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Resumo

Os cancros da boca, laringe e faringe sdao neoplasias com fatores de risco semelhantes, que
incluem o contacto com o fumo do tabaco, o alcool das bebidas alcodlicas ou agentes
infeciosos como o virus do papiloma humano (HPV). O consumo de alimentos
antioxidantes, uma boa higiene oral, habitos de atividade fisica e controlo do peso sdo
considerados fatores protetores destes cancros. O conhecimento destes fatores,

protetores e de risco, sdo importantes para a prevengdo destas neoplasias.

Esta dissertacdo tem como o objetivo identificar os conhecimentos e os fatores de risco
para o desenvolvimento destas patologias em estudantes universitarios da Guiné-Bissau,
bem como propor uma escala de pontuacdo tedrica para sensibilizar para o risco de cancro
da boca, laringe e faringe e estudar as associacGes da escala do risco com os

conhecimentos.

Para atingir os objetivos propostos, foi realizado um estudo observacional-transversal,
descritivo, quantitativo e analitico, por meio de um questionario online junto dos

estudantes inscritos na Universidade Lus6fona da Guiné-Bissau, em Bissau.

Um total de 288 estudantes integraram a amostra, com uma idade média de 24,7 anos e a
maioria (99,7%) de nacionalidade guineense. A maior parte dos estudantes referiu
espontaneamente que habitos tabdgicos (52,4%) e habitos alcodlicos (41%) sdo fatores de
risco para o cancro da boca, laringe e faringe. Numa questdao fechada, os estudantes
disseram que “Sim, tenho a certeza” que habitos tabagicos (62,5%), habitos alcodlicos
(56,6%), habitos de higiene oral (37,2%) e habitos alimentares ndo saudaveis (34,7%) sao

fatores de risco para estas patologias.

O principal fator de risco de desenvolverem cancro da boca, laringe e faringe nestes
estudantes sdo o elevado risco de contdgio com virus do papiloma humano (HPV), uma vez
que 90,6% nao tomaram a vacina contra o HPV, a maioria pratica sexo oral sem
preservativo (67,4%) e muito tém multiplos parceiros para esta pratica (38,5%). Outros

fatores de risco elevados nesta amostra é ndo realizar visitas anuais ao dentista (65,6%),
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ndao cumprir as recomendac¢des de atividade fisica moderada a vigorosa da Organizacao
Mundial de Saude (47,8%), ndo consumir alimentos protetores diariamente, como

horticolas (22,9%), frutas (21,2%), frutas citricas (31,3%) e café (5,2%).

Uma escala tedrica para a sensibilizacdo dos fatores de risco de cancro da boca, laringe e
faringe com 7 dimensdes e pontuagdo maxima de 70 pontos foi proposta. A mediana do
risco calculada foi de 20,5 pontos. A maioria dos estudantes (77,4%) foi categorizado com
um risco baixo (0 a 23,6 pontos), no entanto 22,6% dos alunos tiveram um risco intermédio.
Os estudantes que relatam mais conhecimentos espontaneos também sdo os que
apresentam um menor risco, avaliada através da pontuacdo da escala tedrica total (Rho=-
0,268, p<0,001) e parciais para habitos tabagicos (Rho=-0,221, p<0,001) e habitos

alimentares saudaveis (Rho=-0,200, p<0,001).

A maior parte dos estudantes universitdrios da Guiné-Bissau desta amostra tém conhecimentos
limitados dos fatores de risco para o cancro da boca, laringe e faringe. Os principais fatores de
risco sdo o elevado risco de contagio com o HPV. Estes estudantes ainda podem melhorar os
seus habitos de higiene oral, alimentares e de atividade fisica. Aqueles estudantes que
demonstraram ter maiores conhecimentos espontdneos, tiveram menores pontuag¢des na
escala do risco proposta, tanto para o total quanto para os parciais de habitos tabagicos e de
habitos alimentares sauddveis. Medidas de Saude Publica que promovam melhores habitos de
higiene oral e alimentares, bem como que reduzam o risco de contagio com o HPV sdo
necessarias nesta populagdo para potenciar um menor risco de desenvolver a doenca. Ainda,
mais estudos para a escala de avaliacdo do risco de cancro da boca, laringe e faringe seria

importante, de forma a implementar como medida de sensibilizagdo para o risco.

Palavras-chave

Cancro da cabeca e pescoco, Adultos jovens, Guineenses, Literacia, Score.
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Abstract

Mouth, larynx and pharynx cancers are neoplasms with similar risk factors, which include
contact with tobacco smoke, alcohol from alcoholic beverages or infectious agents such as
the human papillomavirus (HPV). The consumption of antioxidant foods, good oral hygiene,
physical activity habits and weight control are considered protective factors against these
cancers. Knowledge of these risk and protective factors is important for the prevention of

these cancers.

This dissertation aims to identify the knowledge and risk factors for the development of
these pathologies in university students in Guinea-Bissau, as well as to propose a
theoretical scoring scale to raise awareness of the risk of mouth, larynx and pharynx

cancers and to study the associations of the risk scale with knowledge.

To achieve the proposed objectives, an observational, cross-sectional, descriptive,
guantitative, and analytical study was carried out, through an online questionnaire with

students enrolled at the Luséfona University of Guinea-Bissau, in Bissau.

A total of 288 students were included in the sample, with an average age of 24.7 years and
the majority (99.7%) of Guinean nationality. Most students spontaneously reported that
smoking habits (52.4%) and alcohol habits (41%) are risk factors for cancer of the mouth,
larynx and pharynx. In a closed question, students said “Yes, | am sure” that smoking habits
(62.5%), alcohol habits (56.6%), oral hygiene habits (37.2%) and unhealthy eating habits

(34.7%) are risk factors for these pathologies.

The main risk factor for developing cancer of the mouth, larynx and pharynx in these
students is the high risk of infection with the human papillomavirus (HPV), since 90.6% have
not taken the HPV vaccine, most practice oral sex without a condom (67.4%), and many
have multiple partners for this practice (38.5%). Other high-risk factors in this sample are
not having annual dental visits (65.6%), not meeting the World Health Organization's

recommendations for moderate to vigorous physical activity (47.8%), and not consuming

Xl
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protective foods daily, such as vegetables (22.9%), fruits (21.2%), citrus fruits (31.3%), or
coffee (5.2%).

A theoretical scale for awareness of risk factors for mouth, larynx and pharynx cancer with
7 dimensions and a maximum score of 70 points was proposed. The calculated median risk
was 20.5 points. Most students (77.4%) were categorized as having low risk (0 to 23.6
points), but 22.6% of students had intermediate risk. Students who report more
spontaneous knowledge are also those who present a lower risk, assessed through the
overall scale score (Rho=-0.268, p<0.001) and partial scores for smoking habits (Rho=-

0.221, p<0.001) and healthy eating habits (Rho=-0.200, p<0.001).

Most university students from Guinea-Bissau in this sample have limited knowledge of the
risk factors for cancer of the mouth, larynx and pharynx. The main risk factors are the high
risk of HPV infection. These students can still improve their oral hygiene, eating and
physical activity habits. Those students who demonstrated greater spontaneous
knowledge had lower scores on the proposed overall risk scale and for following partial risk
scale: smoking habits and healthy eating habits. Public health measures that promote
better oral hygiene and eating habits, in addition to reducing the risk of HPV infection, are
necessary in this population to potentially reduce the risk of developing the disease.
Furthermore, further studies on the risk assessment scale for mouth, larynx and pharynx

cancer would be important, in order to implement it as a risk awareness measure.

Key-words

Head and Neck Cancer, Young Adults, Guineans, Literacy, Score.
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1. Introducao

As doengas nao transmissiveis, especialmente as doencas cardiovasculares, o cancro, a
diabetes e as doencas respiratérias cronicas, estdo entre as principais causas de morte a
nivel mundial, sendo responsaveis por cerca de 74% das mortes em todo o mundo e por
mais de 17 milhdes de mortes prematuras todos os anos (World Health Organization,
2023). O cancro é a segunda principal causa de morte a nivel mundial, somando mais de
9,3 milhGes de mortes, o que corresponde a uma proporc¢do de 1 em cada 6 mortes (World

Health Organization, 2022).

Estimativas do Observatdrio Global do Cancro, produzidas pela Agéncia Internacional de
Investigacdao sobre o Cancro, sugerem uma incidéncia de 19,3 milhdes de novos casos de
cancro (Sung et al., 2021) em todo o mundo. Relativamente a Guiné-Bissau, pais situado na
costa Ocidental da Africa, com uma populacio total 2.063.361 habitantes, no ano 2022
foram registados cerca 1170 novos casos de cancro, sendo 428 do sexo masculino e 742 do
sexo feminino, e 849 mortes causadas pela doenca, sendo que 323 homens e 526 mulheres

(Ferlay J et al., 2024).

O cancro de cabeca e pescoco refere-se a um conjunto de neoplasias que surgem nos locais
anatdmicos do trato aero-digestivo superior, incluindo e seios peri-nasais, cavidade nasal,
cavidade oral, faringe e laringe, (Chow, 2020) desenvolvendo-se através de um crescimento
celular anormal em que mais de 90% sdo carcinomas de células escamosas. Estes cancros
foram responsdveis por um total de 878 mil novos diagndsticos em 2020 e 444 mil
individuos morreram devido a estes tipos de cancros (Song et al., 2023). Na Guiné-Bissau, no
mesmo ano, estes tumores malignos foram responsaveis por 18 novos diagndsticos e 13

mortes (Ferlay J et al., 2024).

As neoplasias da cavidade oral, faringe e laringe sao tipos de tumores comuns classificados
como cancros da cabeca e pescoco (Quadri et al., 2019) e, de acordo com ultimas estimativas
do Observatdrio Global do Cancro 2020, estes cancros em conjunto ocupam a posicdo de
oitava dos cancros mais comuns globalmente (Sung et al.,, 2021b) e espera-se que a
incidéncia mundial continue a crescer (Gormley et al., 2022), prevendo-se que aumente em

1



Conhecimentos e fatores de risco para o desenvolvimento do cancro da boca, faringe e laringe em estudantes universitdrios da Guiné-Bissau

30% (ou seja, 1,08 milhdes de novos casos anualmente) até 2030 (Johnson et al., 2020).
Apesar da disponibilidade de diversas op¢bes de tratamento, a taxa de sobrevivéncia geral

em 5 anos é de apenas 50% (Barsouk et al., 2023; Song et al., 2023).

O répido crescimento de carga global de cancro reflete o envelhecimento e o crescimento
da populacdo, bem como as alteracdes na expansao das pessoas a fatores de risco, varios
dos quais que estdo associados ao desenvolvimento socioeconémico. O tabaco, o alcool e

a obesidade sdo fatores-chave do aumento de incidéncia do cancro (Adeola et al., 2018).

As neoplasias da cavidade oral, faringe e laringe sdo tipos de tumores comuns que causam
morbilidade e mortalidade significativas, especialmente em paises da Africa (Quadri et al.,
2019). Dados da Agéncia Internacional de Investigacdo do Cancro indicam que na Guiné-
Bissau, os cancros da boca, laringe e faringe em conjunto ocupam a posicao de décimo
primeiro entre os mais incidentes, de décimo entre os mais prevalentes e foram
responsaveis por 18 mortes no ano de 2022. (Ferlay et al., 2024). No entanto, estes valores
parecem estar subestimados, uma vez que se sabe que o diagndstico destas e de outras

doencas ndo é reportado ou mesmo realizado (Adeola et al., 2018).

Na Guiné-Bissau, os cuidados de saude sdo precdrios no geral e em especial para o
diagndstico e tratamento do cancro uma vez que o pais tem mas condi¢des técnicas e
escassos recursos humanos (Julido et al., 2017). Embora a Guiné-Bissau tenha uma carga
estimada de cancro inferior as taxas mundiais, isto ndo acontece para os cancros atribuidos
a infeg¢Ges, pois ocorre numa proporgdao mais elevada (22,4%) do que a nivel mundial
(13,0%). O pais ainda estd a fazer a transigdo epidemioldgica, através da redugdo da
incidéncia e mortalidade por doencas infeciosas e aumento de doencas crénicas ao longo
do tempo. No entanto, ainda nao estdao a implementar medidas suficientes de controlo das

doencgas crénicas, como cancro (Mosquera et al., 2022).

Os cancros da boca laringe e faringe sdo neoplasias que tém fatores de risco para o seu
aparecimento semelhantes, que incluem o contato da mucosa destas partes anatémicas
com agentes considerados cancerigenos, nomeadamente o fumo do tabaco, o alcool das
bebidas alcodlicas ou agentes infeciosos como o virus do papiloma humano, também

conhecido por HPV (Hostiuc et al., 2021; Watters et al., 2024)
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Varios estudos internacionais tém dado énfase aos conhecimento dos doentes em relacao
ao cancro (Aweke et al., 2017; Berger et al., 2018; Lynes et al., 2016; Mahendra et al., n.d.;
Richards et al., 2017; Vidhya et al., 2022) e encontraram que uma baixa percentagens dos
doentes estavam cientes dos sinais de alerta para o cancro (Mahendra et al., n.d.; Vidhya
et al., 2022), e dos fatores de risco para o desenvolvimento da doencga (Lynes et al., 2016;
Richards et al., 2017; Vidhya et al., 2022). Estes fatores podem, consequentemente,

condicionar as medidas de prevengao e detegao precoce.

N3o sdo conhecidos dados publicados sobre conhecimentos da populacdo em geral ou de
doentes sobre o cancro e os seus conhecimentos ou fatores de risco para o
desenvolvimento de cancros no geral ou aqueles atribuidos a infe¢des como os da boca,
laringe, faringe. Neste sentido, parece ser evidente a necessidade de estudar estes dados

numa amostra da populagdo da Guiné-Bissau.

2. Estado da Arte

2.1. O Cancro

Varias sdo as definicdes propostas para o cancro que vai desde a mais simples, como “O
cancro é uma doenca na qual algumas células do corpo crescem incontrolavelmente e se
espalham para outras partes do corpo” (Nacional Cancer Institute, 2021) a outras mais
complexas, como “O cancro é um termo genérico para um grande grupo de doencgas que
podem afetar qualquer parte do corpo. Outros termos utilizados sdao tumores malignos e
neoplasias. Uma caracteristica definidora do cancro é a rapida criacdo de células anormais
que crescem para além dos seus limites habituais e que podem entdo invadir partes
adjacentes do corpo e espalhar-se para outros érgdos; o Ultimo processo é referido como
metastase. As metdstases generalizadas sdo a principal causa de morte por cancro” (World

Health Organization, n.d.). Uma revisdo recente dos termos prop6s a seguinte definicdo



Conhecimentos e fatores de risco para o desenvolvimento do cancro da boca, faringe e laringe em estudantes universitdrios da Guiné-Bissau

para o cancro: “doenca de proliferacdao descontrolada por células transformadas sujeitas a

evolucdo por selecdo natural” (Brown et al., 2023).

A questdo mais importante na patologia do cancro é a distin¢do entre tumores benignos e
malignos. Um tumor é qualquer proliferacdo anormal de células, que podem ser benignas

ou malignas (Cooper, 2000):

e Tumor benigno permanece confinado em sua localizagdo original, ndo invadindo o
tecido normal circundante nem se espalhando para locais distantes do corpo, como
por exemplo uma verruga cutanea comum;

e Tumor maligno é capaz de invadir o tecido normal circundante e espalhar-se por
todo o corpo através dos sistemas circulatorio ou linfatico, processo chamado de

metastase.

Apenas tumores malignos sdo adequadamente chamados de cancros, e é a sua capacidade
de invadir e metastatizar que torna o cancro tdo perigoso. Enquanto tumores benignos

geralmente podem ser removidos cirurgicamente (Cooper, 2000).

Ambos os tumores sao classificados de acordo com o tipo de célula da qual surgem. A
maioria dos cancros enquadram-se em um dos trés grupos principais: carcinomas,

sarcomas e leucemias ou linfomas (Cooper, 2000).

e Carcinomas, incluem 90% de cancros humanos, sdo malignidade de células
epiteliais;

e Sarcomas, raros em humano, sdo tumores sélidos de tecidos conjuntivos (musculo,
0ssos, cartilagens e tecidos fibrosos);

e Leucemia e linfomas, que respondem por aproximadamente 8% das malignidades
humanas, surgem das células formadoras de sangue e de células do sistema

imunoldgico, respetivamente.

O cancro é desenvolvido por clonalidade tumoral, inclusive é uma das caracteristicas
fundamentais de cancro, ou seja, corresponde ao desenvolvimento de tumores a partir de

células Unicas que comecam a proliferar anormalmente. (Cooper, 2000).

