a Saude: Porqué comecar nos jovens a falar de cancro?

A Organizacdo Mundial de Saude (2021) define o conceito Educacdo para a Saude como
“qualquer combinacdo de experiéncias de aprendizagem concebida para ajudar individuos e
comunidades a melhorar a sua salde, aumentando conhecimento, influenciando a motivacdo e
melhorando a literacia sanitaria” (p. 18). A Educacao para a Saude pode ocorrer em varios lugares, no
entanto, aqui focaremos nos estudantes e na importancia das escolas enquanto entidades promotoras
de saude.

A adolescéncia é, tipicamente, uma fase do ciclo de vida de qualquer individuo na qual as

oportunidades para a saude estdo ainda em aberto e onde os padrdes que se verificam na vida adulta
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sao estabelecidos (Sawyer, Afifi, et al., 2012). Com esta frase facilmente se responde a pergunta
colocada no titulo desta seccdo, no entanto, iremos explorar com maior profundidade esta quest&o.

Ao longo deste capitulo, definimos e exploramos o conceito Literacia em Saude. Esta é uma
capacidade que pressupde, em si, aprendizagem e educacdo (continua) e é essencial a cada um de
nos. Logo, uma vez que a escola ¢ uma plataforma que atinge todas as criancas e adolescentes,
independentemente do seu background, faz todo o sentido que existam Programas de Educacao para a
Saude neste contexto, que promovam a Literacia em Saude.

Vamos e McDermott (2021) afirmam que nos paises desenvolvidos a relacdo escola-saude é
indiscutivel, para além disso e historicamente, a escola e a Educacao para a saude tém evoluido de
maos dadas em resposta as necessidades de Saude Publica. Em concordancia com esta ideia, Paakkari
e Paakkari (2012) apontam a Literacia em Saude como um objetivo educacional que deveria ser
considerado no contexto escolar e para o qual é necessario assegurar determinadas condicdes de
aprendizagem. Para os autores, a Educacdo para a Saude nas escolas deve ainda compreender cinco
componentes e sao elas conhecimento tedrico e pratico, o pensamento critico, a autoconsciéncia e a
cidadania. Posto isto, se as criancas e jovens puderem desenvolver competéncias de Literacia em Saude
através de intervencdes especificas em contexto escolar, isso tera influéncia na sua performance
académica, o que podera trazer-lhes beneficios a longo prazo ao longo da sua vida (Vamos & McDermott,
2021).

Uma vez que niveis baixos de Literacia em Saude podem-se refletir na adocdo de habitos
alimentares desadequados, num estilo de vida mais sedentario e adocao de comportamentos de risco
como fumar e beber alcool (Konig et al., 2022) e que a saude dos adolescentes é afetada pelo
desenvolvimento da primeira infancia e pelas mudancas bioldgicas e sociais que acompanham a
puberdade, moldada por determinantes sociais da saude que afetam a adocado de comportamentos
saudaveis (Sawyer, Afi, et al., 2012), torna-se imprescindivel promover a Literacia em Saude nas escolas.

No final dos anos 90, surgiu na Europa a rede de Escolas Promotoras de Saude (Direcdo-Geral
de Saude, 2014), com o objetivo de criar e fortalecer um ambiente saudavel para a aprendizagem. Neste
sentido, em Portugal, no ano letivo 2014 - 2015, deu-se inicio ao PAPES - Projeto de Apoio a Promocéao
e Educacao para a Saude.

No entanto, apesar da Educacao para a Saude ser contemplada nas escolas portuguesas, o foco
tem sido apenas nas seguintes tematicas: saude mental e prevencao da violéncia; educacao alimentar

e atividade fisica; prevencdo dos comportamentos aditivos e dependéncias e ainda afetos e educacéo
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para uma sexualidade responsavel (Direcao-Geral de Saude, 2014). Ou seja, neste plano a Prevencao
de Cancro nao € abordada.

Sendo, atualmente, o cancro um importante e sério problema de Saude Publica e a Prevencao
de Cancro (conforme apontado ao longo desta seccdo) assumida como sendo a melhor estratégia para
tentar inverter o aumento das taxas de incidéncia e mortalidade, é aconselhado que esta estratégia deva
também ser contemplada nos programas escolares que preveem a Educacéo para a Saude. Além disso,
alguns estudos tém vindo a relevar o potencial dos professores do ensino secundario e,
consequentemente, das escolas, enquanto promotores da Prevencdo de Cancro (Barros et al., 2014).

Assim, é urgente a criacdo e integracdo nos programas escolares de projetos de Educacao para
a Saude sobre Prevencao de Cancro, para que se possa avaliar corretamente se estas estratégias tém

de facto, ou ndo, impacto a longo prazo junto dos alunos.
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Capitulo Ill: A problematica a explorar e a metodologia envolvida

3.1. Metodologia

Apds o relato da experiéncia de estagio, contextualizacdo e revisdo bibliografica e também
exposicao da problematica deste relatorio, € agora o momento de expdr a analise metodologica que este
estudo envolveu. Assim, este capitulo sera dedicado a definicdo e explicacdo do modelo de analise,
motivado pela pergunta de partida, bem como a apresentacao da metodologia adotada para lhe dar
resposta. Esta metodologia foi essencialmente baseada num método de investigacao quantitativo, com
recurso ao questionario ou inquérito autoadministrado.

Ainda neste capitulo sera retomada e desenvolvida a pergunta de partida, previamente
apresentada no primeiro capitulo deste relatorio e que guiou a problematica deste estudo. Sera também
feita mencao pormenorizada a selecado e caracterizacdo da amostra deste estudo, aos instrumentos de

avaliacao desenhados, assim como a sua validacéo.

Na altura em que o planeamento da avaliacdo de impacto do curso 2’ Minutos para mudar de

vida ocorreu, a equipa tinha em vista trés grandes objetivos, eram eles:

1) conhecer a utilizacéo real do curso, este objetivo seria alcancado através da quantificacdo
das métricas de utilizacao (numero de wsers, clicks por médulo, downloads das fichas
de atividade pratica, medicdo do tempo de navegacao, returning visitants, numero de
visualizacdes dos videos, etc.), compreensdo da utilizacao real do curso, caracterizacao
dos utilizadores (se professores, se alunos, ou outro);

2) aferir a apreciacdo, aqui pretendia-se avaliar o “gosto” pelos conteudos (no global e por
cada recurso pedagogico disponivel);

3) avaliar o impacto na prevencdo de cancro através da observacdo de mudanca de
comportamentos, de alteracdes no nivel de conhecimento e da disseminacao dos

contelidos do curso com colegas/ amigos/ familiares pelos utilizadores.

Para medir estes objetivos, a avaliacdo de impacto foi desdobrada em trés estudos. O primeiro
estudo, focado nas métricas de utilizacao do site, pretende responder ao objetivo: conhecer a utilizacdo
real do curso através da quantificacdo das métricas de utilizacao e caracterizacdo dos utilizadores do
curso (conhecer o utilizador/ visitante do curso). Aqui a metodologia envolve o recurso ao Google

Analytics, as estatisticas do Youtube e a um breve questionario - que aparece em como “pop-up” durante
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a visita ao site - onde é perguntado ao utilizador a idade, género e para identificar se & professor, aluno
ou outro. Neste estudo o publico-alvo sao os utilizadores do curso - ou seja, qualquer pessoa que aceda
a pagina do curso e o explore - e a recolha de dados é feita de forma continua ao longo de seis meses.

0 segundo estudo tem como publico-alvo os professores. Este estudo pretende melhorar a
compreensao da equipa sobre a utilizacdo que os docentes fazem do curso (nomeadamente, se em
contexto de ensino presencial ou a distancia, com que anos letivos explora, que mddulos/ recursos do
curso explora, etc.), assim como aferir o seu gosto pelos contetdos. Aqui a recolha de dados sera feita
seis meses apos o lancamento oficial do curso (1 de setembro de 2022), com recurso a um questionario.
Este questionario conta com trés seccdes, cada uma com quatro questdes cada, e sdo elas: (1) dados
sociodemograficos; (2) utilizacdo do curso; e (3) apreciacao.

O estudo trés - relativo ao impacto nas escolas - é o responsavel por responder a pergunta de
partida aqui apresentada e sera sobre esta analise que este relatorio ira incidir. Neste estudo, o publico-
alvo sdo os alunos do ensino secundario e os objetivos foram: aferir a apreciacao e avaliar o impacto na
prevencdo de cancro, o que seria feito através da observacdo de mudancas comportamentais, de
alteracao nos niveis de conhecimento dos alunos e da disseminacdo dos contetdos do curso. O método
utilizado foi a inquiricao por questionario autoadministrado em dois momentos temporais distintos, antes
e depois da exploracdo do curso 2’ Minutos para mudar de vida em contexto de sala de aula. O periodo
temporal foi de trés meses.

Apesar da autora deste relatorio estar envolvida no planeamento de todos estes objetivos de
avaliacao e estudos, aquele cuja implementacédo, seguimento e tratamento de dados acompanhou
durante o periodo de estagio foi o terceiro estudo. Por isso, sera esse aqui explorado e discutido. Os

outros dois estudos estao ainda em fase de implementacao.

A problematica a explorar: a pergunta de partida

Tendo em conta que as motivacdes por de tras da criacdo deste recurso educativo — o curso 2’
Minutos para mudar de vida — sao, entre 0s jovens, promover a literacia e aumentar os conhecimentos
sobre prevencao de cancro e ainda motivar para a mudanca comportamental, foi formulada a seguinte
pergunta de partida: Qual a eficacia, do curso 2" Minutos para mudar de vida, na prevencédo de cancro
junto dos alunos do ensino secundario?

Para lhe responder, é necessario perceber: (1) qual a apreciacao global e por cada um dos
recursos educativos; e (2) qual o seu impacto no conhecimento e comportamentos relacionados com a

prevencado de cancro.
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3.2. Selecéo e caracterizacdo da amostra

Uma vez que o terceiro estudo tinha como publico-alvo os alunos do ensino secundario, a sua
selecdo foi feita através dos seus professores. Assim, antes da implementacao do estudo houve uma
divulgacao da fase de pré-teste do curso (que aconteceu antes do ja referido lancamento oficial e ao
gual vamos chamar de beta-test) para as escolas e agrupamentos de todo o pais. Apos esta divulgacao,
sessOes de esclarecimento e apresentacdo do estudo tiveram lugar online via Zoom. Este foi 0 momento
para as escolas e professores, que manifestaram interesse em participar nesta fase, colocarem as suas
duvidas relativamente ao beta-test e ficarem a conhecer o protocolo do terceiro estudo (anexo I) que
deveria ser seguido durante a sua participacao.

Os pré-requisitos para a selecao dos professores foram delineados por forma a seguir o protocolo
com o maximo rigor. Estes pré-requisitos previam que o professor selecionado tivesse acesso a duas
turmas do mesmo ano ou a uma turma que funcionasse por turnos (ficando assim desdobrada em
duas). Para explicar este critério irei detalhar o protocolo a seguir.

O protocolo do estudo previa que cada uma das turmas/ turnos seria exposta a um de dois
maodulos do curso - 0 Médulo 3 - Alimentacao ou o Modulo 10 - Autoexames. Durante o periodo em que
o estudo iria decorrer, as turmas selecionadas apenas iriam assistir aos maédulos que lhes foram
alocados (selecao feita de modo arbitrario pelo professor), uma vez que uma turma iria servir de controlo
cruzado em relacao a outra para o objetivo de avaliacdo “Conhecimentos”. Assim, seria garantida a
replicacdo do contexto entre ambas as turmas e as semelhancas entre amostras. Apos o término do
estudo os professores e alunos foram aconselhados e encorajados a explorar os restantes modulos do
curso. Uma vez que se tratava de menores, os professores ficaram encarregues de distribuir juntos dos
alunos recrutados um Termo de Consentimento Informado (anexo Il) que deveria ser assinado pelos
encarregados de educacdo e, posteriormente, entregue ao professor responsavel. Asseguradas estas
condicoes e extinguidas possiveis duvidas acerca do protocolo, o estudo estava pronto para ser

implementado.

Assim e resumindo, foram critérios de inclusdo no estudo:

e um professor, ou uma professora, com acesso a duas turmas do mesmo ano de
escolaridade ou a uma turma que funcionasse por turnos (ficando assim dividida);

e 0s alunos recrutados terem autorizacdo para participar no estudo por parte dos seus
encarregados de educacao, o que seria assegurado através da assinatura do Termo de

Consentimento Informado pelos mesmos;
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e 0s alunos estarem presentes ndo s6 no momento de preenchimento dos questionarios
pré e pos-intervencao (instrumento eleito para recolha de dados, explicado na seccéo a

seguir), mas também ao longo de toda a exploracao do respetivo médulo.

