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RESUMO

Varios estudos enfatizam o beneficio do rastreio do CCR na sua mortalidade e a
baixa adesdo populacional leva a procura de novas abordagens para esta questdo. Com
este estudo pretendemos verificar como as crencas de saude da populacdo tém efeito na
adesdo ao rastreio; como as caracteristicas sociodemograficas da populacdo-alvo estdo
relacionadas com a adesdo ao rastreio e, por fim, explorar a relagdo entre a empatia do
doente com o seu medico de familia e a sua ades&o ao rastreio.

Neste estudo, 122 utentes de centros de saude com idades compreendidas entre 0s
50 e 74 anos com os critérios definidos pela DGS para a realizacéo de rastreio do CCR,
foram avaliados com a Escala de Crencas de Salde e o questionario Jefferson Scale of
Patient Perception of Physician Empathy.

Verificou-se um comportamento de baixa adesdo ao rastreio (40,2%) em que
apenas 46,7% realizou colonoscopia e 25,4% realizou PSOF. No geral, somente 48,4%
dos individuos foram aconselhados pelo seu médico de familia a realizar o rastreio. Foi
demonstrado, com significancia, que a populacdo Aderente tinha uma idade média mais
alta que a Nao aderente (t(-2,87), p=0,005) e que a recomendacdo médica e a percecdo de
Obstaculos sdo preditores significativos para a adesdo ao rastreio (p=0,001). Foi
demostrada uma relacao direta entre os Beneficios e a Empatia (r=0,031, p=0,000), e uma
relacdo inversa entre os Obstaculos e a Empatia (r=-0,104, p=0,290) sendo que esta
relacdo podera servir como forma de intervencdo nas crencas de saude dos utentes,
contribuindo assim de forma indireta para 0 aumento de adesédo no rastreio.

Concluiu-se entdo que a opinido do utente sobre as consequéncias psicoldgicas e
tangiveis da acdo, neste caso a realizagdo do exame, cria uma barreira & adesdo do rastreio,
sendo util perceber quais as principais preocupagdes dos utentes relativamente ao exame

e trabalhar no sentido de desmistificar e esclarecer os medos dos utentes nas consultas.



Outra ferramenta importante no aumento da adesdo ao rastreio, encontrada neste estudo
e em grande parte da literatura, é a recomendacdo médica, que ainda ndo estara presente

de forma rotineira na consulta do Médico de familia.

Palavras-chave: Cancro Colo-retal, Rastreio, Crencas de Saude, Empatia.



ABSTRACT

Several studies emphasize the benefits of colorectal cancer screening in its
mortality, and the low adherence to the screening leads to the search of new approaches
to this matter. In this study, we examined the influence of the populations’ health beliefs
and sociodemographic variables in the screening adherence, as well as the correlation of
the empathy between the physician and the patient with the screening adherence and the
health beliefs itself.

A total of 122 women and men between the ages of 50 and 74 years old and with
the criteria for CRC screening according to DGS, were evaluated with the Health Belief
Model and the Jefferson Scale of Patient Perception of Physician Empathy.

We verified a low adherence behavior (40,2%), on which only 46,7% went
through a colonoscopy and 25,4% had done a fecal occult blood testing. Overall, only
48,7% of the patients were recommended by the physician to perform the screening. It
was shown, with significance, that the adherent sample had an age mean higher than the
non-adherent (p=0,005) and that the physician recommendation and the Barrier
perception are significant predictors of the screening adherence (p=0,001). It was
demonstrated a direct relation between Benefits and Empathy (r=0,031, p=0,000), and an
inverse relation between Barriers and Empathy (r=-0,104, p=0,290). This could be used
as a form of intervention on the patients’ health beliefs, contributing indirectly to the
increase of adherence to the screening.

It was concluded that the patients’ opinion on the psychological and physical
consequences of the action, in this case, the performance of the exams, creates a barrier
to the screening. With that being said, it is useful to understand the main worries of the
patients regarding the exams and try to clarify those fears in the appointment. Other

important tool in the increase of the screening adherence, found in this study and in a



major part of the literature, is the physician recommendation, which is still very absent in

the family doctor appointments.