Varias sdo as causas do cancro. As substancias causadoras desta patologia, chamam-se

carcinégenos, e ja foram identificadas uma grande variedade de compostos cancerigenos,
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tanto por estudo experimentais em animais, quanto por andlises epidemioldgicas de
frequéncias de cancro em populacdes humanas (por exemplo, a alta incidéncia de cancro
de pulmdo entre fumadores de cigarro). Como o desenvolvimento de malignidade é um
processo complexo de varias etapas, muitos fatores podem afetar a probabilidade de
desenvolvimento, pelo que ndo se deve falar de causas Unicas para a maioria dos cancros.
No entanto, muitos agentes incluindo radiacGes, produtos quimicos e virus foram
identificados como carcinégenos, ou seja, agentes que danificam o DNA e induzem as
mutacoes. Esses carcinégenos sdo geralmente chamados de agentes iniciadores, uma vez
gue a inducdo de mutacdes em genes alvo importantes é considerada o evento inicial que

leva ao desenvolvimento do cancro (Cooper, 2000).

O cancro, como qualquer outra doenga, tem fatores de risco que tornam as pessoas mais
suscetiveis ao seu desenvolvimento. Os fatores de risco para o cancro podem dividir-se em

controldveis e ndo controlaveis (Servico Nacional de Saude, 2023):

e Controlaveis: Exposicdo ambiental, por exemplo ao ar poluido, estilos de vida como
a alimentacdo e a atividade fisica, infecdo por determinado virus, bactérias ou
parasitas, o tal como o virus do papiloma humano.

e Nao controldveis: Idade, predisposicao genética, etnia, entre outros.

2.2. Os Cancros da boca, laringe e faringe

Os cancros da cabega e pescogo, referem-se a qualquer tipo de cancro que pode ser
encontrado na regido da cabecga e pescogo, com excegao dos olhos, cérebro, eséfago e
orelhas. Estes cancros sdo de células escamosas, pelo que se desenvolvem a partir do
epitélio da mucosa da cavidade oral, faringe e laringe e sdo as doencas malignas mais

comuns que surgem na cabeca e pescoco (Johnson et al., 2020).

Estes tumores sdo frequentemente descobertos acidentalmente pelo dentista ou médico
de familia. Os sintomas mais comuns de apresentacdo do cancro da cabeca e pescoc¢o
incluem disfagia, odinofagia, otalgia, rouquidao, irregularidades e ulcera¢des da mucosa,

dor oral ou orofaringea, perda de peso ou presenca de uma massa cervical inexplicavel.



Conhecimentos e fatores de risco para o desenvolvimento do cancro da boca, faringe e laringe em estudantes universitdrios da Guiné-Bissau

Nos doentes que apresentam sintomas preocupantes ou uma lesdo suspeita, um exame
completo da cabeca e pescogco por um otorrinolaringologista ou cirurgido de cabeca e
pescogo é normalmente o primeiro passo. Este exame consiste numa avaliagdo completa
da cavidade oral, bem como numa avaliagdo endoscdpica da nasofaringe, orofaringe e
laringe. Se os resultados do exame inicial justificarem uma investiga¢cdo mais aprofundada,
isto é, quando sdo detetados ganglios palpaveis adicionais, a avaliacdo deve também incluir

imagens transversais da cabeca e pescoc¢o (Mody et al., 2021).

Neste sentido, o patologista determina o local exato do tumor, o estadio de
desenvolvimento e se ha metdstase. O estadio do cancro da cabega e pesco¢o é um dos
fatores mais importantes na determinacdo das op¢des de tratamento e sdo normalmente
baseados nos resultados de exames fisicos, endoscopias, bidpsias e exames de imagem. O
American Joint Committee on Cancer (Zanoni et al., 2019) desenvolveu o sistema TNM de

definicdo do estadio do cancro, avaliando-se trés fatores principais:

e T (tumor): refere-se ao tamanho do tumor primario;
e N (nddulo): descreve o envolvimento dos ganglios linfaticos préximos ao tumor;

e M (metastase): indica se houve metdstase para outras zonas do corpo.

Os estagios do cancro de cabeca e pescoco sdo definidos por parte anatémica. De uma

forma geral, segue a seguinte estrutura (City of Hope, 2022):

e Estagio 0: o tumor estd a crescer apenas na parte da cabeca e pescoco onde
comecgou e nenhuma célula cancerigena esta presente em camadas mais profundas
de tecido, estruturas proximas, ganglios linfaticos ou locais distantes (carcinoma in
situ);

e Estagio 1: o tumor primario tem 2 cm de didmetro ou menos e nao estdo presentes
células cancerigenas em estruturas préximas, ganglios linfaticos ou locais distantes;

e Estagio 2: o tumor mede 2 a 4 cm de didmetro e nenhuma célula cancerigena estd
presente em estruturas préximas, ganglios linfaticos ou locais distantes;

e Estagio 3: o tumor enquadra-se num dos seguintes critérios:

o Tem mais de 4 cm de diametro e nao existem células cancerigenas presentes

em estruturas proximas, nédulos linfaticos ou locais distantes;
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o Tem qualquer tamanho, mas ndo cresceu em estruturas préoximas ou locais
distantes. No entanto, as células cancerigenas estdo presentes num ganglio
linfatico, que esta localizado no mesmo lado da cabeca ou pescoco que o
tumor primario e tem menos de 3 cm de diametro.

e Estagio 4A: aplica-se uma das seguintes opgoes:

o O tumor tem qualquer tamanho e esta a crescer em estruturas préximas. As
células cancerigenas podem ndo estar presentes nos ganglios linfaticos ou
podem ter-se espalhado para um ganglio linfatico localizado no mesmo lado
da cabeca ou do pescoc¢o que o tumor primario e tem menos de 3 cm de
didmetro. O cancro ndo se espalhou para locais distantes.

o O tumor tem qualquer tamanho e pode ou ndo ter invadido estruturas
proximas. Ndo se alastrou para locais distantes e uma das seguintes
situacOes é verdadeira:

= As células cancerigenas estdo presentes num ganglio linfatico,
localizado no mesmo lado que o tumor primario e com 3 a 6 cm de
diametro.

= As células cancerigenas estdo presentes num ganglio linfatico no
lado oposto da cabega ou do pescogo e medem menos de 6 cm de
diametro.

= As células cancerigenas estdo presentes em dois ou mais ganglios
linfaticos, todos com menos de 6 cm de diametro e localizados nos
dois lados da cabeca ou do pescoco.

e Estagio 4B: aplica-se uma das seguintes opcoes:

o O tumor invadiu dreas e/ou tecidos mais profundos. Pode ou ndo se
ter espalhado para os ganglios linfaticos e ndo para locais distantes.

o O tumor tem qualquer tamanho e pode ou ndo ter crescido noutras
estruturas. Disseminou-se para um ou mais ganglios linfaticos com mais de
6 cm de diametro, mas nao se espalhou para locais distantes.

e Estadio 4C: as células cancerigenas espalharam-se para locais distantes.
o O tumor cancerigeno da cabeca e pescoco tem qualquer tamanho e

pode ou nao se ter espalhado para os ganglios linfaticos.
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A maioria dos doentes é diagnosticada com cancro da cabeca e pescoco em fase avancada
e o tratamento é geralmente multimodal, consistindo em cirurgia, seguida de
qguimioterapia e radioterapia (Johnson et al., 2020). O progndstico e a sobrevivéncia destes
doentes dependem, entre muitas outras varidveis, do estddio do tumor, do local de
envolvimento e da presenga do virus do papiloma humano. A sobrevivéncia global aos 5
anos em doentes com doenca em estadio I-1l € normalmente de 70-90%. Os doentes com
doenca em estadio IllI-IV apresentam geralmente pior progndstico e apresentam uma
sobrevivéncia global aos 5 anos de aproximadamente 40%. Além disso, nos doentes com
carcinoma da orofaringe, o progndstico depende em grande parte se o cancro estar
associado ao virus do papiloma humano, sendo as taxas de sobrevivéncias maiores se o

tumor for virus do papiloma humano-positivo (Mody et al., 2021).

Enquanto os cancros da cavidade oral e da laringe estdo geralmente associados ao
consumo do tabaco, do dalcool ou de ambos, os cancros da faringe sdo cada vez mais
atribuidos a infecdo pelo virus do papiloma humano (Johnson et al., 2020). O sexo oral
desprotegido é o principal fator de risco para a infe¢ao pelo virus do papiloma humano. O
virus Epstein-Barr é outro agente infecioso especificamente associado aos carcinomas
nasofaringeo. Outros fatores de risco menos estudados para estes tumores incluem a
suscetibilidade genética, refluxo laringofaringeo, o habito de mascar noz de bétele (piper
betel), o uso da candbis, as dietas ricas em gorduras animais e pobres em frutas e vegetais,

a exposicoes a poluicdo do ar e a exposicdo anterior a radioterapia (Mody et al., 2021).

2.3. Fatores de risco para o desenvolvimento dos cancros da boca,

laringe e faringe

Habitos tabagicos: O consumo de tabaco estd referido como um dos principais fatores de

risco para o desenvolvimento dos cancros da boca, laringe e faringe, uma vez que os
fumadores tém aproximadamente 10 vezes mais risco de desenvolver estes cancros do que
quem nunca fumou. Ainda, 70 a 80% dos novos diagndsticos estdo associados ao uso de

tabaco e alcool. Os tabacos contém mais de 70 componentes cancerigenos descritos, tais
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como as nitrosaminas especificas do tabaco e os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos.
Estes sdo os compostos mais estudados no que diz respeito a exposicio e a
carcinogenicidade, sdo encontrados no tabaco, no fumo do tabaco e sdo formados durante
a cura e processamento do tabaco. Estes componentes também s3o encontrados em
formas de tabaco combustiveis e sem combustdo (Jethwa & Khariwala, 2017). O efeito de
cigarros eletrdnicos no risco de cancro da cabeca e pesco¢co permanece desconhecido, e

apenas serd possivel avaliar este efeito nas préoximas décadas (Johnson et al., 2020).

Habitos alcodlicos: O consumo de bebidas alcodlicas estd intimamente associado ao

desenvolvimento do carcinoma de cabega e pescoco. A Agéncia Internacional de
Investigacdo em Cancro concluiu que o alcool foi confirmado como fator causal no
desenvolvimento de diversos cancros, nomeadamente os da cavidade oral, faringe, laringe.
O etanol ingerido é oxidado e transformado em acetaldeido pela enzima 4alcool
desidrogenase. O acetaldeido é oxido novamente em acetato ndo toxico pelo aldeido
desidrogenase. Entre estes, foi relatado que o acetaldeido desempenha um papel
importante na inducdo de tumores. Além disso, a concentracdo de acetaldeido é 10 a 20
vezes maior na saliva do que no sangue apo6s o consumo de 3lcool, o que é considerado um

fator associado ao cancro de cabeca e pescoco (Y. Wang et al., 2020).

Habitos alimentares: a alimentacdo é considerada um importante determinante para o

desenvolvimento de cancro de cabeca e pescoco. Varios nutrientes tém mecanismos de
acdo especificos, contribuido tanto para a prote¢do contra o cancro quanto para o aumento
do risco de desenvolvimento, crescimento e propagacdo. Alimentos de origem vegetal
como o grande grupo das frutas e dos horticolas, mas também outros componentes
alimentares como temperos (a curcuma e o alho) e bebidas (o cha verde e o café) tém sido
relatados como fatores que podem reduzir o risco de cancro oral. Por outro lado, uma
alimentacdo pré-inflamatdria, rica em carnes vermelhas, carnes processadas e fritos, pode

aumentar o risco de ocorréncia desta doenca (Rodriguez-Molinero et al., 2021).

Habitos alimentares protetores: Muitos estudos, desenvolvidos em diferentes

paises do mundo e com pessoas que tém habitos alimentares diversos, fornecem
dados robustos que sugerem que quem consome frutas e horticolas diariamente
tém duas vezes menos risco de desenvolver cancro da cabega e pesco¢o do que

guem ndo consome nunca, ou ainda, que os riscos mais baixos de desenvolver estes
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cancros estavam correlacionados com uma maior ingestao destes alimentos. As
frutas e os produtos horticolas sdo compostos por varios componentes bioativos
categorizados em fitoquimicos (por exemplo, compostos fendlicos, flavondides,
carotendides), micronutrientes (vitaminas e minerais) e fibras. A maioria destes
componentes pode influenciar diferentes fases de inicio e progressao do cancro. Os
polifendis destes alimentos tém func¢des antioxidantes, anti-inflamatdrios e
reguladores imunoldgicos. Em particular, a atividade antioxidante reduz as espécies
reativas de oxigénio, protege contra o stress oxidativo, favorece a repara¢do do
ADN e estimula a transcricdo de genes que codificam enzimas antioxidantes
(Miranda-Galvis et al., 2021). Vdrias revisGes sistematicas foram realizadas para
verificar o efeito de alguns alimentos de origem vegetais no risco de desenvolver
cancro da cabeca e pescoco e encontrou-se que o café protege contra o cancro da
boca e faringe (Bansal & Gupta, 2022; Miranda et al., 2017), o consumo de citrinos
é protetor contra o cancro oral (Cirmi et al., 2018) e o maior consumo de cereais
integrais foi associado a um menor risco de cancro oral (Bansal & Gupta, 2022;
Gaesser, 2020), faringeo e laringeo (Bansal & Gupta, 2022). Relativamente a
alimentos de origem animal, o consumo de peixe e de laticinios aparecem como
protetores. Numa meta-analise que resumiu 15 publica¢des, envolvendo 5.211
casos e 70.005 participantes, concluiu que o consumo de pescados pode contribuir
para o menor desenvolvimento de cancro oral nas populagées europeias (Hu et al.,
2019). Outro estudo de meta-analise, que incluiu 4.635 casos e 50.777 participantes
de 12 publicacdes, sugere o efeito protetor dos laticinios. Os autores concluiram
gue o consumo de leite e produtos lacteos é protetor contra este cancro oral e
faringeo, e discute que o mecanismo da relagdo entre o consumo deste grupo de
alimentos e o risco da patologia ainda ndo esta claro, mas especula-se que o leite
contém proteinas de alta qualidade, que podem aumentar a imunidade do corpo e

promover uma melhor saude (Yuan et al., 2019).

Habitos alimentares de risco: Embora a carne seja uma importante fonte de

proteinas, micronutrientes e minerais, o processo de cozedura a altas temperaturas
da origem a formacdo de substancias cancerigenas, como os hidrocarbonetos

policiclicos, os compostos nitrosos e as aminas aromaticas heterociclicas (Miranda-
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Galvis et al., 2021). Algumas metas-analises encontraram que o elevado consumo
de carne processada aumenta o risco de desenvolver o cancro da cavidade oral,
orofaringea (Xu et al., 2014a) e nasofaringea (F. Li et al.,, 2016). No entanto é
controverso para o consumo de outras carnes, uma vez que foi encontrada uma
associagdo positiva para a carne vermelha e o cancro nasofaringeo (F. Liet al., 2016),
mas ndo houve associacdo significativa entre a carne total, carne vermelha ou carne
branca e o risco de cancro da cavidade oral e orofaringeo (Xu et al., 2014b). Outros
alimentos estudados com um efeito no aumento do risco de desenvolver cancro da
boca, laringe e faringe sdo alimentos refinados e ultraprocessados. Um estudo de
revisdo sistematica sobre os fatores de risco alimentares em cancros de trato
aerodigestivos superiores encontrou que os cereais refinados foram diretamente
relacionados ao risco de cancro de cavidade oral, faringe e laringe (Bansal & Gupta,
2022). Ainda, um grupo de investigadores europeus estudou o papel da adiposidade
nas associagdes entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o cancro da
cabeca e pescoco, através da Corte Prospectiva Europeia de Investigacdo em Cancro
e Nutricdo que incluiu 450.111 participantes, e encontrou que consumir 10% mais
alimentos ultraprocessados esta associado a um risco 23% maior de cancro da
cabeca e pescogo. O aumento da gordura corporal explicou apenas uma pequena
proporcao da associacdo estatistica entre o consumo de ultraprocessados e o risco

desses cancros do trato aerodigestivo superior (Morales-Berstein et al., 2024).

Habitos de higiene oral: Os indicadores de cuidados dentdrios parecem estar relacionados

ao risco de cancro de cabega e pescogo. Por um lado, maiores propor¢des de dentes
ausentes, uso de proteses dentdrias e o sangramento gengival podem aumentar o risco de
cancro de cabeca e pescoco; por outro lado, a higiene frequente dos dentes e as visitas
regulares ao dentista podem diminuir o risco destes cancros (Kawakita et al., 2017). O
Consorcio Internacional de Epidemiologia do Cancro de Cabeca e Pescoco (INHANCE), em
um estudo de caso-controle de larga escala, relatou uma associacdo significativa entre
indicadores de higiene oral e risco de cancro de cabeca e pescoco, apds ajustar para
potenciais fatores de confusdo, e concluiu que uma ma higiene oral pode aumentar o risco
de cancro de cabeca e pescoco, e a melhoria de higiene bucal pode contribuir para reduzir

o risco do mesmo (Hashim et al., 2016). Ainda, um estudo de meta-analise recente sobre o
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cancro oral concluiu que os fatores de ma saude oral, como a doenca periodontal, a ma
higiene e a perda de dentes, sdo indicadores de risco para o cancro oral (Mahuli et al.,

2023).