0 estudo contou com a participacao de 14 professoras, com turmas do 10° ao 12° ano. No total,
a amostra com que o estudo foi iniciado era composta por um N= 409 alunos, sendo que 224 alunos
foram expostos ao Madulo 3- Alimentacao e 185 alunos ao Mddulo 10- Autoexames. Este universo viu-
se reduzido a um total final de 316 alunos no momento de tratamento dos dados para a analise
estatistica, sendo que desses 158 alunos realizaram o Modulo 3 e os restantes 158 o Modulo 10. Esta
reducado do nimero de alunos deveu-se ao facto de alguns nao terem estado presentes durante todo o

desenrolar do protocolo, logo nao puderam ser contemplados para o estudo.

3.3. Instrumentos de recolha de dados: os inquéritos autoadministrados pré e pos-intervengao

O instrumento eleito para fazer a recolha dos dados foi o questionario ou inquérito
autoadministrado. Nesta técnica de recolha de dados a informacéo é obtida inquirindo os participantes,
e 0 questionario pode incidir sobre atitudes, sentimentos, valores, opinides ou informacao factual,
dependendo do seu objetivo (Coutinho, 2022). Neste caso, o inquérito pretendia incidir sobre
comportamentos relacionados com a prevencao de cancro (habitos alimentares e de autoexame
corporal), apreciacao, disseminacao e conhecimentos acerca da alimentacao e de autoexames (mama,
testiculos e pele).

No total foram projetados quatro questionarios diferentes, dois pré-intervencdo e dois pos-
intervencdo. Assim, para cada modulo foram desenhados dois questionarios, sendo que o primeiro era
aplicado antes dos alunos serem expostos ao médulo que lhes fora alocado (0 questionario pré-
intervencao) e o segundo era aplicado um més apos os alunos terem concluido o respetivo médulo.
Optou-se por uma metodologia pré e pds-teste, ou seja, com dois momentos de inquiricdo, pois o objetivo
era verificar se a nivel dos comportamentos haveria alguma mudanca apds a exposicdo aos contetdos
do curso.

Os questionarios pré-teste eram constituidos por cinco seccoes: (1) instrucdes de preenchimento;
(2) identificacao do professor responsavel; (3) criacdo de um codigo de identificacdo, (4) dados
sociodemograficos (idade, género, curso, ano de escolaridade e dieta) e (5) comportamentos
relacionados com o cancro. O cddigo de identificacao foi criado com o objetivo de manter o anonimato

do respondente, permitindo, no entanto, fazer o maifch entre questionarios do mesmo aluno nos dois
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momentos de inquiricdo. Para gerar este codigo, os alunos respondiam a uma série de quatro questoes
onde a resposta era uma letra ou numeros. Para os alunos que nao tinham numero de telemovel foi-lhes
pedido que a respondessem com 00 nesse campo. Uma vez que alguns alunos eram menores de idade,

a criacao deste codigo era necessaria para ser mantido o seu anonimato.

Exemplo de cédigo de identificacao: (1) inicial do primeiro nome da mae: M (Maria) (2)
inicial do apelido do aluno: G (Gomes); (3) numero de letras do primeiro nome: 3 (Ana); e
(4) os ultimos dois digitos do numero de telemovel: 95 (917255795).

Neste caso o codigo gerado seria MG395.

Ja os questionarios pds-teste eram constituidos por sete seccoes: (1) instrucdes de preenchimento;
(2) identificacao do professor responsavel; (3) codigo de identificacdo, nesta seccdo surgia agora a
questdo “Que modulo realizaste?”; (4) apreciacao; (5) disseminacao, (6) comportamentos relacionados
com o cancro e (7) conhecimentos. A seccdo “comportamentos relacionados com o cancro” dizia
respeito aos comportamentos do respetivo modulo, ou seja, se 0 médulo realizado fosse o mddulo da
alimentacao, entao as questdes incidiam sobre a alimentacao e se fosse o modulo dos autoexames, as
questdes diziam respeito aos autoexames. Ainda, as questdes colocadas nessa seccdo eram iguais nos
dois momentos de inquiricao.

Na seccdo “Conhecimentos” eram colocadas questdes, a todos os alunos, sobre alimentacéo e
autoexames. Aqui a analise seria feita por controlo cruzado entre aqueles que tinham assistido a um
modulo e aqueles que tinham assistido ao outro. Caso o curso fosse surtir efeito positivo a nivel dos
conhecimentos, era expectavel que quem tivesse assistido ao Modulo 3 (por exemplo) acertasse a mais
questdes sobre a alimentacdo do que aqueles que foram expostos ao Modulo 10 e vice-versa. Estes
questionarios podem ser consultados no anexo lll.

Em sala de aula, ja na fase de implementacao do terceiro estudo, os professores deviam seguir o
seguinte protocolo (anexo IV):

e Num momento pré-exposicdo ao modulo (alimentacdo ou autoexames, conforme a
alocacdo previamente definida), os alunos da turma/ turno responderiam ao
questionario pré-teste do respetivo modulo.

e Durante a intervencao, cada turma/ turno exploraria com o professor e em sala de aula
0 modulo que Ihe fora atribuido.

e Num momento pos-exposicao ao médulo e um més apds a exploracdo completa, os

alunos responderiam ao questionario pos-teste.
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O incumprimento de algum destes passos do protocolo implicava a ndo contemplacéo do aluno

na analise estatistica final.

3.3.1. A pilotagem dos inquéritos

A utilizacao de questionarios piloto € um procedimento standard sempre que se pretende utilizar
este tipo de técnica de recolha de dados. Esta pilotagem nada mais é do que a exposicao dos
guestionarios a um grupo com as mesmas caracteristicas sociodemograficas do publico-alvo (mas de
menor dimensao) e cujo objetivo é testar a fiabilidade e perceber a validade do instrumento desenhado
(Coutinho, 2022). Assim, “um estudo piloto do instrumento numa amostra da populacdo a que se
destina é tarefa essencial sempre que se usa um instrumento novo: as perguntas sao interpretadas
como pretendo?” (Coutinho, 2022, p. 136). E importante conversar com os sujeitos sobre as questdes
e ouvir atentamente o que pensam e como reagem a leitura, pois caso seja detetado algum erro ou
incongruéncia no instrumento ainda estamos a tempo de reparar a fonte do problema e repara-la antes
de o pbr em pratica.

Neste caso, a pilotagem dos questionarios autoadministrados contou com a colaboracao de 10
jovens (raparigas e rapazes) entre os 15-18 anos e que frequentavam o ensino secundario.

Quer a nivel da formulacédo das frases, quer a nivel da interpretacdo, de um modo geral, nao
foram encontradas nenhumas dificuldades particulares pelos participantes deste teste-piloto.

Para além disso importa também referir que, todo o estudo, desde o protocolo aos questionarios
desenvolvidos para recolha de dados, cumpriu e respeitou 0s principios éticos inerentes a qualquer
trabalho de investigacao, conforme se pode verificar no parecer emitido pela Comisséo de Etica do i3S-
possivel de consultar no anexo V. Foi também solicitada autorizacao as escolas e agrupamentos onde o
terceiro estudo decorreu para implementacao junto dos alunos.

Todas as entidades foram devidamente informadas do objetivo deste estudo, assim como
garantida a liberdade para desistirem, a qualquer momento, da sua participacéo e colaboracao no

mesmo.
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Capitulo IV: Apresentacao e discussao de resultados

4.1. Resultados

Os dados recolhidos através dos questionarios utilizados para o estudo de avaliacdo de impacto
do curso 2’ Minutos para mudar de vida nas escolas, foram analisados com recurso ao programa IBM
SPSS Statistics, versdo 28.0.1.0.

Para a obtencdo dos resultados apresentados neste relatorio, foram realizadas analises
estatisticas descritivas e de exploracdo de dados. Assim, para avaliar as diferencas entre os
conhecimentos dos estudantes foram efetuados Testes de Amostras Independentes e Testes de
Amostras Emparelhadas para verificar alteracdes significativas nos comportamentos relacionados com
o cancro. Os Testes #de Amostras Independentes foram também utilizados para verificar a associacado
entre género, turma e ano de escolaridade sobre a apreciacao global. Para além disso, recorreu-se a
regressao logistica para verificar os efeitos de diferentes variaveis na disseminacdo, o efeito da
apreciacao global e do conhecimento sobre autoexames na mudanca de comportamento entre
participantes que exploraram M10, e o efeito do género, turma e ano de escolaridade sobre o
conhecimento. Assumiu-se uma significancia sempre que foram encontrados valores de p inferiores a

0,05.

Participantes no estudo

Um total de 316 alunos do ensino secundario participaram no estudo de avaliacdo de impacto
nas escolas do curso 2’ Minutos para mudar de vida. Destes, 158 realizaram o M3 e os restantes 158
assistiram ao M10. As caracteristicas sociodemograficas destes dois grupos podem ser encontradas na

Tabela apresentada a seguir (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacao sociodemografica da populacéo.

Médulo 3 - Médulo 10 -
Total
Alimentacdo Autoexames
Tamanho da amostra (n) 158 158 316
Feminino 43,0 (68) 53,8 (85) 153
Género, % (n)
Masculino 57,0 (90) 46,2 (73) 163
Idade, média (desvio padréo) 16,4 (1,3) 16,5 (1,3)
10° ano 57,0 (90) 46,2 (73) 163
Ano de escolaridade, % (n) 11° ano 19,0 (30) 21,5 (34) 64
12° ano 24,1 (38) 32,3 (1) 89
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Regular 76,6 (121) 74,7 (118) 239
Curso, % (n)
Profissional 23,4 (37) 25,3 (40) 77
Sem restricoes 98,1 (155) 96,8 (153) 308
Pescetariano/
Dieta, % (n) 1,3(2) 2,5 (4) 6
a
Vegetariano/a 0,6 (1) 0,6 (1) 2

Apreciacao

Foi pedido aos alunos que realizassem uma avaliacao global do curso, assim como de cada um

dos recursos pedagogicos disponiveis (videos de introducéo e discussdo — Video ID, videos Vox Pop,

episddios, saber mais, quizzes, FAQ's, explorar e atividades praticas). Essa avaliacdo foi feita seguindo

uma escala Likert de 1 a 5, onde 1 significava “Nao gostei nada” e 5 significava “Gostei muito”, as

questdes podem ser consultadas no anexo lll.

Tanto para um modulo, como para o outro, os participantes reportaram niveis altos de apreciacao,

no geral e por recurso educativo. Tal como se pode verificar nas Figuras 6 e 7, a maioria das respostas

quanto a apreciacao situam-se entre os niveis “Gostei” e “Gostei muito”. Os recursos educativos mais

apreciados pelos estudantes foram os "Episodios", seguido dos "Videos de Introducdo/Discussao",

"Quiz", "Videos Pop Vox", "Conhecer +", "Actividade pratica", "FAQs" e "Explorar".

Médulo 3- Alimentacao Mddulo 10- Autoexames

r,—P 0,63%
8,23%

15,19%

60.13% 53,80%

= Nao gostei nada = Nao gostei Nao gostei nem desgostei Gostei = Gostei muito = Nao gostei nada = Nao gostei Nao gostei nem desgostei Gostei

Figura 6- Apreciacao global do curso por madulo.

= Gostei muito
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Figura 7- Apreciacao por recurso, por modulo.

Para além disso, foi ainda perguntado aos alunos se gostariam de fazer mais médulos (sim/n&o)

e se recomendariam o curso a amigos ou colegas (sim/ndo). De um modo geral, tanto os participantes

do M3, como os do M10, afirmaram que gostariam de explorar mais médulos (M3 - 81,0%; M10 -

86,1%; Figura 8 A) e recomendariam o curso a amigos ou colegas (M3 — 93,0%; M10 - 93,7%; Figura 8

A B
- 13,9% . 6,30%
Modulo 10 - Autoexames Médulo 10 - Autoexames
86,1%
Mddulo 3 - Alimentacao Médulo 3 - Alimentacao
81,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
mNao =Sim mNzo =Sim

93,7%

93%

70% 80% 90% 100%

Figura 8- Distribuicdo, por médulo, das respostas dos participantes as questées "Gostavas de fazer mais modulos?" (A) e

"Recomendarias o curso a amigos ou colegas?" (B).

