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Resumo
Introducdo: Segundo dados da OMS, o principal flagelo do século XXI é o cancro

colo-retal (CCR). Em Portugal, o CCR é a segunda causa de morte por doencas
tumorais destacando-se o Alentejo Litoral e o Alto Alentejo como as regiées com maior
taxa bruta de mortalidade.

Objetivos: Identificar atitudes, comportamentos (habitos alimentares, realizacdo de
rastreios) e conhecimentos da populacéo de Portalegre (Alto Alentejo) face ao rastreio
do CCR, de forma a determinar fatores que influenciam a adesédo a estes rastreios, e
suportar o delineamento de estratégias preventivas deste flagelo, por parte da
populagéo.

Metodologia: Estudo descritivo, de caracter transversal e quantitativo, através de um
questionario de autopreenchimento - Knowledge, attitudes, and preventive practices
about colorectal cancer among adults in the area of Southern Italy, aplicado a uma
amostra de conveniéncia, constituida por 82 participantes, entre os 50 e 0s 74 anos
(M=61,1; SD=6,3 anos), residentes em Portalegre. O tratamento dos dados foi feito
através do Statistical for Social Sciences (SPSS) versdo 24, realizando-se analise
descritiva e de regressao logistica multivariada.

Resultados: Verificou-se uma atitude positiva da amostra relativamente a importancia
dos testes de rastreio (56,1%), no entanto 54,4% revelaram nao praticar nenhuma
atividade fisica e uma elevada percentagem (75,6%) respondeu de forma incorreta a
definicdo do CCR.

Concluséao: Os resultados apontam para a necessidade de implementacdo de
estratégias de promocédo da saude que visem o aumento de informacao sobre o CCR,
bem como da realizacdo de rastreios, sendo essencial a articulacao entre os varios

profissionais de saude.

Palavras-chave: Cancro colo-retal, Atitudes, Comportamentos, Conhecimentos,

Adesao.






Abstract

Introduction: According to WHO data, the main scourge of the 21st century is

colorectal cancer (CRC). In Portugal, CRC is the second leading cause of death from
tumor diseases, with Alentejo Litoral and Alto Alentejo being the regions with the
highest gross mortality rate.

Objectives: ldentify attitudes, behaviors (eating habits, screening) and knowledge of
the population of the district of Portalegre (Alto Alentejo) regarding the CRC screening
in order to determine factors that influence adherence to these screenings and support
the design of preventive strategies against this scourge, by the population.
Methodology: Descriptive, cross-sectional and quantitative study, using a self-
administered questionnaire, designed for the study “Knowledge, attitudes, and
preventive practices about colorectal cancer among adults in the area of Southern
Italy”, applied to a convenience sample, consisting of 82 participants between 50 and
74 years old, (M =61.1; SD = 6.3 years), living in Portalegre. The data were processed
using the Statistical for Social Sciences (SPSS) version 24, with descriptive analysis
and multivariate logistic regression.

Results: There was a positive attitude on the part of the sample towards the
importance of screening tests (56,1%), however 54,4% revealed not to practice any
physical activity and a high percentage (75.6%) answered incorrectly regarding the
definition of the CCR.

Conclusion: The results point to the need for implementation and health promotion
strategies aimed at increasing information about the CCR, as well as conducting

screenings and the articulation between the various health professionals is essential.

Keywords: Colorectal Cancer, Knowledge, Attitudes, Behaviors, Screening, Adhesion.
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1. Introducao

Em todo o mundo, existe cerca de um milhdo de novos casos de cancro colo-retal (CCR)
diagnosticados por ano e cerca de meio milhdo de mortes devido a esta patologia, o que faz
desta neoplasia um grave problema de Satde Publica®?.

As doencas oncologicas tém tido um aumento muito significativo entre a populacdo
portuguesa, sendo ja a segunda causa de morte®. Segundo dados da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), o principal flagelo do século XXI € o CCR®, sendo que em 2008, este
constituia a segunda causa de mortalidade por doencas tumorais, com registo de 212 000
mortes na Europa. A par do que acontece em outros Paises, em Portugal, 0 CCR também é
responsavel por taxas de incidéncia e mortalidade elevadas®.

Para o desenvolvimento desta neoplasia existem varios fatores de risco, para além dos
fatores genéticos e da idade, incluindo uma dieta rica em gorduras e pobre em fibras, o
consumo de &lcool e tabaco, e a obesidade®.

No entanto, se por um lado, o CCR é um problema de salde a nivel mundial, que mata
cerca de 600 000 individuos por ano, por outro, € o tumor maligno mais suscetivel de ser
prevenido através de estratégias de promocéo da salde e da realizacéo de rastreios®”. O
seu diagnéstico primario passa pela realizacdo de um teste de rastreio de pesquisa de
sangue oculto nas fezes (PSOF) realizado em utentes assintomaticos, padronizado para a
faixa etaria entre os 50-74 anos em ambos os sexos®. Em caso de resultado positivo, é feita
uma afericdo através de colonoscopia®.

A estratégia mais eficaz para controlar o aparecimento de uma doenga oncolégica é a
prevencdo através do desenvolvimento de acdes de sensibilizacdo que tenham como
principal objetivo minimizar o risco de surgimento da doenga e, consequentemente, a
promocao da saude. Estes tipos de estratégias inserem-se no nivel de prevencao primaria.
Sabe-se que a taxa de mortalidade por CCR diminuiu na Ultima década na maioria dos
paises da Europa, devido em grande parte a detecdo precoce e a existéncia de maior
sobrevida ap6s o diagnéstico®.

E de especial importancia apostar em estratégias preventivas e promocionais de estilos de
vida saudaveis que atuem de forma a sensibilizar os utentes, estimulando a sua aquisicéo
de conhecimentos e competéncias de forma a ser possivel identificar a sintomatologia e
atuar prontamente. Exemplo destas estratégias € o desenvolvimento de rastreios que estédo
inseridos a nivel de prevencdo secundaria, centrada na detecdo precoce e tratamento da
doenca. E de salientar que os programas de rastreio, nomeadamente do cancro da mama
ou colo-retal, podem ter um impacto significativo na reducdo da sua incidéncia e

mortalidade®.



Em Portugal, segundo um estudo feito em 2017, pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE),
0 Alto Alentejo é a segunda regido com maior taxa bruta de mortalidade por tumores do
colon e reto®. Dados dos censos de 2011"%, destacam o distrito de Portalegre, como uma
regido fortemente marcada pelo analfabetismo, baixas taxas de formacéo e educacdo, uma
taxa de dependéncia de idosos bastante elevada e um progressivo envelhecimento em
geral, fator que também contribui para o envelhecimento populacional na regido e para os
dificeis acessos a Saude.

Durante as Ultimas décadas, o interesse pela literacia em saldde tem vindo a aumentar.
Trata-se de um conceito intimamente ligado as questbes de promocdo da saude, sendo
atualmente uma importante ferramenta para a melhoria dos cuidados de satde™”. De
acordo com a (OMS) a literacia em saude é definida como “o grau de competéncias
cognitivas e sociais em que os individuos tém a capacidade de obter, processar e entender
as informagbes basicas de saude para utilizarem os servicos e tomarem decisdes
adequadas de satde”®?.

Atendendo a importancia dos conhecimentos que uma populagdo tem sobre uma
determinada doenca, e os fatores associados para a sua adesdo aos programas de
rastreios, este € um ponto relevante a trabalhar, por forma a diminuir a incidéncia do CCR
na populagéo portuguesa.



2. Contextualizacéo Teorica

Cancro ou tumor maligno é o termo utilizado para designar um conjunto de doencas
caracterizadas pelo crescimento anormal e descontrolado das células, e que, na maior parte
das vezes, formam massas tumorais™®. Surge como uma acumulacdo de alteracées no
material genético (ADN) de células normais, que sofrem transformacdes até se tornarem
malignas™®.

O cancro representa um dos principais problemas de satde publica."?"*® Relativamente ao
cancro colo-retal (CCR), trata-se de um dos tipos de cancro com maior incidéncia mundial®®
sendo esta mais acentuada em paises economicamente mais desenvolvidos, como a
Europa e os EUA®,

Embora exista ainda um grande numero de casos de CCR diagnosticados por ano, é
possivel reduzir a taxa de mortalidade que lhe esta associada, através de estratégias de
prevencdo precoce, nomeadamente através de programas de rastreio junto das
populacdes®.

O CCR é uma neoplasia complexa, de etiologia multifactorial®, e que habitualmente tem um
diagnostico tardio, uma vez que alguns sintomas (dor abdominal, perdas hematicas, entre
outros), s6 aparecem em fases da doenca avancadas, e dependendo do tamanho e

localizacéo do tumor®®,

2.1. Anatomofisiologia do Colon e Reto
O aparelho digestivo é composto por um tubo que se encontra em contacto com o exterior
nas suas duas extremidades. Inicia-se na boca, prolonga-se pelo eso6fago, estbmago e

intestino, terminando no anus®?.

O intestino é constituido pelo intestino delgado e pelo intestino grosso. O intestino delgado é
a porgcdo mais longa do aparelho digestivo, medindo cerca de 2/3 do comprimento total do
aparelho digestivo. Encontra-se pregueado e é constituido por trés por¢des: duodeno, jejuno
e ileo™,

O intestino grosso, por sua vez, é a Ultima porcao do aparelho digestivo e é constituido pelo
cego, colon ascendente, colon transverso, colon descendente, sigmoide, reto e anus, como
ilustra a figura 2.1%9,

O célon é histologicamente caracterizado pela existéncia de criptas com cerca de 50 células
de profundidade. E no intestino grosso que ocorre a absorcédo da agua, farmacos e acidos
gordos de cadeia curta como o acetato, propionato e butirato®”. O intestino grosso é ainda
responsavel pela parte defecadora.

A mucosa intestinal, tanto do c6lon como do intestino delgado, € composta por epitélio
colunar simples, constituido por 4 tipos de células diferenciadas: células de absorcao,

células de Goblet, células enteroenddcrinas e células de Paneth. As células de absorgéo
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séo responsaveis pela absorcdo dos nutrientes resultantes da digestao, secretando enzimas
gue contribuem para a hidrélise de acUcares e proteinas; as células de Goblet secretam
muco, que protege contra a abrasdo e danos quimicos, sendo mais abundantes na regiao
do colon; as células enteroenddcrinas secretam hormonas como serotonina, substancia P
(neuropeptideos) colestoquinina, gastrina e secretina; e as células de Paneth, secretam
péptidos antimicrobianos como defensinas, assim como enzimas como lisozimas e
fosfolipase A2. As Ultimas existem apenas ho intestino delgado e contribuem para o controlo
da flora intestinal®.

O cancro do célon é aquele que se desenvolve no célon, a parte mais comprida do intestino

grosso. O cancro retal desenvolve-se no reto, a parte final do intestino grosso que termina
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Figura 2.1: Anatomia do intestino grosso'’”

2.2. Carcinogénese do CCR

O cancro resulta de diversas alteracdes que ocorrem ao nivel da sequéncia do &cido
desoxirribonucleico (ADN), do genoma das células neoplasicas que conduzem a alteracdes
nas vias celulares e que vdo comprometendo o seu normal crescimento™.

O CCR resulta de uma combinacao de diferentes mecanismos genéticos e ambientais, onde
cerca de 75-80% dos CCR sdo de origem esporadica, a partir de adenomas pré-
existentes™ sem malignidade que posteriormente se transformam em pdlipos
adenomatosos com areas displésicas, podendo invadir a parede do colon ou do reto e
progredir localmente ou através de disseminacao linfatica ou venosa®. Desta forma exibe
lesbes percussoras benignas, conhecidas como pdlipos adenomatosos ou adenomas, que

se desenvolvem através de alteracdes genéticas durante um longo periodo de tempo®.



A sintomatologia que apresenta ndo é exclusiva do CCR e traduz-se na existéncia de
hematoquezia, dor abdominal e distirbios gastrointestinais‘®.

Os trés principais mecanismos envolvidos no desenvolvimento do CCR sé&o a instabilidade
cromossomica, as ilhas CpG metiladoras de fenétipo e a instabilidade microssatélite.

O processo de instabilidade cromossémica inicia-se com a aquisicdo de muta¢do no gene
supressor tumoral Adenomatous Polyposis Coli (APC) (carcinogénese), proteina que tem
uma funcdo primordial e a sua disfuncdo conduz a episédios de instabilidade
cromossomica®?. Esta mutacdo é seguida da ativacdo mutacional do oncogene KRAS e da
inativacdo do gene supressor tumoral TP53%. Cerca de 70-85% dos casos de CCR
desenvolvem-se a partir da via supressora de carcinogénese, que € responsavel por
alteracdes em genes supressores tumorais como o APC, P53, DCC, SMAD2 e SMAD4 e em
oncogenes como o K-ras™.

A evolugédo do CCR ao longo desta via patogénica ocorre através de uma sequéncia de
acontecimentos, denominada “sequéncia adenoma-carcinoma’*®??% como se pode
observar na figura 2.2. Esta sequéncia é apresentada através de diversos estadios que sao
morfologicamente identificaveis: proliferacdo epitelial do colon, formacdo de pequenos
adenomas, aumento progressivo de adenomas e do seu grau de displasia, e 0 aparecimento

de carcinoma®®®.
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Figura 2.2: Sequéncia adenoma-carcinoma® — Available from:

https://www.medicinanet.com.br/m/conteudos/revisoes/5896/cancer_de_colo_e_reto.htm

Existem trés grupos principais de CCR: hereditario, familiar e esporadico.
O cancro colo-retal hereditario ndo associado a polipose (Hereditary non-polyposis colon
cancer) inclui a sindrome X e a sindrome de Lynch. Ambas possuem um fenétipo

semelhante, no entanto, a origem genética da sindrome de X é ainda desconhecida. A



sindrome de Lynch & uma doenga autossOmica dominante com penetrancia entre 80%-
90%“, que é caracterizada pela existéncia de cancros extra-célicos com alteracdes
germinais nos genes de reparagdo de ADN como o MLH1l, MSH2 e MSH6, PMS2
contribuindo para cerca de 1%-7% da incidéncia de CCR %27,

No caso dos genes MHL1 e MSH2, estes séo afetados em cerca de 90% dos casos, ao
passo que os restantes genes de reparacdo de ADN MSH6 e PMS2 séo afetados em 10%
dos casos®?. Os portadores desta doenca possuem um risco aumentado de cerca de 30-
70% de desenvolver CCR®),

A Polipose Adenotamosa Familiar (PAF) é uma doenca autossémica dominante, onde reside
uma mutacdo germinal no gene APC. Durante a 2% e 3% décadas de vida, os doentes
desenvolvem centenas de milhares de poélipos, que aumentam o risco de CCR em 1%,
Por outro lado, o cancro do coélon esporadico aparece sem qualquer predisposicédo
hereditaria ou familiar. E comum em pessoas com mais de 50 anos, e resulta provavelmente
da existéncia de fatores ambientais, destacando-se aqueles que funcionam a nivel
nutricional. O CCR esporadico constitui cerca de 70% dos CCR na populacao,
aproximadamente, onde surgem mutacfes somaticas no gene APC em cerca de 80% dos
tumores®.

Sabe-se que a maioria dos podlipos colo-retais surge de forma assintomética e sé&o
facilmente identificados através de colonoscopia®, e que a sua prevaléncia aumenta de
20% a 25%, a partir dos 50 anos, e para 50% nas idades compreendidas entre os 75 e 0s
80 anos®.

Apesar de menos de 1% dos polipos adenomatosos, maiores do 1 cm degenerarem em
cancro, cerca de 10% desses polipos maiores do que 1 centimetro degeneram ao fim de 10
anos e cerca de 25% ao fim de 20 anos.

Assim, e tendo em conta que o risco de malignidade se relaciona com a dimensao do pdlipo,
com a presenca de displasia de alto grau e com a arquitetura e numero de pdlipos, &
importante manter vigiados os utentes que apresentem mais de trés adenomas ou

adenomas avancados®©.

2.3. Epidemiologia

O CCR classifica-se como a quarta causa de morte em todo o0 mundo, sendo a terceira
neoplasia mais comum nos homens e a segunda nas mulheres“®. Em 2012, as taxas de
incidéncia e mortalidade diferiam entre homens e mulheres (1,4:1), com uma estimativa de
746,298 novos casos e de 373,639 mortes nos homens, e de 614,304 novos casos e
320,294 mortes nas mulheres®. Esta patologia apresenta elevada incidéncia nos paises

desenvolvidos do mundo ocidental, com taxas de incidéncia e de mortalidade elevadas,



nomeadamente na Europa e EUA, sendo raro na Asia®”. Mais de 50% de todos os casos

ocorrem em regifes desenvolvidas, com ampla incidéncia geografica em todo o mundo®.

Como se pode observar na figura 2.3, a taxa de incidéncia padronizada de tumores
malignos na populacdo europeia tem vindo a aumentar, verificando-se que o CCR ¢é a

terceira patologia mais prevalente.
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Figura 2.3: Evolucdo da taxa de incidéncia padronizada da populacédo europeia®”

Available from: Direcdo Geral de Saude. Doengas Oncoldgicas em nimeros — 2014. 2014

No ano de 2012, em Portugal, o CCR era a segunda neoplasia mais incidente tanto no sexo
feminino como no sexo masculino, com um total de 7129 novos casos diagnosticados e
3797 casos de morte®?.