Elixir bucal alcodlico: O uso de enxaguantes ou elixires bucais a base de alcool tem

sido alvo de andlise pelos investigadores, pois tem sido identificado como um fator
de risco para o cancro oral. O uso destes produtos aumenta significativamente os
niveis de acetaldeido salivar nos primeiros minutos apds o uso. No entanto, ndo ha
evidéncias de que o nivel de acetaldeido salivar a longo prazo possam aumentar
com uma alta frequéncia de uso de elixir bucal alcodlico. Dos estudos de meta-
analises consultados, ndo se consegue concluir que o uso destes produtos seja um
fator de risco independentemente para cancro oral ou orofaringeo ou laringeo. O
que se apurou foi que o uso frequente pode aumentar o risco (de Araujo et al., 2023;
Hostiuc et al., 2021) ou quando ocorre concomitantemente com outros fatores de

risco, como tabagismo ou hdbitos alcodlicos (Ustrell-Borras et al., 2020).

Virus do papiloma humano: A infe¢do pelo virus do papiloma humano (HPV) é a causa de

uma percentagem crescente de cancro de cabeca e pescoc¢o, principalmente, um
subconjunto de carcinoma oral, orofaringeo e laringeo. O virus do papiloma humano infeta
e replica-se em células epiteliais da pele e regiées mucosas, interferindo no funcionamento
das proteinas reguladoras do ciclo celular (supressoras de tumor). Além disso, cofatores
como tabagismo e imunossupressao contribuem para progressdao do HPV e prejudica os

mediadores do sistema imunolégico (Tumban, 2019).

Fatores relacionado ao peso corporal: Trés parametros que influenciam o peso sdo

reportados como possiveis fatores de risco para o cancro da boca, laringe e faringe:
medidas de adiposidade como o indice de massa corporal (IMC), a perda de peso nao
intencional ou inexplicada e a pratica de atividade fisica. Relativamente as medidas de
adiposidade, a obesidade é um fator de risco reconhecido para muitos cancros e
aproximadamente 3,6% de todos os novos casos de cancro sao estimados como atribuiveis
ao IMC elevado, sendo o terceiro fator de risco lider para a carga global do cancro. Além
disso, a crescente prevaléncia da obesidade em populacdes mais jovens pode também
contribuir para o aumento dos diagndsticos de cancro em idades jovens (Watts et al.,

2024). No entanto, para o cancro da cabeca e do pescoco, a relacdo entre a adiposidade e
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o risco de desenvolvimento da patologia é controversa. Por um lado, alguns estudos de
coorte abordaram que ndo houve relacdo etioldgica entre o IMC e estas neoplasias; por
outro, outros estudos de coorte e de caso-controlo referiram que o IMC estava
inversamente associado a estes cancros (K. Wang et al., 2019). Numa analise conjunta de
17 estudos do Consdrcio Internacional de Epidemiologia do Cancro da Cabecga e Pescogo
(INHANCE), incluindo 12.716 casos e 17.438 controlos, em comparagdao com o IMC normal,
ter um IMC baixo foi associado a um risco mais elevado de destes cancros e estar com
excesso de peso ou obesidade foi associado a um menor risco (Chen et al., 2019). Apesar
desta relagdo controversa com o IMC, parece reconhecida a relacdo com a adiposidade na
zona abdominal, uma vez que a razao de cintura-anca e a circunferéncia da cintura, ambos
os padrdes de medicdao da obesidade central, foram positivamente associadas ao cancro
da cabeca e pescoco. Além disso, outros fatores de risco como os habitos tabagicos e
alcodlicos estdao também relacionados com a perda de peso e a obesidade central, podendo
reduzir a clareza destas associagbes (K. Wang et al., 2019). No entanto a World Cancer
Research considera uma maior quantidade de gordura corporal (marcada pelo IMC,
circunferéncia da cintura e relagdo cintura-anca) como uma provavel causa do cancro de
boca, faringe e laringe (World Cancer Research Fund, 2018). Outro fator importante a ser
explorado e a perda de peso ndo intencional. Sabe-se que a probabilidade de um
diagndstico de cancro aumenta nos 3 meses apds o primeiro registo da perda de peso
inesperada, em individuos seguidos em cuidados de saude primarios (Nicholson, Aveyard,
et al., 2020), sendo considerado o 32 preditor mais poderoso do cancro do trato-
gastrointestinal (Nicholson et al., 2019). No Reino Unido, o risco de cancro em adultos com
perda de peso inesperado em cuidados primdrios foi estimado em 2% (Nicholson, Aveyard,
et al., 2020). Dois estudos sobre a relacdo da perda de peso nao explicada e o cancro, um
de meta-analise em que incluiu 25 estudos (Nicholson et al., 2018) e outro retrospetivo de
coorte que utilizou registos de mais de 63 mil utentes do Reino Unido (Nicholson, Hamilton,
et al., 2020), encontraram associa¢des positivas entre a perda de peso e vdrios tipos de
cancro, incluindo os da boca, laringe e faringe (referida como gastroesofagico), tanto em
estddio precoce ou tardio. Os valores de perda de peso mais comumente citada como
significativa com base em dados de populagdes de alto risco ou aqueles que sdo
encaminhados para os cuidados secundarios é de 5 a 10% em 6 a 12 meses (Nicholson et

al., 2019). Esta perda de peso era comummente explicada pela presenca do cancro nao
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diagnosticado, mas ja existente. No entanto, novas analises especulam para um fator de
risco para o seu desenvolvimento, uma vez que passado 6 meses desta perda de peso a
probabilidade de diagnéstico de cancro ja ndo é superior para quem teve perda de peso
inexplicada, em comparacdo para quem nao teve (Nicholson, Hamilton, et al., 2020). Por
fim, a pratica de atividade fisica, que tem uma forte influéncia no peso de quem a pratica,
também estd relacionada a um menor risco de cancro da cabeca e pescoco, mas a literatura
ainda ndo explica o porque. As possiveis explicacdes estdo no aumento da imunidade,
como uma maior concentracdo da imunoglobulina salivar (IgA) e dos linfdcitos, neutrdfilos
e mondcitos séricos (Garcia et al., 2023; Nicolotti et al., 2011). Para além disso, a atividade

fisica atua como regulador de adiposidade.

Exposicdo ao ar poluido: A exposicdo a poluentes atmosféricos cancerigenos, incluindo

produtos quimicos organicos e inorganicos, € um fator de risco para o desenvolvimento de
cancro de cabeca e pescoco (Johnson et al., 2020). Um estudo realizado sobre a exposi¢do
ocupacional em bombeiros, que sdo expostos a uma grande variedade de produtos
guimicos e particulas cancerigenos conhecidas, encontrou que estes profissionais podem
correr um risco aumentado de carcinoma faringea e laringea, devido a exposicGes
carcinogénicas encontradas durante o combate aos incéndios (Langevin et al., 2020).
Também, a poluicao do ar interior do uso de combustivel estd na génese de muitos cancros
da cabega e do pescog¢o na Europa Central e Oriental, uma vez que o uso de madeira como
combustivel ao longo da vida aumenta o risco de cancro da boca laringe e faringe,
demonstrado num estudo de caso-controlo multicéntricos com 1065 casos de cancro do
trato aerodigestivo superior e 1346 controlos (Sapkota et al., 2013). Também se observou,
num estudo de coorte, em que a utilizacdo de lenha para confecdo de alimentos ou para
aquecimento doméstico, em lareira sem chaminé, foi associado a um maior risco de
cancros gastrointestinais (Sheikh et al., 2020). Estas associa¢Ges sao explicadas pelo facto
de o fumo conter vérios agentes classificados como carcinogénicos aos humanos pela
Agéncia Internacional de Investigacdo sobre o Cancro (IARC), incluindo arsénio, amianto,
benzeno e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, dioxinas e varios metais toxicos (Blair

et al., 2010).
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2.4. Literacia sobre o cancro da boca, laringe e faringe

A literacia em saude, conforme sugerida pela Organizacdo Mundial de Saude, representa
“uma combinacdo de conhecimentos e competéncias pessoais e recursos situacionais
necessarios para que as pessoas tenham acesso, compreendam, avaliem e utilizem
informacao e servigos para tomar decisdes sobre saude. Inclui a capacidade de comunicar,
afirmar e agir de acordo com essas decisdes”. Neste sentido, a literacia em saude é
fundamental para a tomada de decisdes informadas e capacita as pessoas e as
comunidades (World Health Organization, 2021). Com niveis mais baixos de literacia em
saude, as pessoas tém um risco superior de ter uma saude inferior, sendo o baixo estatuto
socioecondmico ou a privac¢do financeira subgrupos particularmente vulneraveis a literacia

em saude limitada (Sgrensen et al., 2020).

A literacia sobre o cancro representa um conjunto Unico de desafios em comparag¢dao com
a literacia em salde relacionada com outros diagndsticos e doencgas, uma vez que o
diagndstico precoce tem um impacto nas hipéteses de sobrevivéncia, pois a detecdo

precoce do cancro aumenta muito as hipdteses de sobrevivéncia. (Sgrensen et al., 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude afirma que aumentar a literacia em saude entre os
subgrupos populacionais mais desfavorecidos é crucial para concretizar os objetivos de
desenvolvimento sustentavel definidos pelas Nag¢des Unidas (Sharp et al., 2023). A baixa
literacia em saude esta relacionada com concegdes erradas sobre o cancro, baixo controlo
percebido sobre os fatores de risco, crencas fatalistas sobre o cancro e baixos
comportamentos de procura de informacdo digital sobre saude e tém menos

comportamentos relacionados a sua prevencdo (Sharp et al., 2023; Sgrensen et al., 2020).

Num relatério da Comissdo Europeia, alguns subgrupos populacionais (especialmente
pessoas com deficiéncia intelectual, imigrantes e jovens) foram destacados como
necessitando de atencdo especial relativamente as intervencdes de prevenc¢do do cancro.
No entanto, alguns destes grupos foram descritos como dificeis de alcangar com

informacGes e acdes de promocdo de saude (Sharp et al., 2023).

A prevencgdo do cancro tem-se mostrado mais eficaz do que a sua cura e é uma estratégia

de controlo do cancro mais econdmica e de longo prazo. Apesar deste potencial, a
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prevencdo do cancro tem recebido pouca aten¢do na maioria dos paises (Sharp et al.,
2023). Alguns estudos mostram que tanto o publico em geral (Agrawal et al., 2012), quanto
os profissionais de saude (de la Serna et al., 2022; Magafna-Valladares et al., 2018) tém
conhecimentos insuficientes sobre a importancia da prevencdo. Esta baixa literacia em
cancro pode explicar em parte os esforgos limitados observados até agora em reduzir a

incidéncia do cancro (Sharp et al., 2023).

Alguns estudos para estimar a literacia ou os conhecimentos da populacdo sobre o cancro
da boca, laringe e faringe ou também da cabeca e pescog¢o tém sido realizados, mas com

resultados muito dispares.

Um estudo transversal com 2.530 estudantes do ensino médio na Nigéria indicou que existe
uma consciéncia muito baixa sobre o cancro de cabeca e pescoco entre estudantes
nigerianos. Além disso, a literatura existente que avalia o conhecimento sobre o cancro da
cabeca e pescoco e os seus fatores de risco entre estudantes do ensino secundario é muito
escassa. Ainda, os autores concluem que hda uma necessidade urgente de introduzir

programas de educacdo sobre a tematica, em contexto escolar (Kanmodi et al., 2022).

Em relacdo a um estudo sobre conscientizacdo sobre o cancro de cabeca e pesco¢co com
jovens em comunidades internacionais, com uma amostras 801 canadianos e nigerianos,
concluiu que cerca de metade (51%) dos participantes nunca tinha ouvido falar de cancro
de cabeca e pescoco antes. Apenas 4% sabiam de um membro da familia que sofreu ou
sofre da doenca. Metade dos participantes ndo tinha certeza se estes cancros poderiam
manifestar-se sem queixa inicial, dor ou sintomas. Um total de 9% dos participantes
acreditavam erroneamente que o cancro de cabeca e pescoco é uma doenca contagiosa.
Andlises comparativas entre subgrupos revelaram que uma propor¢ao maior dos
participantes que eram: canadenses, jovens adultos e homens geralmente sabiam mais
sobre a doenca quando comparados com as proporgoes registadas entre os nigerianos,
adolescentes e mulheres. Por fim, a maioria (76%) dos participantes demonstraram

interesse em saber mais sobre este cancro (Kanmodi et al., 2019).

No que tem haver com um estudo feito na Polénia sobre conscientizacdao do cancro de
cabeca e pescogo, numa pesquisa multicéntrica, com 1.903 pessoas entre 18 e 35 anos, os

autores encontraram que a maioria (85,1%) dos entrevistados estavam familiarizados com
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a doenga e a principal fonte de informacgao foi a Internet (57,3%). A maioria (78,2%) dos
participantes associou a ocorréncia da doenca ao tabagismo, mas apenas uma minoria
associou a doenca ao consumo de alcool (43,4%) e a infecdo pelo HPV (37,2%). Os principais
fatores de risco mencionados por estudantes de instituicdes educacionais ndo médicas

incluiram tabagismo, stresse e banhos de sol excessivo (Krentowska et al., 2018).

J4 no que toca a uma pesquisa transversal realizada em 2021, também na Poldnia, com o
objetivo de avaliar a conscientizacdo publica sobre cancro da cabeca e pescoco entre
adultos, com énfase particular na conscientizacdo sobre os sintomas e fatores de risco da
doencga, em uma amostra nacional representativa de 1.082 habitantes, esta encontrou que
a maioria dos entrevistados classificou os seus conhecimentos em "baixos" (40,8%) ou
"nenhuns" (30%). Os sintomas mais identificados foram um “caro¢o” no pescoco (57,9%) e
inchago ou “carogo” na garganta (51,8%). O fator de risco mais identificado foi o habito de
fumar (63,1%). O consumo excessivo de alcool e a infecdo por HPV foram corretamente
identificados como fatores de risco por cerca de um tergo dos entrevistados (Pinkas et al.,

2022).

Por fim, um estudo realizado em 2022 no Brasil sobre os conhecimentos dos do cancro de
cabeca e pescogo, numa amostra de 184 adolescentes, todos os participantes afirmaram
saber o que era cancro. Em relacdo ao questionamento sobre casos de cancro na familia, a
maioria (66,8%) dos entrevistados disse que ja teve algum familiar com a doenga, um total
de 25,5% afirmou ndo ter tido casos na familia e 7,6% dos adolescentes desconheciam a
existéncia da doenca entre os seus familiares. Quanto aos fatores etiolégicos relacionados
ao cancro da cabega e pescogo, o tabagismo foi o fator de risco mais mencionados pelos
participantes (77,2%), seguido do consumo de alcool (66,8%). Uma menor fragdo da
amostra (29,9%) identificou o virus do papiloma humano como fator etioldgico, enquanto
a COVID-19 foi relatada por 10,3% dos estudantes. O consumo de refrigerante foi
reportado por 23,4% dos participantes como um fator de risco para os cancros da cabega
e pescogo. Outros fatores também mencionados, mas por uma pequena percentagem de
amostra, foi: genética, exposicao solar, consumo dos medicamentos, radiacdo, falta de
atividade fisica, produtos industrializados, horas de sono, niveis hormonais, obesidade,
traumas labiais, “ndo saber se cuidar”, stresse e uso de telemdvel (Vasconcellos et al.,

2022).
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Desconhece-se estudos sobre conhecimentos ou literacia do cancro em geral e em

particular da boca, laringe e faringe com amostras de individuos da Guiné-Bissau.

3. Objetivos

3.1. Objetivo geral

e |dentificar os conhecimentos e os fatores de risco para o desenvolvimento do cancro

da boca, faringe e laringe em estudantes da Universidade Lus6fona da Guiné-Bissau.

3.2. Objetivos especificos

e Descrever e caracterizar os conhecimentos sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento do cancro da boca, faringe e laringe dos estudantes da
Universidade Luséfona da Guiné-Bissau, de forma espontdnea e de forma
condicionada.

e Descrever e caracterizar o risco dos estudantes da Universidade Luséfona da Guiné-
Bissau de desenvolverem o cancro da boca, faringe e laringe, por componentes de
risco.

e Propor uma escala de pontuagao tedrica para sensibilizar para o risco de cancro da
boca, laringe e faringe em estudantes do Ensino Superior da Guiné-Bissau.

e Estudar a associacdo entre os conhecimentos e a escala de risco de desenvolver o
cancro da boca, faringe e laringe nos estudantes da Universidade Luséfona da Guiné-

Bissau, por componentes.
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4. Metodologia

4.1. Desenho de estudo

Este estudo é parte do que estd a ser desenvolvido no dmbito da colaboracdo entre
instituicdes de ensino superior, Instituto Politécnico de Braganca — Braganca, Portugal,
liderada pela professora Juliana Almeida de Souza, e Centro Universitario Multivix — Vitoria
(Espirito Santo), Brasil, liderada pela professora Olivia Galvdao de Podestd, com o objetivo
de avaliar conhecimentos e fatores de risco para o desenvolvimento de cancros da boca,
laringe e faringe em estudantes do Ensino Superior em paises de lingua oficial portuguesa,

aprovado pelo Comissdo de Etica do IPB, referéncia n2 119, de 23 de setembro de 2022.