Na tentativa de determinar se as variaveis "género", 'classe" e "ano de escolaridade"

desempenharam algum papel importante nos resultados aqui observados para apreciacéo global, foram

realizados Testes de Amostras Independentes e Testes de Chi-quadrado. Concluiu-se que o "género" e

0 "ano de escolaridade" ndo tiveram qualquer interferéncia nos resultados; contudo, observou-se -

embora apenas para M10 e com baixa associacdo - que pertencer a um curso regular em oposicao ao

profissional estava associado a niveis de apreciacao global mais elevados (Tabela 2).
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Tabela 2- Resultados obtidos para o efeito do "curso" nos niveis de apreciacdo global observados.

Curso regular Curso profissional
Apreciacéo global Média Desvio padrao Média Desvio padrao ?
Maodulo 3 - Alimentacéao 4,11 0,62 4,05 0,66 0,801
Maédulo 10 - Autoexames 4,34 0,64 4,07 0,69 0,013

Conhecimento

Cada participante, independentemente do mddulo que explorou na aula, respondeu a 9 perguntas
sobre alimentacao e 9 perguntas sobre autoexames. Para avaliar o conhecimento, utilizamos o método
de controlo cruzado onde os estudantes que exploraram M3 serviram de controlo para aqueles que
exploraram M10 para "conhecimento sobre autoexames' e vice-versa. Assim, os participantes no grupo
de controlo para "Conhecimento M10 - Autoexames" exploraram M3 e os participantes no grupo
experimental exploraram M10. Da mesma forma, os participantes no grupo de controlo para
"Conhecimento Modulo 3 - Alimentacédo" exploraram M10 e os participantes no grupo experimental
exploraram M3. Os resultados mostram que os grupos experimentais obtiveram uma pontuacao mais

elevada do que os grupos de controlo (Figura 9) e todas as diferencas observadas foram significativas.

Conhecimentos Médulo 3 - Alimentacdo
Conhecimentos M10 - Autoexames

Controlo Experimental Controlo Experimental

Figura 9- Média de respostas certas aos modulos 3 e 10. Para os conhecimentos do M3, o grupo controlo é constituido pelos
alunos que realizaram o M10 e o grupo experimental pelos alunos que realizaram o M3. Da mesma forma, nos conhecimentos
do M10 o grupo que constitui o controlo séo alunos que realizaram o M3 e o grupo experimental é formado pelos alunos que

assistiram ao M10.

De seguida procedeu-se a avaliacdo do efeito das variaveis "género", "curso" e "ano de
escolaridade" sobre os resultados aqui observados. As diferencas sé foram consideradas significativas
nos "Conhecimentos M10 - Autoexames'" para as variaveis "género" - grupo de controlo - e "curso" -

ambos os grupos (Figura 10).
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Figura 10- Resultados obtidos para “Conhecimentos Modulo 10 — Autoexames” por "curso" e "género".

Comportamentos relacionados com o cancro

Neste item de avaliacao, os alunos foram comparados com eles préprios — dai a importancia do
codigo de identificacdo no questionario, deste modo foi possivel emparelhar os questionarios pré e pos-
intervencdo de um mesmo aluno sem levantar o seu anonimato. Para isso, foram feitas as mesmas
questoes, relativas ao comportamento individual de cada um, num momento pré e pds exposicao ao

modulo. Consoante 0 madulo, as questdes comportamentais mudavam (consultar anexo Ill).

Médulo 3 - Alimentacéo

Nos questionarios pré e pos-intervencdo destinados aos alunos que realizaram o M3, para a
recolha de informacao acerca do seu comportamento, foi colocada a questdo “Nos ultimos 3 dias,
qguantas vezes consumiste os/as seguintes alimentos/bebidas” para: as bebidas alcoolicas; carnes
vermelhas; carnes processadas; pecas de fruta; sopas; saladas e/ou vegetais no prato e leguminosas
(consultar anexo Ill). Assim, foram comparadas as médias dos consumos feitos pelos alunos nos
momentos pré e pds realizacao do modulo.

Para avaliar se as diferencas observadas eram significativas foi realizado o Teste #de Amostras

Emparelhadas (Tabela 3).

Tabela 3- Médias e respetivos desvios padrdo das quantidades consumidas pelos alunos de cada um dos alimentos/ bebidas.

Os dados estatisticamente significativos destacados na tabela.

Pré-teste Pés-teste p

Alimento/ Bebida Média Desvio padrao Média Desvio padrao

Bebidas alcoolicas 0,54 1,95 0,42 1,10 0.267
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Carnes vermelhas 2,19 1,43 2,00 1,59 0.167
Carnes processadas 1,34 1,36 1,27 1,17 0.233
Fruta 3,92 2,66 4,36 2,49 0.018

Sopa 1,60 1,63 1,65 1,75 0.334

Saladas 2,61 1,90 2,73 1,86 0.134
Leguminosas 1,54 1,51 1,63 1,46 0.236

Para a maioria dos alimentos/bebidas as diferencas entre as médias observadas nos momentos
pré e pos-intervencdo nao se revelaram significativas. Verificando-se apenas alteracao significativa para

a quantidade de frutas que os alunos ingeriram.

Mddulo 10 - Autoexames

Para o Madulo 10 — Autoexames, ambos os questionarios (pré e pos-teste) colocavam 4 questdes
relativamente ao comportamento do/a participante e incidiam sobre os autoexames (AEs) da mama,
testiculo e pele (consultar anexo lll). Numa primeira andlise, a equipa de investigadores pretendia
perceber qual a percentagem de alunos que nunca tinham realizado os AEs e, depois, verificar se apos
a exposicao houve alguma mudanca comportamental entre esses alunos.

Para avaliar a mudanca comportamental, os participantes foram separados em dois grupos
distintos: os que responderam "nao" e os que responderam "sim' a pergunta "alguma vez realizou um
autoexame mama/ testicular/ pele?”. Primeiro foi avaliada a existéncia de discrepancias nos niveis
basais de probabilidade e autoconfianca na realizacdo dos AEs entre aqueles que responderam no
questionario de pré-intervencdo que nunca tinham feito e aqueles que sim, depois procedeu-se a
avaliacao daqueles pertencentes ao grupo "ndo" se tinham realizado o referido AE nos ultimos 30 dias
antes de responderem ao questionario pos-intervencdo. Para verificar se as variaveis "apreciacdo global"
e "conhecimentos M10 - autoexames" tiveram alguma influéncia nos resultados, foi realizada uma

analise de Regressao Logistica.
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Nesta seccao, os resultados serao apresentados por autoexame, sendo que no autoexame da
mama apenas constam respostas das participantes que se identificaram como pertencentes ao género
feminino, no autoexame do testiculo as respostas sdo as dos alunos que se identificaram como
pertencentes ao género masculino e no autoexame da pele as respostas sao as de todos os alunos que

assistiram ao Modulo 10.

da mama

M Pré-teste
Pos-teste

il de realizar o
nos proximos 30 dias

Nao Sim

Alguma vez realizaste o autoexame da mama?

s —_— —

| I I
3

M Pré-teste
Pos-teste

Autoconfianca para realizar o autoexame da mama

1t o o —

Nao Sim

Alguma vez realizaste o autoexame da mama?

Figure 11- Resultados para probabilidade e autoconfianca na realizacdo do autoexame da mama

reportados pelas estudantes nos questionarios pré-pds teste.

Autoexame da mama

A equipa verificou que no inicio do estudo as participantes que reportaram ja ter realizado o
autoexame da mama apresentavam niveis mais elevados de probabilidade e autoconfianca na sua
execucao quando comparados com 0S seus pares que indicaram nunca o terem realizado antes.
Também para estas ultimas foram observadas alteracdes significativas quando comparadas as suas
respostas de probabilidade e autoconfianca entre os dois momentos de recolha de dados (pré-pds).
Quanto as primeiras, apenas foram observadas diferencas nos niveis de autoconfianca (comparacao

pré-pos). Os resultados podem ser encontrados a seguir na Figura 11.
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Para avaliar se as raparigas que tinham respondido que nunca tinham realizado o autoexame da
mama até a intervencédo passaram a fazé-lo, foram comparadas as suas respostas as perguntas “Ja
alguma fez fizeste o autoexame da mama?” e “Fizeste o autoexame da mama nos ultimos 30 dias?”.

Os resultados podem ser consultados na Figura 12.

Ja alguma vez fizeste o autoexame da mama? Fizeste o autoexame da mama nos ultimos 30 dias?
Ja alguma vez fizeste o autoexame da mama? = Nao
26,0%
43,9%
56,1%
74,0%
Nao =Sim Nao = Sim

Figura 12- Distribuicao das respostas das alunas as questdes “Ja alguma vez fizeste o autoexame
da mama?” e, para aquelas que responderam inicialmente “Nao”, “Fizeste o autoexame da mama

nos ultimos 30 dias?”.

Observou-se que, inicialmente, a larga maioria das alunas (74,0%) nunca tinham realizado o
autoexame da mama e que dessas, num momento pos-intervencdo, a maioria (56,1%) tinha feito a
palpacdo mamaria nos ultimos 30 dias.

Além disso, niveis mais elevados de apreciacdo global foram positivamente associados & mudanca
de comportamento (Tabela 4). A equipa quis ainda avaliar se a variavel "curso" tinha alguma influéncia
nestes resultados, foi realizado um Teste Chi-Quadrado. Havia uma relacdo significativa entre as duas

variaveis, X¥(1,57)=7,198, p=0,007.

Tabela 4- Odds ratio da analise de regressao logistica realizada para determinar os efeitos da "apreciacao global" e dos
"conhecimentos M10" na mudanca de comportamento para o AE da mama. Os resultados estatisticamente significativos
encontram-se destacados na tabela.

95% 1.C. EXP(B)
Variaveis OR valor p
Superior Inferior
Apreciacéo global 2,578 1,134 5,863 0,024
Conhecimentos M10 1,317 0,977 1,776 0,071
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Autoexame testicular
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Figure 13- Resultados para probabilidade e autoconfianca na realizacdo do autoexame testicular

reportados pelos estudantes nos questionarios pré-pds teste.

Para o AE testicular s6 foram encontradas discrepancias basais para os niveis de autoconfianca.
Os participantes que relataram ja ter realizado um AE testicular apresentaram niveis mais elevados de
autoconfianca quando comparados com os seus pares que relataram nunca o ter realizado antes. Estes
ultimos, por sua vez, reportaram melhorias na probabilidade e niveis de autoconfianca pos-teste. Aqueles
que ja tinham utilizado para executar o AE testicular apenas reportaram niveis mais elevados de
probabilidade de o voltar a executar (Figura 13).

De seguida, para avaliar se os rapazes que tinham respondido que nunca tinham realizado o
autoexame testicular até a intervencdo passaram a realizar, foram comparadas as suas respostas as
perguntas “Ja alguma fez fizeste o autoexame testicular?” e “Fizeste o autoexame testicular nos ultimos
30 dias?” (Figura 14). Verificou-se que, inicialmente, a maioria dos alunos (66,2%) nunca tinham
realizado a palpacao dos testiculos. Num momento pds-intervencéao, aquilo que se observou junto dessa

maioria, foi que 53,5% dos alunos tinham realizado o autoexame testicular nos ultimo 30 dias.
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Ja alguma vez fizeste o autoexame testicular? Fizeste o autoexame testicular nos ultimos 30 dias?
Ja alguma vez fizeste o autoexame testicular? = Nao

33,8%
46,7%

53,5%

Nao = Sim Nao = Sim
Figura 14- Distribuicdo das respostas dos alunos as questdes “Ja alguma vez fizeste o autoexame
testicular?” e, para aqueles que responderam inicialmente “Nao”, “Fizeste o autoexame testicular

nos ultimos 30 dias?”.

Da mesma forma, ao observado para o AE da mama, o modelo de regressao logistica mostrou
gue 0 aumento na apreciacao global estava associado @ mudanca de comportamento (Tabela 5). Tal
como foi feito para a AE da mama, foi realizado um Teste Chi-Quadrado para avaliar a relacéo entre estes
resultados e a variavel "curso". O teste concluiu que nao havia uma relacdo significativa entre as duas

variaveis, X¥(1,45)=0,470, p=0,493.

Tabela 5- Odds ratio da analise de regressao logistica realizada para determinar os efeitos da "apreciacao global" e dos
"conhecimentos M10" na mudanca de comportamento para o AE testicular. Os resultados estatisticamente significativos
encontram-se destacados na tabela.