No ano de 2017, de acordo com dados obtidos pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE),
0s tumores malignos constituiram a segunda causa de morte, com 27,503 ébitos, mais 0,5%
que em 2016. As mortes provocadas por estas causas representaram 25,5% da mortalidade
no pais e atingiram mais homens (30,3% do total 6bitos de homens) do que mulheres
(20,7% no caso das mulheres)(g). Ainda nesse ano, é de destacar outros tumores malignos,
em gue os tumores relacionados com a tragueia, brébnquios e pulmao, foram responséaveis
por 4240 Obitos; os tumores do célon, reto e anus, responsaveis por 3852 Obitos, e os
tumores do estdbmago por 2311 6bitos®. Relativamente aos 6bitos relacionados com os
tumores malignos do colon, reto e anus, verificou-se que 80% dos casos ocorreram em
pessoas com 65 ou mais anos, e cerca de 58% tinha 75 ou mais anos, sendo a idade média
de 6bito por estas doencas de 75,4 anos (74,7 para os homens e 76,4 anos para as
mulheres)®.

No ano de 2018, verificou-se um acréscimo de cerca de 17,6% de novos casos de CCR em
Portugal em ambos o0s sexos, ultrapassando o cancro da mama, préstata, pulmao e

estdbmago, como ilustra a figura 2.4%?.
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Figura 2.4: Nimero de novos casos de cancro em ambos os sexos e idades em Portugal®® Available
from: Internacional Agency for research on cancer. Portugal fact sheets. Vol. 270. 2019.

Ainda nesse ano, o relatério da Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) refere que Portugal é um dos Paises com menor taxa de mortalidade
por CCR na Europa, reflectindo maior eficacia no tratamento dos doentes. No entanto, esta
patologia continua a ser a segunda causa de morte em Portugal (seguido das doencas
cardiovasculares), e a principal causa de morte prematura (definida como morte antes dos
70 anos)®.

Segundo o Plano Estratégico da ARS Alentejo 2017-2019, as causas de morte por tumores
malignos apresentaram valores superiores e estatisticamente significativos ao restante
Continente, pela taxa de mortalidade padronizada para a populacdo com idade inferior a 75
anos, no triénio de 2012-2014. As principais causas desta taxa de mortalidade elevada
foram os tumores malignos (especificamente o tumor maligno da juncédo retossigmoideia,
reto, anus e canal anal), as doengas do sangue e Orgdos hematopoiéticos, as doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (diabetes mellitus), as doencas do aparelho
circulatério, entre outros®.

A sobrevivéncia global dos pacientes com CCR aos 5 anos aproxima-se dos 50%. No
entanto, esta podera facilmente superar os 90% no caso de um diagndstico precoce. Assim
se compreende a importancia do rastreio do CCR na redugéo da mortalidade através da sua
detecdo precoce e na reducdo da sua incidéncia por meio da detecdo e excisdo

endoscépica de lesbes pré-malignas®?.

2.4. Fatores derisco
Um fator de risco é algo que aumenta a probabilidade de uma pessoa vir a desenvolver uma

doenca™®. Admite-se que o CCR tenha uma etiologia multifactorial estimando-se que



cerca de 30 a 50% do risco de desenvolver CCR seja atribuivel a estilos de vida como o
tabagismo, o consumo excessivo de alcool, carnes vermelhas e produtos processados,

assim como a obesidade e a diabetes®.

Nos ultimos 30 anos, tem-se vindo a assistir a um aumento de casos por esta patologia, que
se podem atribuir a opcbes comportamentais do préprio individuo, nomeadamente, baixa
atividade fisica, ma alimentacdo, obesidade, tabagismo e também o envelhecimento da
populagéo®®37,

Alguns fatores de risco que ndo podem ser alterados, denominam-se “Fatores de risco ndo
modificaveis”, como é o caso da idade e da histéria familiar. Por outro lado, todos os fatores
gue se podem alterar denominam-se “Fatores de risco modificaveis” como é o caso da
obesidade, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, a adocéo de dieta rica em vegetais e fruta
ao invés de carnes vermelhas e processadas®'®.

Identificar atempadamente os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de
determinada patologia € de fundamental importancia, por forma a delinear estratégias de
detecdo precoce e até mesmo, preven¢ao da doenca.

De acordo com a comissdo das comunidades europeias®”, certos cancros podem ser
evitados mediante a adocao de estilos de vida mais saudaveis; e outros podem ser curados,
ou as perspetivas de cura consideravelmente aumentadas, se forem detetados na fase
inicial®?.

2.4.1. Idade

O envelhecimento é um fator de risco para o desenvolvimento de CCR, na medida em que
cerca de 90% dos casos aparecem apds os 50 anos, e apenas 4% antes dos 40¢72Y.
Tendo em conta que a populacdo mundial tende a viver até mais tarde, é expectavel que o
CCR continue a aumentar a sua incidéncia®. Para a maioria dos adultos, a idade esta
coincidentemente associada a condigcbes crénicas evitdveis, como a exposicdo a
comportamentos de risco modificAveis que estdo associados ao desenvolvimento de

cancro®,

2.4.2. Dieta
Entre outros fatores dietéticos, a existéncia de um aporte caldrico global excessivo, e 0
elevado consumo de carnes vermelhas, gordura de origem animal, hidratos de carbono e
alcool, contribuem para um aumento do risco de desenvolvimento do CCR®™. Estima-se que
o risco de desenvolvimento do CCR devido a ingestdo de carnes vermelhas seja de 28-35%,
enquanto a carne processada rica em nitratos e nitritos“? esta relacionada com um risco
elevado de 20-49%“Y. Embora o consumo de carnes processadas esteja associado ao risco

de desenvolvimento do CCR, o seu mecanismo de acdo ainda ndo esta totalmente



esclarecido. Uma possivel explicagdo podera ser o facto de este tipo de alimento ser muito
rico em gorduras saturadas, proteinas e carcinogéneos, resultantes das altas temperaturas
de confecdo, o que pode levar a que a digestdo destas substancias inicie processos de

carcinogénese®42,

2.4.3. Estilos de vida
Estima-se que cerca de 30 a 50% do risco de desenvolver CCR seja atribuivel a estilos de
vida®), sendo que as escolhas pouco saudaveis que fazemos no nosso dia-a-dia tém um

impacto determinante no desenvolvimento desta patologia.

A adocdo de estilos de vida saudaveis como uma alimentagdo equilibrada, pratica de
exercicio fisico regular, bem como a diminuicdo de exposi¢do a certos fatores de risco,
como 0 consumo excessivo de gorduras, beneficia a sadde em geral do individuo.

Existem estudos que apontam para o facto de o sedentarismo contribuir para um aumento
do risco de CCR,“® ao invés de ocupaces que envolvam uma maior atividade fisica'”.

Na Europa Ocidental estima-se que 0 excesso de peso ou a obesidade sejam responsaveis
por cerca de 11% da totalidade de casos de CCR" .

Relativamente ao consumo de &lcool, investigacbes epidemiolégicas realizadas,
identificaram riscos na ordem de 40% de cancro colo-retal entre pessoas consumidores de
50 g de alcool por dia®.

Embora alguns estudos indiqguem que o consumo de tabaco e de &lcool ndo tem um papel
preponderante no desenvolvimento do CCR, sabe-se que o tabagismo esta associado a
adenomas colo-retais assim como a ingestao de alcool, especialmente cerveja, estando esta

associada a um risco acrescido de desenvolvimento de CCR®.

2.4.4. Diabetes
Pensa-se que a Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 possa estar associada a CCR devido ao facto
de partilharem véarios fatores de risco, como estilos de vida (sedentarismo, tabagismo, dieta
pobre em fruta, vegetais ou fibras e rica em carnes vermelhas, gorduras saturadas) e
obesidade™”. Como mecanismo subjacente & carcinogénese, alguns estudos apontam para

a hiperinsulinémia que ocorre na DM tipo 2, devido a insulinorresisténcia.

Para explicar esta associacdo, uma meta-analise propés duas vias através das quais a
insulinémia possa ser prejudicial®”. Uma delas ocorre através da ativagéo direta da insulina
e do fator de crescimento Insulin-like tipo 1 (IGF-1), que promovem a proliferacao de células
do célon, modulando o seu metabolismo e inibindo desta forma a apoptose de células
normais ou cancerigenas. A outra via acontece através da inibicdo das proteinas de ligacao

ao IGF-1, aumentando assim a sua biodisponibilidade. Além disto, a insulinorresisténcia
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promove 0 aumento de mediadores inflamatérios como o TNF-a, IL-6 e leptina, que

favorecem o processo de inflamac&o e consequentemente aumentam o risco de CCR“%.

2.4.5. Histéria familiar
Cerca de 25% dos pacientes com CCR tém historia familiar da doenca, o que pode indicar

uma predisposicdo hereditaria para a mesma'”.

Em contexto familiar, se um parente de primeiro grau tiver esta patologia, o risco de
desenvolver a mesma, duplica. Tal facto pode acontecer, devido aos genes herdados ou a
existéncia de fatores ambientais partilhados®?.

2.4.6. Histéria Pessoal de Pélipos e/ou cancro
Sabe-se que o risco de cancro do célon esta aumentado, quanto maior for o nimero e o

tamanho de pélipos, principalmente para pélipos com mais de 1 centimetro®*®.

Os individuos com antecedentes pessoais de pdlipos correm maior risco de desenvolver
novos polipos do cdlon, devido a sequéncia adenoma-carcinoma, podendo evoluir para
cancro do colon®?,

Mulheres com historial de cancro da mama, endométrio e ovario apresentam um risco
aumentado de desenvolverem cancro do c6lon®”4%.

Historia de colite ulcerativa, doenca de Crohn e doencas inflamatérias intestinais,

representam também um risco aumentado de desenvolver cancro colo-retal®”.

2.4.7. Sindromes Hereditarios
Segundo dados da American Cancer Society, aproximadamente 5 a 10% dos individuos que
desenvolvem CCR herdam mutac¢des genéticas que integram as condi¢cdes necessarias

para que se desenvolvam sindromes hereditarias®®.

Podemos destacar dois tipos de sindromes hereditarias que sdo as mais comuns: polipose
adenomatosa familiar (PAF), e cancro colo-retal ndo polipéide hereditario, denominado
também por sindrome de Lynch®®9),

A PAF é uma doenca causada por uma mutacdo germinativa autossomica dominante no
gene APC, e é caracterizada pela presenca de multiplos adenomas no coélon, que
inevitavelmente progridem para CCR“".

O CCR nao polipéide ou sindrome de Lynch (SL) representa cerca de 1-7% de todos os
casos de CCR“®. Resulta de mutacdes germinais de origem autossémica dominante, em
um dos quatro genes de reparacdo do Acido Desoxirribonucleico (ADN): MLH1, MSH2,
MSH6 e PMS2. A maioria dos pacientes com SL tem muta¢cdes em MLH1 (50%) e MSH2
(40%)“?), sendo que o risco de desenvolvimento de CCR em pacientes com alguma destas

mutacdes pode atingir os 70% aos 70 anos de idade®”.
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2.5. Medidas preventivas do CCR
A Promocado da Saude segundo a Carta de Ottawa € 0 processo que permite aumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de

a melhorar e atingir o bem-estar fisico mental e social®.

Podemos distinguir dois tipos de estratégias preventivas: a prevencao primaria e a
prevencdo secundaria. A prevencdo primaria consiste na aplicacédo de estratégias com vista
a diminuicdo dos fatores de risco da doenca, apostando em medidas de educacdo e
promocao da saude, informando a populagdo sobre os eventuais riscos para desenvolver
determinada patologia®’*?.

Outra estratégia disponivel para a diminuicdo da mortalidade de determinada patologia é a
prevencdo secundéria. Esta define-se como a detecdo e tratamento da doenca, o mais
rapidamente possivel antes que surjam sinais e sintomas, ou seja, na fase pré ou infra-
clinica®.

Os rastreios estao inseridos no nivel de prevengéo secundaria, centrada na detecéo precoce

e tratamento da doenca®®®?

. Assim, o seu principal objetivo € aplicar os conhecimentos
sobre uma doenca (prevencdo primaria) a fim de obter um diagndstico precoce e intervir o
mais rapidamente possivel sobre a mesma.

Os programas de rastreio podem ser divividos em dois grupos: (i) os programas de rastreio
organizado, que estdo dependentes de uma sequéncia de intervencdes, tais como a
identificacdo da populacéo-alvo, terapéutica e vigilancia apés tratamento, convocando a
populacdo definida para a realizacdo dos mesmos®?; e (i) os programas de rastreio
oportunisticos, onde no decorrer de uma visita aos cuidados de saude, os profissionais
realizam, ou requisitam, testes de rastreio/diagnésticos dirigidos a detecdo precoce de
determinada patologia oncolégica. A implementagcdo de estratégias e programas de
prevencdo secundaria que permitem a identificagdo de uma doenca numa fase precoce,
quando ndo existem sinais nem sintomas, podera facilitar o tratamento e torna-lo mais
efetivo®?.

Assim, é de especial importancia apostar em estratégias de promog¢éo de saude, atraves de
programas preventivos e promaocionais de estilos de vida saudaveis, de forma a informar e
capacitar a populagéo sobre as suas condi¢cdes de salude e sobre comportamentos a adotar

para prevenir a exposicao a fatores de risco para desenvolver determinadas patologias.
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3. Orastreio do CCR em Portugal

Em Portugal os Unicos rastreios oncolégicos preconizados pelo Programa Nacional para as
Doencas Oncolégicas da Direcdo Geral de Saude (DGS) sédo o cancro do colo do atero, o
cancro da mama e cancro do célon e reto (CCR)®%.

Relativamente ao rastreio do CCR, o Plano Nacional de Prevencédo e Controlo das Doencas
Oncoldgicas (PNPCDO) recomenda que tal seja efetuado em individuos assintomaticos, ou
seja, sem qualquer sintoma gastrointestinal, com idades compreendidas entre os 50 e os 74
anos®*?,

O exame primario recomendado consiste na pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF) a
cada 1-2 anos, tratando-se de um teste ndo invasivo, simples de aplicar, com taxas de
sensibilidade e especificidade altas e efetivo na redugdo dos casos da incidéncia e
mortalidade pela mesma causa®. Em caso de PSOF positiva, esta indicada a realizacdo de
colonoscopia. Este plano diminui a mortalidade por CCR em aproximadamente 16%, tendo
sido demonstrada a sua utilidade através de estudos controlados, em rastreios de base
populacional®?®,

Existem outras estratégias de realizacdo de rastreio do cancro colo-retal, nomeadamente a
realizacdo de teste primario com exames endoscopicos (sigmoidoscopia flexivel ou
colonoscopia)®. Em Portugal, os programas de rastreio oncolégicos de base populacional,
evoluiram significativamente a partir de 2016, com expansdo da cobertura geogréfica,
aumento do numero de utentes rastreados e melhoria significativa das taxas de adeséao
(+5%). No entanto, a percentagem de abrangéncia destes rastreios a nivel nacional fixou-se

nos 19% como se pode observar na figura 3.19.
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Figura 3.1: Rastreio do Cancro do Célon e do Reto®™ Available from: Programa Nacional para as
Doencas Oncoldgicas 2017 https://www.dgs.pt

13



E importante salientar que independentemente do teste primario utilizado, o mais relevante é
a existéncia de um programa em curso para diminuir a mortalidade do CCR®.

Embora o CCR cumpra todas as regras indispensaveis que permitem definir um programa
de rastreio eficaz, (mortalidade elevada, tratamento curativo, histéria natural longa e

conhecida e testes eficazes) existe outra variavel importante: a adesdo aos mesmos®”.

3.1. Exames de rastreio

3.1.1. Pesquisa de sangue Oculto nas fezes (PSOF)
O CCR pode provocar sangue e outros componentes tecidulares que podem ser detetados
nas fezes antes de aparecerem sintomas clinicos. Assim, a PSOF pode permitir uma
detecdo precoce deste tipo de cancro, sendo este método de rastreio atualmente o mais

usual®?”,

Em Portugal, a PSOF esta incluida no Plano Nacional para a Prevencdo de Doencas
Oncoldgicas 2007-2010%, que se realiza com recurso a uma reacdo enzimatica indireta
para detetar sangue hemolisado nas fezes®.

Trata-se de um método imunoquimico nado invasivo e de baixo custo, sendo um dos testes
de rastreio mais utilizado, no entanto, é dos menos sensiveis,""*” tendo em conta que tem
conduzido a um numero elevado de falsos-negativos. Para além disso, um resultado positivo
indica que o doente tem uma hemorragia no trato gastrointestinal que podera estar
relacionada com inumeras causas. Como exemplo disso podemos destacar as Ulceras,
diverticuloses, doenca inflamatdria intestinal, hemorréidas, entre outras. Sendo assim a
maioria dos casos identificados por PSOF sédo falsos-positivos sendo estes doentes
submetidos a pesquisas adicionais desnecessarias®®.