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo, quantitativo e analitico
realizado com o objetivo de avaliar os conhecimentos e estilo de vida em relagdao aos
fatores de risco para o desenvolvimento de cancros da boca, laringe e faringe em

estudantes do Ensino Superior da Guiné-Bissau.

Este estudo foi realizado através de um questionario digital e partilhado com os alunos
matriculados no ano letivo 2022/2023 de diferentes cursos da Universidade Luséfona da
Guiné-Bissau, de fevereiro a outubro de 2023, tendo sido aprovado pelo Comiss3o de Etica

do Instituto Politécnico de Braganca.

O questionario iniciava-se com um consentimento informado e apenas os participantes que
consentiram participar livremente avancou para o questiondrio propriamente dito,
composto por 4 partes: 12) questdes sociodemograficas, 22) conhecimentos sobre fatores
de risco para o cancro da boca, laringe e faringe; 32) habitos, estilos de vida e

hereditariedade. O tempo médio de preenchimento foi de 10 minutos.

Antes de avangar para o preenchimento do questiondrio, os estudantes foram informados
na introducao do inquérito que se tratava de um questionario completamente anénimo,
de participa¢do voluntaria, ndo havendo consequéncia negativas em caso de desisténcia

ou de ndo participacao.
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4.2. Instrumento e procedimento de recolha de dados

O inquérito digital foi construido com recurso a plataforma Google Forms® e enviado para
varios grupos de estudantes via WhatsApp, apds contato presencial com professores e

estudantes representantes.

Este questionario baseou-se num banco de dados da pesquisa sobre o Cancro da Cabeca e
Pescoco na América Latina, denominado InterCHANGE, coordenado pela Agéncia

Internacional de Investigagdo em Cancro, realizado no Brasil (Abrahdo et al., 2020).

O questionario estd dividido em 3 partes: 12) Questdo sociodemograficos; 22)
Conhecimentos dos fatores de risco para desenvolvimento de cancros da boca, laringe e

faringe; 32) Habitos, estilos de vida e hereditariedade.

Relativamente a primeira parte — Questdo sociodemograficos: foram incluidas questdes
sobre idade, sexo, estado civil, nacionalidade, habitacdo no periodo de aulas, agregado
familiar, numero de filhos, area de estudo, ano académico, nivel de escolaridade do pai e

da mae.

Em relacdo a segunda parte — Conhecimento dos fatores de risco para desenvolvimento de
cancros da boca, laringe e faringe: duas questdes foram disponibilizadas para avaliar os
conhecimentos dos estudantes: a) Uma questdo aberta, onde os participantes descreveram
livremente todos os fatores de risco que conhecem para o desenvolvimento de cancros da
boca, laringe e faringe; b) Uma questao fechada, onde os participantes indicaram o grau de
certeza sobre a relacdo de cada fator de risco e o desenvolvimento de cancros da boca,

laringe e faringe.

Finalmente para a terceira parte do questionario, Habitos, estilos de vidas e
hereditariedade: foram feitas questdes sobre habitos tabagicos, habitos alcodlicos, altura,
peso e variacdo do peso nos ultimos 2 anos, pratica de exercicio fisico, consumo de
alimentos, habitos de higiene oral, habitos relacionados ao risco de contrair o virus do

papiloma humano (HPV), toma da vacina contra HPV, riscos fisicos e hereditariedade.
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4.3. Conhecimentos sobre os fatores de risco dos cancros da boca,

laringe e faringe

Dois grupos de conhecimentos sobre o cancro da boca laringe e faringe foram descritos:
conhecimentos espontaneos (baseado na questdo aberta) e conhecimentos induzidos

(baseados na questao fechada).

Para os conhecimentos espontaneos, cada um dos conteldos da resposta dos estudantes
a questdo aberta foi analisada e recodificada (em “sim” ou “nao”), identificando-se se
houve referéncia a um dos seguintes 10 fatores de risco descritos na literatura: habitos
tabagicos, hdabitos alcodlicos, habitos alimentares saudaveis, habitos alimentares nao
saudaveis, o excesso de peso ou obesidade, a perda de peso recente, a infe¢do ou o risco
de contagio com o HPV, habitos de higiene oral, uso de elixir bucal alcodlico e exposicao a

lareira/cozinha a lenha.

Foi ainda contabilizado o nimero de conhecimentos espontaneos mencionados pelos

participantes na questdo aberta.

Para os conhecimentos induzidos, os participantes indicaram o grau de certeza numa
guestdo de escolha multipla, resposta de op¢do Unica (“Sim, tenho a certeza”, “Talvez sim”,
“Talvez ndo”, “Ndo, tenho certeza” e “Ndo sei”), para cada um dos 10 fatores de risco

(acima identificados).

Foi ainda registado o numero de certezas dos conhecimentos induzidos (“Sim, tenho a

certeza”) para cada um dos 10 fatores de risco listados.

4.4. Habitos, estilos de vida e hereditariedade para o

desenvolvimento de cancro de boca, laringe e faringe

Os participantes foram questionados sobre varios habitos e estilos de vidas que podem
contribuir para o risco de cancro da boca, laringe e faringe que incluiram os habitos

tabagicos, habitos alcodlicos, fatores que condicionam o peso corporal e adiposidade,
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habitos de higiene oral, praticas relacionadas ao risco de contdgio com o virus do papiloma

humano e histdria pessoal e familiar de cancro.

No que se refere aos habitos tabagicos, foi questionado o uso de tabaco ou candbis no
formato de cigarro, charuto ou cachimbo, de forma tradicional (a combustdo) ou a vapor
(em dispositivos eletréonicos para fumar, inalar ou aspirar), atuais e no passado. Para os
fumadores, também se questionou as quantidades de tabaco/canabis consumidos nos dias
de semana e fim de semana, se praticam a partilha do tabaco ou canabis (para o risco de
contagio com o HPV) e a idade de inicio. A idade de cessacdo foi questionada para os ex-

fumadores.

Sobre os habitos alcodlicos, foi questionado os habitos de ingerir bebidas alcodlicas atuais
ou no passado, a frequéncia semanal de consumo por tipo de bebida: fermentadas (sidra,
cerveja), vinho (tinto, verde, branco e champagne), espirituosas (licores, vinho do Porto e
de madeira), destiladas (vodka, whisky, aguardente), a frequéncia semanal de consumo de
bebidas alcodlicas antes de meio-dia e o nimero de por¢ées de bebidas consumidas a cada
vez que consome. No entanto, este tdpico do questiondrio foi anulado devido a erros de

formatacdo do questionario online e ndo sera alvo de avaliagdo neste trabalho.

Relativamente aos fatores que condicionam o peso corporal e adiposidade, questionou-se
a altura e o peso atual e ha 2 anos. Questionou-se também as razdes das alteragdes de
peso nos ultimos 2 anos, caso se tivesse verificado. Ainda fez questdes sobre a pratica de
exercicio fisico. Calculou-se o indice de massa corporal (IMC) dividindo o peso em kg pela
altura ao quadrado em metros. Foram criadas categorias do IMC com base nos critérios da
Organizacdo Mundial de Saude em baixo peso (<18,5 kg/m?), normopeso (18,5 a 24,9
kg/m?), excesso de peso ou obesidade (>25 kg/m?). A percentagem de variacdo de peso foi
calculada subtraindo do peso atual, o peso habitual. Este valor é depois dividido pelo peso
habitual e multiplicado por cem para obter-se uma percentagem a variacdo de peso, que
se for negativa, significa que houve uma perda de peso e positiva que houve um ganho de
peso. As categorias de variagdo de peso podem ter 5% ou 10% como referéncia para perdas

de pesos significativas.

Para a pratica de atividades fisica, realizou-se questdes baseadas no questionario

internacional da atividade fisica (IPAQ) (Craig et al., 2003) recomendado pela Organizagao
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Mundial de Saude, em que cada participante referiu a frequéncia e o tempo que pratica
atividades fisicas vigorosas e moderadas. Foi calculado o tempo médio de atividade fisica e
verificado o cumprimento das recomendacgdes, de acordo com a Organizacdao Mundial de
Saude (OMS), de pelo menos 150 minutos de exercicio fisico moderado e ou 75 minutos de

exercicio fisico vigoroso por semana (Bull et al., 2020).

Para a saude oral, perguntou-se sobre a frequéncia de visitas ao dentista, de lavagem dos
dentes, de instrumentos utilizados na higiene oral (escovas de dentes elétrica e manual, fio
dentdrio, irrigador oral, elixir bucal sem adicdo de alcool e alcodlicos), a frequéncia de
sangramento da gengiva durante as escovagens dos dentes, o uso de préteses dentarias

removiveis e total, e a idade do inicio do uso.

No que diz respeito ao risco de contagio com o HPV, questionou-se sobre a pratica de sexo
oral sem preservativo, a pratica de sexo oral desprotegido com multiplos parceiros e se a

toma da vacina contra o HPV.

Relativamente ao consumo de alimentos, foram avaliados a frequéncia de consumo para
cada um dos grupos de alimentos: de cereais integrais, refinados, alimentos
ultraprocessados, horticolas, frutas, frutas citricas, café, bebidas muito quentes, laticinios,

carnes vermelhas, carnes processadas, peixe frescos e bebidas acucaradas.

Na histdria pessoal e familiar para o desenvolvimento de cancro e dos cancros de boca,
laringe e faringe, questionou-se casos de cancro pessoais e na familia e, em resposta

afirmativa, se foi da boca, laringe e/ou faringe.

4.5. Score de sensibilizagao para o risco de desenvolver cancro de

boca, laringe e faringe

No sentido de agregar a informacao obtida e perceber o risco, por parametro de risco, de
desenvolver cancro da boca, laringe e faringe, é proposta uma pontuacdo denominada de
score do risco para discriminar os participantes por comportamento de risco e sensibilizar

para a adocdo de praticas e estilo de vida que reduzam o risco destes cancros. Este score
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estd organizado conforme a literatura e a informacao disponivel no questionario online,
dividido em 7 fatores de risco diferentes: habitos tabagicos, fatores relacionados ao peso,
habitos de higiene oral, risco do contagio com o HPV, habitos alimentares saudaveis,
habitos alimentares ndo sauddveis, genética e hereditariedade. Ao identificar cada
parametro de risco individualmente, é possivel consciencializar e intervir junto dos

individuos de forma a reduzir o risco de desenvolver o cancro da boca, laringe e faringe.

Para os habitos tabagicos, este fator foi dividido em trés parametros e foram atribuidos os

seguintes pontos:

e Estatuto de fumador: se nunca fumou foi dado 0 pontos, se ex-fumador, 0,5 pontos,
se fumador ocasional, 1 ponto e fumador habitual, 2 pontos;

e Tipo de tabaco: uso de tabaco alternativo (eletrénico ou a vapor) ou ndo consome,
atribuiu-se 0 pontos e se fumador tradicional (a combust3do), 0,5 pontos;

e Numero de cigarro ou frequéncia de consumo: < 2 unidades por dia 0 pontos, 2-10

unidades por dia 0,5 pontos e > 10 unidades por dia 1 ponto

Para os fatores relacionados ao peso, a semelhanca de score dos habitos tabagicos, foram

divididas em trés grupos:

e Percentagem de variagao do peso: sem variagao de peso ou com ganho de peso (>=
0% de variacao de peso), atribuiu-se 0 pontos, uma perda de peso de até 5 pontos
percentuais (<0% a -5% de variacdo de peso), 0,5 pontos, e uma perda de peso
superior a 5 pontos percentuais (< -5% de varia¢do de peso), 1 ponto;

e indice de massa corporal (IMC): peso normal ou baixo peso (IMC <= 24,9 kg/m?), 0
pontos, excesso de peso (IMC de 25 a 30kg/m?), 0,5 pontos, obesidade (IMC >=30
kg/m?), 1 ponto;

e Prdtica de exercicio fisico: quando cumpre a recomenda¢ao da OMS (>=150
minutos/semana), atribuiu-se 0 pontos; para o ndo cumprimento (<150

minutos/semana), 1 ponto.
No que diz respeito aos habitos de higiene oral, esta foi dividido em 5 componentes:
e Frequéncia de ida ao dentista: todos os anos pontuou-se com 0 pontos, a cada 2-5

anos, 0,5 pontos e raramente, 1 ponto;
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Frequéncia de lavagem dos dentes: duas vezes por dia ou superior atribuiu-se 0
pontos, 3 a 6 vezes por semana, 0,5 pontos, 1 a 2 vezes por semana, 0,75 pontos, 1
vez por semana ou nunca, 1 pontos;

Uso de diferentes produtos e instrumentos de lavagem dos dentes: uma maior
variedade e frequéncia atribuiu-se 0 pontos, uma variedade e frequéncia
intermédia, 0,5 pontos e uma menor variedade e frequéncia 1 ponto;
Sangramento das gengivas: se nunca foi dado 0 pontos, se algumas vezes, 0,5
pontos, se sempre, 1 ponto;

Uso de protese dentaria: caso ndo utiliza, 0 pontos; se utiliza, 1 pontos.

Sobre o risco de contdgio com o virus do papiloma humano, considerou-se 4 parametros:

Vacina contra HPV: caso tenha tomado a vacina atribuiu-se 0 pontos, se ndo tomou
ou ndo sabe, 1 ponto;

Pratica de sexo oral desprotegido: se ndo pratica, 0 pontos, se pratica as vezes, 0,5
pontos, se pratica sempre, 1 ponto;

Multiplos parceiros para pratica de sexo oral: Nao, 0 pontos, Sim, 1 ponto;
Partilha de tabaco: se nao partilha, 0 pontos, se partilha as vezes, 0,5 pontos, se

partilha sempre, 1 ponto;

Relativamente aos habitos alimentares saudaveis, este fator foi dividido em 6 parametros

e para cada um foi atribuido 0 pontos em caso de consumo diariamente, 0,125 pontos, se

consumido 3 a 6 vezes por semana, 0,25 pontos, 1 a 2 vezes por semana, 0,5 pontos, 1a 3

por vezes por més e 1 ponto, nunca ou menos que 1 vez por més, 1 ponto. Neste parametro

incluiu-se o consumo de:

Cereais integrais,
Horticolas,

Fruta fresca,
Fruta citrica,
Café,

Peixe fresco.
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Relativamente aos habitos alimentares ndo sauddveis, este fator foi dividido em 5
parametros e para cada um foi atribuido 0 pontos quando o consumo reportado foi de
nunca ou menos que 1 vez por més, 0,125 pontos se 1 a 3 por vezes por més, 0,25 pontos
se de 1 a 2 vezes por semana, 0,5 pontos se de 3 a 6 vezes por semana e 1 ponto quando

nunca ou menos que 1 vez por més. Neste parametro incluiu-se o consumo de:

e Cereais refinados,

e Alimentos ultraprocessados,
e Carnes vermelhas,

e Carnes processadas,

e Bebidas acucaradas.

Relativamente a genética e hereditariedade, avaliou-se 4 parametros com mesmas opc¢des

e pontuag¢des, 1 ponto para sim e 0 pontos para nao ou nao sei:

e Se o estudante tem ou teve cancro;
e Em reposta positiva, se foi na boca, laringe e/ou faringe;
e Se um membro da familia do estudante tem ou teve cancro;

e Em reposta positiva, se foi na boca, laringe e/ou faringe.

Todos as pontuacdes parciais foram ajusta para numa escala de 0 a 10 e o Score total do
risco de cancro da boca, laringe e faringe teve uma pontuagao que podia variar de 0 a 70
pontos. Os pontos totais do score foram divididos em trés e criadas categorias de risco:

baixo, intermédio e elevado.

4.6. Questoes éticas

Este estudo foi conduzido de acordo com a Declarac¢do de Helsinque da Associacdo Médica
Mundial para estudos com seres humanos, tendo sido garantido o respeito pela dignidade,
integridade, direito a autodeterminacdo e privacidade dos participantes, bem como a

confidencialidade das informacgoes prestadas, uma vez que:
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A participacdo neste estudo foi totalmente voluntaria, cada participante utilizou os
seus proprios recursos eletrénicos e era livre responder o questiondrio online;

Os investigadores ndo conseguem identificar quem respondeu ou optou por ndo
responder, tendo ficado claro que ndo havia quaisquer consequéncias negativas em
caso de desisténcia em responder ou se ndao desejassem participar;

Foi garantido o anonimato dos participantes, uma vez que nao se fazia questdes
pessoais que pudessem identificar o participante ou pessoas que mantivessem
algum tipo de vinculo com o mesmo;

O projeto foi aprovado pela comissao cientifica deste mestrado e pela Universidade
Luséfona da Guiné-Bissau;

Este estudo e recebeu o parecer favordvel da Comité de Etica do Instituto

Politécnico de Braganca em 23 de setembro de 2022 (Referéncia n.2 119).

