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QUESTIONÁRIO DE ALFABETIZAÇÃO EM PREVENÇÃO DO CÂNCER (CPL-Q) 
(Versão: Pesquisa telefônica) 

 
1) Por favor, indique seu nível de concordância ou discordância com as seguintes afirmações: (LER AFIRMAÇÃO E DEPOIS ESCALA DE OPÇÕES (O “NÃO PRECISA” 

NÃO É LIDO, APENAS MARCAR SE SURGIR ESPONTANEAMENTE) Resposta única por linha 
 

 
Discordo 

totalmente (1) 
Discordo em 

parte (2) 
 Nem concordo nem 

discordo (3) 
Concordo em 

parte (4) 
Concordo 

totalmente (5) 
Não precisa 

11. Parece que tudo causa câncer 1 2 3 4 5 99 
12. Quando penso em câncer, 
automaticamente penso em morte 

1 2 3 4 5 99 

13. Não há muito que se possa fazer para 
diminuir as chances de ter câncer 

1 2 3 4 5 99 

14. Há tantas informações sobre as causas 
do câncer que é difícil saber o que fazer 

1 2 3 4 5 99 

 
2) Com que frequência você se preocupa com a possibilidade de ter câncer? (LER ESCALA) (O “NÃO PRECISA” NÃO É LIDO, APENAS MARCAR SE SURGIR 

ESPONTANEAMENTE). Resposta única por linha 
 

 
 
3) Como você acredita, que a sua chance de ter câncer no futuro, se compara a outras pessoas do seu sexo e idade? (LER ESCALA) (O “NÃO PRECISA” NÃO É 

LIDO, APENAS MARCAR SE SURGIR ESPONTANEAMENTE).Resposta única por linha 
 

 
 

Nunca (1) Raramente (2) Às vezes (3) Frequentemente (4) O tempo todo (5) Não precisa 

1 2 3 4 5 99 

Muito menor (1) Menor (2) Mais ou menos igual (3) Maior (4) Muito maior (5) Não precisa 

1 2 3 4 5 99 
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4) Qual ou quais das seguintes opções, se houver, aumenta a chance de uma pessoa ter câncer? SUGERE-SE QUE A LISTA SEJA GERADA DE FORMA ALEATÓRIA 
CADA VEZ QUE FOR APLICADA. (LER AFIRMAÇÃO E DEPOIS OPÇÕES, NÃO SE LÊ “NÃO SEI”). Resposta única por linha 
  

Sim (1) Não (0) Não sei (99) 

a. Fumar 1 0 99 
b. Uso de qualquer tipo de tabaco 1 0 99 
c. Exposição à fumaçade tabaco de outra pessoa 1 0 99 
d. Excesso de peso 1 0 99 
e. Não fazer atividade física diariamente 1 0 99 
f. Passar muito tempo sentado 1 0 99 
g. Não comer grãos integrais em quantidade suficiente (pão integral, arroz integral, etc.) 1 0 99 
h. Não comer muitas frutas e verduras 1 0 99 
i. Não comer leguminosas (feijão, lentilha) em quantidade suficiente 1 0 99 
j. Tomar bebidas açucaradas 1 0 99 
k. Comer muitos alimentos ultraprocessados (doces, cereais matinais adocicados, salgadinhos, bolos, biscoitos etc.) 1 0 99 
l. Comer carne processada (embutidos (presunto, mortadela), salsichas, linguiças ou carnes salgadas).) 1 0 99 
m. Comer muita carne vermelha 1 0 99 
n. Sentir-se estressado 1 0 99 
o. Beber bebidas em temperaturas muito quentes 1 0 99 
p. Beber bebidas alcoólicas 1 0 99 
q. Não amamentar 1 0 99 
r. Exposição direta ao sol nos horários de maior intensidade  1 0 99 
s. Exposição a acúmulo de fumaça da queima de carvão mineral ou lenha em casa 1 0 99 
t. Exposição a altos níveis de poluição do ar  1 0 99 
u. Exposição a substâncias nocivas no trabalho (amianto, escapamento de diesel, sílica etc.) 1 0 99 
v. Uso de telefones celulares 1 0 99 
w. Infecção pela bactéria Helicobacter pylori  1 0 99 
x. Infecção pelo vírus da hepatite B 1 0 99 
y. Infecção pelo vírus da hepatite C  1 0 99 
z. Infecção pelo papilomavírus humano (HPV) 1 0 99 
aa. Infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) 1 0 99 
bb. Uso desnecessário de reposição hormonal para a menopausa 1 0 99 



             3 

5) Qual porcentagem de todos os casos de câncer você acha que poderia ser evitada? (ESPONTÂNEA) Resposta única 
 

O câncer não pode ser prevenido (0%) 1 40% 5 80% 9 
10%  2 50% 6 90% 10 
20% 3 60% 7 Todos os cânceres podem ser prevenidos (100%) 11 
30%  4 70% 8 Não sei 99 

 
6) Para prevenir o câncer, pretendo fazer mudanças ao: (LER AFIRMAÇÃO E DEPOIS ESCALA DE OPÇÕES [Selecione 'Não me corresponde' somente se já faz o 

indicado e não precisa mudar (por exemplo, não fuma ou não bebe álcool)] Resposta única por linha 
  

 Não (0) 
Não tenho certeza 

(1) 
Sim (2) Não se aplica (999) 

a. Parar de fumar ou de usar qualquer tipo de tabaco  0 1 2 999 
b. Atingir ou manter um peso saudável 0 1 2 999 
c. Fazer atividade física diária 0 1 2 999 
d. Ter uma dieta saudável 0 1 2 999 
e. Evitar o consumo de bebidas alcoólicas 0 1 2 999 
f. Proteger-me da exposição direta ao sol durante os horários de maior intensidade 0 1 2 999 