De forma a garantir uma maior sensibilidade deste teste, devem ser colhidas pelo menos
trés amostras®”. No entanto, é consensual a realizacdo de uma colonoscopia em caso de
PSOF positiva®*”.

3.1.2. Sigmoidoscopia Flexivel (SF)
A Sociedade Americana do Cancro (ASC) incluiu a Sigmoidoscopia Flexivel (SF) nas
recomendacdes para o rastreio do CCR. A SF é realizada com um endoscépio que permite
examinar até 60 cm da margem anal (reto, sigmoide e parte do célon descendente), sem
necessidade de sedacdo, apés lavagem do célon através de enema ou através da
administracdo de laxantes. A duracdo do exame pode ser entre 10 a 15 minutos. A detecéo
de uma lesdo pré-maligna ou de uma neoplasia requer um exame completo por

colonoscopia, pois existe um risco maior do que 2 para encontrar lesdes proximais®.
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3.1.3. Colonoscopia

A colonoscopia é considerada a gold standard na detecdo de pdlipos, uma vez que
proporciona uma imediata ressecdo endoscépica®. Assim, é considerado um exame de
diagnoéstico e ndo de rastreio®. A colonoscopia de vigilancia é bastante importante na
detecéo de lesbes neoplasicas iniciais®®® sendo que visualiza todo o célon em mais de 98%
dos casos, embora exija uma preparacdo intestinal adequada para a dete¢cdo méaxima de
pélipos em comparacdo com a PSOF, a colonoscopia possui algumas vantagens,
nomeadamente o intervalo de rastreio de 10 anos, em casos de boa preparacao intestinal e
da auséncia de neoplasia®.

Apesar da sua sensibilidade e especificidade favoraveis, tém sido referidos alguns
problemas na sua realizagdo. Um dos fatores que contribui diretamente para a ineficacia da
realizacdo da colonoscopia é a ma preparacao intestinal, que é fundamental como referido
acima. Assim, as lesbes planas que sdo as mais dificeis de detetar, bem como as lesdes
localizadas no coélon direito onde a preparagdo € mais dificultada, contribuem para a
ineficacia deste exame®. A sua realizacdo pode ser feita em seguranca, com ou sem
sedacao®?.

O recurso a tecnologias de melhoramento de imagem em endoscopia como a aplicacao de
corante (indigo-carmim, azul de metileno) ou por método electrénicos (NBI — narrow banding
image, FICE - flexible spectral imaging color enhancement, i-SCAN) permite uma
visualizacdo melhorada da mucosa, realcando os aspetos estruturais e microvasculares que
permitem uma detec&o de lesdes pré-malignas ou de CCR®?.

A Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva (SPED) recomenda como estratégia de
rastreio do CCR a realizacdo de colonoscopia esquerda de 5 em 5 anos, para todos os
individuos assintomaticos com idade superior a 50 anos e sem fatores de risco para CCR.
Para individuos com um parente de primeiro grau com CCR ou adenomas em idade superior
a 60 anos, ou dois parentes de segundo grau com CCR, a realizagdo deste exame passa a

ser recomendada a partir dos 40 anos®®.

3.2. Determinantes da adesao aos rastreios

3.2.1.Atitudes e crencas
As atitudes, tal como as crencas individuais, vao influenciar os comportamentos de saude,
dependendo da percecdo da gravidade da doenga, da susceptibilidade & mesma, bem como
dos beneficios e barreiras ao rastreio®. A forma como cada individuo reage & problematica
das doencgas oncolégicas e a adesdo ao rastreio das mesmas, € influenciada por
caracteristicas universais e que cada pessoa desenvolve em processo individual.

Normalmente os individuos tém comportamentos defensivos perante situacdes de doenca,
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tendo dificuldades em admitir que sao responsaveis pela sua doenca, logo, a modificagcdo de
comportamentos de risco e a promo¢do da saude sé ocorrem quando existe uma
consciencializacdo da responsabilidade do individuo sobre a sua doenca®, e
consequentemente a adog¢do de uma atitude positiva face a realizacdo dos rastreios.

Relativamente as crencas individuais em salde e doenca, a psicologia tem recorrido aos
modelos de cognicao social, por forma a identificar fatores que podem influenciar o intuito de
cada um em adotar comportamentos preventivos®®. Os modelos de cognicéo social mais
utilizados séo os modelos das crencas em saude, que assentam em atitudes e crencas dos
individuos sobre a sua condi¢cdo em saude, tendo como variaveis: (a) percecdo da ameaca,
das barreiras e dos beneficios; (b) teoria da acdo racional; (c) teoria do comportamento
planeado®. O modelo das crencas em salide abrange construtos de natureza cognitiva e
de indole motivacional, no sentido em que as ac¢des desenvolvidas em prol da saude ou a
motivagdo para recorrer a cuidados médicos se encontram dependentes de certos fatores
como: as significacbes atribuidas a doenca, a percecdo da eficacia e dos custos dos
procedimentos médicos™®. Em relacéo & colonoscopia, este modelo refere que um individuo
irA submeter-se a este exame de rastreio, se se aperceber da sua vulnerabilidade ao CCR
(percecéo de vulnerabilidade), se percecionar que que as consequéncias da doenga podem
ser graves (percecdo de gravidade), se se consciencializar de que o exame tem beneficios
(percecédo de beneficios) e se percepcionar que os obstaculos a realizagdo da colonoscopia
sdo baixos (percecdo dos obstaculos). Assim, pode referir-se que quanto maior a
vulnerabilidade, a gravidade detetada e os beneficios percecionados, e quanto menores 0s
obstaculos encontrados, maior é a probabilidade de desenvolver a agéo/comportamento(lg),
ou seja, aderir a realizacdo do exame de rastreio.

A teoria da acao racional refere que a alteracdo de comportamentos se relaciona com o
processo cognitivo para a aquisicdo de novas crencas e pensamentos que tenham como
designio a mudanca de comportamentos, de forma a assumir um comportamento

preventivo*®

. A teoria do comportamento planeado apresenta-se como uma extensédo da
teoria da acado racional, defendendo ainda que os comportamentos relacionados com a
saude ndo dependem somente da vontade, estando relacionados também com a percecao
da dificuldade ou facilidade em desempenhar o comportamento, nomeadamente a adogao

de comportamentos de prevencéo do CCR®.

3.2.2. Comportamentos e conhecimentos
A literatura tem vindo a colocar em evidéncia que existem algumas lacunas relativamente ao
conhecimento dos individuos sobre os rastreios, bem como dos comportamentos de risco
do CCR", nomeadamente ao nivel dos comportamentos de risco, dos exames de rastreio e

da dimens&o da doenca a nivel nacional® "%,
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Variaveis, como a idade, o sexo, as habilitacdes académicas, o estado civil e o estatuto
socioecondmico, podem influenciar o nivel de conhecimento acerca da doenca, a percecao
da sua gravidade® e consequentemente os comportamentos a adotar em relacdo a
mesma. O estatuto socioeconémico, por exemplo, apresenta um efeito positivo na adeséo
aos rastreios, sendo que quanto mais alto for este estatuto, maior sera a adesao da
populacéo aos rastreios™®. O nivel de escolaridade também parece ter um efeito positivo na
adesdo aos rastreios, sendo que quanto maior for a escolaridade do individuo, maior a
preocupacéo face a doenca, e consequentemente, maior a adeséo aos rastreios™®.

O desconhecimento da populacdo sobre a importancia do rastreio do CCR contribui para um
indice reduzido de adesdo a exames diagndsticos e para um aumento da sua incidéncia,
uma vez que ha um desconhecimento do rastreio como uma possibilidade de diagndstico
precoce. Diversos estudos®®®* referem que a adesdo ao rastreio do CCR é superior em
utentes com conhecimentos sobre a doenca e sobre 0s rastreios.

Nos Estados Unidos, o numero de 6bitos por este tipo de cancro tem diminuido nos ultimos
anos, devido ao desenvolvimento de um sistema de rastreamento efetivo e da realizacdo de
campanhas educativas sobre o tema®”.

Parece assim que, um baixo nivel de conhecimento sobre o CCR, esta associado a uma
baixa percecéo do risco de cancro e uma baixa adeséo aos exames de rastreio®, sendo
necessario sensibilizar e consciencializar a populacdo acerca deste tipo de cancro, bem
como o0s recursos disponiveis para que sejam alcancados com sucesso 0s objetivos
propostos nos programas de prevencgao.

Depois de identificados os fatores que condicionam a adesdo da populacdo aos rastreios e
aos programas de prevencao, € necessario esclarecer dividas que permitam enaltecer a
importancia dos mesmos, para que a populagdo consiga tomar decisfes conscientes sobre
a sua saude. A recomendacdo médica representa um enorme impulsionador para a adeséo
aos rastreios por parte da populacdo, assim como o fornecimento de informacéo
relativamente a estes®?.

Dados fornecidos pelo Inquérito Nacional de Salde indicam que a falta de
consciencializagdo para a importancia do CCR, representa um dos principais determinantes

da subutilizacdo do rastreio™®"%®

3.3. Estado da arte sobre o tema

Tendo em consideracdo a problematica anteriormente explanada, no que concerne a
adesdo aos rastreios, serdo seguidamente descritas as principais conclusées de estudos
realizados sobre o tema, nomeadamente o primeiro estudo internacional que se realizou no

Sul de Italia™, e quatro estudos posteriormente realizados em Portugal®” 42269,
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Relativamente ao estudo realizado em Italia, este foi um estudo pioneiro, com o objetivo de
identificar conhecimento, atitudes e atitudes preventivas sobre o CCR, numa populagédo do
sul de Italia, através de um instrumento de recolha de dados, elaborado para esse efeito -
“Knowledge, attitudes, and preventive practices about colorectal cancer among adults in the

area of Southern ltaly”**®

. Este estudo foi posteriormente replicado em Portugal (quatro
estudos independentes), utilizando uma versao traduzida e adaptada para Portugués, do
referido questionario.

Em Italia®®, o trabalho foi realizado em 2008, e teve como amostra um numero de 595
participantes. Os autores optaram por realizar o seu estudo numa populacdo mais jovem
relativamente a idade preconizada para a realizacdo dos rastreios, sendo a média de 44
anos de idade, por forma a consciencializar precocemente sobre as praticas preventivas
deste tipo de neoplasia. Os resultados obtidos demonstraram uma falta de conhecimentos e
algumas lacunas importantes, uma vez que menos um terco dos inquiridos ndo conseguiu
definir o CCR. Relativamente aos conhecimentos, apenas 51,8% identificaram corretamente
a PSOF como principal teste de rastreio do CCR. Em relacdo as atitudes, 60,3%
responderam que € possivel prevenir o CCR e 78,5% que este é possivel tratar quando
detetado numa fase inicial, 0 que demonstra resultados particularmente encorajadores face
aos testes de rastreio. Através da analise multivariada, o estudo demonstrou uma
associacao entre as informacdes fornecidas pelos médicos e as atitudes positivas, uma vez
que aqueles que identificaram um médico como a sua principal fonte de informacgdes sobre o
CCR apresentaram o maior score de atitude.

Em Portugal, o primeiro estudo a ser realizado sobre esta problemética foi em 2009, na area
do Porto”?? | tendo como amostra um nimero de 696 participantes com idade média de 60
anos. Os resultados demonstraram que a populacdo tem poucos conhecimentos quanto ao
CCR e ao seu rastreio, para além de uma grande caréncia de informacdo acerca da
defini¢céo, dos fatores de risco e dos exames de rastreio do CCR. No entanto, os Portuenses
deram indicacbes de estarem abertos as praticas de rastreio, uma vez que atribuiram
elevada utilidade aos exames e mostraram-se sensibilizados em relagéo a possibilidade de
prevencédo e de tratamento do CCR. Ja a percecao dos inquiridos acerca do risco de contrair
CCR, demonstrou ser pouco clara. Verificou-se ainda, que ao contrario do que aconteceu no
estudo Italiano, neste estudo existiu uma notéria recomendacdo médica para a realizagéo da
colonoscopia em prol da PSOF, e por conseguinte, a populacdo Portuense seguiu essa
recomendacdo. Quanto as fontes de informagédo sobre o CCR, a comunicagdo social foi
referida como sendo a principal. Os resultados demonstraram que os individuos com menos
conhecimentos na matéria indicaram menos necessidades em obter mais informacao.
Tendo em conta os baixos niveis de conhecimento demonstrados, a necessidade de obter

mais informacédo sobre o CCR foi desvalorizada pelos préprios inquiridos. Face a este
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resultado, os autores ressaltaram que ndo basta apenas querer informar, é fundamental
também querer ser informado.

Em 2013 foi realizado um estudo em Coimbra®, tendo como amostra 100 participantes,
com uma média de idade de 59 anos. Os resultados demonstraram um desconhecimento
geral acerca do CCR e do seu rastreio, nomeadamente fatores de risco e exames de
rastreio. Contudo, os Conimbricenses reconhecem a utilidade do rastreio, admitindo que
diminui a morte associada a neoplasia e que pode ser prevenido ou curado. Verificou-se que
existe maior conhecimento dos fatores de risco quando existe histdria familiar de CCR,
guando h& conhecimento de que se trata da neoplasia mais frequente e quando a principal
fonte de informacao é o médico de familia, assim como parecem ser os homens 0s que mais
aderem a realizagéo do rastreio. As reduzidas taxas de adesdo ao rastreio parecem dever-
se essencialmente a baixa percecdo de risco de desenvolver CCR e h& auséncia de
recomendacdo médica.

Em 2015, foi realizado um estudo em Lisboa, cuja populagdo-alvo em estudo foram os
beneficiarios dos Servicos de Assisténcia Meédico-Social (SAMS), envolvendo 136
participantes com uma média de idades de 63,5 anos (minimo de 21 e o maximo de 81
anos). Os resultados obtidos demonstram que, a informacédo sobre o rastreio do CCR, é
uma necessidade evidenciada por 68,4% dos participantes, sendo transversal a idade e a
escolaridade. No entanto, a andlise dos resultados demonstrou que o0s participantes
revelaram conhecimentos apropriados acerca dos fatores de risco do CCR, tendo
identificado os principais fatores de risco associados ao CCR, nomeadamente a existéncia
de pélipos (23,2%), histdria familiar de CCR (20,5%), infecao intestinal (15,6%), entre outros.
Verificou-se ainda, que os participantes apresentavam uma tendéncia de alteracdo de
comportamentos face ao risco de contrair CCR, em particular a modificacdo dos habitos de
atividade fisica, j& que 16,1% modificou este comportamento por receio de contrair CCR.
Este estudo demonstrou que os participantes detinham conhecimentos acerca dos fatores
de risco associados ao CCR, sendo que o autor concluiu ainda, que o rastreio do CCR, com
recurso a colonoscopia, poderia ter uma boa adeséo j4 que dos 107 individuos a quem foi
recomendada, 82 fizeram o exame.

O mais recente estudo foi realizado em 2018, numa Unidade de Saude Familiar da Regido
Centro, na Guarda, com uma amostra de 425 participantes. Neste estudo, a média de
idades foi de 61 anos. De uma forma geral, e indo ao encontro do verificado nos outros
estudos, os resultados obtidos revelam um escasso conhecimento acerca do CCR e do seu
rastreio, dos fatores de risco, sinais/sintomas e exames de rastreio. No entanto, os
participantes reconheceram a percecdo do risco em relacdo a doenca e a utilidade dos
exames de rastreio, demonstrando uma atitude positiva. Os resultados obtidos referem que

as reduzidas taxas de adesdo ao rastreio parecem dever-se essencialmente ao nao
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investimento dos profissionais de salde na sensibilizacdo dos utentes para a adeséo a este
tipo de rastreios. Assim, a ndo adesdo dos utentes para prevencao primaria e secundaria,
bem como o défice de conhecimentos na area pode condicionar os comportamentos de
adesdo a estilos de vida saudaveis e adequados. Pode referir-se que uma percentagem
significativa dos participantes que n&o realizou exames de rastreio foi pela né&o
recomendacao médica.

Até ao momento, ndo existiram estudos no Alto Alentejo, nomeadamente em Portalegre
sobre este tema.

O Alto Alentejo tem uma éarea de 6.065 Km? e uma densidade populacional de 18,4
Habitantes por km? (Hab/Km?), possuindo no total uma populacédo de 118,410 habitantes,
segundo os Censos de 2011“%. E constituido por 15 concelhos, tal como se pode observar
na figura 3.2, onde existem apenas trés cidades de pequena dimensdo demogréfica,

nomeadamente Elvas, Portalegre e Ponte de Soér.

Castelo
de Vide
o
Portalegre
Alter do
Chao
ﬁ Arronches

Souzel

Figura 3.2: Distribuicdo geogréfica dos concelhos do distrito de Portalegre®- Available
from: http://noticiasdecastelodevide.blogspot.com/2019/05/filigrana-editora-promove-
distrito-de.htm?

E uma regido fortemente marcada pelo analfabetismo, baixas taxas de formacido e
educacdo, uma taxa de dependéncia de idosos bastante elevada e um progressivo
envelhecimento em geral™®, o que explica a maioria das debilidades apresentadas e que se
reflete na vida de toda a populagcdo, com maior destaque no tecido econémico e no
desenvolvimento da regido em si.