4.7. Tratamento estatistico dos dados

A resposta ao questionario foi descarregada para uma base de dados em Excel, que

posteriormente foi transferido para SPSS.

Para testar a normalidade das variaveis continuas foi realizado o teste da normalidade

kolmogorov-Smirnov.

A caraterizacdo da amostra foi realizada através de frequéncia relativas e absolutas, para

varidveis categoricas, e media, desvio padrao mediana, percentil 25 e percentil 75, para as

continuas.

Para testar as relagdes entre as variaveis, utilizou-se o teste de Spearman.
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5. Resultados

5.1. Caracteriza¢ao da amostra

Um total de 288 estudantes responderam ao inquérito online. Tinham uma média de idade
de 24,7 anos, eram maioritariamente do sexo masculino (61,1%), solteiros (93,8%), de
nacionalidade guineense (99,7%) e viviam com os pais ou familiares (75%). Uma pequena
percentagem (22,2%) ja tiveram filhos e destes tinham em média 1,5 filhos. A maior parte
dos alunos frequentava o 22 ano de escolaridade e sensivelmente um terco de todos os
estudantes (33,7%) estavam inscritos em cursos da area da saude. A maior parte dos
progenitores concluiram o ensino superior, 50% para os pais e 30% para as maes (Tabela

1).

5.2. Conhecimentos sobre os fatores de risco para o cancro da boca,

laringe e faringe

Na tabela 2 pode-se observar os conhecimentos que foram identificados como
espontaneos (respostas abertas) ou induzidos (respostas fechadas). Em relacdo aos
conhecimentos espontaneos, observou-se que a mediana do numero de fatores de risco
mencionados foi de um, mencionados por menos que metade (45,5%) dos participantes.
Os fatores de risco mais referidos foram os habitos tabagicos (52,4%) e habitos alcodlicos
(41%). Os habitos de higiene oral foram mencionados por uma pequena parte da amostra
(18,1%), tendo os restantes fatores de riscos ndo tendo sido mencionados ou mencionados

por uma percentagem aproximada ou inferior 5% dos estudantes.

Ao considerar as correlagBes entre os fatores de riscos relatados espontaneamente e o
numero de fatores de riscos mencionados pelos estudantes, observou-se que existe uma

correlacdo positiva moderada e significativa entre habitos tabagicos (Rho=0,678; p<0,001)
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ou habitos alcodlicos (Rho=0,633; p<0,001) e o numero de fatores de risco mencionados,
ou seja, quem mais relata fatores de risco na resposta aberta sdo também quem mais indica

habitos alcodlicos e habitos tabdgicos como fatores de riscos (tabela 2).

Relativamente aos conhecimentos induzidos (questdo de resposta fechada), dos dez
fatores de risco sugeridos na pergunta fechada, os estudantes disseram que “sim, tem
certeza” que é um fator de risco para o cancro da boca, laringe e faringe para uma mediana
de 3 fatores e a maior parte dos estudantes (22,9%) tiveram a certeza para apenas 2 fatores
de riscos. Os mais selecionados com “sim, tenho a certeza” foram os hdbitos tabdgicos
(62,5%), os habitos alcodlicos (56,6%), habitos de higiene oral (37,2%) e habitos
alimentares ndo saudaveis (34,7%). Os menos selecionados com “sim, tenho a certeza”
foram a infegdo por o HPV ou o seu risco contdgio, assinalados por 28,5% dos estudantes,
a exposicao ao fumo da lenha, assinalados por 24,7%, e os restantes fatores de riscos foram

assinalados por uma percentagem inferior a 15% dos estudantes (tabela 2).

Ao avaliar as correlagGes entre as certezas de cada fator de risco e nimero de certezas de
todos os fatores de risco, observou-se que quem mais assinalou os habitos alimentares ndo
saudaveis como certeza, assinalou um maior nimero de fatores de risco com “sim, tenho
a certeza” (Rho=0,591; p<0,001). A exposicao ao fumo de lenha, apesar de ter sido relatado
por aproximadamente um quarto dos estudantes (24,7%), também teve um corelagdo

moderado com o nimero de certezas (Rho=0,556; p<0,001) (tabela 2).

5.3. Habitos e estilos de vida relacionados aos fatores de riscos para

o cancro da boca, laringe e faringe

Relativamente aos habitos tabagicos, observou-se que, dos 288 estudantes que
responderam ou questiondrio, a maioria ndo eram fumador de nenhum tipo de tabaco
(77,4%) e uma pequena percentagem era fumador ocasional (10,8%), fumador habitual
(6,6%) ou ex-fumador (5,2%). Para os consumidores de cigarros, os fumadores habituais
relataram consumir mais o cigarro tradicional (4,2%) enquanto os fumadores ocasionais

relataram consumir mais o equivalente eletrénico ou a vapor (9,4%). A mediana do
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consumo didrio ou frequéncia de consumo é 5 unidades ou vezes por dia, seja em dias de
semana, seja em dias de fim de semana. Para os fumadores, a mediana de idade do inicio

foi de 18 anos e para ex-fumadores a mediana de cessacdo foi de 21 anos (Tabela 3).

No que tem haver com os fatores relacionados ao peso, observou se que a mediana do
indice de massa corporal foi de 22,4 Kg/m? e a maioria (62%) dos estudantes foram
classificado como normoponderal. No entanto, cerca de um quarto tinham excesso de peso
ou obesidade (25,3%) e um décimo, estava abaixo do peso recomendada (11,1%). A
variacdo do peso nos ultimos 2 anos foi observada principalmente através do aumento do
peso (70,5%). Esta variacdo foi de uma mediana de 7% do peso, onde a maioria (62,8%)
tiveram uma variacao inferior a 10%. Relativamente a atividade fisica, quase metade dos
estudantes (47,8%) nao cumpre a recomendacgao de atividade fisica moderada e vigorosa
da Organizacdo Mundial de Saude de pelo menos de 150 minutos de atividade fisica

moderada ou 75 de vigorosa semanalmente (Tabela 4).

Os habitos de higiene oral dos estudantes desta amostra podem ser observados na tabela
5. Observa-se que a maioria (65,6%) dos estudantes nunca fazem uma visita ao dentista,
no entanto a maior parte dos estudantes pratica a lavagem dos dentes uma vez por dia
(70,1%), ndo tem sangramento das gengivas durante a higiene oral (57,6%), ndo usa
prétese dentaria (96,9%) e para realizar a sua higiene oral utiliza escova de dentes manual

(93,4%) e usa creme dental ou dentifrico (45,1%).

No que diz respeito ao risco de contrair o virus do papiloma humano, apenas (9,4%) dos
estudantes tomou a vacina contra o HPV, a maioria pratica sexo oral sem preservativo
(67,4%) sempre ou algumas vezes e mais que um tergo da amostra (38,5%) tem multiplos

parceiros para a pratica de sexo oral (Tabela 6).

Na tabela 7, pode-se observar os hdbitos alimentares dos estudantes guineenses
relativamente do ensino Superior. Observou-se que uma minoria consome alimentos
protetores diariamente, incluindo cereais integrais (10,8%), horticolas (22,9%), frutas
(21,2%), café (5,2%), frutas citricas (31,3%), laticinios (1,4%) e peixes frescos (21,5%).
Relativamente ao consumo de alimentos que podem aumentar o risco, aproximadamente
metade ou mais que metade dos estudantes ndo consomem ou consomem menos que uma

vez por més. No entanto, ha ainda uma percentagem de alunos que consomem cereais
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refinados (36,1%), alimentos ultraprocessados (12,5%), carnes processadas (14,9%) e
bebidas acucaradas (18,4%) uma vez por semana ou mais. Relativamente ao consumo de
alimentos que podem causar lesdo fisica na mucosa da boca, laringe e faringe,
sensivelmente um quarto da amostra (27,1%) dos estudantes referiu consumir bebidas

quentes uma vez ou mais por semana.

Relativamente a histéria pessoal e familiar de cancro, a maioria (97,9%) dos estudantes nao
tem ou teve cancro. No entanto, um total de 6 alunos tem ou tiveram a doenca e 4
estudantes tem ou tiveram casos de cancro na familia. Destes 10 casos relatados, um foi

da boca, laringe ou faringe (tabela 8).

A tabela 9 fornece um resumo de todos os fatores de risco, bem como os pontos atribuidos
por fator e o total para o risco de cancro da boca, laringe e faringe nos estudantes do Ensino
Superior da Guiné-Bissau. A mediana do risco calculada com base no score total do risco de
cancro da boca, laringe e faringe foi de 20,5 pontos, num maximo de 70. A maioria dos
estudantes (77,4%) foi categorizado com um risco baixo (0 a 23,6 pontos), no entanto

22,6% dos alunos tiveram um risco intermédio.

Relativamente as pontuacdes por cada parametro, e considerando inicialmente o fator de
risco habitos tabdgicos, observou-se que a maioria (86,1%) apresentou um baixo risco

neste fator uma vez que a maioria dos estudantes ndo é fumadora.

Para fatores relacionados ao peso, os estudantes apresentaram um valor mediano do risco
de 3,3 pontos, num total de 10 pontos. O parametro que mais contribuiu para este valor
foi a baixa atividade fisica, uma vez que quase metade dos estudantes (47,9%) faz menos

que 150 minutos/semana de atividade fisica moderada.

No caso da higiene oral, a maioria (94,4%) dos estudantes teve um risco considerado
intermédio (3,7 a 7,3 em 10 pontos), principalmente porque raramente vai ao dentista e
utilizam um variedade e frequéncia intermédia ou baixa de instrumentos ou produtos de

higiene oral.

No caso do risco de contagio com o virus do papiloma humano, observa-se que
sensivelmente um terco dos estudantes tiveram um risco baixo (33,7%), intermédio

(39,6%) ou elevado (26,7%), com uma mediana de 5,4 em 10 pontos. Este risco deve-se
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principalmente pela falta de vacinagdo contra virus do papiloma humano (90,6%) e pela

pratica sexo oral desprotegido (67,4%) ou com multiplos parceiros (38,5%).

Quanto aos habitos alimentares saudaveis, a mediana do risco foi de 4,5 em 10 pontos e a
maioria (42,4%) dos estudantes apresentou um risco intermédio (3,7 a 7,3 pontos). Os
habitos que mais contribuiram para este risco foi a baixa frequéncia (nunca ou menos que

1 vez por més) do consumo de cereais integrais (56,3%), café (66%) e peixe fresco (33%).

Para os habitos alimentares ndo saudaveis, a maioria dos estudantes nunca consomem ou

consomem menos que 1 vez por més este tipo de alimentos.

O mesmo ocorre para a genética e hereditariedade, uma vez que uma minoria teve cancro

ou familiares com a doenga.

Os estudantes que relatam mais conhecimentos espontaneos também sdo os que
apresentam um menor risco, avaliada através do score total de fatores de risco para o
desenvolvimento do cancro da boca, laringe e faringe (Rho=-0,268, p<0,001). Ainda, sdo os
estudantes que relatam mais conhecimentos espontdneos os que tém uma menor
pontuacdo nos seguintes parametros parciais do score: habitos tabagicos (Rho=-0,221,
p<0,001) e habitos alimentares sauddaveis (Rho=-0,200, p<0,001). Estas correlagbes sdo
todas consideradas fracas. Ndo se encontrou correlagcbes entre os conhecimentos
induzidos e o score de fatores de risco para o desenvolvimento do cancro da boca, laringe

e faringe dos estudantes do ensino superior de Bissau — Guiné-Bissau (tabela 10).
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Tabela 1: Caracterizagdo da amostra de estudantes do ensino superior de Bissau — Guiné-Bissau

Caracteristicas

Média * Desvio padrao ou
Frequéncia absoluta (relativa)

Idade (anos) 24,7 +4,1
Sexo Masculino 176 (61,1%)
Feminino 111 (38,5%)
N3o responde 1(0,3%)
Estado Civil Solteiro (a) 270 (93,8%)
Casado (a) 14 (4,9%)
Divorciado (a) 3(1,0%)
Viuvo (a) 1(0,3%)
Nacionalidade Guineense 287 (99,7%)
Outra 1(0,3%)
Habita¢do no periodo de aulas  Pais 216 (75,0 %)

Conjuge ou companheiro(a) e/ou filhos

26 (6,2%)

Sozinho 19 (6,6%)
Residéncia escolar 11 (3,8%)
Colegas 9(3,1%)
Outros 12 (4,2%)
Filho(s) Sim 64 (22,2%)
N3o 218 (75,7%)
N3o Responde 6 (2,7%)
Numero de filhos (dos que tém) 1,58+1,6

Estudante da area de saude

Sim

97 (33,7%)

Nado 191 (66,3%)
Ano académico 12 ano 68 (23,8%)
22 ano 123 (49,4%)
32 ano 58 (26,6%)
42 ano 37 (6,4%)
Invalidas 2 (0,4%)

Escolaridade do Pai

< Ensino primario
Ensino primario
Ensino basico

Ensino secundario
Ensino superior

N3o sei/ndo responde

41 (14,2%)
19 (6,6%)
31(10,8%)
41 (14,2%)
144 (50,0%)
12 (4,2%)

Escolaridade do Mae

< Ensino primario
Ensino primario
Ensino basico

Ensino secundario
Ensino superior

N3o sei/ndo responde

73 (25,3%)
23 (8,0%)
24 (8,3%)
65 (22,6%)
87 (30,2%)
16 (5,6%)
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Tabela 2: Score dos conhecimentos dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancro da boca, laringe e faringe dos estudantes do ensino superior de Bissau — Guiné-

Bissau

Conhecimento do fator de risco Conhecimentos em frequéncia absoluta (relativa) ou mediana (percentil 25 — 75)

Espontaneos Induzidos

(resposta Rho de Sim, tenho . - Nao, tenho " . Rho de

q Talvez sim Talvez Nao Nao sei 0

aberta) Spearman' a certeza a certeza Spearman
Habitos tabagicos 151 (52,4%) 0,678** 180 (62,5%) 38(13,2%)  32(11,1%)  10(3,5%) 11 (3,8%) 0,425**
Habitos alcodlicos 118 (41,0%) 0,633** 163 (56,6%) 42 (14,6%) 37 (12,8%) 13 (4,5%) 17 (5,9%) 0,484**
Habitos alimentares saudaveis 1(0,3%) 0,103 50 (17,4%) 42 (14,6%) 54 (18,8%) 74 (25,7%) 41 (14,2%) 0,214**
Habitos alimentares ndo saudaveis 15 (5,2%) 0,134* 100 (34,7%) 58 (20,1%) 28 (9,7%) 34 (11,8%) 47 (16,3%) 0,591**
Excesso de peso ou obesidade 4 (1,4%) 0,028 40 (13,9) 58 (20,1%) 53 (18,4%) 50 (17,4%) 59 (20,5%) 0,273**
Perda de peso recente? 5(1,7%) 0,109 37(12,8%)  49(17,0%) 61(21,2%)  58(20.1%)  56(19,4%)  0,237**
Infegdo por o HPV ou risco contagio* 7 (2,4%) 0,215** 82 (28,5%) 51(17,7%) 37 (12,8%) 20 (6,9%) 74 (25,7%) 0,446**
Habitos de higiene oral 52(18,1%)  0,219** 107 (37,2%) 34(11,8%)  40(13,9%)  54(18,8%)  34(11,8%)  0,341**
Uso de elixir bucal alcoélico - 43 (14,9%) 63 (21,9%) 45 (15,6%) 31(10,8%) 76 (26,4%) 0,257**
Exposicdo a lareira/cozinha a lenha - 71 (24,7%) 61 (21,2%) 52 (18,1%) 27 (9,4%) 51 (17,7%) 0,556**
Numero de fatores de risco 1(1-2) 3(1-4)°
0 55 (19,1%) 28 (9,7%)
1 131 (45,5%) 47 (16,3%)
2 86 (29,9%) 66 (22,9%)
3 15 (5,2%) 46 (16,0%)
4 1(0,3%) 36 (12,5%)
5 36 (12,5%)
6 - 13 (4,5%)
7 - 5(1,7%)
8 - 3(0,1%)
9 - 1(0,3%)
10 - 7 (2,4%)

Legenda: *p<0,05; **p<0,001. Correlagdo entre a mengdo do fator de risco e o nimero de fatores de riscos mencionados na questdo aberta. 2Correlagdo entre a certeza do fator de risco e
o numero de certezas dos fatores de riscos, na questdo fechada. “*Considerou-se desnutrigdo ou ma nutrigdo como perda de peso recente. >*Considerou-se a pratica de sexo oral desprotegida
como fator de risco para contrair o HPV. SNumero de fatores de risco indicados na questdo aberta. ®NUmero de certezas dos fatores de risco nas questdes fechadas.
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Tabela 3: Habitos tabdgicos dos estudantes do Ensino Superior da Guiné-Bissau

Nao fumador Fum?dor Fum.ador Ex-fumador
ocasional habitual

TP:Laazg;’g:::;;’i’:S de 223 (77,4%)  31(10,8%) 19(6,6%) 15 (5,2%)

Cigarro Tradicional 242 (84%) 22 (7,6%) 12 (4,2%) 12 (4,2%)
Eletrénico/a 11 (84,7%) 27(9,4%)  9(3,1%) 8 (2,8%)
vapor

Charuto Tradicional 245 (85,1%) 25 (8,7%) 9(3,1%) 9(3,1%)
Eletronico/a ¢ (87 2%) 19(6,6%)  7(2,4%) 11(3,8%)
vapor

Cachimbo Tradicional 246 (85,4%) 22 (7,6%) 7 (2,4%) 13 (4,5%)
Eletrénico/a o1 (g72%)  21(7,3%) 8 (2,8%) 8 (2,8%)
vapor

Cannabis 250 (86,8%) 20 (6,9%) 9(3,1%) 9(3,1%)

Ne de cigarros/frequéncia de

consomo diario

Em dias de semana 5(2-9)
Em dias de fim-de-semana 5 (2-17)
Idade de inicio (fumadores) 18 (15-19,5)
Idade de fim (ex-fumadores) 21 (18 — 23)

Tabela 4: Fatores relacionados ao peso dos estudantes do Ensino Superior da Guiné-Bissau

Parametros

Mediana (percentil 25 — 75) ou
Frequéncia absoluta (relativa)

indice de massa corporal

(kg/m?)