95% 1.C. EXP(B)
Variaveis OR valor p
Superior Inferior
Apreciacéo global 0,42 0,189 0,931 0,033
Conhecimentos M10 1,018 0,769 1,346 0,903

Autoexame da pele

Os participantes que relataram ja ter realizado o AE da pele apresentaram niveis mais elevados
de probabilidade e autoconfianca na realizacdo do exame quando comparados com 0s seus pares que
responderam "nao". Curiosamente, foram observadas mudancas significativas para ambos os grupos
de participantes (os que responderam "sim" e os que responderam '"ndo") ao comparar as suas
respostas de probabilidade e autoconfianca entre os questionarios de pré-teste. Estes resultados podem

ser encontrados abaixo na Figura 15.
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Figure 15- Resultados para probabilidade e autoconfianca na realizacdo do autoexame da pele

reportados pelos estudantes nos questionarios pré-pds teste.

Aqui, novamente, para avaliar se alunos que tinham respondido que nunca tinham realizado o

autoexame da pele até a intervencdo o passaram a fazer, foram comparadas as respostas as perguntas

“Ja alguma fez fizeste o autoexame da pele?” e “Fizeste o autoexame da pele nos ultimos 30 dias?”

(Figura 16).

Ja alguma vez fizeste o autoexame da pele? Fizeste o autoexame da pele nos Ultimos 30 dias?
Ja alguma vez fizeste o autoexame da pele? = Nao

47,8%

= Nao =Sim = Nao =Sim

Figura 16- Distribuicdo das respostas dos alunos as questdes “Ja alguma vez fizeste o autoexame da
pele?” e, para aqueles que responderam inicialmente “nao”, “Fizeste o autoexame da pele nos ultimos

30 dias?".

Apés a analise foi possivel observar que, inicialmente e de forma semelhante aos outros dois

autoexames, 63,4% dos alunos que reportaram que nunca tinham realizado a verificacdo dos sinais de

pele. Numa analise posterior e olhando apenas para esses alunos, foi possivel observar que metade
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(47,8%) tinha respondido tinha respondido “sim” a questao “Fizeste o autoexame da pele nos ultimos
30 dias?".

Uma vez que este autoexame era direcionado a todos os alunos e a todas as alunas, o0s
investigadores foram verificar se a variavel “género” tinha algum efeito no owtcome final. Desta forma,
procedeu-se a realizacdo de um teste de Chi-quadrado, cujo resultado foi o seguinte: X (1, 929
=0.003, p=0.956. Tendo em conta que a significancia apenas era assumida se o valor p fosse inferior
a 0,005, concluiu-se que a variavel “género” nao teve efeito sobre os resultados observados.

A regressao logistica mostrou que, neste caso, o0 aumento do conhecimento sobre auto-exames

estava associado a mudanca de comportamento (Tabela 6).

Tabela 6- Odds ratio da analise de regressao logistica realizada para determinar os efeitos da "apreciacao global" e dos
"conhecimentos M10" na mudanca de comportamento para o AE da pele. Os resultados estatisticamente significativos
encontram-se destacados na tabela.

95% I.C. EXP(B)
Variaveis OR valor p
Superior Inferior
Apreciacéo global 1,327 0,663 2,655 0,424
Conhecimentos M10 1,395 1,062 1,832 0,017

Disseminacao

Para a avaliacdo deste objetivo, nos questionarios pos-intervencao foram colocadas as seguintes
questdes e cuja resposta era dicotomica e de escolha multipla (sim ou n&o):

1) “Partilhaste o que aprendeste com a familia e amigos?”;

2) “Recomendaste alguma mudanca de comportamento a algum familiar ou amigo?”.

31,0% 44,3%
Médulo 10 - Autoexames Médulo 10 - Autoexames
69,0% 55,7%

30,4% 45,6%
Médulo 3 - Alimentagao Madulo 3 - Alimentagao
69,6% 54,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nao =Sim Nao =Sim

Figura 17- Distribuicdo dos resultados para as questdes "Partilhaste o que aprendeste com familia e amigos?" (A) e

"Recomendaste alguma mudanca de comportamento a algum familiar ou amigo?" (B).
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Para ambos os modulos a distribuicao das respostas no objetivo de avaliacdo “Disseminacao”

foram semelhantes, sendo que = 70% dos participantes (em cada modulo) afirmaram ter partilhado

com a familia e amigos aquilo que aprenderam e entre 54-56% (em cada mddulo) responderam que

recomendaram mudancas comportamentais aos familiares ou amigos (Figura 20).

Ao tentar avaliar o efeito de diferentes variaveis na disseminacdo, descobrimos que pertencer ao

género masculino, frequentar o 12° ano e niveis mais elevados de apreciacdo global estavam

positivamente associados a querer partilhar o conteudo aprendido ou recomendar uma mudanca de

comportamento (Tabela 7).

Table 7- Odds ratio da analise de regresséo logistica realizada para determinar os efeitos de varias variaveis na disseminacao.

Os resultados estatisticamente significativos encontram-se destacados na tabela.

N= 306
Variaveis
OR (Exp(B)) 95% IC Valor p
Gender
Feminino Referéncia
Masculino 1.913 1.050; 3.486 0.034
Mddulo
M3 Referéncia
M10 1.682 0.820; 3.447 0.156
Ano de escolaridade
10° ano Referéncia
11° ano 2.017 0.958; 4.247 0.065
12° ano 2.590 1.026; 6.540 0.044
Curso
Regular Referéncia
Profissional 1.076 0.502; 2.306 0.851
Apreciacéo global 2.171 1.381; 3.411 <0.001
Conhecimentos 1.103 0.941; 1.293 0.228
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4.2. Interpretacado e discussédo dos dados obtidos

Este estudo foi desenhado e desenvolvido para avaliar, nas escolas, o impacto na prevencao de
cancro curso 2’ Minutos para mudar de vida, um curso de educacao para a saude sobre prevencdo de
cancro pensado particularmente para os alunos do ensino secundario. Os participantes deste estudo
sao estudantes do ensino secundario que assistiram a um de dois médulos diferentes do referido curso.
Uma das amostras de estudantes assistiu ao Médulo 3 - Alimentacdo e a outra ao Modulo 10 -
Autoexames. Este estudo permitiu avaliar a apreciacdo, disseminacao, ganho de conhecimentos e
alteracdo de comportamentos registados junto destes alunos.

Relativamente a apreciacao, de um modo geral, os alunos reportaram niveis elevados, situando
as suas respostas essencialmente entre as categorias “Gostei” e “Gostei muito” e relatando ainda que,
para além de gostarem de assistir a mais modulos (81% M3 e 86,1% M10), também recomendariam o
curso a amigos e colegas. Estes resultados mostram esta iniciativa de comunicacdo de saude é

|u

apreciada positivamente pelos alunos. Foi possivel também avaliar o efeito da varidvel “curso” sobre os
resultados obtidos e, embora para o M10 tenha sido registada uma alteracéo significativa, a associacao
é pequena, nao se justificando a estratificacdo da amostra. De um modo geral, podemos concluir que,
quer os alunos que realizaram o M3 como os que exploraram o M10, os alunos gostaram do curso 2’
Minutos para mudar de vida.

Este estudo demonstrou, também, que este curso teve impacto positivo, ndo s6 a nivel dos
conhecimentos adquiridos pelos participantes, como também a nivel dos seus comportamentos para a
prevencao de cancro. Para avaliar o conhecimento adquirido, os participantes responderam a um total
de 18 questdes que incidiam sobre habitos alimentares e autoexames. Assim, para aferir este objetivo,
o conhecimento foi medido como o numero de respostas certas as questdes sobre 0 modulo cujo grupo
de alunos tinha assistido. Desta forma, para os alunos que assistiram ao M3 contavam as respostas
certas as perguntas cujo conteudo incidia sobre os habitos alimentares e, para os alunos que assistiram
ao M10, contavam as respostas certas as perguntas cujo contetido incidia sobre os autoexames. Para
além disso, aqui o conhecimento foi aferido por controlo cruzado, ou seja, o conhecimento de um grupo
de alunos acerca do tema ao qual ndo tinham assistido em relacéo ao outro.

Apds anadlise estatistica foi possivel verificar que os grupos experimentais obtiveram, de forma
consistente, niveis mais elevados de conhecimento relativamente ao conteudo abordado no médulo ao
qual assistiram. Em conformidade, os grupos controlo obtiveram niveis mais baixos. Assim, para o M3,
0 grupo controlo obteve uma média de 1,27 respostas certas em comparacdo com a média de 2,36

respostas certas do grupo experimental. Para o M10, o grupo controlo reportou uma meédia de 1,87
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respostas certas em comparacdo com o grupo experimental que obteve uma média de 5,28 respostas
certas. As diferencas entre grupos revelaram-se estatisticamente significativas (p<0,001). Estes
resultados indicam que as mensagens de saude transmitidas em cada um dos modulos foram
processadas para conhecimento de forma eficaz e retidas pelo menos apdés um més a exposicdo ao
contetido, uma vez que o conhecimento apenas foi aferido no questionario pds-teste (aplicado um més
apos a conclusdo do modulo).

De forma a aferir se o curso teve algum impacto ao nivel dos comportamentos relacionados com
a prevencao de cancro entre os participantes, estes foram questionados nos momentos pré e pos-teste
sobre alguns comportamentos relacionados com os seus habitos alimentares (caso tenham realizado o
M3) ou relacionados com a regularidade, autoconfianca e probabilidade em realizar um autoexame (caso
tenham realizado o M10).

Apds exposicdo ao conteudo, os participantes que assistiram ao M3, apesar de reportarem
alteracdes nas médias dos consumos dos alimentos/ bebidas em direcdo a habitos mais saudaveis,
esta alteracao apenas se verificou significativa para o consumo médio de pecas de fruta. Assim, os
alunos, de um modo geral, aumentaram o consumo médio de frutas de 3,92 para 4,36 pecas. Um dos
motivos pelos quais se podera ter observado apenas alteracao significativa para este alimento, podera
estar ligado com o facto dos alunos néo terem grande controlo sobre aquilo que comem, uma vez que
estao limitados a oferta da cantina/ bar da escola e ao que os pais/ tutores lhes pde a disposicado em
casa. Sobre o consumo de pecas de fruta, é possivel que os alunos tenham maior autonomia.

Relativamente ao M10, de um modo geral todos os participantes reportaram melhorias
significativas nos comportamentos relacionados com a prevencao de cancro. Aqui, novamente entra a
autonomia e maior controlo que os alunos tém sobre a inclusao destes autoexames na sua rotina, o que
pode ser o motivo pelo qual, para este modulo, se verificaram mais alteracdes significativas. A maioria
dos alunos que tinham respondido na fase pré-intervencdo nunca ter realizado um autoexame, quando
questionados novamente no momento pos-intervencdo revelaram ter feito a palpacdo mamaria
(participantes do género feminino), testicular (participantes do género masculino) e/ou verificacdo dos
sinais (participantes de ambos os géneros) de pele nos ultimos 30 dias. Para além disso, no segundo
questionario e apds exposicao ao contetido abordado no M10 a maioria dos participantes reportaram
aumento no nivel de autoconfianca para realizar os autoexames e aumento na probabilidade de
realizarem o mesmo procedimento dai a 30 dias. Além disso, quer para o AE da mama como para o
testicular, foi possivel verificar uma associacao entre a apreciacdo e a mudanca comportamental. Desta

forma, quanto maior a apreciacdo do aluno, maior a mudanca.
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Foi também aferida a disseminacao e, de um modo geral, aquilo que se observou foi que a maioria
dos alunos (cerca de 70%) partilhou o que aprendeu com amigos e/ou familiares e ainda recomendaram
mudancas comportamentais (cerca de 54-56%). Destes resultados, podemos inferir que o curso foi para
la da sala de aula, chegando inclusive a mais pessoas do que aquilo que estaria previsto. Quando
avaliadas as variaveis que poderiam influenciar estes resultados, verificou-se que pertencer ao género
masculino, frequentar o 12° ano e reportar uma apreciacao global mais elevada, estava relacionado
com uma maior disseminacao. Esta associacdo é particularmente forte para a apreciacdo global.

O presente estudo mostra que o curso 2’ Minutos para mudar de vida tem potencial para motivar
a mudanca comportamental juntos dos alunos, fazendo-os adotar comportamentos positivos
relacionados com a prevencao de cancro. Este curso mostrou-se, também, eficaz no aumento do nivel
de conhecimento dos participantes acerca dos temas abordados (alimentacdo e autoexames). Para além
disso, este estudo deu pistas sobre a potencialidade que o curso 2’ Minufos para mudar de vida
apresenta enquanto ferramenta de promocdo de prevencdo de cancro, uma vez que os participantes
nao soO reportaram ter partilhado aquilo que aprenderam, como recomendaram alteracdes
comportamentais a amigos e familiares. Podemos assim concluir que este curso teve impacto a nivel

da prevencdo de cancro dentro e fora da sala de aula.