E possivel verificar que, do ponto de vista demogréfico o concelho tem registado uma
diminuicdo generalizada da sua populagéo, tendencialmente mais acentuada nas freguesias
rurais, sobretudo nas que ficam geograficamente mais distantes da cidade de Portalegre®

e onde se verifica um enorme isolamento geogréafico, o que constitui um fator pouco atrativo
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para a fixacdo de populagcdo mais jovem. Este fator também contribui para o envelhecimento
populacional na regido e para os dificeis acessos a Saude.

Tal como acontece em quase todas as regides do interior, verifica-se um decréscimo
populacional, fenémeno transversal a generalidade do distrito de Portalegre, em que uma
fatia consideravel da populacdo tem idade superior a 65 anos quer nas freguesias urbanas
quer nas freguesias rurais“?.

Dados de 2018, referem que existe um total de 105,479 habitantes na regido do Alto
Alentejo, sendo que existem mais mulheres do que homens, com um total de 55,415 e
50,064 respetivamente, destacando que desses habitantes, 28,953 tém 65 ou mais anos de
idade?.

Relativamente ao indice de envelhecimento do distrito de Portalegre, verificava-se em 1960
uma percentagem de 37,1%, que foi aumentando gradualmente ao longo dos anos e em
2011 tinha aumentado ja para uma percentagem de 178,9%". O mesmo aconteceu com o
indice de longevidade da populagédo da cidade que foi também aumentando ao longo dos
anos™?.

Podemos assim referir que a populacdo da cidade de Portalegre serd cada vez mais
envelhecida e como tal, cada vez mais fragil e dependente. A tendéncia é de um aumento
do nimero de idosos e de uma reducédo da populacdo mais nova.

Esta tendéncia reflete a problemética que se faz sentir nos cuidados de Saude, onde os
acessos sao dificeis para a populagdo mais envelhecida, e a literacia existente sobre as
necessidades de Saude também é baixa.

Por outro lado, a gastronomia Alentejana resulta do aproveitamento dos recursos
disponiveis, através de pratos com particularidades desta regiao. O leite cru, o cardo, 0s
temperos da horta, as ervas aromaticas, o porco da raca alentejana e o pdo sao um
pequeno exemplo do que o Alentejo tem para oferecer’®. Os enchidos de porco preto s&o
um dos produtos caracteristicos e bastante apreciados na regido, no entanto a sua confecéo
esta muito associada ao excesso de sal e gordura. Dados do INE de 2011, demonstram que
o Alentejo possui um aumento gradual da taxa de mortalidade por doencas do aparelho
circulatério, sugerindo que os habitos alimentares e a taxa de mortalidade estédo
associados”.

Para além destes fatores, e por forma a ter uma ideia mais abrangente desta problematica
no distrito de Portalegre, importa salientar, que foi solicitado a Administragcdo Regional de
Saude do Alentejo (ARS Alentejo) e a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano
(ULSNA), o nimero de casos de CCR notificados neste distrito por ano. A ARS Alentejo,
prontamente referiu ndo dispor de dados estatisticos deste concelho. Posteriormente, foram
solicitados estes dados a ULSNA, nomeadamente ao servico de Oncologia, sendo que 0s

dados fornecidos pela mesma fazem referéncia apenas ao numero de individuos com CCR
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gue realizaram tratamento. Desta forma, apesar do Alto Alentejo deter uma das maiores
taxas brutas de mortalidade por CCR®, n&o é possivel fazer referéncia a um nimero exato
de individuos com CCR existentes, por ano, uma vez que nem todos precisaram de fazer
tratamentos, sendo estes 0s Unicos a ser contabilizados. No entanto, os dados fornecidos
revelam que, por ano existem cerca de 60 pacientes em tratamento do CCR, sendo que
metade corresponde a neoplasia do colon e a restante metade a neoplasia do reto. O
responsavel pelo servico de oncologia da ULSNA refere ainda que o CCR representa a
terceira causa de cancro neste distrito.

Assim, e tendo em conta a problematica existente, tornou-se relevante investigar/determinar
0S conhecimentos, as atitudes e os comportamentos da populacdo de Portalegre face ao
rastreio do CCR. Assim sera possivel obter resultados que nos permitam alcangar um
panorama mais alargado desta problematica, e sensibilizar para a realizagdo de estudos

semelhantes noutras zonas do pais.

22



4. Objetivos

Tendo em consideracdo os aspetos abordados, o objetivo geral definido para este estudo é

investigar/determinar os conhecimentos, as atitudes e os comportamentos da populacédo de
Portalegre face ao rastreio do CCR, através da aplicacdo do questionario “Knowledge,
attitudes, and preventive practices about colorectal cancer among adults in an area of

»(15)

Southern ltaly-"", de forma a identificar fatores que influenciem o nivel de adesdo aos

mesmos.
Como objetivos especificos, é proposto:

Recolher dados dos quinze concelhos do distrito de Portalegre;
Caraterizar as atitudes da populacéo de Portalegre face ao rastreio do CCR;
Identificar os comportamentos da populacéo face ao rastreio do CCR;

D N NI NN

Identificar e caraterizar o nivel de conhecimentos da populagéo sobre o rastreio e 0
CCR;

\

Caraterizar o nivel de informacdo dos inquiridos sobre o rastreio do CCR, e a

proveniéncia dessa informagéo;
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5. Metodologia

5.1. Tipo de estudo

Tendo em conta os objetivos delineados na presente investigacdo, foi desenvolvido um
estudo descritivo, de carater transversal e quantitativo. Trata-se de um estudo descritivo,
uma vez que descreve um fenbmeno ou um conceito relativo a uma populacdo, de maneira
a estabelecer as caracteristicas desta populacdo ou de uma amostra desta”, transversal
uma vez que descreve dados recolhidos num Unico momento, e quantitativo baseado em

fatos concretos, ou seja nimeros.

5.2. Populacao e Amostra

A amostra do estudo foi constituida por 82 participantes. Tratou-se de uma amostra ndo
probabilistica tendo sido obtida por conveniéncia, durante a realizagdo de andlises clinicas
de rotina, nos postos de colheita do grupo Affidea em Portalegre e nos concelhos
envolvidos, nomeadamente Ponte de Sor, Arronches, Castelo de Vide, Marvao, Crato, Alter

do Chao, Avis, Sousel, Fronteira, Nisa e Monforte e Portalegre.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: (a) ter entre 50-74 anos de idade (inclusive), (b)
ser autbnomo e intelectualmente capaz e de livre vontade de responder ao questionario, e
(c) ser residente no distrito de Portalegre. Como critérios de excluséo foram considerados:
(@) a incapacidade de responder ao questionario de forma auténoma e (b) a nédo

apresentacéo de faculdades de compreenséo do questionario.

5.3. Procedimento

A recolha dos dados foi realizada a partir da distribuicdo do questionario aos utentes que
preencheram os critérios de inclusdo ao estudo, e se encontravam na sala de espera dos
postos de colheita de Analises Clinicas do grupo Affidea, do distrito de Portalegre. Aos
mesmos, foi feita uma apresentacdo do estudo e dos seus objetivos, bem como os
principios de ética inerente, a fim de ser feito o convite a sua participacdo. Os utentes foram
avaliados oralmente no sentido de certificar os critérios de inclusé@o, e posteriormente foram
convidados a participar no estudo, através do autopreenchimento do questionario (Anexo I).
De seguida, foram informados do total anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos,

e de que poderiam suspender a sua participacao no estudo quando o entendessem.

A recolha de dados decorreu durante os meses de dezembro de 2019 e fevereiro de 2020,

tido sido abrangidos 12 dos 15 concelhos do distrito de Portalegre.

5.4. Instrumento de recolha de dados
O instrumento de recolha de dados utilizado para este estudo baseia-se na verséo original

do questionario elaborado para o estudo de “Knowledge, attitudes, and preventive practices
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about colorectal cancer among adults in an &area of Southern ltaly-"*®

, que pode ser
consultado no Anexo I. O mesmo foi traduzido e testado para a populagdo portuguesa, num
estudo realizado na area do Porto®?, sendo esta versdo portuguesa a utilizada para o
presente estudo. De referir que ao mesmo foi acrescentada uma pergunta aberta sobre a
freguesia de onde provinha o inquirido, por se considerar pertinente para 0 mesmo, uma vez
gue um dos objetivos do estudo era obter uma caraterizacdo dos quinze concelhos do
distrito. O questionario estd dividido e organizado em cinco partes, constituido por 32
guestbes que englobam as caracteristicas sociodemograficas, conhecimentos, atitudes,

comportamentos e informacao

A primeira parte do questionario, inclui as variaveis sociodemogréaficas como a freguesia
de residéncia, a idade (entre os 50 e 0os 74 anos), o sexo (masculino ou feminino), o estado
civil (casado/unido de facto, divorciado, solteiro ou vilvo), o nivel de escolaridade (varia
desde nenhuma escolaridade, 1° ciclo, 2°ciclo, 3°ciclo, ensino secundério, Licenciatura,
Mestrado ou Doutoramento, e se alguma destas Ultimas € na area da Saude), profissao,
namero de pessoas do agregado familiar (incluindo o inquirido), peso e altura. Através de
uma escala de Likert, que varia entre 1 e 10 pontos (onde 1 significa muito ma e 10 significa
muito boa) é também investigada a perce¢éo do estado de saude.

A Ultima questdo desta primeira parte refere-se a identificagdo da existéncia de alguma
doenca intestinal na propria pessoa ou em algum familiar, com resposta de “sim” ou “nao”.
Em caso afirmativo, o participante teria ainda de responder a quem se referia e com que
doenca.

A segunda parte do questionario, avalia a dimensédo dos conhecimentos que os utentes
tém sobre o CCR. Esta sec¢édo € composta por uma questdo de resposta aberta, no caso da
definicdo do CCR, e por duas questfes de selecdo de resposta correta, relativamente ao
tipo de cancro mais frequente em Portugal segundo os ultimos dados da DGS e ainda
relativamente aos exames de rastreio do CCR (periodicidade e idade em que se devem
realizar).

A terceira parte do questionario destina-se a explorar as atitudes dos utentes face ao CCR.
Nesta secdo os utentes foram inquiridos sobre a sua percecéo quanto ao risco de contrair
CCR e também quanto a utilidade dos testes de rastreio, através de uma escala de Likert de
dez pontos. No caso da percecdo do risco de contrair CCR, “1” significa sem risco e “10”
significa risco elevado. Na percecéo da utilidade dos exames de rastreio, “1” significa sem
utilidade, ao passo que “10” significa elevada utilidade. As atitudes relativamente a
prevencédo e ao tratamento do CCR foram avaliadas através de uma escala de Likert de trés
pontos, segundo a qual 1 significa “concordo”, 2 “incerto” e 3 “discordo”.

A quarta parte do questionério destina-se a recolher informagéo sobre os comportamentos

relativamente aos cuidados de Saude, nomeadamente sobre a modificacdo dos habitos
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alimentares ou atividade fisica. No que concerne a pratica de atividade fisica, os
participantes sdo questionados sobre o tipo de atividade que realizam (corrida, natagéo,
dancga/aerdbica ou no caso de ser outra, que especifique qual). E ainda indagado qual é o
primeiro médico que costumam consultar no caso de terem algum problema de saude.
Quanto ao exame de rastreio recomendado, dentro das hipiteses apresentadas existe a
possibilidade de responder “sim” ou “n&0” e por quem foi recomendado. Os participantes séo
também questionados sobre a sua participacdo em atividades preventivas, e em caso
afirmativo por quem foram organizadas. No que diz respeito aos exames de prevencdo de
CCR, sao questionados sobre a realizacdo ou ndo dos exames; sua recomendac¢ao; nimero
de vezes efetuado e a data da Ultima realizacdo. A adesdo aos rastreios € avaliada nesta
parte do instrumento de recolha de dados.

A quinta e Ultima parte do questionario destinou-se a avaliar a dimenséo da Informacéao
permitindo analisar a fonte de informacdo sobre o CCR, com duas questdes de respostas
fechadas, e varias respostas possiveis, onde foi acrescentado pela investigadora como
possibilidade de resposta “Técnicos de Andlises Clinicas”. E ainda indagada a necessidade

de mais informacéo sobre a tematica do CCR, com respostas “sim” ou “nao”.

5.5. Consideracdes éticas

Atendendo ao cariz deste trabalho, onde esta implicada a participacdao de utentes, é
importante garantir principios de ética bem definidos. Segundo o tratado de Helsinquia,
devem ser tomadas todas as precaucfes para proteger a privacidade de cada sujeito de
investigacdo e a confidencialidade dos seus dados pessoais®. Assim, foi assegurada a
confidencialidade dos dados colhidos, realcando que o0s mesmos seriam utilizados
exclusivamente para a finalidade do estudo, sendo que o participante aceitava participar no
estudo, mediante a leitura e assinatura de um consentimento informado (Apéndice I). O
documento relativo ao consentimento informado ndo se cruzou com o gquestionario individual
de forma a néo ser possivel identificar os participantes nem desrespeitar a confidencialidade
dos mesmos. De frisar que os participantes foram informados de que podiam desistir a

qualquer momento.

O presente estudo obteve parecer positivo em 21 de novembro de 2019 (processo niumero
17-2019) do Conselho de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa
(ESTeSL) (Anexo Il). Foi feito um pedido de autorizagdo ao Laboratério de Analises Clinicas
onde foram recrutados os participantes (Anexo lll), e ainda um pedido de autorizacdo da
utilizacdo do questionario aos autores do primeiro estudo em Portugal, com resposta

positiva (Anexo V).
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5.6. Analise estatistica
O tratamento dos dados obtidos foi feito com recurso ao Statistical Program for Social
Sciences (SPSS) verséo 24.

Para a caracterizacdo da amostra em estudo, utilizou-se estatistica descritiva, tendo-se
recorrido & analise de frequéncias (n, %) para os dados qualitativos e ao calculo do minimo,
méaximo, média e desvio padrdo para os dados quantitativos. Foi realizada uma analise
descritiva das varidveis em estudo, com as respetivas frequéncias e percentagens, sendo
elas: sexo, idade, estado civil, agregado familiar, nivel de escolaridade, indice de Massa
Corporal (IMC), percecao atual da saude, definicdo do CCR, fatores de risco, exames de
rastreio e idade para a sua realizagdo, risco de contrair CCR, utilidade dos testes de
rastreio, “o CCR pode ser prevenido”, “O CCR pode ser tratado quando diagnosticado numa
fase inicial”’, modificagdo de habitos desportivos e alimentares como acdo preventiva,
primeiro médico consultado aquando de um problema de salde, exames de rastreio
realizados e 0os motivos da sua néo realizacdo, participacdo em atividades preventivas sobre
0 CCR e ainda a proveniéncia da informagé&o sobre 0 mesmo.
Foi feita uma andlise de regressado logistica multivariada para avaliar quais das variaveis
independentes (idade, sexo, habilitagbes académicas, familiar com doenga do intestino,
nivel de saude atual e risco de contrair CCR) se associavam a cada uma das variaveis
dependentes (PSOF e colonoscopia como exames de rastreio, e elevada ingestdo de
gorduras e baixa atividade fisica como fatores de risco modificaveis) (p<0,05). Para
quantificar a forca da associacdo encontrada foram apresentados os valores de Odds Ratio
(OR) e correspondentes Intervalos de Confianga (IC) a 95%. Para estudar a relacdo entre
duas variaveis qualitativas, utilizou-se o teste Qui-Quadrado por simulacdo de Monte Carlo,
uma vez que os pressupostos de aplicabilidade do teste Qui-Quadrado néo se verificaram.
Posteriormente foram criadas quatro variaveis que constituiram os modelos de regressao
logistica:

v Conhecimento de pelo menos 1 exame de rastreio: PSOF e/ou colonoscopia - CER

v" Conhecimento dos dois principais fatores de risco modificaveis de CCR: elevada

ingestédo de gorduras - CFRM

v" Relagao entre a escolaridade e a necessidade de mais informacgédo - RENI

v" Relacao entre o IMC e o nivel de saude atual — RIMCSA
Apos andlise descritiva das varidveis em estudo, foram constituidos quatro modelos de
regressao logistica:

v" Modelo 1: CER

v" Modelo 2: CFRM

v" Modelo 3: RENI

v" Modelo 4: RIMCSA
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6. Resultados

6.1. Analise Descritiva

6.1.1 Caraterizagao da dimensao “Variaveis sociodemograficas”

Relativamente aos inquiridos da amostra (n = 82), a maioria dos inquiridos sado de origem
rural (59,8%), apresentam uma meédia de idade de 61,1 anos (SD = 6,3 anos) e sao

maioritariamente do sexo feminino (61%) (Ver tabela 6.1).

No que diz respeito ao estado civil, a maioria sdo casados ou vivem em unido de facto
(81,7%), coabitam com uma ou duas pessoas (54,4% e 22,4%, respetivamente), e o nivel de
escolaridade predominante € do 10°-12° ano de escolaridade (35,4%). Imediatamente a
seguir, o nivel de escolaridade que predomina é o ensino do 5°- 9° ano com (23,2%), sendo
gue a grande maioria ainda se encontra a trabalhar ou no ativo (54,9%) (Ver tabela 6.1).
Relativamente ao peso dos inquiridos, a maioria tem excesso de peso (45,1%) e cerca de
17,1% dos mesmos possui um indice de Massa Corporal (IMC) sugestivo de obesidade (Ver
gréfico 6.1).