22,4 (20,3 - 25,1)

Baixo peso (<18,5 kg/m32)

32 (11,1%)

Normopeso (18,5 kg/m? — 24,9 kg/m?)

179 (62%)

Excesso peso ou obesidade (>24,9 kg/m?)

73 (25,3%)

Variacao de peso em 2 (kg) 4,0(0,0-7,0)
anos Diminuiu 60 (20,8%)

Manteve 13 (4,5%)

Aumentou 203 (70,5%)
Percentagem de (%) 7,0(0-12,5)
variagdo de peso <10% 181 (62,8%)

> 10% 95 (33,0%)
Tempo de atividade Minutos/semana 180 (24 — 360)
fisica moderada a <150 minutos/semana 138 (47,9%)
vigorosa 150 — 300 minutos/semana 69 (24%)

>300 minutos/semana

81 (28,1%)
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Tabela 5: Habitos de higiene oral dos estudantes do Ensino Superior da Guiné-Bissau

Parametros Frequéncia
absoluta (relativa)
Visita ao dentista Todos os anos 18 (6,3%)
A cada2ab5anos 54 (18,8%)
Ha mais de 6 anos ou raramente 27 (9,4%)
Nunca 189 (65,6%)
Lavagem dos dentes 2 a 3 vezes por dia 40 (13,9%)
1 vez por dia 202 (70,1%)
3 a 6 vezes por semana 22 (7,6%)
1 a 2 vezes por semana 11 (3,8%)
Menos que 1 vez por semana 5(1,7%)
Nunca ou raramente 8(2,8%)
Sangramento da gengiva durante a Sim, sempre 13 (4,5%)

higiene oral Sim, as vezes 109 (37,8%)
Ndo, nunca 166 (57,6%)
Uso de protese dentaria N3o 279 (96,9%)
Sim 9 (3,1%)
Se sim, protese total 4 (1,4%)
Uso de escova de dentes manual Sim, sempre 269 (93,4%)
Sim, as vezes 15 (5,2%)
N&o, nunca 4 (1,4%)
Uso de escova de dentes elétrica Sim, sempre 20 (6,9%)
Sim, as vezes 22 (7,6%)
N3o, nunca 246 (85,4%)
Uso de creme/pasta dental ou dentifrico Sim, sempre 130 (45,1%)
Sim, as vezes 30 (10,4%)
Ndo, nunca 128 (44,4%)
Uso de fio/fita dentario(a) Sim, sempre 26 (9,0%)
Sim, as vezes 30 (10,4%)
N3o, nunca 232 (80,6%)
Uso de irrigador oral (jato de agua) Sim, sempre 64 (22.2%)
Sim, as vezes 39 (13,5%)
N&o, nunca 185 (64,2%)
Uso de elixir/exaguante bucal com dlcool  Sim, sempre 27 (9,4%)
Sim, as vezes 37 (12,8%)
Ndo, nunca 287 (99,7%)
Uso de elixir/exaguante bucal sem alcool  Sim, sempre 24 (8,3%)
Sim, as vezes 30 (10,4%)
N3o, nunca 234 (81,3%)
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Tabela 6: Estilos de vida que relacionados ao risco de contdgio com o virus do papiloma humano (HPV) entre
os estudantes do Ensino Superior da Guiné-Bissau

Parametros Frequéncia absoluta
(relativa)
Partilha de tabaco (cigarro ou dispositivos) N&o, ndo consumo tabaco 214 (74,3%)
Ndo, ndo partilho nunca 53 (18,4%)
Sim, partilho as vezes 16 (5,6%)
Sim, partilho sempre 5(1,7%)
Pratica de sexo oral sem preservativo Ndo, nunca 94 (32,6%)
Sim, as vezes 71 (24,7%)
Sim, sempre 123 (42,7%)
Multiplos parceiros para o sexo oral Nao 177 (61,5%)
Sim 111 (38,5%)
Toma de vacina contra HPV Sim 27 (9,4%)
N3o 135 (46,9%)
N3o sei 126 (43,8%)

Tabela 7: Hdbitos alimentares dos estudantes do Ensino Superior da Guiné-Bissau

Parametro

Nunca

Menos que

1

vez por més

1a3vezes
por més

1a2vezes

3 a 6 vezes

por semana por semana

Todos os
dias

Habitos alimentares

saudaveis

Cereais integrais 36 (12,5%) 126 (43,8%) 40 (13,9%) 33 (11,5%) 22 (7,6%) 31 (10,8%)
Horticolas 29 (10,1%) 46 (16,0%) 45 (15,6%) 30 (10,4%) 72 (25,0%) 66 (22,9%)
Frutas 26 (9,0%) 59 (20.5%) 45 (15,6%) 38 (13,2%) 59 (20,5%) 61 (21,2%)
Frutas citricas 24 (8,3%) 41 (14,2%) 36 (12,5%) 32 (11,1%) 65 (22,6%) 90 (31,3%)
Café 49 (17,0%) 141 (49,0%) 43 (14,9%) 29 (10,1%) 11 (3,8%) 15 (5,2%)
Lacticinios 62 (21%) 144 (50%) 42 (14,6%)8 23 (8,0%) 13 (4,5%) 4 (1,4%)

Peixes frescos

29 (10,1%)

66 (22,9%)

45 (15,6%)

29 (10,1%)

57 (19,8%)

62 (21,5%)

Habitos alimentares nao
saudaveis

Carnes processadas

48 (16,7%)

152 (52,8%)

45 (15,6%

22 (7,6%)

16 (5,6%

5(1,7%)

Cereais refinados

26 (9,0%)

113 (39,2%)

45 (15,6%

37 (12,8%)

25 (8,7%

42 (14,6%)

Alimentos ultraprocessados

52 (18,1%)

156 (54,2%)

44 (15,3%

23 (8,0%)

10 (3,5%

3(1,0%)

Bebidas agucaradas

36 (12,5%)

144 (50%)

~— |— |—=— |—

55 (19,1%

28 (9,7%)

~ |— |— |—

13 (4,5%

12 (4,2%)

Risco fisico

Bebidas muito quentes

28 (9,7%)

123 (42,7%)

59 (20,5%)

23 (8%)

30(10,4%)

25 (8,7%)
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Tabela 8: Histdria pessoal e familiar de cancro dos estudantes do Ensino Superior da Guiné-Bissau

Parametros Frequéncia
absoluta
(relativa)
Tem/Teve cancro N3o 282 (97,9%)
Sim, no passado 2 (0,7%)
Sim, atualmente 4 (1,4%)
Se tem/teve cancro, foi da boca, laringe e/ou faringe (n=6) N3o 5(83,3%)
N3o sei 1(16,7%)
Casos de cancro na familia N3o 93 (32,3%)
N3o sei 191 (66,3%)
Sim, no passado 2 (0,7%)
Sim, atualmente 2 (0,7%)
Se teve casos de cancro na familia, é/foi da boca, laringe e/ou faringe (n=4) Nio 2 (50,0%)
N3o sei 1(25,0%)
Sim 1 (25,0%)
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Tabela 9: Score dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancro da boca, laringe e faringe dos estudantes do ensino superior de Bissau — Guiné-Bissau

Fator de risco Frequéncia n (%) ou

Escala do score Pontos atribuidos

Mediana (P25 — P75)

Habitos tabagicos

Estatuto de fumador N3o fumador 0 pontos 223 (77,4%)
Ex-fumador 0,5 pontos 15 (5,2%)
Fumador ocasional 1 ponto 31 (10,8%)
Fumador habitual 2 pontos 19 (6,6%)
Tipo de tabaco Alternativo (a vapor) ou ndo 0 pontos 242(84,0%)
consome
Tradicional (3 combust&o) 0,5 pontos 46 (16,0%)
Ndmeros de cigarro ou frequénciade < 2 unidades/dia 0 pontos 275 (95,5%)
consumo
2-10 unidades/dia 0,5 pontos 8(2,8%)
>10 unidades/dia 1 pontos 5(1,7%)
Score de habitos tabagicos (ajustado a 10 pontos) 0 a 10 pontos 0(0-0)

Baixo
Intermédio
Elevado

0 a 3,6 pontos
3,7 a 7,3 pontos
7,4 a 10 pontos

248 (86,1%)
32(11,1%)
8 (2,8%)

Fatores relacionados ao peso

Percentagem de variacdo de peso >=0% de variagao de peso 0 pontos 228 (79,2%)
<0% a -5% de variacao de peso 0,5 pontos 26 (9,0%)
<-5% de variagdo de peso de peso 1 pontos 34 (11,8%)

indice da massa corporal <=24,9 kg/m?2 0 pontos 215 (74,7%)
25-30 kg/m2 0,5 pontos 46 (16,0%)
>=30 kg/m2 1 pontos 27 (9,4%)

Exercicio fisica >=150minutos/semana 0 pontos 150(52,1%)
<150 minutos/semana 1 ponto 138 (47,9%)

Score do peso

(ajustado a 10 pontos)

0 a 10 pontos

3,3(0-3,3)

Baixo 0 a 3,6 pontos 224 (77,8%)
Intermédio 3,7 a 7,3 pontos 57 (19,8%)
Elevado 7,4 a 10 pontos 7 (2,4%)
Habitos de higiene oral Frequéncia de ida ao dentista Todos os anos 0 pontos 0 (0,0%)
Acada2ab5anos 0,50 pontos 18 (6,3%)
Raramente ou nunca 1 pontos 270 (93,7%)
Frequéncia de lavagem dos dentes Maior que 3 ou de 2 a 3 vezes dia 0 pontos 40 (13,9%)
1 vez por dia 0,25 pontos 202 (70,1%)
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3 a bvezes por semana 0,50 pontos 22 (7,6%)
1 a 2 vezes por semana 0,75 pontos 11 (3,8%)
1 vez por semana ou nunca 1 pontos 13 (4,5%)
Uso de diferentes produtos e Maior variedade e frequéncia 0 pontos 4 (1,4%)
instrumentos de lavagem dos dentes
Variedade e frequéncia intermédia 0,50 pontos 179 (62,2%)
Menor variedade e frequéncia 1 pontos 105 (36,5%)
Sangramento das gengivas Nao, nunca 0 pontos 166 (57,6%)
Sim, as vezes 0,5 pontos 109 (37,8%)
Sim, sempre 1 pontos 13 (4,6%)
Uso de protese dentaria Nao 0 pontos 280 (97,2%)
Sim 1 pontos 8(2,8%)
Score de higiene oral (ajustado a 10 pontos) 0 a 10 pontos 5,5 (4,5 -5,50)
Baixo 0 a 3,6 pontos 8(2,8%)
Intermédio 3,7 a 7,3 pontos 272 (94,4%)
Elevado 7,4 a 10 pontos 8(2,8%)
Risco de contagio do HPV Vacina contra HPV Sim 0 pontos 27 (9,4%)
N&o/n3o sei 1 pontos 261 (90,6%)
Pratica de sexo oral desprotegido Nao 0 pontos 94 (32,6%)
As vezes 0,5 pontos 71 (24,7%)
Sim 1 pontos 123 (42,7%)
Multiplos parceiros para pratica de N3o 0 pontos 177 (61,5%)
sexo oral
Sim 0,5 pontos 111 (38,5%)
Partilha de tabaco N3do nunca 0 pontos 267 (92,7%)
Sim as vezes 0,25 pontos 16 (5,6%)
Sim sempre 0,50 pontos 5(1,7%)
Score do risco de contagio com o HPV  (ajustado a 10 pontos) 0 a 10 pontos 5,4(3,3-38,3)
Baixo 0 a 3,6 pontos 97 (33,7%)
Intermédio 3,7 a 7,3 pontos 114 (39,6%)
Elevado 7,4 a 10 pontos 77 (26,7%)
Habitos alimentares saudaveis Consumo de cereais integrais Diariamente 0 pontos 31 (10,8%)

3 a 6 vezes por semana
1 a2 vezes por semana
1 a 3 por vezes por més
Nunca ou menos que 1 vez por més

0,125 pontos
0,25 pontos
0,50 pontos
1 ponto

22 (7,6%)
33 (11,5%)
40 (13,9%)
162 (56,3%)
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Consumo de horticolas Diariamente 0 pontos 66 (22,9%)
3 a 6 vezes por semana 0,125 pontos 72 (25,0%)
1 a 2 vezes por semana 0,25 pontos 30(10,4%)
1 a 3 por vezes por més 0,50 pontos 45 (15,6%)
Nunca ou menos que 1 vez por més 1 ponto 75 (26,0%)
Consumo de fruta Diariamente 0 pontos 61 (21,2%)
3 a 6 vezes por semana 0,125 pontos 59 (20,5%)
1 a2 vezes por semana 0,25 pontos 38 (13,2%)
1 a 3 por vezes por més 0,50 pontos 45 (15,6%)
Nunca ou menos que 1 vez por més 1 ponto 85 (29,5%)
Consumo de fruta citrica Diariamente 0 pontos 90 (31,3%)
3 a 6 vezes por semana 0,125 pontos 65 (22,6%)
1 a 2 vezes por semana 0,25 pontos 32 (11,1%)
1 a 3 por vezes por més 0,50 pontos 36 (12,5%)
Nunca ou menos que 1 vez por més 1 ponto 65 (22,6%)
Consumo de café Diariamente 0 pontos 15 (5,2%)
3 a 6 vezes por semana 0,125 pontos 11 (3,8%)
1 a 2 vezes por semana 0,25 pontos 29 (10,1%)
1 a 3 por vezes por més 0,50 pontos 43 (14,9%)
Nunca ou menos que 1 vez por més 1 ponto 190 (66,0%)
Consumo de peixe Diariamente 0 pontos 62 (21,5%)
3 a 6 vezes por semana 0,125 pontos 57 (19,8%)
1 a2 vezes por semana 0,25 pontos 29 (10,1%)
1 a 3 por vezes por més 0,50 pontos 45 (15,6%)
Nunca ou menos que 1 vez por més 1 ponto 95 (33,0%)

Score dos habitos alimentares
saudaveis

(ajustado a 10 pontos)

Baixo
Intermédio
Elevado

0 a 10 pontos

0 a 3,6 pontos
3,7 a 7,3 pontos
7,4 a 10 pontos

4,5(3,0-6,8)

100 (34,7%)
122 (42,4%)
66 (22,9%)

Habitos alimentares ndo saudaveis

Consumo de cereais refinado

Nunca ou menos que 1 vez por més
1 a 3 por vezes por més

1a 2 vezes por semana

3 a 6 vezes por semana
Diariamente

0 pontos
0,125 pontos
0,25 pontos
0,50 pontos
1 ponto

139 (48,3%)
45 (15,6%)
37 (12,8%)
25 (8,7%)
42 (14,6%)
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Consumo de alimentos ultra
processados

Nunca ou menos que 1 vez por més

1 a 3 por vezes por més

0 pontos

0,125 pontos

208 (72,2%)

44 (15,3%)