4.3. Limitagcoes do estudo e préoximo passos

Perante os resultados apresentados, podemos afirmar que, de um modo geral, o curso 2' Minutos
para mudar de vida cumpre com o seu principal objetivo: promover o conhecimento sobre Prevencao
de Cancro e motivar para adocdo de comportamentos mais saudaveis. No entanto, este estudo
apresenta algumas limitacdes conforme enunciarei a seguir.

Em primeiro lugar, este estudo apenas contemplou a realizacao de dois modulos do curso (M3 e
M10). Assim, seria importante perceber se os mesmos resultados também se verificariam para os outros
oito mddulos em falta. Além disso, a idade dos participantes pode ser vista como uma limitacdo, uma
vez que apenas inclui estudantes com idades compreendidas entre os 15 e os 21 anos. Estudos
anteriores referem a influéncia que a idade pode ter sobre a nossa capacidade de sugestao e aceitacado
da desinformacao, escolha de fontes fidedignas e literacia digital (Jin et al., 2020; Mitchell et al., 2003).
Assim, os resultados aqui observados ndo devem ser generalizados aos jovens que se encontram em
faixas etarias abaixo dos 15 anos. Para ultrapassar esta limitacdo, seria interessante replicar este estudo

com um publico-alvo mais novo (<15 anos).

79



A escolha metodoldgica para avaliacao pode também a partida introduzir um viés comportamental
entre os participantes. A estratégia utilizada recorreu a aplicacao de questionarios pré-pos teste, ou seja,
questionarios com as mesmas questdes nos momentos pré e pos realizacao do modulo. Esta
metodologia pode revelar a intencdo do estudo ao participante. Assim, alguns alunos ao lerem o
questionario pré-teste e encontrarem perguntas relativamente ao seu comportamento, poderiam assumir
gue no questionario pos iriam ser questionados sobre 0 mesmo e que o objetivo da intervencéo seria
avaliar a evolucao desses comportamentos. No futuro, para ultrapassar esta dificuldade imposta pelo
desenho do préprio estudo, seria interessante testar diferentes metodologias como por exemplo a
utilizacdo de controlo cruzado, de forma semelhante ao que foi feito para o objetivo “conhecimentos”.
Desta forma, todos os alunos, independentemente do modulo que realizem, respondem a questdes

comportamentais relacionadas com os modulos incluidos no estudo.
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Consideracoes finais

A experiéncia de estagio com a Unidade de Prevencao de Cancro do Ipatimup, foi sem duvida
fundamental para adquirir conhecimentos sobre as praticas de Comunicacdo de Ciéncia, mais
concretamente de Saude. Do leque de tarefas que realizei ao longo deste periodo de seis meses, aquelas
mais frequentes envolveram o planeamento de estratégias de comunicacdo e respetiva avaliacdo.
Conforme relatado em cima, as minhas principais tarefas foram o planeamento da avaliacdo de impacto
e promocao do curso 2' Minutos para mudar de vida - um curso de Educacéo para a Saude focado
exclusivamente na prevencao de cancro - e consequente implementacao.

Desta experiéncia surgiu a problematica, que guiou a construcao deste relatdrio, e cujo objetivo
principal foi o de perceber qual a eficacia do curso 2’ Minutos para mudar de vida na prevencao de
cancro entre os alunos do ensino secundario. Para lhe responder, foi importante a realizacdo de um
trabalho de revisdo de literatura de forma a obter informacdo sobre as praticas de Comunicacao de
Saude, Comunicacéo Estratégica de Saude e Promocao de Saude. Além disso, foi igualmente importante
fazer uma pesquisa acerca das Metodologias de Investigacao utilizadas nas Ciéncias Sociais e Humanas,
sobretudo no que respeitou a escolha e construcao dos elementos aplicados na avaliacao de impacto
nas escolas do curso acima referido.

0O enquadramento tedrico deixou clara a importancia que a Comunicacao Estratégica tem no
planeamento e implementacdo de programas de Educacéo para a Saude, assim como do papel dos
Gabinetes de Comunicacao das organizacoes cientificas e das Escolas enquanto atores essenciais para
a Promocao da Saude e Literacia em Saude. Assim, & importante existirem comunicadores de ciéncia
profissionais, pois estes sdo uma peca-chave na divulgacao do conhecimento cientifico - e da atividade
que lhe antecede - perante publicos nao-especialistas. Para atrair estes publicos, € também importante
desenhar estratégias capazes de os cativar e de lhes despertar o interesse para o assunto. Para além
disso, o trabalho dos profissionais de Comunicacdo de Salide acompanha-se da missao de capacitar a
populacdo a participacdo ativa ndo sé na sua propria saude, como também na dos seus significativos e
nas decisdes politicas que a afetam.

A iniciativa de Comunicacao Estratégica de Saude que é aqui apresentada e explorada — o curso
2’ Minutos para mudar de vida — pretende promover a Prevencao de Cancro entre os mais jovens. A
pensar particularmente nos alunos do ensino secundario, pretende também servir como uma ferramenta
educativa de apoio aos professores passivel de inclusdo no programa letivo. Desta forma, revelou-se

necessaria a avaliacao da eficacia deste recurso educativo.
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De um modo geral, pode afirmar-se que este curso cumpre com o seu objetivo principal: promover
a Prevencao de Cancro, nomeadamente ao nivel dos conhecimentos e comportamentos. No entanto, e
uma vez que este estudo apenas contemplou a realizacdo de dois modulos (Modulo 3 — Alimentacao e
Mdédulo 10 - Autoexames), seria importante perceber se 0s mesmos resultados também se verificariam
para os restantes oito modulos que ficaram de fora do estudo. Além disso, perceber se se observariam
0os mesmos efeitos noutras faixas etarias, nomeadamente em alunos mais novos, também iria
complementar o estudo.

A criacao deste tipo de recurso, serve como um dos exemplos de iniciativas que mostram a
importancia de ter dentro das instituicoes de investigacdo cientifica Gabinetes/Unidades de
Comunicacdo que permitam estabelecer uma ponte entre o conhecimento gerado na instituicdo e o
publico em geral. O conhecimento produzido nestas instituicdes é imprescindivel para a melhoria, em
diversas areas, da qualidade de vida de cada um de nos, por isso é importante que a populacédo lhe
consiga aceder, compreendé-lo e fazer uso dele. Fundamental ¢, também, ter em mente os publicos
mais jovens quando as estratégias e planos de comunicacao estdo a ser pensadas. Neste caso em
concreto, onde o objetivo é a promocao das atitudes e comportamentos essenciais para a prevencao de
cancro - com a finalidade de diminuir as taxas de incidéncia e mortalidade observadas hoje - apenas
com intervencdes junto dos mais novos sera possivel tracar um futuro onde mais pessoas terdo
capacidade de ler, processar, assimilar e utilizar as informacdes e recomendacdes de salde.

Para finalizar este relatorio, & importante fazer uma ultima referéncia ao marcante papel da
Comunicacdo Estratégica de Saude para a Promocdo da Prevencdo de Cancro. O planeamento
estratégico que antecede as campanhas e iniciativas de Promocado de Saude (no geral) é fundamental
para se tracarem os objetivos principais e, posteriormente ao lancamento das mesmas, se poder fazer
uma avaliacdo concreta sobre se 0os mesmo foram, ou ndo, alcancados. Esta avaliacdo permite aos
comunicadores perceber se o trabalho surtiu o efeito desejado ou se é necessario repensar e testar
novas abordagens.

Tendo em conta o continuo aumento dos nimeros de novos casos de cancro ho mundo e sabendo
que a prevencao é a melhor aposta para inverter esses mesmos nuimeros, o papel dos Gabinetes de
Comunicacdo das instituicdes prestadoras de cuidados de saude e das organizacoes de investigacado
cientifica é essencial. A prevencao faz particular sentido quando aplicada aos mais novos, pois é antes
de surgir a doenca (ou os comportamentos de risco que lhe antessentem) que a adocdo de
comportamentos preventivos tem maior eficacia! Desta forma, é facil retirar a importancia de incluir os

mais novos no planeamento estratégico das campanhas e iniciativas mencionadas em cima, uma vez
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que ¢ durante a infancia e adolescéncia que se estabelecem padrdes comportamentais e se decide, ou
nao, adotar comportamentos de risco como &, por exemplo, fumar. Segundo a literatura explorada, a
tendéncia é o jovem manter as atitudes e comportamentos adotados nestas fases durante a vida adulta,
0 que ira ditar a qualidade de vida experienciada em idades mais avancadas e na velhice.

A promocao da prevencao anda sempre de maos dadas com a promocao da Literacia em Saude,
uma vez que a primeira pretende despertar para a mudanca comportamental através da transmissao
de mensagens de saude. Nesse sentido, ¢ importante que o publico-alvo perceba a(s) instrucao(des)
da(s) recomendacdo(des) de saude e o beneficio consequente da mudanca comportamental. Como foi
exposto na seccao dedicada a exploracao de literatura deste relatorio, quanto mais elevado o nivel de
Literacia em Saude de um individuo, maior a propensao a adocao de comportamentos saudaveis. Assim,
torna-se claro que é essencial a promocao da Literacia em Saude para cimentar o caminho para a
Prevencao de Cancro.

Ao longo dos ultimos anos os niveis de Literacia em Saude tém vindo a melhorar em Portugal.
Como ja foi referido em cima, isto é fruto de um esforco coletivo das autoridades de saude, assim como
de todos os atores envolvidos como ¢ o exemplo das instituicdes de ensino, investigacao cientifica,
orgaos de apoio social, etc. No entanto, os ultimos relatdrios mostram que ha ainda margem para
melhorar, sobretudo em areas especificas - como é o caso da Prevencao de Cancro - e entre o publico
mais jovem. Posto isto, apesar de estar previsto no plano curricular dos jovens portugueses a inclusao
de aulas onde ha um foco em questdes sobre saude - através do Programa de Apoio a Promocéao e
Educacao de Saude -, a prevencdo ndo é abordada. Desta forma, uma iniciativa de Comunicacdo de
Saude como o curso 2’ Minutos para mudar de vida, além de ser uma novidade, pode também ser vista
como uma mais-valia, uma vez que foca em particular a tematica especifica que ¢ a Prevencdo de
Cancro. Para além disso, esta especialmente desenhado para o publico em idade escolar, o que permite
auxiliar os professores para que possam explorar nos contextos de sala de aula ou a distancia, e, embora
necessario testar a eficacia dos modulos ndo previstos no estudo aqui reportado, mostrou-se ser eficaz

na promocao de comportamentos e conhecimentos de Prevencdo de Cancro.
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Anexos

Anexo | — Protocolo do terceiro estudo

Avaliacao do curso online 2’ Minutos para mudar de vida
Protocolo
Introdugao

O cancro é um dos desafios sociais mais importantes atualmente, contando com mais de 19
milhdes de novos casos por ano e 9,6 milhoes de mortes, em todo o mundo. As estimativas
apontam que esses nUmeros continuardo a aumentar nas proximas décadas, o que sera
devido ndo so6 ao envelhecimento da populagdo mundial, mas também a uma crescente
adocao de comportamentos promotores de cancro associados aos padrdes de estilo de vida
modernos. Cerca de metade de todas as mortes por cancro sdao consequéncia de opgdes
comportamentais, nomeadamente tabagismo, habitos alimentares, excesso de peso, falta
de atividade fisica, consumo de alcool e exposicao incorreta a radiagdo ultravioleta. Se
tivermos também em consideracdao o incumprimento dos programas de rastreio, o
desconhecimento da historia familiar e os sinais de alerta, essenciais para a detecdo precoce
e para a sobrevida, a percentagem de mortes por cancro devido a fatores preveniveis chega
a0s 70%.

Varios estudos tém mostrado maior propensdo individual para adotar comportamentos de
prevencao de cancro com uma maior literacia sobre cancro, com a no¢ao mais clara dos
riscos associados a cada comportamento e com uma no¢do mais exata acerca da eficacia das
guidelines da prevencao. No entanto, os estudos que examinam o conhecimento do publico
sobre o cancro, verificam niveis de literacia globalmente baixos, transversais diferentes
populacdes. O caso portugués, embora peque por falta de dados especificos sobre literacia
sobre cancro, indica ser particularmente grave devido aos baixos niveis de literacia em saude
geral medidos por varios estudos.