Relativamente ao score de saude atual, a média situou-se nos 6,8 (SD = 1,7), destacando
que as respostas obtidas variaram entre os pontos 2 e 10 (Ver gréfico 6.2).

No que diz respeito a existéncia de algum familiar que tenha contraido alguma doenca do
intestino, em cerca de 82,9% dos casos a resposta foi ndo. No entanto, nos casos da
existéncia de doenca familiar, cerca de 35,7% eram relativos a familiares de primeiro grau,
14.3% eram referentes a familiares de segundo grau, e ainda cerca de 28,4% aconteceram
na propria pessoa. O cancro foi referenciado pelos utentes como sendo a principal doenca
familiar existente (64,3%), seguindo-se a existéncia de diverticulites (21,4%) e de pdlipos
intestinais (14,3%) (Ver grafico 6.3).
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Tabela 6.1: Caracteristicas sociodemograficas

Variaveis
Residéncia
Urbana
Rural
Idade
50-65
> 66
Sexo
Masculino
Feminino
Estado civil

Casado/uniéo de facto
Divorciado(a)
Solteiro(a)

Viavo(a)

Nivel de escolaridade mais alta

Nenhuma

1°-4° ano

5°-9° ano

10°-12° ano

Licenciatura/mestrado/doutoramento
Profisséo

Desempregado

Empregado/no ativo
Reformado

Sem resposta

NUumero de pessoas do agregado

familiar para além do préprio?

A WO N B O

Minimo-

Maximo

50
74

30

Média +/- Desvio
padréao

61,1 anos (SD =6,3

anos)

n (%)

33 (40,2%)
49 (59,8%)

50 (74,4%)
75 (25,6%)

32 (39%)
50 (61%)

67 (81,7%)
6 (7,3%)
4 (4,9%)
5 (6,1%)

1 (1,2%)
15 (18,3%)
19 (23,2%)
29 (35,4%)

18 (22%)

7 (8,6%)
45 (54,9%)
28 (34,1%)

2 (2,4%)

8 (9,8%)
43 (52,4%)
20 (24,4%)

9 (11%)

2 (2,4%)
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Grafico 6.1: Distribuicdo da classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC)
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Gréfico 6.3: Distribui¢cdo dos antecedentes familiares relativamente a Doenca intestinal na familia
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6.1.2. Caraterizagao da dimensao “Conhecimentos”

Relativamente ao conhecimento acerca do cancro mais frequente em Portugal, a grande
maioria dos inquiridos referiu ser o cancro da mama (61%), seguindo-se com 19,5% o CCR
(Ver Grafico 6.4).

No que diz respeito a definicdo de CCR dada pelos inquiridos, uma grande percentagem
nao definiu de forma correta/ndo respondeu (75,6%), Por outro lado, ainda que as respostas
tenham sido incompletas, 24,4% dos inquiridos responderam de forma correta (Ver Grafico
6.5).

Quanto ao conhecimento acerca dos fatores de risco, a presenca de pdlipos (74,4%),
histéria familiar de CCR (65,9%) e infecdo intestinal (62,2%) foram as respostas
predominantes. Pelo contrario, a ingestdo de frutas e legumes (1,2%), 0 uso de
contracetivos orais (6,1%) e a hipertenséo (6,1%) embora com pouco nimero de respostas,
foram considerados fatores de risco por alguns inquiridos (Ver Grafico 6.6).

Relativamente ao conhecimento acerca dos testes de rastreio para o CCR, a maioria dos
inquiridos respondeu colonoscopia (81,7%), seguindo-se a PSOF (59,8%). De salientar que
os inquiridos referiram ainda a ecografia abdominal e andlise de sangue com 18,3% e 13,4%
respetivamente, e apenas 10,9% referiram a sigmoidoscopia (Gréfico 6.7).

61%
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Estdmago CCR Mama Pulmdo Prdstata

Grafico 6.4: Distribuicdo das Respostas a pergunta "Qual o cancro mais
frequente em Portugal?"
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Grafico 6.5: Distribuicdo da classificagdo da “Definicdo do CCR”
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Gréfico 6.6: Distribuicdo da identificagdo de Fatores de "néo risco" e de
fatores de risco do CCR
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Grafico 6.7: Quais séo testes de rastreio do CCR

6.1.3. Caraterizagao da dimensao “Atitudes”

Relativamente ao risco de contrair CCR, numa escala de 1 a 10 as respostas dividiram-se
por toda a escala, com um score médio de 5,3 (SD =1,9). O maior nimero de respostas
situou-se a meio da escala, ou seja, na pontuacdo 5, com uma percentagem de 36,6% de
respostas (Ver Gréfico 6.8). No que diz respeito a utilidade dos testes de rastreio, numa
escala de 1 a 10, as respostas situaram-se entre os valores 5 e 10, com um score médio de
9,1 (SD =1,2), onde a grande maioria das respostas se situou na pontuacdo 10 (56,1%),
seguindo-se a pontuacédo 9 (20,7%) (Ver Gréfico 6.9).

No que se refere ao facto de o CCR poder ser ou nao prevenido, a grande maioria dos
inquiridos respondeu que concordava que o CCR possa ser prevenido (74,4%), enquanto os
restantes inquiridos se encontravam na incerteza (26%) (Ver Grafico 6.10). Relativamente
ao facto de o CCR poder ser tratado quando diagnosticado numa fase inicial, tal como
aconteceu na questdo anterior, a grande maioria respondeu que concordava com esta
afirmacéo (91%), sendo poucos o0s inquiridos que se encontravam ha incerteza (9%) (Ver
Gréfico 6.11).
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Gréfico 6.9: Utilidade dos testes de rastreio
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Gréfico 6.10: Respostas a pergunta “O CCR pode ser prevenido?”
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Incerto
90

Gréfico 6.11: Respostas a pergunta “O CCR pode ser tratado em fase inicial?”

6.1.4. Caraterizagcao da dimensao “Comportamentos”

Relativamente aos comportamentos dos participantes neste estudo sobre o CCR, a maioria
dos inquiridos ndo modificou no dltimo ano os seus habitos alimentares nem a sua atividade
fisica (78% e 92,7%, respetivamente) (Ver Grafico 6.12 e 6.13).

No que se refere a questdo da pratica de alguma atividade fisica realizada na altura em que
participaram no estudo, mais de metade dos inquiridos revelou ndo praticar (52,4%)
qualquer atividade fisica. No entanto, 6,1% dos participantes revelou ter iniciado a pratica de
exercicio, devido ao receio de vir a contrair CCR e apenas 1,2% dos participantes revelou
ter aumentado a sua prética de atividade fisica (Ver Gréfico 6.13 e 6.14).

Quanto a questao acerca “qual o primeiro médico que consulta aquando um problema de
saude”, 82,9% dos participantes indica recorrer ao médico de familia, enquanto 13,4%
recorrem a um meédico especialista. Os restantes participantes referiram recorrer ao servigco
de urgéncia e a outro médico (2,4% e 1,2% respetivamente) (Ver Grafico 6.15).

De salientar que na questado que respeita a “participacdo em atividades preventivas sobre o
CCR”, 94% dos inquiridos revela ndo ter participado. Dos poucos que participaram (6%),

revelam ter participado em palestras assistidas nos Centros de Saude (Ver Grafico 6.16).
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Gréafico 6.12: Respostas a pergunta "Modificou os seus habitos alimentares?”
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Gréfico 6.14: Respostas a pergunta "Pratica alguma atividade fisica?"
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Grafico 6.15: Resposta a pergunta "Qual o primeiro médico que consulta quando tem um problema de
saude?"
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Grafico 6.16: Respostas a pergunta "Ja participou em atividades preventivas sobre o CCR?"

Em relacdo aos exames de rastreio realizados, a PSOF e a colonoscopia apresentam-se
como os exames mais solicitados por parte dos médicos de familia, com 47,6% e 40,2%
respetivamente. No entanto, € de salientar que a maioria dos inquiridos ndo realizou
nenhum destes exames por falta de recomendacao (Ver Tabela 6.2).

A maioria dos exames de rastreio sdo pedidos pelos médicos de familia e foram realizados
hé& relativamente pouco tempo (entre 1 a 3 anos).
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Tabela 6.2: Exames de rastreio

Variaveis

Qual exame |Ihe foi recomendado?

Andlise de sangue
Sim

N&o se recorda
Nao fez porque:

Né&o foi recomendado

Medo de descobrir uma doenca

N&o tem problemas
Clister opaco

Sim

Nao fez porque:

N&o foi recomendado
N&o tem problemas de salde
Medo da dor/embaraco
Ecografia abdominal
Sim

N&ao fez porque:

N&o se recorda

N&o foi recomendado

Nao tem problemas

Pesquisa de Sangue Oculto nas fezes

Sim

N&o se recorda

N&ao fez porque:

N&o foi recomendado

N&o tem problemas de saude
Sigmoidoscopia

Sim

N&o se recorda

N&o fez porque:

N&o foi recomendado

N&o tem problemas de saude

39

24

50

69

15

63

39

38

74

N (82)

Percentagem
(100%)

29,3
4,9

60,9
1,2
3,7

8,5
84,4
6,1
1,2
18,3
1,2
76,9

3,7

47,6
1,2

46,3
4,9

1,2
1,2

90,2
7,4



Tabela 6.2: Exames de rastreio (continuacao)

Colonoscopia
Sim 33 40,2

Nao fez porque:

Nao foi recomendado 44 53,7
N&o tem problemas de saude 4 49
Medo de descobrir uma doenca 1 1,2

6.1.5.Caraterizagao da dimensao “Informacao”

Relativamente as fontes de informagéo, a comunicagéo social destaca-se como a principal
fonte (41,5%). De salientar que imediatamente a seguir & comunicagdo social, 36,6% dos
inquiridos referem néo ter tido nenhuma fonte de informagé&o sobre o CCR. Os médicos e os
Técnicos de Analises Clinicas, enquanto profissionais de saude, foram apontados pelos
participantes, como sendo 0s responsaveis pela transmissédo de informacdo sobre o tema
(cerca de 20,7% e 14,6%, respetivamente) (Ver Gréafico 6.17).

Quando questionados sobre a necessidade de adquirir mais informacdo sobre o tema, a
maioria dos participantes respondeu afirmativamente (73%), no entanto, 27% referiu nao
necessitar da mesma (Ver Grafico 6.18).
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Gréfico 6.17: Fontes de informacgado sobre o CCR
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Grafico 6.18: Resposta a pergunta "Precisa de mais informacgado sobre o CCR?"

6.2. Regressdao Logistica

v Modelo 1: Conhecimento de pelo menos 1 exame de rastreio: PSOF - CER

Da andlise dos resultados da tabela 6.3,onde se pretende verificar o conhecimento da PSOF
como exame de rastreio, pode ver-se que somente o “Risco de contrair CCR” é considerado
como um regressor de PSOF, podendo aferir-se que quem tem risco de contrair CCR tem
1,6 vezes mais probabilidade de responder corretamente ao facto de a PSOF ser um exame
de rastreio (odds ratio=1,6 1.C.95%= (1,1, 2,3)).

Tabela 6.3: Modelo: CER - PSOF

OR IC 95% p-value

1,041 [0,945-1,147] 0,413
2,566 [0,770-8,559] 0,125
0,887 [0,503-1,567] 0,681
1,088 [0,243-4,875] 0,912
0,931 [0,656-1,321] 0,687
Risco de contrair CCR 1,608 [1,109-2,332] 0,012

Da analise dos resultados da tabela 6.4, pode verificar-se que as variaveis consideradas no
modelo CER — Colonoscopia, onde se pretende verificar o conhecimento da colonoscopia
como exame de rastreio, ndo apresentaram significado estatistico. Os resultados obtidos
revelam que ndo é possivel avaliar a associacdo de variaveis como a idade, sexo,
habilitacbes académicas, familiar com doenca do intestino, nivel de saude atual e o risco de
contrair CCR com o conhecimento da colonoscopia enquanto exame de rastreio do CCR.
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Tabela 6.4: Modelo CER - Colonoscopia

Colonoscopia como exame de rastreio

Variaveis OR IC 95% p-value
Idade 1,002 [0,874-1,148] 0,983
Sexo 0,922 [0,147-5,793] 0,931
Habilitagdes 1,623 [0,716-3,682] 0,246
Familiar com doenca do intestino 0 0 0,999
Nivel de Saude atual 0,798 [0,471-1,351] 0,401
Risco de Contrair CCR 1,294 [0,820-2,041] 0,269

v Modelo 2: Conhecimento dos 2 principais fatores de risco modificaveis de

CCR: elevada ingestdo de gorduras e baixa atividade fisica - CFRM

Neste modelo verificamos que a idade contribui de forma significativa para o conhecimento
da elevada ingestédo de gorduras como um fator de risco modificavel (p<0,05). Segundo os
dados obtidos, podemos verificar que a idade aumenta em 1,1 vezes as hip6teses de
conhecimento de que a elevada ingestao de gorduras é um fator de risco modificavel do
CCR. As restantes variaveis ndo contribuiram de forma estatisticamente significativa para

este modelo (Ver tabela 6.5).

Tabela 6.5: Modelo CFRM — Elevada ingest&o de gorduras

Elevada ingestdo de gorduras como um fator de risco modificavel

Variaveis independentes OR IC 95% p-value
Idade 1,103 [1,018-1,196] 0,016
Sexo 1,391 [0,874-2,213] 0,164
Habilitagdes 1,825 [0,667-4,992] 0,241
Familiar com doenca no intestino 0,297 [0,074-1,194] 0,087
Nivel de Saude atual 0,922 [0,694-1,225] 0,576
Risco de Contrair CCR 1,277 [0,979-1,665] 0,071

Da andlise dos resultados da tabela 6.6, onde se pretende verificar o conhecimento da baixa
actividade fisica como fator de risco modificavel, pode verificar-se que as varidveis néo
apresentaram significado estatistico. Os resultados obtidos revelam que n&o é possivel
avaliar a associagdo de variaveis como a idade, sexo, habilitacdes académicas, familiar com
doenca do intestino, nivel de salde atual e o risco de contrair CCR com o conhecimento da

baixa actividade fisica como fator de risco modificavel.
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Tabela 6.6: Modelo CPFRM - Baixa atividade fisica

Baixa atividade fisica como um fator de risco modificavel

Variaveis independentes OR IC 95% p-value
Idade 1,016 [0,927-1,113] 0,739
Sexo 1,014 [0,583-1,764] 0,960
Habilitagdes 1,952 [0,546-6,982] 0,304
Familiar com doencga no intestino 1,957 [0,509-7,520] 0,328
Nivel de Saude atual 0,785 [0,547-1,128] 0,191
Risco de Contrair CCR 1,288 [0,920-1,803] 0,141

v Relacédo entre a escolaridade e a necessidade de mais informacdo — RENI

De acordo com os resultados obtidos, ndo se verificou uma associagao significativa entre o
nivel de habilitacbes académicas e a necessidade de mais informagédo sobre o CCR (p =
0,157 I.C. 95%=(0.150; 0,165)), ou seja, o nivel de habilitacdes académicas e a necessidade
de mais informacédo sobre o CCR néo estdo relacionadas (Ver tabela 6.7).

Tabela 6.7:Tabela de referéncia cruzada — Modelo RENI

Tabulagdo cruzada HabilitagGes * Sente que precisa de mais informacédo sobre o
Cancro Colo-Retal?
Sente que precisa de mais Total

informacgéo sobre o Cancro

Colo-Retal?
Sim Nao
HabilitacGes Nenhuma Contagem 0 1 1
% em HabilitacGes 0,0% 100,0% 100,0%
1°-4° ano Contagem 10 5 15
% em Habilitagbes 66,7% 33,3% 100,0%
5°-9° ano Contagem 12 7 19
% em Habilitacbes 63,2% 36,8% 100,0%
1Q00-12° Contagem 25 4 29
% em Habilitacdes 86,2% 13,8% 100,0%
licenciatura/mestrad Contagem 13 5 18
o/doutoramento % em Habilitac6es 72,2% 27,8% 100,0%
Total Contagem 60 22 82
% em Habilitacbes 73,2% 26,8% 100,0%
p-value IC 95%
Qui-quadrado por simulacéo de 0,157 [0,150-0,165]

Monte Carlo
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v Relacéo entre o IMC e o nivel de saude atual - RIMCSA

Y

Relativamente & existéncia de relagdo entre o IMC e o nivel de saude atual, podemos
verificar que ndo existe significado estatistico entre ambas (p>05), o que significa que o IMC
dos participantes ndo se relaciona com o score do nivel de saude dos mesmos (Ver tabela
6.8).