Key words: Colorectal Cancer, Screening, Health Beliefs, Empathy.



INTRODUCAO

O cancro colo-retal é a terceira neoplasia mais comum em Portugal® e as projecdes
nacionais mostram que apesar da mortalidade ter diminuido ligeiramente em 2014, a sua
incidéncia continuard a aumentar, condicionada pela evolucdo demogréfica e exposi¢do
a fatores de risco.2 Ja foi comprovado em varios estudos que tanto o uso de pesquisa de
sangue oculto nas fezes (PSOF) como colonoscopia sdo métodos de rastreio eficazes na
reducdo da mortalidade do CCR®™® contudo, as taxas de ades&o ao rastreio permanecem
baixas?.

Os comportamentos de adesdo aos cuidados priméarios de satde implicam, por
parte do individuo, uma atitude de envolvimento ativo, voluntario, de aceitacéo e de
colaboragdo com a manutencéo da salde, prevencdo ou tratamento da doenca.® Um dos
modelos mais reconhecidos e utilizados para classificar os comportamentos de adesao de
cuidados de salde primarios, e assim descobrir fatores de ndo adeséo ao rastreio, é o da
Escala de Crencas de Saude de Champion, 1993, adaptada e reformulada para a lingua
portuguesa por Patrdo e colaboradores.” Uma vez identificados estes fatores, sera mais
facil aumentar a adesdo desenvolvendo métodos de incentivo aos cuidados de satide mais
direcionados, e logo, mais eficazes.

Hé& também evidéncia que a perce¢do da empatia entre 0 médico e o paciente tem
um impacto positivo no estado da satide do paciente.  Esta tem sido avaliada eficazmente
através do teste Jefferson Scale of Patient Perception of Physician Empathy (JSPPPE),’
ja validado para Portugal.°

Poucos estudos tém sido feitos sobre as crencas da salde e a empatia com o
médico de familia na populagio portuguesa,’®*® e ndo existem estudos que usem estas

duas varidveis para a mesma populacéo na possibilidade de encontrar uma relagéo entre



a adesdo ao rastreio do cancro colorretal, a empatia do médico de familia do doente e as
suas crencas sobre a sua salde.

Com este estudo pretendemos verificar como as crencas de salde da populacéo e
a recomendacdo do meédico de familia tém efeito na adesdo ao rastreio do CCR; como a
empatia do doente com o seu médico de familia afeta a sua adesdo ao rastreio ou as
proprias crencas de saude e analisar as caracteristicas sociodemograficas da populacédo

aderente e ndo-aderente.



MATERIAIS E METODOS

Este estudo, de caracter descritivo, transversal e correlacional, foi realizado numa
amostra por conveniéncia de 122 participantes, com mais de 50 anos e menos de 74 anos,
com os critérios definidos pela DGS para a realizacio de rastreio do CCR. % O tamanho
da amostra calculado para representar com um intervalo de confianca de 90% e uma
margem de erro de 7% da populagédo habitualmente atendida nas Unidades de Cuidados
de Saude Primarios do ACES Coimbra foi de 137 pessoas. Os dados recolhidos de
dezembro a janeiro na UCSP Ferndo Magalhdes, USF Briosa, UCSP Norton de Matos e
USF Cruz de Celas foram obtidos com o consentimento escrito dos pacientes, ap0s
parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Salde da ARS do Centro e das respetivas
Unidades de Saude. Os objetivos do estudo e as questdes foram lidas e explicadas aos
pacientes que nao conseguiam ler e, nestes casos, as respostas assinaladas pela
investigadora. Os questionarios foram entregues e recolhidos pela investigadora na sala
de espera das unidades de saude.