 
 
7) Se fosse oferecida aos seus filhos a possibilidade de tomar as seguintes vacinas para prevenir o câncer, você concordaria que eles fossem vacinados? (LER 

FRASE E DEPOIS ESCALA DE OPÇÕES) Resposta única por linha 
 

 
 

Definitivamente não 
(1) 

Provavelmente não 
(2) 

Não tenho 
certeza (3) 

Provavelmente 
Sim(4) 

Definitivamente Sim 
(5) 

Não 
precisa 

52. Vacina contra o vírus da hepatite 
B 

1 2 3 4 5 99 

53. Vacina contra o HPV 
(papilomavírus humano) 

1 2 3 4 5 99 
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8)  Há algo que você faz regularmente para prevenir conscientemente o câncer? [Selecione abaixo todos os itens que se aplicam a você] (LER OPÇÕES E 
MARCAR TODOS OS ELEMENTOS QUE SE APLIQUEM Resposta múltipla 
 

a. Não fumar, abster-se de fumar ou de usar qualquer tipo de tabaco 
b. Tomar medidas para alcançar  ou manter um peso saudável 
c. Fazer atividade física diária   
d. Ter uma dieta saudável 
e. Evitar o consumo de bebidas alcoólicas 
f. Proteger-me da exposição direta ao sol durante os horários de maior intensidade 
g. Faço regularmente, pelo menos uma das ações acima, mas por outros motivos que não a prevenção do câncer (por exemplo, saúde geral, sentir-se bem). 

h. Não há nada em particular que eu faça regularmente para prevenir o câncer  (Não pode ser selecionado, caso marque algum dos códigos entre “a-f”, “i”) 

i. Outros (Especificar) 
 
 
9)  Nos últimos 12 meses, comecei a fazer as seguintes ações para prevenir o câncer: [Selecione abaixo todos os itens que se aplicam a você] (LER OPÇÕES E 

MARCAR TODOS OS ELEMENTOS QUE SE APLIQUEM Resposta múltipla 
 

a. Abster-se de fumar ou de usar qualquer tipo de tabaco  

b. Tomar medidas para alcançar ou manter um peso saudável 
c. Fazer atividade física diária 
d. Ter uma dieta saudável 
e. Evitar o consumo de bebidas alcoólicas 
f. Proteger-me da exposição direta ao sol durante os horários de maior intensidade 
g. Tomar pelo menos uma das medidas acima, mas por motivos que não sejam a prevenção do câncer (por exemplo, saúde, sentir-se bem) 

h. Tenho tomado pelo menos uma das medidas acima para prevenir o câncer há mais de 12 meses 
i. Não comecei a fazer nada para prevenir o câncer (Não pode ser selecionado, caso marque algum dos códigos entre “a-f”, “ j”) 
j. Outros (Especificar)  
 
10)  Você conhece o Código Latino-Americano e Caribenho contra o Câncer? 

 
Sim (1) 1  Não (0) 0 
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PERGUNTAS SOCIODEMOGRÁFICAS ADAPTADAS PARA O BRASIL (VERSÃO TELEFÔNICA) 
 

1. Qual é a sua idade? (REGISTRAR A IDADE EXATA) _______ 
(APENAS SE A PESSOA FOR MENOR DE 18 ANOS, ENCERRAR A PESQUISA E DIZER O SEGUINTE: Esta pesquisa é apenas para pessoas maiores de 18 anos. 
Muito obrigado(a) pelo seu tempo). 
 

2. Qual foi o seu sexo ao nascer? (ESPONTÂNEA) 
- Homem 
- Mulher 

3. A qual raça/etnia você considera pertencer? (ESPONTÂNEA) 
- Branco/a 
- Mestiço/a 
- Mulato/a 
- Indígena 
- Asiático/a 
- Negro/a 
- Outra raça (Especificar) 
- Não sei/Prefiro não responder 

 
4. Qual é o nível mais alto de estudos ou formação que você atingiu? (ESPONTÂNEA) 

- Sem estudos ou menos de 1 ano de escolaridade 
- Educação primária incomplete 
- Educação primária completa 
- Ensino médio incompleto 
- Ensino médio completo 
- Formação profissional incompleta 
- Formação profissional completa 
- Graduação incompleta 
- Graduação completa 
- Pós-graduação (mestrado, doutorado de posgrado (máster, doctorado) 
- Prefiro não responder 

5. A que você se dedica principalmente? Você está atualmente: (LER OPÇÕES) 
- Trabalhando por conta própria (autônomo) 
- Trabalhando para outra pessoa (empregado) 
- Desempregado há menos de 1 ano 
- Desempregado há 1 ano ou mais 
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- Está aposentado, pensionista 
- Incapacitado permanentemente para trabalhar 
- É estudante 
- Dedica-se às tarefas domésticas 
- Outros 

 
6. Qual destas opções descreve o local onde você mora? (LER OPÇÕES) 

- Cidade 
- Vila 
- Campo 

7. Em que estado você mora? (ESPONTÂNEA, SUGERIR SE NECESSÁRIO) 
- Acre 
- Alagoas 
- Amapá 
- Amazonas 
- Bahia 
- Ceará 
- Distrito Federal 
- Espírito Santo 
- Goiás 
- Maranhão 
- Mato Grosso 
- Mato Grosso do Sul 
- Minas Gerais 
- Pará 
- Paraíba 
- Paraná 
- Pernambuco 
- Piauí 
- Rio de Janeiro 
- Rio Grande do Norte 
- Rio Grande do Sul 
- Rondônia 
- Roraima 
- Santa Catarina 
- São Paulo 
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- Sergipe 
- Tocantins 
- No responde 

 

 