Tabela 6.8: Tabela de referéncia cruzada - Modelo RIMCSA

Tabulacéo cruzada IMC * Nivel de satde actual

Contagem
Nivel de saide actual Total
10
| Peso 0 1 2 1 7 6 8 5 1 31
M normal
C Excesso 0 0 4 7 4 8 10 4 0 37
de peso
Obesidade 1 0 1 2 3 3 3 1 0 14
Total 1 1 7 10 14 17 21 10 1 82
p-value IC 95%
Qui-quadrado por simulagdo de Monte 0,606 [0,597-0,616]
Carlo
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7. Discussao dos dados e resultados

O distrito de Portalegre apresenta uma populacdo bastante envelhecida, com baixos
rendimentos e mobilidade, detendo uma das maiores taxas brutas de mortalidade por CCR®
Aliado a estes fatores, existe uma elevada caréncia de profissionais de salde,
nomeadamente médicos!’®, deixando de ser garantida a equidade no acesso aos cuidados
de saude e programas de rastreio.

Face a esta problematica, pretendeu-se investigar os conhecimentos, as atitudes e os
comportamentos da populacdo de Portalegre face ao rastreio do CCR, através da aplicacédo
do questionario “Knowledge, attitudes, and preventive practices about colorectal cancer
among adults in an area of Southern Italy-"*®, de forma a identificar os fatores que
influenciam o nivel de adesao da populagéo Portalegrense aos mesmos.

Relativamente as caracteristicas sociodemogréficas da amostra, a média de idade encontra-
se acima dos 50 anos (M = 61,1; SD =6,3), estando, por isso, acima da idade preconizada
para a realizacdo dos rastreios (a partir dos 50 anos), o que vai ao encontro dos outros
estudos realizados®#1%%9) A idade representa um fator de risco para o desenvolvimento de
CCR, na medida em que cerca de 90% dos casos aparecem apds os 50 anos®”??, e tendo
em conta a média de idades dos inquiridos, € muito importante averiguar se 0S mesmos
realizaram 0s rastreios para que, 0s que nao realizaram, fiqguem sensibilizados a fazé-lo o
quanto antes, por forma a evitar o possivel impacto desta neoplasia, nesta populagdo. No
ano de 2017, a idade média de 6bito por CCR foi de 74,5 anos®, o que significa que ainda
existe “margem” para sensibilizar os participantes do nosso estudo, sobre a importancia do
diagndstico precoce. E importante destacar que os resultados apontaram para o facto de a
populacdo apresentar alguma formagédo académica, uma vez que o nivel de escolaridade
predominante é o nivel secundario (35,4%). Dos inquiridos, 61% consideram gque 0 cancro
da mama é o cancro mais frequente em Portugal, colocando em segundo lugar o CCR
(19,5%), o que nos remete para uma falta de sensibilizacdo quanto a incidéncia desta
patologia, no contexto nacional. Contudo, é importante referir que 61% dos participantes
pertence ao sexo feminino, pelo que, este resultado pode estar relacionado com a
preocupacdo deste grupo, relativamente a neoplasia mamaria, tal como se verificou num
outro estudo realizado®®.

No que concerne ao peso dos inquiridos, a maioria tem excesso de peso (45%), verificando-
se que 17% destes possui um indice de Massa Corporal (IMC) sugestivo de obesidade. Este
achado pode ser um importante fator para vir a contrair CCR, tendo em conta que ja se
provou a existéncia de uma relagéo estatisticamente significativa entre a obesidade e o risco
de contrair CCR""). Esta associacdo entre a obesidade e o CCR parece estar relacionada
com a insulina, o fator de crescimento da insulina (IGF-1) e as proteinas de ligacdo ao IGF

(IGFBPs). A insulina estimula a proliferagdo celular com consequente aumento do IGF-1
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livre e biodisponivel e mudancas concomitantes no ambiente celular (proliferacdo celular
aumentada e inibicdo da apoptose), favorecendo assim a formac&o neoplasica'’”. Tendo em
conta estes resultados, torna-se importante o controlo do excesso de peso, para diminuir o
risco de vir a contrair CCR e considera-se imperativo a existéncia de nutricionistas nas
associacbes de apoio social a idosos, bem como nas equipas de cuidados de saude
primarios de forma a proporcionar conhecimentos acerca de uma alimentacdo saudéavel,
equilibrada e adequada as necessidades de cada um. De salientar ainda a importancia de
desenvolver campanhas de sensibilizacdo sobre a promoc¢ao da alimentacdo saudavel e da
pratica de atividade fisica para a populacdo idosa, que sdo pouco desenvolvidas em
Portalegre.

e Conhecimentos
Em relacdo aos conhecimentos, é importante referir que a grande maioria dos inquiridos
(75,6%) respondeu de forma incorreta quanto a definicdo do CCR, destacando desta forma
alguma falta de literacia quanto ao tema. Embora as habilitagbes académicas dos inquiridos
ndo sejam baixas, em relacdo ao CCR existe desconhecimento sobre esta neoplasia,
similarmente ao que aconteceu no estudo ltaliano™ e no estudo realizado no Porto**??,
Pelo contrario, em dois estudos realizados a nivel nacional nomeadamente na Guarda® e
em Lisboa®, uma elevada percentagem dos inquiridos respondeu corretamente quanto a
definicdo do CCR.
De acordo com os resultados do presente estudo, pode considerar-se que o nivel de
conhecimentos relativamente aos fatores de risco e exames de rastreio foi insuficiente, o
que vai ao encontro dos resultados obtidos noutros estudos elaborados neste ambito®*
152269 Estes resultados podem dever-se & falta de conhecimento geral sobre a doenca,
tendo em conta a falha existente ao nivel dos cuidados de salde primarios e de acdes de
sensibilizacdo, bem como da procura de informacdo por parte da populacdo. De forma a
solucionar esta situacdo, as entidades de saude (clinicas, centros de saude e hospitais)
deveriam disponibilizar informagédo de facil acesso, nomeadamente através de panfletos,
sobre o tema.
Os inquiridos revelam conhecimentos sobre alguns dos fatores de risco uma vez que
elegeram a historia familiar, a elevada ingestdo de gorduras e polipos (65,9%, 43,9% e
74,4% respetivamente) como fatores de risco para contrair esta neoplasia, em consonancia
com o verificado noutros estudos realizados a nivel nacional®?*1*% e no estudo Italiano®.
De notar que, apesar de 82,9% dos participantes demonstrar ndo ter tido nenhum familiar
com doenca no intestino, uma elevada percentagem referiu a histéria familiar como fator de
risco para contrair esta neoplasia. Esta informagéo representa um importante achado no
sentido em que existe um conhecimento sobre este fator de risco, e que esse conhecimento

foi adquirido sem ser em contexto de doenca. Podemos estar perante a existéncia de uma
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sensibilizagdo quanto a este fator de risco que pode dever-se ao facto de existir uma nocéo
da incidéncia desta doenca por parte da populagéo, devido a presenca de casos de cancro
no seio familiar, sendo que essa informacéo vai passando entre geracoes.
No presente estudo apenas 18,2% dos participantes consideraram a baixa atividade fisica
como fator de risco, revelando um elevado desconhecimento acerca do impacto deste fator
no possivel desenvolvimento de CCR. O excesso de peso e sedentarismo sdo fatores
sugestivos de vir a desenvolver CCR“¥') no entanto se a nossa amostra desconhece este
fator, ndo ird modificar os seus habitos alimentares e de atividade fisica, e atinge elevados
niveis de IMC. No estudo realizado aos beneficiarios do SAMS, uma percentagem ainda
mais diminuta de inquiridos (6,4%) referiu a baixa atividade fisica como fator de risco®. E
importante ressalvar a selecdo da infegdo intestinal como fator de risco (62,2%), o que
significa que os inquiridos possuem uma falsa ideia de que este potencia o aparecimento do
CCR. Cerca de 1,2% dos participantes considera a ingestdo de frutas e legumes como um
fator de risco. Este baixo valor percentual é sugestivo de que os participantes poderdo
reconhecer a ingestédo de frutas e legumes como fator protetor e ndo como fator de risco
para o desenvolvimento desta neoplasia, contudo este aspeto devera ser estudado em
particular, uma vez que o questionario utilizado ndo permite tirar esta conclusdo. Para
colmatar esta situagdo, seria interessante realizar, futuramente, um estudo sobre os
conhecimentos acerca dos habitos alimentares no distrito de Portalegre, e o seu impacto
para o desenvolvimento desta patologia. Assim, seria possivel perceber se a populacdo tem
conhecimentos aprofundados sobre o impacto da dieta no seu bem-estar fisico.
Quanto aos exames de rastreio recomendados para o rastreio do CCR, a grande maioria
mencionou a colonoscopia (81,7%) como o mais conhecido, seguindo-se a PSOF (59,8%),
similarmente com os dados obtidos no estudo realizado aos beneficiarios do SAMS®?
(89,7%), no estudo realizado em Coimbra™ (90%) e ainda no estudo realizado em lItalia™®
(62,7%). Segundo as guidelines internacionais a PSOF é o exame de referéncia para o
rastreio do CCR, assim, seria desejavel que a amostra selecionasse a PSOF como exame
de primeira linha, o que ndo aconteceu. Parece existir pouca divulgacdo da PSOF como
exame de rastreio por parte das entidades competentes e dos médicos de medicina geral e
familiar, que em relacdo a colonoscopia € um exame menos invasivo. Esta evidéncia pode
ser um fator determinante para a falta de ades&o aos rastreios. Contrariamente aos
resultados obtidos no presente estudo, no estudo realizado na Guarda® e no Porto®, pode
verificar-se a tendéncia da escolha da PSOF como exame de rastreio (47,5% e 50,6%
respetivamente), tendo em conta a elevada recomendacédo médica para 0 mesmo.

e Atitudes
Quanto ao risco de contrair CCR, a grande maioria das respostas situa-se ao meio da

escala (5) com 36,6%, 0 que significa que os participantes consideram, de forma ponderada,
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algum risco de contrair a doenca, similarmente com o que acontece nos demais estudos, ja
realizados a nivel nacional®**#%9) Qs extremos da escala registam as percentagens mais
baixas, o que também revela alguma ponderacdo na sele¢do do risco. Estes resultados
parecem dever-se ao desconhecimento dos fatores de risco, uma vez que uma populacéo
gue desconhece os fatores de risco para o desenvolvimento de CCR, ndo tem uma
percecédo real do seu risco para desenvolver a doenca. No entanto, podemos ainda referir
gue, segundo estes dados, existe assim alguma percecdo de vulnerabilidade por parte dos
participantes do estudo, o que de acordo com o modelo das crencas de salde pode ser
utilizado como um meio facilitador para a estimulacio de ades&o ao rastreio. E necessario
sensibilizar a populacdo sobre este tema, pois poderda ndo estar esclarecido. Sobre a
utilidade dos testes de rastreio, mais de metade dos inquiridos pontuou com a pontuacao
méaxima (56,1%) o que revela uma atitude positiva dos participantes para a importancia dos
testes de rastreio.

Relativamente a prevencdo do CCR, a maioria dos inquiridos concorda que o CCR pode ser
prevenido (74%). Embora seja uma elevada percentagem, os resultados encontram-se
ligeiramente abaixo dos resultados obtidos nos estudos realizado na Guarda, em Coimbra,
no Porto e para os beneficiarios do SAMS (84%©®, 91%%Y 783%? e 85%®?
respetivamente). Estes resultados refletem alguma incerteza da amostra quanto a
possibilidade de prevencdo desta neoplasia. Relativamente a afirmagao “O CCR pode ser
tratado se diagnosticado em fase inicial”, 91% da amostra revela que concorda, o que vai ao
encontro dos resultados obtidos nos outros estudos nacionais, sendo que no presente
estudo os resultados revelaram-se superiores aos obtidos no estudo do Porto (83,2%)“? e
da Guarda (87,5%)® e ligeiramente inferiores aos obtidos no estudo de Coimbra (98%) e
nos beneficiarios do SAMS (96,3%)®%. Os valores percentuais de resposta a esta pergunta
tém vindo a aumentar tendencialmente, quanto mais recente é o estudo. Esta tendéncia
pode ser devida as campanhas que se tém vindo a desenvolver ao longo dos anos,
nomeadamente do cancro da mama e a importancia da sua prevencgéo, sendo provavel que
0s participantes estejam sensibilizados também em relacdo a esta neoplasia. As respostas
obtidas evidenciam atitudes favoraveis quanto ao tratamento da doenga em fase inicial,
fator que podera ser associado aos rastreios.

e Comportamentos

Em relagdo aos comportamentos da amostra, 78% revelaram n&o ter modificado os seus
habitos alimentares, e 92,7% nao modificaram a sua atividade fisica, similarmente com os
resultados dos estudos supramencionados. Adicionalmente, 52,4% dos participantes revela
ndo praticar nenhuma atividade fisica. Estes resultados sdo consistentes com o
desconhecimento da baixa atividade fisica, enquanto fator de risco, uma vez que apenas

18,2% dos inquiridos selecionaram esta variavel como sendo um fator de risco. No entanto,
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0 mesmo ndo se pode afirmar em relacdo a elevada ingestdo de gorduras como fator de
risco, uma vez que foi selecionado por quase metade dos inquiridos (43,9%). Assim, &
importante referir que, apesar de uma grande percentagem dos participantes ter nocéo de
gue a elevada ingestao de gorduras constitui um fator de risco para o desenvolvimento de
CCR, a maioria ndo alterou os seus habitos alimentares, sendo assim adequado e
necessario fazer um reforco junto da populacdo para o impacto que a alimentagdo tem no
desenvolvimento desta neoplasia, nomeadamente através de campanhas informativas junto
da populacao.

Quando questionados sobre qual o profissional de salde que consultam quando tém algum
problema, a grande maioria revelou recorrer ao médico de familia (82,9%), destacando aqui
0 mesmo como um elemento essencial nos Cuidados de Salde Primarios, sendo este o elo
de ligagdo a realizagéo de rastreios e esclarecimento de duvidas relativas aos mesmos. De
referir que praticamente a totalidade da amostra revelou nao ter participado em nenhuma
atividade preventiva sobre o CCR (94%), algo que seria importante para desmistificar
algumas crencas e preencher lacunas sobre esta patologia.

Quanto aos exames recomendados para a prevengdo do CCR, quase metade dos
participantes revelaram ja ter realizado PSOF (47,6%), seguindo-se a colonoscopia com
pouca diferen¢a percentual (40,2%). De notar algumas respostas relativamente a analise de
sangue, (29,3%) que poderdo estar relacionadas com a realizacdo de analises sanguineas
de rotina, e ndo para a prevencdo do CCR. Quanto a ndo realizacdo dos exames de
rastreio, a maioria dos inquiridos referiu ndo ter realizado por falta de recomendacédo
médica. Ao contrario dos resultados do estudo realizado na Guarda®, onde se revelou que
os inquiridos ndo realizaram sigmoidoscopia/colonoscopia por crengcas de que 0s exames
causassem alguma dor/embaraco, no caso do presente estudo foi por auséncia de
recomendacdo médica. Este achado revela que existe uma falta de recomendacéo por parte
dos profissionais de saude, que deveriam ser o elo de ligagdo da populagéo a realizagédo
dos rastreios. Nos estudos anteriormente realizados no pais, 57,6%®, 8,2%%?, 44 4%®, e
22%1% efetuaram a PSOF como exame de rastreio. De notar que no Porto® e em
Coimbra™ (8,2% e 22% respetivamente) existe uma elevada discrepancia quanto &
realizacdo da PSOF, relativamente as outras zonas do Pais. Em ambos os estudos, a
grande maioria dos inquiridos seleccionou a PSOF como exame de rastreio (50,6%“? e
56%"%). A baixa percentagem de individuos a realizar o mesmo podera dever-se a falta de
recomendacdo médica existente (49%%? e 50%"¥) e ao fato de estes profissionais de satde
ndo serem as principais fontes de informagé&o sobre o tema.

e Informacgéo
Relativamente as fontes de informacao dos participantes neste estudo face ao CCR, quase

metade referiu recorrer a comunicacao social (41,5%). Similarmente com o0 que aconteceu
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nos estudos ja realizados, a comunicacdo social representa uma fonte importante de
informac&o sobre o CCR para os Portuenses™, e os inquiridos em Coimbra™ (55% e
49,5% respetivamente). Pode constatar-se que a comunicacao social tem reunido esforcos
para sensibilizar a populacéo sobre a tematica da Saude. Contrariando estes resultados, no
estudo realizado na Guarda®, apenas 30,8% referiu a comunicacdo social como fonte de
informacgé&o, sendo que a grande maioria apontou ser através dos enfermeiros que adquiriu a
informacédo sobre o CCR, destacando o papel destes profissionais nos cuidados de saude.
O médico de familia, como principal promotor de saulde, tera tido um impacto inferior ao
esperado em relacdo a sensibilizacdo e divulgacdo desta neoplasia, bem como da
importancia dos seus rastreios nos cuidados de saude primarios, facto constatado também
pelo estudo Italiano™). De referir ainda que, uma elevada percentagem de inquiridos revelou
ndo ter nenhuma fonte de informacéo (36,6%). Os médicos de familia foram responsaveis
por apenas 20,7% de informacg&o para os participantes do estudo, demonstrando que esse
caminho pode ser significativamente trabalhado no sentido de fortalecer esse elo de ligagédo
entre os médicos e a sensibilizacdo para os rastreios por parte da populagédo. Do ponto de
vista demografico, existe em Portalegre um enorme isolamento geogréfico, principalmente
nas freguesias onde o acesso aos cuidados de saude € mais dificil. Tendo em conta que a
grande maioria da nossa amostra € de origem rural, 0s acessos aos cuidados de saude sao
mais dificeis e demorados, é possivel que estes resultados sejam reflexo da dificuldade de
acesso a consultas e que a informacdo sobre determinadas patologias e rastreio fique
comprometida. Quando questionados sobre a necessidade de adquirir mais informacéo
sobre o CCR, a maioria dos nossos inquiridos respondeu afirmativamente (73%), o que vai
ao encontro das lacunas de conhecimento, e comportamentos encontradas ao longo do
guestionario.
e Associacdo das variaveis em estudo

Quanto ao modelo CER (testado através de analise de regressao logistica), onde foi
avaliado o conhecimento dos participantes, de pelo menos um exame de rastreio,
nomeadamente a PSOF, a percec¢éo de risco de contrair CCR revelou ter uma associagcao
significativa, ou seja, uma elevada perce¢éo de risco de contrair a doenca aumenta em 1,6
vezes o conhecimento da PSOF como exame de rastreio. Seria expectavel que o nivel de
habilitagbes e a idade também estivesse associado ao conhecimento da PSOF, no entanto
tal ndo se verificou. Os resultados obtidos neste modelo revelam que o desconhecimento da
PSOF é transversal as restantes variaveis independentes que foram avaliadas (sexo, idade,
familiar com doenca do intestino e nivel de saude atual), 0 que se revela preocupante.
Quanto ao conhecimento da colonoscopia como exame de rastreio, nenhuma das variaveis

estudadas se revelou estatisticamente significativa, o que significa que a idade, 0 sexo, as
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habilitagbes académicas, o nivel de saude atual e o risco de contrair CCR ndo se revelam
potenciadores de um maior conhecimento sobre o mesmo.