O “curso online 2’ minutos para mudar de vida” é um conjunto de materiais pedagdgicos
baseados na série de televisao com 0 mesmo nome — ver www.2minutos.pt —, aumentados

com inUmeros recursos de diferentes formatos, e organizados pedagogicamente para alunos
do ensino secundario. Pode ser usado em ambiente letivo presencial ou em ensino a
distancia, de forma simples, flexivel e gratuita. E constituido por 20 médulos que organizam
todas as orientagdes de prevencao de cancro, e cada um dos modulos utiliza uma estrutura
comum organizada pedagogicamente para facilitar a aprendizagem, a discussao e a acdo.
Desde videos que estimulam a curiosidade, a episodios de ficgao, textos de aprofundamento,
links exploratorios, testes de conhecimento e atividades praticas, tudo foi desenhado para
potenciar o conhecimento, o pensamento critico e a agdo individual. Este curso estara online
brevemente.

O objetivo principal deste estudo sera avaliar (1) a utilizagdo do curso e dos seus recursos, (2)
a apreciacao dos alunos pelo formato, (3) os conhecimentos adquiridos e (4) o impacto em
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termos de comportamentos relacionados com cancro na populagao de alunos do ensino
secundario.

Descricao dos participantes

Oito professores, idealmente de 4 escolas secundarias diferentes da regido do Grande Porto,
serdo recrutados para este estudo, e cada professor selecionara 2 turmas para participacao
no estudo. Os participantes serdo alunos do secundario — 10°, 11° e 12° ano.

Por se tratar de uma amostra maioritariamente composta por menores, apds o convite para
participacdo junto das escolas, serd entregue aos professores que vao colaborar com o
estudo um Termo de Consentimento Informado e Informagao ao Participante (em anexo),
para que os encarregados de educagdo sejam devidamente informados e tenham
oportunidade de esclarecer as suas duvidas em relacdo ao estudo e aos seus procedimentos.
Para participagdao neste estudo, todos os intervenientes terdao de entregar de antemao o
Termo de Consentimento Informado devidamente assinado pelo encarregado de educagao.
O professor e a direcdo da escola servirdo de elo de ligagdo com os encarregados de
educacao e com os alunos.

Protocolo

Serdo recrutadas para participarem no estudo 2 turmas por cada escola/professor, e cada
uma das turmas sera exposta a 1 de 2 modulos do curso — “alimenta¢do” ou “autoexames”.
Durante o periodo em que o estudo estiver a decorrer, as turmas selecionadas apenas irdo
assistir ao modulo que lhes foi alocado, uma vez que irdo servir de controlo cruzado para o
objetivo de avaliagao “conhecimento”, garantindo assim a replicacao do contexto entre
ambas as turmas e as semelhancgas entre amostras. Apos o término do estudo os professores
e alunos serdo aconselhados e encorajados a explorar os restantes modulos do curso online.
O estudo sequira de acordo com o seguinte protocolo:

1) Primeiro contacto:

Os investigadores irdo entrar em contacto com as escolas e respetivos professores para dar
a conhecer o Curso Online “2" minutos para mudar de vida” e o protocolo do estudo,
incluindo procedimentos e objetivos. Os diretores e professores poderdo aproveitar este
contacto para colocar duvidas e esclarecé-las.

Depois o professor contactara os encarregados de educa¢do dos alunos das turmas
escolhidas para integrar o estudo. De forma semelhante, este serd& o momento para
esclarecer quaisquer duvidas em relagdo a participacdo dos seus educandos e obter
consentimento informado. O Termo de Consentimento Informado sera disponibilizado aos
professores que o fardo chegar aos encarregados de educacao através dos seus educandos.

2) Avaliagao inicial:

89



Num momento pré-intervencao, ou seja, antes da exposi¢ao ao modulo do curso alocado, os
alunos irao responder a algumas perguntas acerca dos seus comportamentos relacionados
com a saude (questionario pré-intervencao — alimentacdo e autoexames, em anexo).

3) Intervencao:

Cada turma explorara, em contexto de sala de aula, o modulo que lhe foi atribuido. Sera
imperativo que cada turma apenas explore o respetivo modulo, para garantir a ndo-
contaminagao entre grupo de teste e controlo para as perguntas de “conhecimento”.

4) Follow-up/ Seguimento:

Um més apods a realizagdo do mddulo, os alunos irdo responder a um questionario de
seguimento (questionario pds-intervencao — Alimentacao e Autoexames, em anexo) onde as
mesmas questoes de comportamento serdo colocadas. Neste questionario, serd ainda
aferida a apreciagdo sobre o curso e os seus recursos educativos. Serd ainda avaliado o
conhecimento sobre o conteudo abordado nos mddulos explorados do curso, o qual sera
analisado por comparagao entre as 2 turma do mesmo professor/escola que foram expostas
a modulos diferentes.

Equipa de investigacao

Nuno T. Marcos, PhD — Cancer Prevention Unit, Ipatimup/i3S
Nuno Ribeiro, PhD — Cancer Prevention Unit, Ipatimup/i3S
Ana Gomes, MSc student — Cancer Prevention Unit, Ipatimup/i3S, Univ. Minho

Anexo Il — Termo de Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGCAO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que
nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que
Ihe foi feita, indique a sua concordéancia.

Avaliacdo do curso online 2’ Minutos para Mudar de Vida

Este estudo esta a ser desenvolvido no &mbito de um projeto de investigagcédo do Ipatimup -
Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto e do i3S - Instituto de
Investigagao e Inovagao para a Saude.

O estudo tem como objetivo principal avaliar o impacto e eficacia dos materiais pedagégicos
do curso 2’ Minutos para Mudar de Vida, um curso de educagdo para a saude sobre
prevencao de cancro desenhado para os estudantes do ensino secundario. Esta avaliagcao
envolve a exploracdo de um dos modulo do curso, em contexto de sala de aula e sob
orientacdo do professor, e a aplicagdo de dois questionarios, um prévio e outro posterior a
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exploragdo do médulo, com questbes sobre habitos e comportamentos relacionados com
saude e prevencdo de doencga.

Este estudo foi revisto pela Comissdo de Etica do i3S e mereceu parecer favoravel. Nao
implica contrapartidas financeiras ou outras para os participantes. A participagcao no estudo é
inteiramente livre e voluntaria. Ndo comporta prejuizos ou consequéncia a quem nao queira
participar.

Toda a informagéo sera recolhida, guardada e tratada de forma confidencial, anénima e
codificada e todos os dados recolhidos serdo exclusivamente utilizados para este estudo.
Apenas os investigadores envolvidos no projeto terdo acesso aos seus dados e estédo
obrigados a sigilo profissional. Nao havera qualquer divulgagdo ou comunicagdo de
resultados individuais. Tera o direito de aceder, limitar o tratamento ou eliminar os dados do
seu educando durante o decorrer do projeto. No entanto, os dados recolhidos ndo poderao
ser eliminados se ja estiverem em fase de publicagdo cientifica. Podera retirar o seu
consentimento a qualquer momento para que o seu educando deixe de participar no estudo.

Agradecemos muito a colaboracdo na investigagao.

/\g ;Ab‘%b‘ﬂ\f\ aRrR g

Nuno Teixeira Marcos, PhD, investigador principal
Director da Unidade de Prevencéo de Cancro, Ipatimup

Unidade de Comunicagéo, i3S | nmarcos@ipatimup.pt

Porto, 11 de Janeiro de 2022

Declaro ter lido e compreendido este documento, fornecido pela/s pessoa/s que acima
assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar a participagao do
meu educando neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito que o
mesmo participe neste estudo e permito a utilizagcdo dos dados que de forma voluntaria serdo
fornecidos, confiando em que apenas seréo utilizados para esta investigagao e nas garantias
de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelos investigadores.

Nome do Encarregado de Educacéo:

Data: / /

Assinatura do Encarregado de Educacéao
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Anexo lll - Questionarios pré-pos teste para o Mddulo 3 - Alimentacdo e Médulo 10 -

Autoexames

Questionarios Médulo 3 — Alimentacao (pré-pds teste)

Caro(a) aluno(a),

Este estudo estd a ser desenvolvido no ambito de um projeto de investigagdo da
Universidade do Porto. Todas as informacgdes recolhidas serdo tratadas de forma confidencial
em cumprimento do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados. Este questionario é anénimo

e por isso as tuas respostas nao serdo identificadas nem divulgadas.

Todos os dados sociodemograficos aqui pedidos ndo sao identificativos e apenas seréo

utilizados para tratamento estatistico.

As respostas a este questionario sdo voluntarias e a qualquer momento poderas interromper
a tua participagdo no estudo ou colocar qualquer duvida através do

email: prevencao@ipatimup.pt

Obrigado pela tua colaboracao.

A equipa de investigadores.

Instrucdes para preenchimento do questionario

Para garantir o anonimato, este questionario serd codificado usando os seguintes

codificadores:

Inicial do primeiro nome da tua mae (ex.: Maria (=) M)

a inicial do teu apelido (ex.: Sousa (5] S)
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nimero de letras do teu primeiro nome (ex.: Rita &d 04)

ultimos 2 digitos do teu nimero de telemovel (ex.: 914763287 (] 87;

caso ndo tenhas telemdével, coloca 00)

Professor(a) Responsavel

Nome do(a) Professor(a) Responsavel:

(primeiro e ultimo)

Dados Sociodemograficos

Género: O Feminino O Masculino O Outro (O Prefiro ndo revelar

Dieta: (O Sem restricoes (O N3o como carne (mas como peixe) O Vegetariana (nem

carne nem peixe) O Vegan (ndo consumo produtos de origem animal)

Idade: anos

Ano de escolaridade: O 10°ano O 11°ano O 12°ano

Area cientifica/ Curso:

Comportamentos relacionados com o cancro

1) Nos dltimos 3 dias, quantas vezes consumiste os/ as seguintes alimentos/ bebidas:
1.1) Bebidas alcodlicas: | ]
ex.: vinho, cerveja, bebidas brancas, etc.

1.2) Carnes vermelhas: [ ]

Refere-se a espécie consumida- vaca, porco, cabra, borrego, carneiro, vitela, ovelha, cabrito, etc.- e surge em contraste

com as carnes brancas - frango ou peru.

1.3) Carnes processadas: [ ]
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Refere-se ao processo de transformagdo a que a carne é sujeita: salga, cura, fermentagdo, fumagem, adi¢éo de
conservantes quimicos, ou outros métodos que alterem o seu sabor ou o prazo de validade — ex.: fiambre, presunto e

outros fumados, bacon, enchidos, etc.

1.4) Pecas de fruta: [ ]

1.5) Sopas: [ ]

1.6) Saladas e/ou vegetais cozinhados no prato: [ ]
1.7) Leguminosas: | ]

ex.: gréo-de-bico, favas, feijdo, ervilhas, lentilhas, etc.

Caro(a) aluno(a),

Este estudo estd a ser desenvolvido no &@mbito de um projeto de investigagdo da
Universidade do Porto. Todas as informacgdes recolhidas serdo tratadas de forma confidencial
em cumprimento do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados. Este questionario é anénimo

e por isso as tuas respostas nao serdo identificadas nem divulgadas.

Todos os dados sociodemograficos aqui pedidos ndo sao identificativos e apenas serdo

utilizados para tratamento estatistico.

As respostas a este questionario sdo voluntarias e a qualquer momento poderas interromper

a tua participacdo no estudo ou colocar qualquer duvida através do

email: prevencao@ipatimup.pt
Obrigado pela tua colaboracao.

A equipa de investigadores.

Instrugdes para preenchimento do questionario

Para garantir o anonimato, este questionario serd codificado usando os seguintes

codificadores:
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Inicial do primeiro nome da tua mée (ex.: Maria (=) M)

a inicial do teu apelido (ex.: Sousa (] S)

nimero de letras do teu primeiro nome (ex.: Rita &d 04)

ultimos 2 digitos do teu nimero de telemovel (ex.: 914763287 & 87;

caso ndo tenhas telemdvel, coloca 00)

Médulo realizado:

Médulo 10
Alimentacdo Autoexames

O Moédulo 3 - Alimentacéo O Mosdulo 10 - Autoexames

Professor(a) Responsavel

Nome do(a) Professor(a) Responsavel:

(primeiro e ultimo)

Apreciagao
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1) Utilizando uma escala de 1 a 5, onde 1 corresponde a “Nao gostei nada’’ e 5 corresponde

a ""Gostei muito’’, faz uma apreciagdo global do ““Curso Online 2' minutos para mudar de

vida"'.
_ _ = D o)
3 3 2 2 _ 5
S o 8 o S e £
[©) o] ()] (S 2 =
o @ ) £ 9 S ]
w  C 1] o © ) 1%}
Z z z £ ¥ 8
- SN Z
Apreciagédo global O O O O O

2) Avalia cada um dos recursos do médulo utilizando a seguinte escala: 1- Nao gostei nada;
2- Nao gostei; 3- Nem gostei nem desgostei; 4- Gostei; 5- Gostei muito; 0- Nao foi

explorado na sala de aula.