1 a 2 vezes por semana 0,25 pontos 23 (8,0%)
3 a 6 vezes por semana 0,50 pontos 10 (3,5%)
Diariamente 1 ponto 3(1,0%)
Consumo de carnes vermelhas Nunca ou menos que 1 vez por més 0 pontos 160 (55,6%)
1 a 3 por vezes por més 0,125 pontos 61 (21,2%)
1 a2 vezes por semana 0,25 pontos 35 (12,2%)
3 a 6 vezes por semana 0,50 pontos 24 (8,3%)
Diariamente 1 ponto 8(2,8%)
Consumo de carnes processadas Nunca ou menos que 1 vez por més 0 pontos 200 (69,4%)
1 a 3 por vezes por més 0,125 pontos 45 (15,6%)
1 a 2 vezes por semana 0,25 pontos 22 (7,6%)
3 a 6 vezes por semana 0,50 pontos 16 (5,6%)
Diariamente 1 ponto 5(1,7%)
Consumo de bebidas agucaradas Nunca ou menos que 1 vez por més 0 pontos 180 (62,5%)
1 a 3 por vezes por més 0,125 pontos 55 (19,1%)
1 a 2 vezes por semana 0,25 pontos 28 (9,7%)
3 a 6 vezes por semana 0,50 pontos 13 (4,5%)
Diariamente 1 ponto 12 (4,2%)

Score dos habitos alimentares nao
saudaveis

(ajustado a 10 pontos)

0 a 10 pontos

0,8(0,0-2,0)

Baixo 0 a 3,6 pontos 270 (93,8%)
Intermédio 3,7 a 7,3 pontos 14 (4,9%)
Elevado 7,4 a 10 pontos 4 (1,4%)
Genética e hereditariedade Tem/teve cancro? Nao 0 pontos 282 (97,9%)
Sim 1 pontos 6(2,1%)
Se sim, foi na boca, laringe e/ou N3o, ndo sei 0 pontos 288 (100%)
faringe?
Sim 1 pontos 0 (0%)
Cancro na familia? N3o, ndo sei 0 pontos 284 (98,6%)
Sim 1 pontos 4 (1,4%)
Se sim, foi na boca, laringe e/ou N3&o, ndo sei 0 pontos 287 (99,7%)
faringe?
Sim 1 ponto 1(0,3%)
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Score da hereditariedade (ajustado a 10 pontos) 0 a 10 pontos 0(0-0)

Baixo 0 a 3,6 pontos 284 (98,6%)
Intermédio 3,7 a 7,3 pontos 4 (1,4%)
Elevado 7,4 a 10 pontos 0 (0%)

Score total do risco de cancro da 0 - 70 pontos 20,5 (18,0-23,3)

boca, laringe e faringe
Baixo 0 a 23,6 pontos 223 (77,4%)
Intermédio 23,7a47,3 pontos 65 (22,6%)
Elevado 47,4 a 70 pontos 0 (0%)

Legenda: *p<0,05; **p<0,001. 'Correlagio entre 2 mengio do fator de risco e o numero de fatores de riscos mencionados na questdo aberta. >Correlagdo entre a certeza do fator de risco € o
nimero de certezas dos fatores de riscos, na questdo fechada. *Correlagio entre a certeza do fator de risco € a pontuagdo de certezas/talvez relativos aos fatores de riscos, na questdo fechada.
4Considerou-se desnutrigdo ou ma nutri¢do como perda de peso recente. *Considerou-se a pratica de sexo oral desprotegida como fator de risco para contrair o HPV. ‘Numero de fatores de
risco indicados na questdo aberta. "Numero de certezas dos fatores de risco nas questdes fechadas. 8Pontuagdo das certezas das questdes fechadas.
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Tabela 10: Correlagdo entre os conhecimentos espontdneos e induzidos com o score de fatores de risco para
o desenvolvimento do cancro da boca, laringe e faringe dos estudantes do ensino superior de Bissau —
Guiné-Bissau

Conhecimentos Conhecimentos
. espontaneos induzidos
Fator de risco
Rho de Spearman Rho de Spearman
Score dos habitos tabagicos -0,221** 0,033
Score dos fatores relacionados ao peso -0,054 0,018
Score dos habitos de higiene oral -0,066 0,081
Score do risco de contagio com o HPV 0,025 -0,078
Score dos habitos alimentares saudaveis -0,200** 0,030
Score dos habitos alimentares ndo saudaveis 0,066 0,004
Score da hereditariedade -0,001 0,071
Score total do risco de cancro da boca, laringe e faringe -0,268** 0,031

Legenda: *p<0,05; **p<0,001.

6. Discussao

O objetivo do trabalho foi identificar conhecimentos, espontaneos e induzidos, e fatores
de risco para o desenvolvimento do cancro da boca, faringe e laringe em estudantes do
Ensino Superior da Guiné-Bissau, bem como propor uma escala de pontuacao tedrica de
sensibilizacao para o risco destes cancros e estudar a associacao entre os conhecimentos e
a escala de risco. Neste sentido, estudou-se uma amostra de 288 estudantes da
Universidade Lusdofona da Guiné-Bissau. A maior parte (45,5%) destes estudantes
menciona espontaneamente (questdo aberta) apenas um fator de risco e os fatores mais
mencionados por sensivelmente metade ou menos dos alunos sdo os habitos tabagicos
(52,4%), os alcodlicos (41%), os de higiene oral (18,1%) e alimentares ndo saudaveis (5,2%).
Estes conhecimentos também s3o os mais assinalados nas questdes fechadas,
conhecimentos induzidos, como certeza de aumento do risco. Uma escala tedrica do risco
de cancro da boca, laringe e faringe, para a sensibilizacdo para estes cancros, que inclui 7
dimensdes, numa escala de 0 a 70 pontos, foi definida e a mediana do risco nesta amostra

foi de 20,5 pontos, sendo a maioria dos estudantes (77,4%) classificada com baixo risco (0
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a 23,6 pontos) e os restantes com risco intermédio (23,7 a 47,3 pontos). Os fatores de risco
gue mais contribuiram para esta pontuacdo foram os habitos de higiene oral, o risco de
contagio com o virus do papiloma humano e abaixa frequéncia de consumo de alimentos
saudaveis (protetores). Uma correlagdo negativa entre os conhecimentos, apenas para os
espontaneos, e a escala de risco foi observada para a pontuacgdo total e as parciais de
habitos tabagicos e habitos alimentares sauddveis. Do nosso conhecimento, este é um
estudo pioneiro na avaliagdo do risco destes cancros na Guiné-Bissau e é um marco
importante para desenvolver medidas de preven¢dao, nomeadamente nos parametros em

que estes estudantes apresentam mais riscos.

Os conhecimentos dos estudantes do ensino superior da Guiné-Bissau sobre os fatores de
risco do cancro da boca, laringe e faringe é bastante baixo, uma vez que a maior parte deles
apenas referiu um fator de risco e 19,1% nao referiu nenhum, de 10 fatores de risco
mencionados na literatura. Sensivelmente metade ou menos identificaram
espontaneamente os habitos tabagicos (52,4%), os alcodlicos (41%), os de higiene oral
(37,2%) e alimentares ndo saudaveis (5,2%). Estes conhecimentos também sdo os mais
assinalados nas questdes fechadas, conhecimentos induzidos. A baixa literacia sobre o
tema também é referido por outros autores que relaram baixo conhecimento da populacao
jovens, incluindo no Brasil (Vasconcellos et al., 2022), no Canadd (Kanmodi et al., 2019), na
Nigéria (Kanmodi et al., 2022) e na Poldnia (Krentowska et al., 2018). A baixa literacia sobre
o cancro, incluindo os seus fatores de risco, pode ter uma implicacdo importante nesta
doenca, uma vez que a sua prevencao fica comprometida. Sabe-se que a prevencao do
cancro é mais eficaz do que o seu tratamento, pelo que a literacia em saude tem um papel
fundamental, considerando que a detec¢do precoce do cancro aumenta muito as hipoteses
de sobrevivéncia. (Sgrensen et al., 2020). A Organizagdo Mundial de Saude refere a
necessidade de investir na literacia em saude, principalmente naqueles subgrupos mais
desfavorecidos (Sharp et al., 2023), como as comunidades de paises de baixa-renda como

o caso da Guiné-Bissau.

Relativamente aos fatores de risco, os resultados deste estudo para os habitos tabagicos
demonstraram que uma minoria dos estudantes (6,6%) consome tabaco. No entanto, este
grupo tem um risco significativamente maior de desenvolver cancro de cabeca e pescoco

devido ao uso continuo de carcindgenos presentes no fumo deste produto. O uso do tabaco
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continua sendo o principal fator de risco para carcinoma espinocelular de cabeca e
pescoco, sendo responsavel por cerca de 75% de todos os casos, de acordo com um estudo

de casos na Europa Ocidental (Barsouk et al., 2023).

Relativamente a pratica de atividade fisica, apesar da maioria (51,1%) dos estudantes
cumprirem com as recomendagdes do OMS, quase metade (47,9%) ainda ndo cumpre com
estas recomenda¢bes de pelo menos de 150 minutos semanais de atividade fisica
moderada a vigorosa, o que mostra um nivel de risco mais elevada nestes estudantes, em
comparacdo com os que cumprem as recomendacOes. Esta protecdo atribuida pela
atividade fisica pode-se dever ao controlo da adiposidade ou também ao aumento de
imunoglobulinas salivar (Garcia et al., 2023; Nicolotti et al., 2011). No entanto a literatura
ainda é controversa. Enquanto alguns estudos encontraram que o nivel moderado de
exercicio fisico foi associado a um risco 22% menor de cancro da cabega e do pescogo em
comparacdo com aqueles sem ou com niveis muito baixos exercicio fisico (Nicolotti et al.,
2011); outros ndo encontraram nenhuma associacdo significativa entre exercicio fisico
moderado e risco de cancro de cabeca e pescoco, no geral ou em andlises estratificadas

por locais de doenca (Lin et al., 2017).

Relativamente aos habitos de higiene oral, este estudo mostra que a maioria (65,9%) dos
estudantes nunca frequenta o dentista, colocando-os em risco de um diagndstico tardio,
uma vez que diagndstico precoce é superior aos que mais visitam o dentista (Mody et al.,
2021). Por outro lado, a maior parte (70,1%) lava os dentes uma vez por dia, ndo tem
sangramento das gengivas durante a higiene oral (57,6%) e ndo usa protese dentaria
(96,9%). Estudos de meta-andlise (Bai et al., 2023; Mahuli et al., 2023) provaram que
habitos de higiene oral como a escovagem dos dentes igual ou superior a duas vezes por
dia, o uso de fio dentario e consultas dentdrias uma vez ou mais por ano sdo praticas que
reduziram o risco de cancro da cavidade oral, enquanto o uso de elixir oral, o sangramento

gengival e a doenca periodontal aumentaram o risco.

No que tem haver com o consumo alimentacdo sauddveis, os resultados deste estudo
mostram que uma minoria consome alimentos saudaveis diariamente, incluindo cereais
integrais (10,8%), horticolas (22,9%), frutas (21,2%), frutas citricas (31,3%), café (5,2%) e
peixes frescos (21,5%), deixando-os em risco de desenvolver o cancro da boca laringe e

faringe. Segundo alguns estudos de caso-controlo, alguns habitos alimentares sao

46



Conhecimentos e fatores de risco para o desenvolvimento do cancro da boca, faringe e laringe em estudantes universitdrios da Guiné-Bissau

considerados protetores pois reduzem o risco de cancro oral, da faringe e laringe. De entre
estes habitos incluem o consumo de frutas e horticolas, uma vez que individuos que ndo
consumiam frutas e horticolas frescos diariamente tinham mais do dobro do risco de terem
cancro da cabeca e pesco¢o, em comparacdao com aqueles com uma ingestdo didria (Chang
et al., 2017); o consumo de cereais integrais, uma vez que o aumento da frequéncia de
consumo de cereais refinados aumenta em 1,9 vezes o risco de cancro da cavidade oral e
faringe e em 4 vezes o cancro da laringe. Por outro lado, a frequéncia de consumo de
cereais integrais reduz em 0,6 o risco de cancro oral e faringe e em 0,7 vezes o cancro da
laringe (Levi et al., 2000). No caso do café, a ingestdo de café esteve inversamente
relacionada com o risco de cancro da cavidade oral e da faringe, em que o risco foi de 0,96
para gquem consome uma chdavena por dia e de 0,61 para quem consome 4 ou mais
chavenas por dia, em comparagcdao com os que ndo consomem café (Galeone et al., 2010).
Em relacdo ao peixe, verificou-se que a ingestdo de 4,2g ou mais de peixe e marisco por
dia, em comparagdao a um consumo igual ou inferior a 2,1g por dia, reduziu em 20% o risco
de ter cancro da cabeca e pescoco, apds ajustes (McClain et al., 2019). Isto sugere ter
diariamente habitos alimentares sauddveis sdo necessdrios para alcancar o beneficio
maximo e reduzir o risco de cancro de cabeca e pescoco. Os efeitos benéficos de uma dieta
equilibrada sdo atribuidos a diferentes micronutrientes. Estes compostos apresentam
propriedades antioxidantes, anti-inflamatdrias, antiangiogénicas e antiproliferativas que
desempenham um papel preventivo no desenvolvimento de cancro oral e outros tipos de

cancro. (Rodriguez-Molinero et al., 2021).

Relativamente a hereditariedade, neste estudo encontramos que a maioria dos estudantes
do ensino superior guineense (66,3%) ndo sabem se tem histérico de cancro na familia. Um
total de 4 estudantes (1,4% da amostra ou 4,1% dos que sabem) relatou terem casos de
cancro na familia e 1 foi da boca, laringe ou faringe. Um estudo de incidéncia (de 1958 a
2018) de base populacional Sueco encontrou que quando um dos pais ou um irmao era
diagnosticado com cancro da cabecga e pescogo, outros membros da familia tinham um
risco duas vezes maior de serem também diagnosticados com cancro da cabeca e pescoco.
Ainda, o risco era maior quando para o cancro oral ou nasofaringeo. Para além da partilha

de genes, um fator discutido pelos autores foi o fato da familia partilhar também outros
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fatores de risco ndo genético, como habitos e estilos de vida e também agentes infecto-

contagiosos como o virus do papiloma humano (X. Li et al., 2021).

Baseados nestes fatores de risco, foi possivel desenvolver uma escala tedrica do risco de
cancro da boca, laringe e faringe, para a sensibilizacdo para estes cancros, que inclui 7
dimensdes, numa escala de 0 a 70 pontos. A mediana do risco nesta amostra foi de 20,5
pontos, sendo a maioria dos estudantes (77,4%) classificada com baixo risco (0 a 23,6
pontos) e os restantes com risco intermédio (23,7 a 47,3 pontos). Esta ferramenta é
baseada nos fatores de risco descritos na literatura, ndo devendo ser utilizada para predizer
o risco de cancro, mas para sensibilizar os estudantes para os fatores de risco que podem
ser reduzidos ao longo das suas vidas. Uma revisdo descreveu 14 artigos que
desenvolveram os modelos de previsdo de risco para o cancro de cabega e pescoco e
concluiram gque existe um numero limitado, mas crescente, de modelos de previsdo de risco
destes cancros incluindo 30 fatores de risco diferentes, variando de 5 a 30 fatores por
modelo. Os fatores mais comuns incluidos foram a idade, o consumo de alcool, o sexo e os
habitos tabagicos (Smith et al., 2022). Estes modelos pretendem prever o risco efetivo de
cancro, ao contrdrio do apresentado neste estudo, que pretende indicar os fatores de risco,
sendo principalmente uma ferramenta para ser usada em literacia em saude. No entanto,
nesta revisdo é também evidenciada a importancia da identificacdo precoce de fatores de
risco como um “momento de aprendizagem” para a mudanca de comportamento,
direcionando os individuos para percursos de cuidados preventivos (por exemplo, parar de
fumar) ou na identificacdo da necessidade de frequéncias de exames clinico (por exemplo,

visita a), (Smith et al., 2022) tal como é a intengao desta ferramenta.

Neste estudo observou-se que a escala de fatores de risco correlacionou-se de forma
negativa com os conhecimentos os espontaneos, ou seja, os estudantes que apresentaram
menores conhecimentos sobre os fatores de risco também tinham maior pontuacdo na
escala do risco, para a pontuacdo total e as parciais de habitos tabagicos e habitos
alimentares saudaveis. A baixa literacia em salde estd relacionada com conce¢des erradas
sobre o cancro, baixo controlo percebido sobre os fatores de risco, crencas fatalistas sobre
0 cancro e baixos comportamentos de procura de informacdo sobre saude e tém menos

comportamentos relacionados a sua prevencdo. (Sharp et al., 2023; Sgrensen et al., 2020).
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7. Limitagoes

Algumas limitacdes merecem ser destacadas, tais como um erro da formagdao nos
guestionarios que impossibilitou saber os habitos tabagicos dos estudantes, o que pode ter
afetado a compreensao dos participantes e, por consequéncia, a qualidade das respostas.
Além disso, questdes relacionadas ao acesso limitado de Internet dificultaram a resposta
ao questionario online, resultando numa taxa de participa¢do abaixo do esperado. Apesar
dessas dificuldades, foi destacado a importancia da participacdo dos estudantes neste
estudo, uma vez que a contribuicdo de cada estudante é essencial para compreender
melhor os conhecimentos e fatores de risco para o desenvolvimento do cancro da boca,

laringe e faringe nas estudantes da Guiné-Bissau.