Os resultados na populacéo do Porto”?? revelam que, por cada ano a mais os individuos
responderam 0,97 menos corretamente ao conhecimento de pelo menos um exame de
rastreio — PSOF e/ou colonoscopia CER, os inquiridos ao nivel do ensino secundério e no
ensino superior tiveram 2,9 e 2,7 vezes (respetivamente) respostas mais corretas do que 0s
analfabetos/ensino basico. Na percecao do risco de ter CCR, por cada pontuacdo a mais da
escala, os individuos responderam 1,4 vezes mais corretamente ao CER. Estes resultados
demonstram que, ao contrario do que aconteceu no nosso estudo, as habilitacdes
académicas mais elevadas influenciaram positivamente o conhecimento dos participantes
no que concerne os exames de rastreio ao CCR, salientando a importancia da literacia em
saude. No presente estudo, tais resultados podem dever-se ao facto de Portalegre ser um
distrito com concelhos com poucos acessos aos cuidados de salde e consequentemente
com défices de informacéo, ao contrario do que acontece com o Porto, que se trata de uma
metrépole.

Quanto ao segundo modelo - CFRM, onde foi avaliado o conhecimento acerca da elevada
ingestdo de gorduras como fator de risco modificavel, os resultados revelaram que a idade
demonstrou ter uma relacdo estatisticamente significativa, revelando que a medida que a
idade aumenta, existe maior conhecimento acerca da ingestdo de gorduras como fator de
risco em 1,1 vezes. A baixa atividade fisica como fator de risco modificavel ndo apresentou
valores estatisticamente significativos, revelando-se preocupante existir esta lacuna,
reforcado pelo facto de 17% dos participantes serem obesos e 45% terem excesso de peso.
Torna-se necessario e imperativo informar a populacdo de que estes fatores de risco séo
modificaveis e que, adotar comportamentos saudaveis, fara com que o risco de vir a contrair
esta patologia diminua. O estudo feito no Porto!”?? revelou que o conhecimento da definicio
de CCR foi a Unica variavel que contribuiu de forma independente para este modelo, ou
seja, os participantes com conhecimentos da definicio do CCR responderam 2,4 vezes
melhor ao conhecimento dos dois principais fatores de risco modificaveis para o CCR —
baixa actividade fisica e elevada ingestao de gorduras (modelo CFRM).

Por outro lado, os Conimbricenses®” revelaram qgue os individuos com histéria familiar de
CCR responderam 5,9 vezes melhor ao conhecimento dos dois principais fatores de risco
modificaveis para o0 CCR — baixa actividade fisica e elevada ingestdo de gorduras (modelo
CPFRM), do que os individuos que ndo apresentaram historia familiar de CCR.
Relativamente ao cancro mais frequente em Portugal, os individuos que responderam CCR
apresentaram 9,4 vezes mais respostas corretas sobre o modelo CPFRM do que os que
responderam as outras neoplasias. Estes resultados revelam que a populacéo do Porto e de

Coimbra se encontram mais conhecedores dos fatores de risco de CCR modificaveis,
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relativamente a populacdo de Portalegre. Estes dados podem dever-se a existéncia do
Instituto Portugués de Oncologia (IPO) em ambas as cidades, que promove e divulga
informagé&o pertinente e indispensavel sobre o cancro e o seu rastreio.

Relativamente ao terceiro modelo - RENI, avaliou-se a relagdo entre a escolaridade e a
necessidade de mais informacdo sobre o CCR. N&ao existiu nenhuma relagcéo
estatisticamente significativa entre estas duas varidveis, uma vez que independentemente
do grau de escolaridade, todos os inquiridos admitem necessitar de mais informacdo,
recaindo esta problemética sobre os mais instruidos, tomando consciéncia de que sabem
pouco sobre este assunto. Os inquiridos com formacdo académica ao nivel do ensino
secundario, foram aqueles que demonstraram necessitar de mais informacéo. Isto pode
dever-se a inflexibilidade ou falta de interesse por parte dos individuos com baixa formagéo,
em adquirir novos conhecimentos. O nivel de escolaridade tem um papel determinante nos
niveis de literacia em satde"®. Estes resultados devem ser tidos em consideracdo, aquando
o delineamento de estratégias de educacdo, na medida em que ter maiores habilitacdes
académicas ndo confere nenhuma protecdo acrescida ao conhecimento da doenga, sendo
necessario debater este tema com mais regularidade, desenvolver acées de sensibilizacao e
sessodes de esclarecimento junto da populacdo em geral, e ndo so junto da populacdo com
menores habilitagbes académicas.

O dltimo modelo — RIMCSA, avaliou a relacao entre o IMC e o nivel de saude atual. Os
participantes revelaram ter valores de IMC preocupantes, onde 45% dos mesmos
evidenciaram excesso de peso e 17% obesidade. Aliando estes resultados ao fato de o
score de risco de contrair CCR se situar na pontuagcdo 5 (de 0 a 10) e de que 52,4% ter
revelado ndo praticar nenhuma atividade fisica, contudo os resultados revelaram nao existir
nenhuma associacado estatistica entre as variaveis. Seria expectavel que o IMC estivesse
relacionado com baixa pontuacdo quanto a saude atual, no entanto, a fraca percecdo do
sedentarismo como fator de risco levou a que fossem obtidos estes resultados. E possivel
verificar que, um grande nimero de inquiridos com obesidade pontuou a sua saude atual
com o valor 8 numa escala de 0 a 10 (onde 0 significa “muito ma&” e 10 significa “muito boa”).
Estes resultados revelam mais uma vez que o desconhecimento dos fatores de risco leva a
uma falsa sensacéo de protecdo para o desenvolvimento do CCR, algo que € imprescindivel
de ser trabalhado ao nivel de estratégias de prevencdo, uma vez que se tratam de fatores
de risco modificaveis.

Os objetivos definidos no Plano Nacional de Saude 2015-2019 — Extenséo 2020 para a ARS
Alentejo tém como base, entre outros, a reducdo da mortalidade prematura (<70 anos)
através do reforco na integracdo dos cuidados (primarios, secundarios, continuados e
domiciliarios), do maior desenvolvimento dos rastreios (mama, célon e reto e colo do utero),

do maior controlo dos determinantes da salde e de algumas patologias (excesso de peso e
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obesidade, sedentarismo, consumo de tabaco, controlo da tensao arterial e diabetes, entre
outras) e da adequada utilizacdo de antibioticos, do maior controlo de infeges nosocomiais
e agentes infeciosos multirresistentes®. Similarmente, o Programa Nacional para as
Doengas Oncoldgicas (PNDO 2017)® pretende que, em 2020 se consiga tornar os rastreios
oncolégicos acessiveis a todos os Portugueses, bem como reduzir a mortalidade associada
a tumores preveniveis.

A existéncia de campanhas educativas sobre o CCR e os rastreios, dirigidas a populacéo,
sera uma ferramenta importante para que sejam atingidos estes objetivos. No entanto é
igualmente importante destacar o papel dos cuidados de salde primarios para esta
sensibilizacdo, bem como o médico de familia, uma vez que outros estudos sobre o tema,
apontam para a falta/auséncia de recomendacdo médica para a realizacdo dos
rastreios®4??),

O presente estudo, apesar de adicionar conhecimento acerca desta temética no que se
refere a populacdo residente no concelho de Portalegre, revelou algumas limitacdes,
nomeadamente:

- O facto de se tratar de um estudo transversal; ndo sendo possivel estabelecer uma relacdo
causa-efeito entre as variaveis e o CCR (no entanto, os estudos realizados neste ambito
também sao deste tipo®©14152269).

- O questionario foi de autopreenchimento; sendo que existiram algumas perguntas sem
resposta, possivelmente devido a ndo compreensdo das mesmas. Tal facto pode ter levado
ainda a uma falta de veracidade nas respostas de algumas perguntas, dado o fator da
desejabilidade social;

- Néo foi possivel obter amostras dos quinze concelhos do distrito de Portalegre, nem um
maior numero de amostra tendo em conta as questfes de confinamento pelas quais todos
passamos, o0 que comprometeu o objetivo de estudar todo o distrito de Portalegre;

- A reduzida dimensdo da amostra levou a que os modelos de regressao logistica aplicados
ndo permitissem retirar mais conclusfes acerca das relagdes entre as variaveis em estudo,
nem generalizar os resultados obtidos.

Apesar das limitacdes apontadas, neste estudo analisaram-se conhecimentos, atitudes e
comportamentos da populagéo de Portalegre quanto ao CCR e ao seu rastreio, contribuindo
para reforcar as conclusfes obtidos em outros estudos nacionais e em outros paises, que
demonstraram a existéncia de elevadas lacunas sobre o tema®*1%2289 nomeadamente ao
nivel dos fatores de risco e dos exames de rastreio. Os resultados obtidos neste estudo,
bem como os resultados dos estudos anteriores revelam ser necessaria uma rapida
intervencéo de forma a impedir que o CCR continue a ser um flagelo. Esta intervencao
devera ser feita principalmente pelos profissionais de saude, que representam o elo de

ligacdo da populacao aos cuidados de saude e a utilizacdo dos servigos disponiveis.
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Cabe aos profissionais de saude estabelecer uma comunicacao fluente, descomplicada e de
qualidade dirigida a populacdo, de forma a consciencializar dos riscos, motivar para a
mudanga de comportamentos (nomeadamente de ades&o e de procura de cuidados de
saude) e, desta forma promover a saude. Os Técnicos Superiores de Diagnostico e
Terapéutica da area de Andlises Clinicas e de Saude Publica (TSACSP) desempenham um
importante papel nos meios complementares de diagnostico, permitindo fazer o despiste e
diagndstico de diversas patologias.

E de especial importancia o envolvimento destes profissionais na promocéo dos rastreios,
uma vez que, tal como os médicos e enfermeiros, detém conhecimentos técnicos e
cientificos que permitem implementar programas de saude junto das populacfes. Torna-se
importante que, em consonancia com o0s demais profissionais de saude, os TSACSP
guebrem as barreiras de conhecimentos que existem em relacdo aos rastreios,
nomeadamente do CCR, de forma a consciencializar a populagéo de que prevenir doengas

€ um dos caminhos para atingir uma boa qualidade de vida.
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8. Conclusodes

As doencgas oncoldgicas constituem a primeira causa de morte nos paises desenvolvidos e a

segunda causa de morte nos paises em desenvolvimento. O CCR, uma doenca complexa e
com diversos fatores etioldégicos associados, com uma elevada taxa de mortalidade é ao
mesmo tempo um dos tumores mais preveniveis. A sua elevada taxa de mortalidade podera
estar associada as lacunas de conhecimento existentes na populacdo Portuguesa, sendo
que os resultados obtidos no presente estudo parecem reforcar esta problematica.

Ha uma grande necessidade de alertar a populacdo Portuguesa para modificar os seus
hébitos e estilos de vida, e orientar os mesmos para a ado¢ao de estilos de vida saudaveis,
ndo s6 para a prevencao do CCR, mas de forma transversal a todas as patologias.

Foi notéria a falta de recomendacao médica, ficando estes profissionais abaixo do que seria
de esperar no seu papel chave para a sensibilizacdo dos utentes quanto a importancia da
realizacdo de rastreios. Tal facto pode dever-se ao reduzido nimero de médicos nesta
regido do interior do Pais, o que compromete a prestacdo de cuidados de saude, entre o0s
quais, a recomendacdo de rastreios. As reduzidas taxas de adesdo ao rastreio parecem
dever-se essencialmente a baixa percecdo de risco de desenvolver CCR e a néo
recomendacdo médica.

Com a realizagéo do presente estudo verificaram-se as lacunas existentes no Alto Alentejo,
e detetaram-se falhas a nivel da prevencdo primaria e secundaria, que podem levar a uma
falha na adocdo de comportamentos e estilos de vida adequados e saudaveis.
Relativamente as atitudes dos participantes, estes revelaram atitudes pouco favoraveis a
alteracdo de comportamentos alimentares e de pratica de exercicio fisico, e pouca adesdo
aos rastreios. Foi possivel verificar que o nivel de conhecimentos da populacdo sobre o
rastreio debruca-se sobre a colonoscopia, e ndo tanto sobre a PSOF como exame de
primeira linha.

Quanto ao nivel de informacdo dos inquiridos, a grande maioria admite que necessita de
mais informacéo sobre o CCR, sendo a comunicagao social a principal fonte de informacéo
da populacéo, contrariamente ao expectavel, que seriam os profissionais de salde.

Foi notério que, os resultados obtidos nos estudos realizados noutras zonas do Pais,
demonstraram uma caréncia global acerca do conhecimento do CCR e do seu rastreio. No
entanto, os Portalegrenses demonstraram uma favoravel percecao da utilidade dos testes
de rastreio, facilitando desta forma a sensibilizacédo futura para a adesdo aos mesmos.
Assim, consideram-se cumpridos alguns dos objetivos propostos, nomeadamente o nivel da
identificacdo e caracterizacéo das atitudes, comportamentos, conhecimentos e informacgéo

sobre os rastreios do CCR, acima referidos.
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O aumento da literacia da populagéo acerca dos fatores de risco e sintomas associados a
esta neoplasia, representa um efeito protetor contra o desenvolvimento do CCR, devendo
este aspeto constituir um eixo prioritario dos cuidados de salde primarios. E fundamental
advertir os profissionais de saude e as entidades competentes para a sensibilizacdo da
populagédo para a necessidade de informacéo, de forma a sensibilizar a populacdo para a
modificacdo de alguns estilos de vida e adesdo aos rastreios como forma de prevenir o
aparecimento e desenvolvimento desta patologia.

Os profissionais de saude, tratando-se de profissionais com relacdo de proximidade com a
populacdo, necessitam de apelar a uma participacdo ativa para o desenvolvimento de
atitudes preventivas, disponibilizando informacfes claras e pertinentes sobre os rastreios.
Torna-se importante que, os profissionais de salde consigam capacitar e motivar a
populacdo para a aquisicdo dos conhecimentos necessarios para a tomada de decisfes
conscientes e informadas em saude.

Consciencializar sobre as questfes que afetam a salude, e a qualidade de vida da
populacdo, e mostrar que ter saude vai muito além de n&o estar doente, sdo metas que
gostariamos de ajudar a alcancar com a realizacao deste trabalho, sendo que consideramos
importante a sua continuidade noutras areas geograficas do nosso Pais.

Por fim, considera-se importante, divulgar os resultados obtidos, de forma a serem reunidos
esforgos junto das entidades competentes, nomeadamente médicos, profissionais de saude
e a propria ARS do Alentejo, de forma a serem desenvolvidas estratégias de minimizacao da
incidéncia desta patologia e consequentemente a promocédo da saude.

Nesta altura, em que vivemos uma situacédo de pandemia mundial, é importante reforcar que
continua a ser necessario dar assisténcia e importancia as demais doencas. Neste sentido,
é fulcral que as pessoas continuem a realizar rastreios, a frequentar consultas e que a

gestdo dos servigcos de saude permita que tal aconteca.
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Questionario

Este questionario destina-se a realizacdo de um trabalho de investigacdo sobre a Adesédo ao
Rastreio do Cancro Colo-Retal: Atitudes, Comportamentos e Conhecimentos da populacéo
residente em Portalegre, no ambito do Mestrado em Tecnologias Clinico-Laboratoriais nha
ESTeSL. O seu preenchimento é an6nimo e todos os dados fornecidos serdo tratados
estatisticamente. Agradeco desde ja pela sua colaboracdo. Marque com uma cruz nos
espacos e preencha os campos.