1-Nao gostei
nada
2-Nao gostei
3-Nem gostei
nem desgostei
4-Gostei
5-Gostei muito
0-N&o foi
explorado na

Episédios

Videos de apoio

(introdugéo e discusséo)

Quizzes

Saber+

Atividades praticas

FAQs

Explorar (links)

O O O O O O O O
O O O O O O O O
O O O O O O O O
O O O O O O O O
O O O O O O O O
O O O O O O O O

Videos Vox-Pop

3) Gostavas de fazer mais médulos?

O Sim O Nso

4) Recomendarias o curso a amigos ou colegas?
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O Sim O Nso

Disseminacao

1) Partilhaste o que aprendeste com a familia e amigos?

O Sim O Nso

2) Recomendaste alguma mudanga de comportamento a algum familiar ou amigo?

O Sim O Nso

Comportamentos relacionados com o cancro

1) Nos dltimos 3 dias, quantas vezes consumiste os/ as seguintes alimentos/ bebidas:

1.1) Bebidas alcodlicas: [ ]

ex.: vinho, cerveja, bebidas brancas, etc.

1.2) Carnes vermelhas: [ ]

Refere-se a espécie consumida- vaca, porco, cabra, borrego, carneiro, vitela, ovelha, cabrito, etc.- e surge em contraste

com as carnes brancas - frango ou peru.

1.3) Carnes processadas: [ ]

Refere-se ao processo de transformagdo a que a carne é sujeita: salga, cura, fermentagdo, fumagem, adigéo de
conservantes quimicos, ou outros métodos que alterem o seu sabor ou o prazo de validade — ex.: fiambre, presunto e

outros fumados, bacon, enchidos, etc.

1.4) Pecas de fruta: [ ]
1.5) Sopas: [ ]
1.6) Saladas e/ou vegetais cozinhados no prato: [ ]

1.7) Leguminosas: | ]

ex.: gréo-de-bico, favas, feijdo, ervilhas, lentilhas, etc.
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Conhecimentos

1) Para que autoexame é utilizada a sigla ABCDE?

O Autoexame da mama.
O Autoexame do testiculo.
O Autoexame da pele.

O Autoexame da prostata.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

2) O cancro do testiculo é o mais comum nos homens com idades entre:

O 15e 34 anos.
O 35e50anos.
O 51 e 64 anos.
O 65 e 80 anos.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

3) Com que periodicidade deve ser realizado o autoexame testicular?

O Uma vez por semana.

O Uma vez por més.

O Umavez de 3 em 3 meses.
O Uma vez por ano.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

4) O autoexame testicular é especialmente aconselhavel para homens:

O com testiculos assimétricos.

O que jéiniciaram a sua vida sexual.
O com testiculo ndo descendente.
O com idade superior a 65 anos.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

5) Com que periodicidade deve ser realizada a palpagao da mama?
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O OO O0O0

Uma vez por semana.

Uma vez por més.

Uma vez de 3 em 3 meses.
Uma vez por ano.

N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

6) Em que altura do més deve ser realizada a palpagdo da mama?

O
O
O
O
O

Na primeira semana do més.
Durante o periodo menstrual.

Fora do periodo menstrual.
Qualquer altura do més é adequada.

N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

7) A maioria das alteragdes detetadas durante a palpagdo da mama sao...

O
O
O
O
O

cancros de mama trataveis.

alteracdes benignas.

cancros de mama em estadios avangados.
alteracdes malignas.

N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

8) Com que periodicidade deve ser realizado o autoexame da pele, se tiver poucos sinais?

O
O
O
O
O

Uma vez por semana.

Uma vez por més.

Uma vez de 3 em 3 meses.
Uma vez por ano.

N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

9) A que devemos estar atentos de acordo com a sigla ABCDE?

(O Assimetria, Bordo, Cor, Dor e Evolucdo.

O Alteracdes, Bordo, Cor, Diametro e Evolucao.
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(O Assimetria, Bordo, Cor, Didmetro e Evolucéo.
O Alteracdes, Bordo, Cor, Dor e Evolucgéo.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

10) Por ano, em todo o mundo, o consumo de carnes vermelhas causa cerca de:

O 34000 mortes.
50 000 mortes.
84 000 mortes.

104 000 mortes.

O O O O

N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

11) Uma porgéo de leguminosas (feijdo, ervilhas, favas, grdo-de-bico) equivale a:

O

25g de leguminosas secas cruas/ 80g de leguminosas secas cozinhadas.
25g de leguminosas secas cruas/ 100g de leguminosas secas cozinhadas.
30g de leguminosas secas e cruas/ 80g de leguminosas secas cozinhadas.

30g de leguminosas secas cruas/ 100g de leguminosas secas cozinhadas.

O O O O

N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

12) Por dia, idealmente, devemos consumir...

O 20g de fibras.
O 30g de fibras.
O 40g de fibras.
O 60g de fibras.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

13) Em comparagdo com a fruta fresca, os sumos de fruta tém:

O amesma quantidade de agticar e fibra.
O menor quantidade de aglcar e maior quantidade de fibra.

O maior quantidade de aglicar e maior quantidade de fibra.

100



O maior quantidade de aguicar e menor quantidade de fibra.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

14) Uma porgao de fruta equivale a...

O 1 maca de dimensdo média ou 1 tangerina.
O 1 maca de dimensdo média ou 2 tangerinas.
O 2 macas de dimensdo média ou 1 tangerina.
O 2 macas de dimensdo média ou 2 tangerinas.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

15) Uma porgao de horticolas equivale a...

O 140g de salada ou 180g de legumes cozidos.
O 150g de salada ou 200g de legumes cozidos.
O 180g de salada ou 140g de legumes cozidos.
O 200g de salada ou 150g de legumes cozidos.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

16) Para o cancro colorretal, o consumo de 100g diarias de carne vermelha parece...

O n3o aumentar o risco.

O aumentar o risco em 17%.

O aumentar o risco em 170%.

O depende da quantidade de fibras ingeridas.
O Nao sei/ Nao tenho a certeza.

17) O consumo elevado de carnes vermelhas e processadas causa anualmente, por todo o

mundo...

O 34000 mortes.
84 000 mortes.

104 000 mortes.

O O O

115 000 mortes.
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O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

18) A ingestdo de carnes vermelhas em elevadas quantidades, provavelmente, aumenta o

risco dos cancros:

O colorretal, pancreas e prostata.
colorretal, pancreas e mama.
colorretal, pancreas e rim.
colorretal, rim e mama.

N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

O 00O

Questionarios Médulo 10 — Autoexames (pré-pés teste)

Caro(a) aluno(a),

Este estudo estd a ser desenvolvido no ambito de um projeto de investigagdo da
Universidade do Porto. Todas as informacdes recolhidas serdo tratadas de forma confidencial
em cumprimento do Regulamento Geral de Protegdo de Dados. Este questionario é anénimo

e por isso as tuas respostas nao serdo identificadas nem divulgadas.

Todos os dados sociodemograficos aqui pedidos ndo sao identificativos e apenas serdo

utilizados para tratamento estatistico.

As respostas a este questionario sdo voluntarias e a qualquer momento poderas interromper
a tua participagdo no estudo ou colocar qualquer duvida através do

email: prevencao@ipatimup.pt

Obrigado pela tua colaboracao.

A equipa de investigadores.

Instrugdes para preenchimento do questiondrio

Para garantir o anonimato, este questionario serd codificado usando os seguintes

codificadores:
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Inicial do primeiro nome da tua mée (ex.: Maria (=) M)

a inicial do teu apelido (ex.: Sousa (] S)

nimero de letras do teu primeiro nome (ex.: Rita &d 04)

ultimos 2 digitos do teu nimero de telemével (ex.: 914763287 &d87;

caso ndo tenhas telemével, coloca 00)

Professor(a) Responsavel

Nome do(a) Professor(a) Responsavel:

(primeiro e ultimo)

Dados Sociodemograficos

Género: O Feminino O Masculino O Outro (O Prefiro ndo revelar

Dieta: (O Sem restricoes (O N3o como carne (mas como peixe) O Vegetariana (nem

carne nem peixe) (O Vegan (ndo consumo produtos de origem animal)
Idade: anos
Ano de escolaridade: O 10°ano O 11°ano O 12°ano

Area cientifica/ Curso:

Comportamentos relacionados com o cancro
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1) Ja alguma vez fizeste o autoexame da mama (palpagdo da mama)?

(se tens 6rgdos do sexo feminino responde a esta questao)

O Sim O Nso

2) Ja alguma vez fizeste o autoexame testicular (palpagdo dos testiculos)?

(se tens 6rgdos do sexo masculino responde a esta quest&o)

O Sim O Nso
3) Ja alguma vez fizeste o autoexame da pele (verificagdo dos sinais de pele)?
O Sim O Nso

4) Numa escala de 1 a 5, onde 1 significa “Muito improvavel” e 5 significa “Muito provavel”,

qual é a probabilidade de fazeres um dos seguintes autoexames nos préximos 30 dias?

1-Muito improvavel
2-lmprovavel
3-Nem muito nem
pouco provavel
4-Provavel
5-Muito provavel

Autoexame da mama

O
O
O
O
O

(apenas para pessoas com 6rgdos do sexo

feminino)

Autoexame testicular
(apenas para pessoas com orgaos do sexo O O O O O

masculino)

Autoexame da pele O O O O O

5) Numa escala de 1 a 5, onde 1 significa “Nada confiante” e 5 significa “Muito confiante”,

qual é o teu grau de confianca para fazeres um dos seguintes autoexames?
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1-Nada confiante
2-Pouco confiante
pouco confiante
4-Confiante
5-Muito confiante

3-Nem muito nem

Autoexame da mama

O
O
O
O
O

(apenas para pessoas com érgdos do sexo

feminino)

Autoexame testicular

(apenas para pessoas com érgdos do sexo O O O O O

masculino)

Autoexame da pele O O O O O

Caro(a) aluno(a),

Este estudo estd a ser desenvolvido no ambito de um projeto de investigagdo da
Universidade do Porto. Todas as informacdes recolhidas serdo tratadas de forma confidencial
em cumprimento do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados. Este questionario é anénimo

e por isso as tuas respostas nao serdo identificadas nem divulgadas.

Todos os dados sociodemograficos aqui pedidos ndo sao identificativos e apenas serdo

utilizados para tratamento estatistico.

As respostas a este questionario sdo voluntarias e a qualquer momento poderas interromper

a tua participagdo no estudo ou colocar qualquer duvida através do

email: prevencao@ipatimup.pt
Obrigado pela tua colaboracao.

A equipa de investigadores.

Instrugdes para preenchimento do questiondrio
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Para garantir o anonimato, este questionario serd codificado usando os seguintes

codificadores:

Inicial do primeiro nome da tua mae (ex.: Maria (=) M)

a inicial do teu apelido (ex.: Sousa (5] S)

nimero de letras do teu primeiro nome (ex.: Rita &d 04)

ultimos 2 digitos do teu nimero de telemovel (ex.: 914763287 (5] 87;

caso ndo tenhas telemdével, coloca 00)

Médulo realizado:

Médulo 10
Alimentacdo Autoexames

O Moédulo 3 - Alimentacéo O Mosdulo 10 - Autoexames

Professor(a) Responsavel

Nome do(a) Professor(a) Responsavel:

(primeiro e ultimo)

Apreciagao
1) Utilizando uma escala de 1 a 5, onde 1 corresponde a “Nao gostei nada’’ e 5 corresponde

a ""Gostei muito’’, faz uma apreciagdo global do “"Curso Online 2' minutos para mudar de

vida".
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2) Avalia cada um dos recursos do médulo utilizando a seguinte escala: 1- Nao gostei nada;
2- Nao gostei; 3- Nem gostei nem desgostei; 4- Gostei; 5- Gostei muito; 0- Nao foi

explorado na sala de aula.
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Episodios

Videos de apoio

(introducédo e discussdo)

Quizzes

Saber+

Atividades praticas

FAQs

Explorar (links)

o O O O O O O O
O O O O O O O O
o O O O O O O O
O O O O O O O O
O O O O O O O O
O O O O O O O O

Videos Vox-Pop

3) Gostavas de fazer mais médulos?

O Sim O Nso

4) Recomendarias o curso a amigos ou colegas?

O Sim O Nso

107



Disseminacgao

1) Partilhaste o que aprendeste com a familia e amigos?

O Sim O Nso

2) Recomendaste alguma mudanga de comportamento a algum familiar ou amigo?