8. Conclusodes e perspetivas futuras

A maior parte dos estudantes do Ensino Superior da Guiné-Bissau tém conhecimentos
limitados dos fatores de risco para o cancro da boca, laringe e faringe, uma vez que a maior
parte dos estudantes apenas menciona espontaneamente um fator de risco, sendo que
sensivelmente metade indica os hdbitos tabdgicos. Os fatores de risco também
mencionados por menos que metade sdao os habitos alcodlicos, os de higiene oral e
alimentares ndo saudaveis. Estes 4 fatores de risco também sdo os mais assinalados em

guestdes fechadas, conhecimentos induzidos, como certeza de aumento do risco.

Uma escala tedrica do risco de cancro da boca, laringe e faringe foi proposta neste estudo
com o objetivo de sensibiliza a populacdao estudantil guineense sobre os fatores de risco
desta doenga. Esta inclui 7 dimensdes e varia numa escala de 0 a 70 pontos. O risco dos
estudantes do Ensino Superior da Guiné-Bissau de desenvolverem cancro da boca laringe
e faringe foi calculada nesta amostra em uma mediana de 20,5 pontos. A grande maioria
dos estudantes (77,4%) foram classificados com tendo um risco baixo (pontuac¢do de 0 a
23,6 pontos) e os restantes com um risco intermédio (23,7 a 47,3 pontos). Os fatores que

mais contribuiram para este risco foram os habitos de higiene oral, o risco de contdgio com
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o virus do papiloma humano e abaixa frequéncia de consumo de alimentos saudaveis

(protetores).

Os estudantes que demonstraram ter maiores conhecimentos espontaneos tiveram
menores pontuagdes tanto para o score do risco total e quanto para os scores do risco

parciais de habitos tabdgicos e de habitos alimentares saudaveis.

Medidas de Saude Publica que promovam melhores habitos de higiene oral e alimentares,
bem como que reduzam o risco de contagio com o virus do papiloma, como a toma da
vacina contra este virus, sao necessarias nesta populagao para potenciar um menor risco

de desenvolver a doenga.

Além disso, estudos de validacao para a escala de avaliagdao do risco de cancro da boca,
laringe e faringe seria interessante como forma de predicdo do risco de desenvolver a

doenga.
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QUESTIONARIO: Cancro da boca, laringe e
faringe - Conhecimentos e Fatores de risco

Caros participante:

Este estudo estd a ser desenvolvido no &mbito da colaborac&o entre instituigdes de ensino
superior, Instituto Politécnico de Braganga - Portugal, liderada pela professora Juliana Almeida de Souza,
e Centro Universitario Multivix - Espirito Santo / Brasil, liderada pela professora Olivia Galvao de Podesta.

Este estudo tem como principal objetivo caracterizar os conhecimentos e os fatores de risco dos
individuos para o desenvolvimento do cancro da boca, laringe e faringe.

Este questiondrio é composto por 3 partes:

0) Consentimento informado;

1) Questdes sociodemograficas;

2) Questdes sobre os conhecimentos dos fatores de risco para o cancro da boca, laringe e faringe;

3) Questdes sobre hébitos e estilos de vida.
0O tempo médio de preenchimento é de 10 minutos.

Este questiondrio é completamente anénimo, a participagdo é voluntaria, ndo havendo consequéncia
negativas em caso de desisténcia ou néo participagao.

Questdes éticas: Este projeto foi aprovado pelo Comisséo de Etica do IPB, referéncia n® 119, de 23 de
setembro de 2022.

Ao participar neste estudo confirmo que li e compreendi as Informagdes de participacéo na
pagina web acima e concordo participar do estudo.

Entendo que a minha participagdo é voluntaria e estou livre para desistir a qualquer
momento, sem necessidade de justificacéo.

Entendo que os resultados deste estudo sdo apenas para fins de pesquisa cientifica e que as
informacdes coletadas séo estritamente confidenciais e, que a informagéo que eu fornecer
sera armazenada em arquivos computadorizados seguros, usando cddigos Unicos, que nao
podem ser rastreados até mim.

Entendo que nao ha riscos em participar do estudo.

Permito que quaisquer dados anénimos sejam usados para analises em estudos relacionado
a saude e que podem ser compartilhados com terceiros apenas para fins de estudo
cientifico.

Entendo que os meus dados seréo destruidos apds 10 anos.

Marcar apenas uma oval.

Tenho 18 anos ou mais e concordo plenamente e livremente em participar neste estudo

Nao pretendo participar neste estudo

PARTE 1: Questdes sociodemogréficas

Qual a sua idade, em anos? *

Qual o seu sexo? *
Marcar apenas uma oval.
Feminino

Masculino

Prefiro néo referir




5.

Exemplo: 7 de janeiro de 20719

Qual o seu estado civil? *

Marcar apenas uma oval.

Solteiro(a)
Casado(a) ou Unido de factos
Divorciado(a)

Viuvo(a)

Qual o seu pais de origem? *

Qual a sua cidade de origem? *

Qual o pais que vive atualmente? *

Qual a cidade que vive atualmente? *

11.

12.

13.

Marcar apenas uma oval.

Residéncia escolar
Pais e ou familiares
Colegas

Outros

Qual o nimero do seu agregado familiar? (todos as pessoas que vivem na sua casa contant:
consigo)

Em que estabelecimento de ensino superior esta matriculado? *

Em que nivel de curso esta inscrito? *

Marcar apenas uma oval.

CTeSP
Lienciatura
Mestrado

Doutoramento




15.

16.

17.

Marcar apenas uma oval.

Escola Superior Agréria de Braganga

Escola Superior de Comunicagao, Administragédo e Turismo de Mirandela
Escola Superior de Educagéo de Braganga

Escola Superior de Hotelaria e Bem-estar de Chaves

Escola Superior de Saude de Braganga

Escola Superior de Tecnologia e Gestdo de Braganga

Que curso frequenta? *

O curso que frequenta é na area da saude? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Que ano do curso frequenta? *

Marcar apenas uma oval.

1°ano
2° ano
3°ano
4° ano
5° ano

6° ano

Marcar apenas uma oval.

Analfabeto

Ensino primario incompleto
Ensino primario completo
Ensino basico incompleto
Ensino basico completo
Ensino secunddrio incompleto
Ensino secundario completo
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

N&o sei / ndo responde

19. Qual a escolaridade da Mae? *

Marcar apenas uma oval.

Analfabeto

Ensino primdrio incompleto
Ensino primario completo
Ensino basico incompleto
Ensino basico completo
Ensino secunddrio incompleto
Ensino secunddrio completo
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

N&o sei / ndo responde

PARTE 2: Conhecimentos dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancro da boca,
laringe e faringe




21.

que conhece:

Para cada um dos comportamentos, indique se considera ser um fator de risco para o
desenvolvimento do cancro da boca, laringe e faringe que conhece:

N&o existe respostas certas ou erradas. Gostariamos de saber a sua opiniéo.
Marque todas que se aplicam.

Sim, tenho a Talvez Talvez Nao, tenho a
certeza sim ndo certeza

Habitos de fumar

Habitos de consumir bebidas
alcolélicas

Habitos alimentares saudaveis

Habitos alimentares nao
saudaveis

Higiene bucal

Infecgao por HPV (papiloma
virus humano)

Perder peso recentemente
Excesso de peso ou obesidade
Uso de elixir/exaguante bucal

Exposicao a lareira/cozinhas a
lenha

PARTE 3: Habitos e estilos de vida

Nao
sei

23.

24.

25.

e/ou transportar objetos pesados, cavar, ginastica aerébica ou andar de bicicleta a uma
velocidade acelerada?

Atividade fisica vigorosa refere-se a atividades que requerem muito esforgo fisico e tornam a
respiragdo muito mais intensa que o normal.

Marcar apenas uma oval.

Quanto tempo (em minutos) costuma fazer atividade fisica vigorosa em cada dia que faz
esta atividade fisica?

Normalmente, por semana, quantos dias faz atividade fisica moderada como levantar e/ou
transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada, caminhar com um
passo rapido ou jogar ténis?

Atividade fisica moderada refere-se a atividades que requerem esforgo fisico moderado e
torna a respiracdo um pouco mais intensa que o normal.

Marcar apenas uma oval.

Quanto tempo (em minutos) costuma fazer atividade fisica moderada em cada dia que faz
esta atividade fisica?




27.

Habitos tabagicos refere-se ao uso de tabaco, cigarro, charuto ou cachimbo tradicionais ou &
vapor em em dispositivos eletrénicos para fumar, inalar ou aspirar.

Marcar apenas uma oval.

Sim, fumo atualmente ou fumei no passado, cigarro ou charuto tradicional, cachimbo tradicion:
ou elétrico ou cigarro a vapor

N&o fumo atualmente, nem nunca fumei no passado, cigarro ou charuto tradicional, cachimbo
tradicional ou elétrico ou cigarro a vapor

Relativamente a sua experiéncia com o tabaco, por favor marque as opg¢des que mais se
adequa aos seu habitos:

Marcar apenas uma oval por linha.

Nao fumo, N&o fumo habitualmente, N&o fumo atualmente,
nem nunca mas em situagdes mas ja fumei no
fumei esporadicas passado

Fumo
atualment

Cigarro
tradicional

Cigarro
eletrénico ou
a vapor

Charuto
tradicional

Charuto
eletrénico ou
a vapor

Cachimbo
tradicional

Cachimbo
eletrénico ou
a vapor

Marijuana,
charros,
maconha

semana?

Se utiliza os dipositivos eletronicos ou a vapor contabilize o numero de vezes que utiliza.

Se ndo fuma em dias de semana, indicar O.

29. Quantos cigarros/charutos/cachimbos/marijuana em média fuma por dia, num dia de fim-de
semana?

Se utiliza os dipositivos eletrénicos ou a vapor contabilize o numero de vezes que utiliza.

Se ndo fuma em dias de fim-de-semana, indicar O.

30. Partilha o cigarro/charuto/cachimbo/marijuana tradicional ou eletrénico ou a vapor? *

Marcar apenas uma oval.

Sim, partilho sempre
Sim, partilho as vezes
Na&o, ndo partilho nunca

N&o, ndo consumo tabaco

31. Se é fumador ou ex-fumador, com que idade comegou a fumar? (responder em anos)

32. Se é ex-fumador, com que idade parou de fumar? (se ndo parou de fumar, indique 0) *




Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

N&o sou fumador ou ndo parei de fumar

Hébitos tabagicos

34. E fumador(a) ou Ex- fumador(a)? *
Marcar apenas uma oval.

Sim, sou fumador(a)
Sim, sou ex-fumador(a)

N&o sou fumador(a), nem ex-fumador(a) Pular para a pergunta 40

Consumo de bebidas alcodlicas

35. Costuma ingerir bebidas alcodlicas, ou ja ingeriu bebidas alcodlicas *

Marcar apenas uma oval.

Sim, atualmente
Sim, no passado

Nao, nunca Pular para a pergunta 40

Consumo de bebidas alcodlicas - frequéncia

(numa escalade 0 a 7)

Marque todas que se aplicam.

0

Bebidas
fermentadas
(sidra, cerveja...)

Vinho (tinto, verde,
branco,
champagne...)

Bebidas
espirituosas
(licores, vinho do
porto, vinho da
madeira...)

Bebidas destiladas
(vodka, whisky,
aguardente...)




38.

(numa escalade 0 a 7)

Marque todas que se aplicam.
0 1 2 3 4 5 6 7

Bebidas
fermentadas
(sidra, cerveja...)

Vinho (tinto, verde,
branco,
champagne...)

Bebidas
espirituosas
(licores, vinho do
porto, vinho da
madeira...)

Bebidas destiladas

(vodka, whisky,
aguardente...)

Quantas vezes por semana consume ou consumia no passado bebidas alcoodlicas antes do
meio-dia?

Marcar apenas uma oval.

Nota: considere uma porgao: cerveja/sidra 300ml; vinho/espumante 100ml; licor/vinho generoso 50r
vodka/aguardente/whisky 30ml. Ver imagem exemplo.

Marque todas que se aplicam.

13a 17 a 21 0u

0 a2 3ab 6a8 9a12 16 20 mais

Bebidas
fermentadas
(sidra, cerveja...)

Vinho (tinto, verde,
branco,
champagne...)

Bebidas
espirituosas
(licores, vinho do
porto, vinho da
madeira...)

Bebidas destiladas

(vodka, whisky,
aguardente...)

Exemplo de porgdes de bebidas:

&= (= — : —
Cerveja, Vinho maduro, Espirituosos, Destilados,
300 ml 100 ml 50 ml 30 ml

12 g élcool 10-12 g alcool 8-10 g élcool 10-12 g élcool




40.

41.

42.

43.

Caso se recorde, pode referir qual o seu peso ha dois anos atras? (peso em kg)

Qual, o seu peso atual? (peso em kg) *

Qual a sua altura? (altura em m) *

Alterou no seu comportamento habitual (consumo de tabaco, alcool, dieta, atividade fisica...)
nos ultimos dois anos?

Marcar apenas uma oval.
Sim
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Medidas Antropométricas - alteracao

44.

Caso tenha alterado o seu comportamento habitual (consumo de tabaco, alcool, dieta,
atividade fisica...) o que alterou?

Marcar apenas uma oval.

Aumento de Peso
Perda de Peso
Sem alteragdo do peso

Outro:

Saude Oral

46.

47.

Até ao dia de hoje, com que frequéncia vai ao dentista? *
Marcar apenas uma oval.

Todos os anos
A cada2a5anos
H4a mais de 6 anos ou raramente

Nunca

Com que frequéncia lava/escova os dentes? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca

Menos que 1 vez por semana
1 a2 vezes por semana

3 a 6 vezes por semana

1 vez por dia

2 a 3 vezes por dia

Mais de 3 vezes por dia




Marque todas que se aplicam.
Sim, sempre

Escova de dentes manual

Escova de dentes elétrica

Creme dental, pasta de dentes ou dentrifico
Fio/fita dental/dentario

Elixir oral ou enxaguante bucal

Elixir oral ou enxaguante bucal sem alcool

Irrigador oral (jato de agua)

49. As suas gengivas sangram quando escova os dentes? *

Marcar apenas uma oval.

Sim, sempre
Sim, as vezes

Nao, nunca

50. Utiliza préteses dentarias removiveis *
Marcar apenas uma oval.
Sim
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Secéo sem titulo

Sim as vezes

N&o, nunca

Marcar apenas uma oval.

Sim

52. Caso utiliza proteses dentarias, com qual idade comegou a usar? *

Habitos Sexuais

53. Pratica sexo oral sem preservativo? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Sim, as vezes

N&o, nunca

54. Tem multiplos (2 ou mais) parceiros para pratica de sexo oral sem preservativo? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

55.  Tomou a vacina contra o HPV (Papiloma Virus Humano)? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao sei

Habitos alimentares




Marque todas que se aplicam.

Menos que
Nunca 1 vés por
més

Cereais integrais
(pao/bolacha integral,
pao de tranga,
farinha/flocos de
aveia...)

Cereais refinados (pao
branco, bolachas,
biscoitos, croissants,
bolos...)

Alimentos
Ultraprocessados (fast-
foods, pizzas,
hamburgues, lasanhas,
macarrao
instantaneos...)

Horticolas (couve,
repolho, alface,
espinafre)

Frutas (mac3, banana,
manga, uva...)

Frutas citricas (laranja,
tangering, limao, kiwi,...)

Bebidas muito quentes
(cha, mate, leite, café,
sopa....)

Cames vermelhas
(carne de porco, vitela,
vaca, borrego, cordeiro,

-)

Carnes processadas
(presunto, fiambre,
chourigo, salsicha,
bacon...)

Peixes frescos
(dourada, pescada,

Ta3
vezes
por més

1a2vezes
por
semana

3 a6 vezes
por
semana

Todos
os dia

yaivupa, ...
Café

Laticinios

Bebidas acucaradas

(refrigerantes, colas, ice
tea, ...)

Histéria familiar

57.

58.

Jé& teve ou tem cancro? *

Marcar apenas uma oval.

Sim, no passado
Sim, atualmente
Sim, no passado e atualmente

Nao

Se ja teve ou tem cancro, algum deles foi cancro da boca, laringe e faringe? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

N&o sei




Marcar apenas uma oval.

Sim, no passado

Sim, atualmente

Sim, no passado e atualmente
Nao

Néo sei

60. Se jateve ou tem casos de cancro na sua familia, algum deles foi cancro da boca, laringe e
faringe?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
Nao sei

Nao tive nem tenho casos de cancro na familia

61. Deseja saber qual o seu risco de desenvolver cancro de boca, faringe e laringe? Se sim, dei;
aqui 0 seu e-mail.

62. Deseja receber os resultados deste estudo, se sim indique aqui o seu email?

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.
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