A. Caracteristicas Sociodemograficas (esta secgdo destina-se a recolher
informagdes sobre as suas caracteristicas sociodemograficas)

Al. Freguesia:

A2.|dade: ___ anos A3. Sexo: Masculino [_]Feminino[_]
A4. Estado civil: casado/unido de facto [_| divorciado(a) [_]solteiro(a) [_|Viavo(a)_]
A5. Qual o seu nivel de escolaridade mais alta:

[ Nenhuma []1°-4° ano []5°-9°ano [ ]J10°-12° ano

[_] Licenciatura/Mestrado/Doutoramento - Area da Satde: Sim [_|N&o [_]

A6. Profissao:

A7.Numero de pessoas do agregado familiar (sem contar consigo):

A8. Peso: A9. Altura:

A10. Como classifica a sua saude actual numa escalade 1 a 10, em que 1 significa muito ma, e
10 muito boa?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Al1l. Alguém na sua familia (incluindo vocé) tem ou teve alguma doenca(s) do intestino?

] sim (Quem?) Que doenca?
[_IN&o
B. Conhecimentos (Esta seccdo destina-se a explorar o seu conhecimento sobre o

Cancro Colo-retal)

B1. Qual é o cancro mais frequente, em Portugal, segundo os Ultimos dados da Direcdo Geral
de Saude (DGS)? Assinale apenas uma opcéao

Cancro do estbmago Q Cancro Colo-retal Q Cancro da mama Q
Cancro do pulméo[_| Cancro da préstata [_| Cancro do rim [_]

B2. Como define o Cancro Colo-Retal?
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B3. Qual dos seguintes considera ser fator de risco para o desenvolvimento de cancro
colo-rectal? Assinale uma ou vérias op¢des

__|Anemia

_|Baixa actividade Fisica

|| Uso de contracetivos orais/pilula

__|Diabetes

|| Exposicéo a radiacées

__| Fumar cigarros

__| Hipertensao arterial

Q Elevada ingestédo de gorduras

__|Infecao intestinal

__| Pélipos

__| Histéria familiar de Cancro colo-retal

Q Ingestédo de frutas e vegetais

B4. Qual dos exames abaixo é um teste de rastreio para o Cancro Colo-retal? Se
respondeu Sim, a partir de que idade se deve realizar?

Exame

N3o sabe

Nao Sim Quantas vezes Idade

Anélise de sangue

Clister Opaco

Ecografia abdominal

Sigmoidoscopia

Pesquisa de Sangue oculto nas fezes

Colonoscopia

C. Atitudes (Esta secc¢édo destina-se a explorar as suas atitudes acerca do Cancro

Colo-retal)

C1. Como percepciona o seu risco de contrair Cancro Colo-Retal numa escala de 1 (sem risco)

a 10 (risco elevado)?

1 2 3 4

7 8 9 10

C2. Como classifica a utilidade dos testes de rastreio para a prevencéo do Cancro Colo-Retal
numa escala de 1 (sem utilidade) a 10 (elevada utilidade)?

1 2 3 4

5

6

7 8 9 10
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C3. O Cancro Colo-Retal pode ser prevenido?

| Concordo | [lIncerto | Discordo

C4. “O Cancro Colo-Retal pode ser tratado, quando diagnosticado numa fase inicial”

| Concordo | | Incerto | | Discordo

D. Comportamentos (Esta seccgao destina-se a recolher informagédo sobre o seu
comportamento perante o Cancro Colo-retal)

D1. No ultimo ano modificou os seus habitos alimentares por receio de contrair Cancro Colo-
retal?

| Sim | | Nao |

D2. Pratica alguma actividade fisica?

Nao Sim

Corrida

Natacao

Danca/aerdbica

Outra (especifique qual)

D3. No ultimo ano modificou as suas actividades fisicas por receio de contrair Cancro Colo-
retal?

[Ndo | |Sim,iniciei | |Sim,reduzi | [Sim,aumentei | [ Sim,parei |

D4. Qual é o primeiro médico que consulta paraum problema de saude?

Médico de Especialista Serv.Urgéncia Hospital Qutro
familia

D5. Qual o exame que lhe foi recomendado para a prevencao do Cancro Colo-Retal?

Exame Nado | Sim Recomendado por

Andlise de sangue

Clister Opaco

Ecografia abdominal

Sigmoidoscopia

Pesquisa de sangue oculto nas fezes

Colonoscopia

Outro

D6. J& participou em actividades preventivas (panfletos informativos, testes clinico, palestras,
etc.) sobre o Cancro Colo-Retal?

Sim | Qual | Organizada por:

Nao
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D7. Quais dos seguintes exames de prevencado de Cancro Colo-Retal ja fez? Assinale

comum X

D7.1 Andlises de sangue (ja fez este exame?)

o Sim

Quantas vezes:

o N&o (indique porqué)) o N&do me recordo

l

o N&o foi recomendado Porqué:
o Nao tenho problemas

de saude
vez:

Quando foi a dltima

o Lista de espera longa

o Falta de tempo

o Medo de descobrir uma doenca
o N&o tenho idade recomendada
o Medo da dor/embaraco

o Outro:

D7.2 Clister opaco (ja fez este exame?)

o Nao me recordo o Sim

4

Quantas vezes:

o Nao (indique porqué))

4

o Nao foi recomendado Porqué
o N&o tenho problemas

de saude
vez:

Quando foi a dltima

o Lista de espera longa

o Falta de tempo
o Medo de descobrir uma doenga
o N&o tenho idade recomendada
o Medo da dor/embaraco

o Outro:

D7.3 Ecografia abdominal (ja fez este exame?)

o Sim

l

o0 Néao (indique porqué)) o Nao me recordo

o N&o foi recomendado Porqué:

o Nao tenho problemas Quantas vezes:

de saude Quando foi a dltima vez:

o Lista de espera longa

o Falta de tempo

o Medo de descobrir uma doenca
o N&o tenho idade recomendada
o Medo da dor/embaraco

o Outro:

D7.4 Teste de sangue oculto nas fezes (ja fez este
exame?)

o Sim

!

o0 Néo (indique porqué)) o Nao me recordo

!

o N&o foi recomendado Porqué:

o N&o tenho problemas Quantas vezes:

de saude Quando foi a dltima vez:

o Lista de espera longa

o Falta de tempo

o Medo de descobrir uma doenga
o Nao tenho idade recomendada
o Medo da dor/embaraco

o Outro:
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D7.5 Sigmoidoscopia (ja fez este exame?)

o Nao (indique porqué))
o N&o foi recomendado
o N&o tenho problemas
de saude

o Lista de espera longa

o Falta de tempo

o Nao me recordo

o Sim

Quantas vezes:

Porqué:

Quando foi a ultima vez:

o Medo de descobrir uma doenga

o Nao tenho idade recomendada

o Medo da dor/embaraco

o Outro:

D7.6 Colonoscopia (ja fez este exame?)

o Nao (indique porqué))

!

o N&o foi recomendado
o N&o tenho problemas
de saude

o Lista de espera longa

o Falta de tempo

o Nao me recordo

o Sim

Quantas vezes:

Porqué:

Quando foi a ultima vez:

o Medo de descobrir uma doencga

o Nao tenho idade recomendada

o Medo da dor/embaraco

o Outro:

E. Informacéo

El. Através de quais das seguintes fontes recebeu informacé&o sobre o Cancro Colo-Retal?
(marque uma ou mais ou marque ndo se néo foi recomendado)

Nenhuma Jornais Comunicacédo Técnicos de Andlises
cientificos social Clinias

Acles de Médicos Outro Qual:

formacao

E2: Sente que precisa de mais informacéo sobre o Cancro Colo-Retal?

[ [Sim |

| Nao |
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Anexo I

Parecer do Conselho de ética da ESTeSL

CE-ESTeSL-N®.17-2019 Adesao ao rastreio do cancro colo-retal: atitudes, comportamentos e conhecimentos da populagdo residente em Portalegre

REFERENCIA INTERNA DO PROJETO: CE-EST2SL-N2.17-2018 - Silvia Raguel 72 Crespo

TITULO DO DE PROJETO: Ases3o zo rastreio do cancro colo-retal: atitudes, comportamentcs & conhacimentes 43 populagdo residente em Portalegre
TIPO DE PROJETO/ESTUDO: Dissertagao de Mestrado em Tecnelegias Clinico-Laboratoriais

INVESTIGADOR/A: Silviz Raguel F& Crespo

Orientador(es): Anz Sofiz R. Tavaras — £5TeSL; Ana Grilo - EST2SL

INSTITUICI\O PROMOTORA: Zscolz Superior oe Tecnologiz ca Salde do

fnstituto Politécnico de Lisboa

Instituicdo{Bes) envolvidas: ESTeSL; Laboratéric de Andlises Clinicas [Affidea); Cantros de Sauda do Alto Alentejo
RECEBIDO: 1 de julho de 2019

RESPOSTA CE: 26 de julhc de 2018

RECEBIDO: 18 2e setambro de 2019

RESPOSTA CE: 21 de Outubro de 2019

RESPOSTA : 28 de Outubro e 2019

m2. Senhora Pref2. Doutora Ana Sofia Tavares
m2. Senhora Dra. Silviz Raguel 7€ Crespo, estudante de Mestrade em Tecnologias Clinico-Laboratoriais

Apos andlise do projeto supracitade o Conselho de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa (ESTeSL) & dos esclarecimentos recebidos a 28 de Outubro, o CE aprovou por unanimidade a
emissdo de parecer favordvel.

Lembramos ainda cue todcs os estudos que envolvem 3 utorizagdc des participantss 2 a recolha de amostras e daaos anonimizados fou codificades tém ce cumprir com o estabelecide no
Regulamento Geral sobre  Protego de Dades de 27 de 30ril 22 2016.

I-:’or Ultimo, solicita-se também que, 30 abrigo co art? 19 ¢a Lei 21/2014 de 16 de abril & do disposto no n223 da atual versio da Declaracic de Helsinquiz, d2 igusimente conhecimeanto ao Conselno de
Etica da ESTeSL do relatdrio final com as conclusdes do estudo, de eventuais alteragdes 3¢ protocolo de investigagdo e demais informagdes tidas por relevantes.

Aproveitamos ainds para desejar ¢ maior sucesso no desenvolvimento deste trabalno

Com os melhores cumprimentos,

Prof2, Coordenadora Helena Soares
Presidente do Conselho de Etica da ESTeSL
E2c0'a Superior J= Tecno'ogia dz Salde de Lisboz

ML D IASA L lass 3 EANL AOAN AAS Lichas
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Anexo Il

Pedido de Autorizacdo ao Laboratério de Analises Clinicas

i ! Ml HEMDDIOLAD - LEAGRATEHID DE ARSLISCS CLIMIESH §mA Tacd
I' X L !' I : ;.-'; =y Tl KR, S T e D
- = = ' RIS, 30 ke e el B | fas Nzae:ion 4TI 0
-i__ L Vol ok DRI Teom ST bt (R | s unioe BB | W N

DECLARACAD

Fars o5 devidos efailos se declara que a antidade Hemobiolab — Labaratddos de
Andlises Clinicas, Lda., sediada na Quintz, da Milhd, S/, S0CC-188 Gastelo Branco,
conirizuintz n.® 601 084 614 aceita que a sua colaboradora Silvia Raguel Fa
Crespa, portador do Cartio de Cidadio n.™ 14378553, com o MIF FRRRNGSAS,
recolba dados nos estabe ceimentos da entidade acima referida, no &mbito da sua
tose oo mestrado “Adosin as Rastreio de Cancre  Colo-Bsta — Afitudos,
Comporamantss ¢ Conhasimentos da Populagae  Residonte  em Foralegro™,
raspaitanda & protegdo de dados, asscguranda o consemtimenta  infonmade e

garantinds que n&o haverd parturbacSes na operagio,

For ser verdade & ros tor sida pedida, passamcs a presente doclaractn.

Lishoa, 01 da cutubro de 2013

%
[

A Ger@ncia /

i
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Anexo IV

Autorizacao da utilizacdo do questionario aos autores do primeiro
estudo em Portugal

& Investigagdo Cancro Colo-retal

Silvia Crespo
4
@ Qua, 09/10/2019 19:46 RIS

Para: =

jia_forno@hotmail.com

Boa noite Silvia.

Sou estudante do 22 ano do mestrado em Tecnologias Clinico-Laboratoriais na ESTeSL (IPL), e estou neste momento a desenvolver a
minha dissertacio de mestrado.

Sou de Portalegre, e por ser uma cidade envelhecida, com elevada taxa de mortalidade por CCR e ginda atendendo & baixa literacia,
resolvi fazer um estudo de compertamentos, conhecimentos e atitudes da populagio aqui residente, face ao Rastreio do CCR. Apds
pesquisas, verifiquei que fez um estudo semelhante na populacdo portuense, e é nesse sentido que lhe estou a escrever.

Liguei para o servigco onde trabalha, para falar consigo, mas tendo em conta que estd ausente, decidi escrever-lhe.

Gostaria de pedir a sua colaborac8o, se possivel, para utilizar o instrumento de recolha de dados utilizado por si no estudo que
desenvolveu. Tendo em conta que j& esta traduzido e validado, eu gostaria de pedir autorizacdo para utilizar a escala.

Peco a maior das atencgBes para este meu pedido, uma vez que, como sabe, os prazos s8o curtos e o tempo passa a correr nestas
situagdes. E para prosseguir tenho de apresentar junto da escola uma autorizagdo escrita.

Gostaria muito de poder contar com a sua ajuda e colaborac8o, com a certeza de que a citarei devidamente no meu trabalho de
investigacdo.

Encontro-me ao dispor para algum esclarecimento adicional.
Despego-me com os melhores cumprimentos

Silvia Crespo

Silvia Forno <silvia__forno@hotmail.com:
Sex, 11/10/2019 1740
Para: Vocé

3

Boa tarde

Desde ja peco desculpas pela demora da minha resposta, pois estou de férias.

Sim, claro que dou autorizacdo para usar a escala da minha Tese de Mestrado no seu trabalho.
Caso necessite de mais alguma ajuda que lhe possa ser Gtil, ndo hesite em contactar-me.

Cps,

Silvia Forno
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Pedido de Autorizacdo

Exmos Senhores autores do estudo “O cancro colorretal e o rastreio: conhecimentos
e atitudes dos portuenses”

Eu, Silvia Raquel Crespo, aluna de mestrado em Tecnologias Clinico-Laboratoriais em
colaboragdo com a Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa (ESTeSL), com a
Prof? Ana Sofia Tavares e com a Prof® Dr* Ana Grilo (docentes da escola), encontro-me a
desenvolver a tese de mestrado inserida no 2° ano do mesmo, com o tema: “Adesédo ao
Rastreio do Cancro Colo-Retal — Atitudes, Comportamentos e Conhecimentos da
populagdo residente em Portalegre”. De forma a atingir 0s nossos objectivos,
pretendemos recolher dados sobre as caracteristicas sociodemogréficas, conhecimentos,
atitudes, comportamentos e informacdo da populacéo do distrito de Portalegre (Portugal)
sobre esta patologia, através de questionarios individuais.

Para isso, gostaria de pedir autorizagdo para recorrer 3o questionério- utilizado para o estudo
“O cancro colorretal e o rastreio: conhecimentos e atitudes dos portuenses”.

Desta forma, solicito deferimento ao pedido de autorizagédo para a utilizag&o do questionario
neste projeto, comprometendo-me a que este seja referenciado com os autores respectivos,
ao longo do trabalho escrito.

S s EnTacs A s Ao forme-
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Apéndices

Apéndice |

Termo de Consentimento Informado

A aluna de mestrado em Tecnologias Clinico-Laboratoriais Silvia Raquel Crespo em
colaboragcdo com a Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, encontra-se a
desenvolver um projecto de investigacdo com o tema: “Adesao ao Rastreio do Cancro Colo-

Retal — Atitudes, Comportamentos e Conhecimentos da populagéo residente em Portalegre”.

Este projeto tem como objetivo identificar conhecimentos, atitudes e comportamentos da
populagéo do distrito de Portalegre face ao rastreio do Cancro Colo-retal (CCR), de forma a
identificar factores que influenciam o nivel de adeséo a estes rastreios, assim como fornecer
informacgdes aos profissionais de saude e entidades competentes no sentido de estimular e
promover a sua adesao por parte da populacéo.

De forma a atingir os nossos objetivos, pretendemos recolher dados sobre as caracteristicas
sociodemogréficas, conhecimentos, atitudes, comportamentos e informacdo da populacdo

sobre esta patologia, através de questionarios individuais.

A privacidade assim como a completa confidencialidade dos dados obtidos sera

assegurada.

Em caso de duavidas podera pedir esclarecimento junto dos responsaveis pelo projecto.

Obrigada pela sua participagéo.

Ao participar no estudo através do preenchimento do questionario, autorizando o seu

posterior uso e publicacdo dos dados.

Data / /
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