O Sim O Nso

Comportamentos relacionados com o cancro

1) Fizeste o autoexame da mama (palpagao da mama) nos Gltimos 30 dias?

(se tens 6rgdos do sexo feminino responde a esta questao)

O Sim O Nso

2) Fizeste o autoexame testicular (palpagao dos testiculos) nos Gltimos 30 dias?

(se tens 6rgdos do sexo masculino responde a esta quest&o)

O Sim O Nso
3) Fizeste o autoexame da pele (verificagcdo dos sinais de pele) nos Gltimos 30 dias?
O Sim O Nso

4) Numa escala de 1 a 5, onde 1 significa “Muito improvavel” e 5 significa “Muito provavel”,

qual é a probabilidade de fazeres um dos seguintes autoexames nos préximos 30 dias?

1-Muito
improvavel
2-lmprovavel
3-Nem muito
nem pouco
4-Provavel
5-Muito provavel
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Autoexame da mama
(apenas para pessoas com 6rgdos do sexo O O O O O

feminino)

Autoexame testicular
(apenas para pessoas com orgaos do sexo O O O O O

masculino)

Autoexame da pele O O O O O

5) Numa escala de 1 a 5, onde 1 significa “Nada confiante” e 5 significa “Muito confiante”,

qual é o teu grau de confianca para fazeres um dos seguintes autoexames?

Nada confiante
Pouco confiante
Nem muito nem
pouco confiante
Confiante
Muito confiante

Autoexame da mama

O
O
O
O
O

(apenas para pessoas com 6rgdos do sexo

feminino)

Autoexame testicular
(apenas para pessoas com orgaos do sexo O O O O O

masculino)

Autoexame da pele O O O O O

Conhecimentos

1) Para que autoexame é utilizada a sigla ABCDE?

O Autoexame da mama.

O Autoexame do testiculo.
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O Autoexame da pele.
O Autoexame da prostata.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

2) O cancro do testiculo é o mais comum nos homens com idades entre:

O 15e 34 anos.
O 35e50anos.
O 51 e 64 anos.
O 65 e 80 anos.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

3) Com que periodicidade deve ser realizado o autoexame testicular?

O Uma vez por semana.

O Uma vez por més.

O Uma vez de 3 em 3 meses.
O Uma vez por ano.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

4) O autoexame testicular é especialmente aconselhavel para homens:

O com testiculos assimétricos.

O que jéiniciaram a sua vida sexual.
O com testiculo ndo descendente.
O com idade superior a 65 anos.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

5) Com que periodicidade deve ser realizada a palpagao da mama?
O Uma vez por semana.
O Uma vez por més.

O Umavez de 3 em 3 meses.

O Uma vez por ano.
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O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

6) Em que altura do més deve ser realizada a palpagdo da mama?

O Na primeira semana do més.

O Durante o periodo menstrual.

O Fora do periodo menstrual.

O Qualquer altura do més é adequada.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

7) A maioria das alteragdes detetadas durante a palpagdo da mama sao...

O cancros de mama trataveis.

QO alteracdes benignas.

O cancros de mama em estadios avancados.
QO alteracdes malignas.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

8) Com que periodicidade deve ser realizado o autoexame da pele, se tiver poucos sinais?

O Uma vez por semana.

O Uma vez por més.

O Umavez de 3 em 3 meses.
O Uma vez por ano.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

9) A que devemos estar atentos de acordo com a sigla ABCDE?

(O Assimetria, Bordo, Cor, Dor e Evolucdo.
O Alteracdes, Bordo, Cor, Diametro e Evolucao.
(O Assimetria, Bordo, Cor, Didmetro e Evolucéo.
O Alteracdes, Bordo, Cor, Dor e Evolugao.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

10) Por ano, em todo o mundo, o consumo de carnes vermelhas causa cerca de:
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34 000 mortes.

50 000 mortes.

84 000 mortes.

104 000 mortes.

O OO O0O0

N&o sei/ Nao tenho a certeza.
11) Uma porgéo de leguminosas (feijao, ervilhas, favas, grao-de-bico) equivale a:
25g de leguminosas secas cruas/ 80g de leguminosas secas cozinhadas.

25g de leguminosas secas cruas/ 100g de leguminosas secas cozinhadas.

30g de leguminosas secas e cruas/ 80g de leguminosas secas cozinhadas.

O O OO

30g de leguminosas secas cruas/ 100g de leguminosas secas cozinhadas.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

12) Por dia, idealmente, devemos consumir...

O 20g de fibras.
O 30g de fibras.
O 40g de fibras.
O 60g de fibras.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

13) Em comparagdo com a fruta fresca, os sumos de fruta tém:

O amesma quantidade de agticar e fibra.

O menor quantidade de aglcar e maior quantidade de fibra.
O maior quantidade de agticar e maior quantidade de fibra.
O maior quantidade de aguicar e menor quantidade de fibra.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

14) Uma porgao de fruta equivale a...

O 1 maca de dimensdo média ou 1 tangerina.

O 1 maca de dimensdo média ou 2 tangerinas.
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O 2 macas de dimensdo média ou 1 tangerina.
O 2 macas de dimensdo média ou 2 tangerinas.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

15) Uma porgao de horticolas equivale a...

O 140g de salada ou 180g de legumes cozidos.
O 150g de salada ou 200g de legumes cozidos.
(O 180g de salada ou 140g de legumes cozidos.
O 200g de salada ou 150g de legumes cozidos.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

16) Para o cancro colorretal, o consumo de 100g diarias de carne vermelha parece...

O n3o aumentar o risco.

O aumentar o risco em 17%.

O aumentar o risco em 170%.

O depende da quantidade de fibras ingeridas.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

17) O consumo elevado de carnes vermelhas e processadas causa anualmente, por todo o

34 000 mortes.

84 000 mortes.

104 000 mortes.

115 000 mortes.

O Nao sei/ Nao tenho a certeza.

18) A ingestdo de carnes vermelhas em elevadas quantidades, provavelmente, aumenta o

risco dos cancros:

O colorretal, pancreas e prostata.

O colorretal, pancreas e mama.

113



O colorretal, pancreas e rim.
O colorretal, rim e mama.

O N3o sei/ Ndo tenho a certeza.

Anexo |V - Protocolo do Beta-test para os professores

ESTUDO DE IMPACTO

:: Protocolo do estudo ::
1. Antes de iniciar o estudo:

1.1) Pedir autorizacdo aDirecao da Escola para implementar o estudo e entregar o

documento de “Informacdo a Escola” disponibilizado em anexo no e-mail.
1.2) Enviar o Termo de Consentimento Informado aos Encarregados de Educacao.
2. Inicio do estudo:

2.1) Preenchimento do questionario pré-intervencao com a turma.

Nota Se algum aluno da turma ndo compareceu a aula dedicada ao preenchimento do questiondrio pré-
intervencdo, o mesmo pode realizar o mddulo com os seus colegas, no entanto ndo deve ser
considerado para o estudo de impacto, ou seja, ndo deve preencher o questiondrio pds-intervencao.

2.2) Aplicar o madulo 3 ou 10 a turma respetiva.
3. Fim do estudo (30 dias apés conclusao do médulo):

3.1) Preenchimento do questiondrio pds-intervencdo com a turma um mes apés

conclusdao do médulo que lhe foi alocado.

Nota Se o aluno preencheu o questiondrio pré-intervencdo e realizou o médulo, mas por algum motivo
ndo compareceu a aula dedicada ao preenchimento do questionario pés-intervencao, este deve faze-
lo mal tenha oportunidade/ regresse a escola.

Para qualquer questdo relacionada com o estudo contacte-nos através do seguinte e-mail/ nimero de
telemével: aagomes@i3s.up.pt / 917255795
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ESTUDO DE IMPACTO

:: Protocolo para turma A - Médulo 3 Alimentacao ::

Nome do professor:

Escola:

ETAPAS DO ESTUDO

1.

Pedir autorizagdo a Direcdo da Escola.

Enviar Termo de Consentimento Informado aos Encarregados de
Educacao

Aplicar Questionario pré-intervencao
[PRE-QUESTIONARIO M3]

Data de aplicagcao do questionario pré-intervencao: /___ /2022
Realizacao do médulo 3 com a turma
[LINK] médulo 3

Data de inicio de realizacdo do médulo: /__ /2022

Data de conclusao de realizagdo do médulo: /___ /2022

Aplicar Questionario pds-intervencao (30 dias apds conclusao do
modulo) '
[POS-QUESTIONARIO M3]

Data de aplicagao do questionario pds-intervencao: /| /2022

Feito
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ESTUDO DE IMPACTO

:: Protocolo para turma B - Médulo 10 Autoexames ::

Nome do professor:

Escola:

ETAPAS DO ESTUDO

5.

Pedir autorizacdo a Direcdo da Escola.

Enviar Termo de Consentimento Informado aos Encarregados de
Educacao

Aplicar Questionario pré-intervencao
[PRE-QUESTIONARIO M10]

Data de aplicagcao do questionario pré-intervencao: /___ /2022
Realizacao do médulo 10 com a turma
[LINK] mddulo 10

Data de inicio de realizacdo do médulo: /__ /2022

Data de conclusao de realizagdo do médulo: /___ /2022

Aplicar Questionario pds-intervencao (30 dias apds conclusao do
modulo) '
[POS-QUESTIONARIO M10]

Data de aplicagcao do questiondrio pds-intervencao: /| /2022

Feito
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Anexo V - Parecer ético emitido pela Comiss3o de Etica do i3S

Appraisal N 4/CECRI/2022

“Avaliacdo do curso online 2' Minutos para mudar de vida”

SUBMITTED BY:
Nuno Teixeira Marcos

Porto, March 14, 2022
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Committee for Ethical and Responsible Conduct of Research of i3S

REPORT - File Number 4/2022

=8

Title of the project: Avaliacio do curso online 2' Minutos para mudar de vida
Principal Investigator: Nuno Teixeira Marcos

Expected start date 19/04/2022 and end date 30/10/2022

Study Locations: i3S, Porto e maioritariamente de forma remota, com recurso a
questiondrios online ou em versio em papel a administrar pelaescolae
professor.

Project goals: O estudo tem como objetivo principal avaliar o impacto e eficicia
dos materiais pedagégicos produzidos no contexto do projeto "2’ Minutos para
Mudar de Vida”, sob a forma de um curso online de educacdo para a sadde sobre
prevencdo de cancro, desenhado para os estudantes do ensino secundério. A
avaliagdo envolve a exploragio de um médulo tematico e aplicagdo de 2
questiondrios no formato de pré-teste e pés-teste a uma populagdo de alunos
previamente selecionada com a colaboragio da escola/professor, com questdes
sobre habitos e comportamentos de satide e prevencio de doenca.

Study Protocol: A avaliagdo envolve a exploracio de um médulo tematico e
aplicagdo de 2 questionarios no formato de pré-teste e pos-teste a uma populacio
de alunos previamente selecionada com a colaboragéo da escola/professor, com
questdes sobre habitos e comportamentos de satide e prevencio de doenga.

Sponsor: Fundagio Belmiro de Azevedo, Fundacio la Caixa | BP], Fundagio
Calouste Gulbenkian

Creation of a database: Sim.

Confidentiality: Sera pedido aos participantes a gestdo de um cddigo de
identificacdo do questionario, de forma a fazer a correspondéncia dos dados
entre os de pré e pés-teste. Este cddigo consistira numa sequéncia de letras e
nimeros, facilmente memoravel pelo participante e imutével, mas nio
identificével. A prote¢do dos dados de cada utilizador inclui o acesso restrito aos
mesmos apenas pela equipa de investigaco, a utilizagdo de encriptamento de
dados e o armazenamento numa base de dados segura. No é mencionada a
participacdo da encarregada de protecio de dados do i3S, Gabriela Almeida.

Respect for autonomy: Existe um consentimento informado para os
encarregados de educagdo, uma vez que os participantes sio menores.

Report - page 2
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Risks/Benefits: Os participantes beneficiardo com este estudo ao serem
expostos aos conteddos do curso online sobre prevencio do cancro, o que pode
aumentar os seus conhecimentos sobre o tema, a adaptar comportamentos
preventivos e reduzir a exposi¢do a fatores de risco para cancro.

Conclusion: O projeto cumpre os requisites éticos, mas é necessario articular a
protecdo de dados com a encarregada de protecio de dados do i3S.

The rapporteur of this process was Isabel Silveira, member of CECRI-i3S

CECRI Final Statement: APPROVED

¥ 2 /
4

Natf L/~
Jlio Borlido Santos

& Vice-préident of CECRI-i3S, on behalf of this commission.
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