O questionario era composto por questdes de caracterizacdo sociodemografica do
doente (idade, sexo, estado civil e habilitacGes literarias); 2 questbes que avaliam se 0
individuo tinha conhecimento da doenca e se o seu médico de familia ja havia
recomendado o rastreio do CCR; 34 questdes que compdem a Escala de Crencas de
Saude,® modelo este que avalia a percecdo de vulnerabilidade (questfo 1 a 5), gravidade
(questdo 6 a 13), beneficio (questdo 14 a 21) e obstaculos (questdo 22 a 34) que o paciente
tem sobre o rastreio e a doenga em questdo; 5 questdes sobre a relagdo dos sujeitos
interrogados com o médico de familia, que constituem o questionario JSPPPE adaptado
a Portugal 1°. Ambas as escalas eram do tipo Likert onde a pontuagdo varia de 1 a 5 pontos
(1- discordo totalmente, 2-discordo, 3-discordo indiferente, 4-concordo, 5-concordo

totalmente). A adeséo foi avaliada em 2 questdes de escolha multipla sobre a realizacéo



de uma colonoscopia nos ultimos 10 anos ou se realizou uma pesquisa do sangue oculto
das fezes nos ultimos 2 anos, sendo considerado aderente se respondeu que sim a qualquer

um destes itens.

Andlise estatistica

A base de dados foi contruida em Excel sendo posteriormente analisada com
recurso ao SPSS Software. Foi feita analise estatistica descritiva para os dados
sociodemograficos e referentes ao conhecimento da doenca, realizacdo de rastreio e
recomendacdo do médico de familia. Foi verificada a distribuicdo normal dos itens em
avaliacdo do questionario através do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Para
analisar a relacdo das variaveis com a adesdo ao rastreio, para as que tinham distribuicéo
normal, foi utilizado o teste paramétrico t de Student e para as restantes foi utilizado o
teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney. Para variaveis nominais foi utilizado o teste

do Qui Quadrado. Definiu se como estatisticamente significativo um valor de p <0,05.

10



RESULTADOS

Caracterizacédo da amostra

A idade média dos 122 participantes foi de 61,19+/-6,86 anos numa amostra em
que a idade era compreendida entre os 50 e 74 anos. Dos 120 que responderam ao
questionario sociodemogréafico, 57% era do sexo feminino. A grande maioria era casada
(70,8%), em comparacdo com a populacéo solteira (5,0%) e vitva ou divorciada (24,2%).
As habilitacOes literarias foram diversificadas, sendo mais frequente o ensino superior

(33,3%).

Adeséo ao rastreio do cancro colo-rectal

A esmagadora maioria das pessoas da amostra j& ouviu falar sobre o0 CCR
(96,7%), apesar de apenas 46,7% terem realizado colonoscopia e uma minoria (25,4%)
ter realizado PSOF (Tabela 1). 80,7% e 80,6% dos exames, respetivamente, foram
pedidos pelo médico de familia. No geral, 48,4% dos individuos ja tinham sido
aconselhados pelo seu medico de familia a realizarem rastreio, enquanto que em 50,8%
dos casos 0 medico de familia nunca havia aconselhado.

Considerando que os individuos sdo aderentes ao rastreio se realizarem pelo
menos uma colonoscopia ha menos de 10 anos e uma PSOF ha menos de 2 anos, podemos

dizer que nesta amostra ha uma taxa de adeséo de 40,2% (59 individuos).

Tabela 1 - Percentagens de utentes que realizaram colonoscopia ou PSOF

Sim Nado Nao sei
(A pedido do MF)
%) (%)
(%)
Realizou colonoscopia ha menos de 10 anos 46,7 53,3 0
(80,7)
Realizou PSOF ha menos de 2 anos (523?)’:31) 69,7 49
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Foi procurada a relacéo entre a idade o sexo, habilitacfes literarias, e o ter sido ou

ndo recomendado o rastreio pelo médico de familia com a adesdo da amostra ao rastreio

(Tabela 2). A populagéo foi dividida em aderente e ndo aderente, podendo assim mostrar

que a maioria da amostra aderente ao rastreio eram mulheres, com ensino superior, que

ja haviam ouvido falar sobre 0 CCR e que tinham sido recomendadas a fazer rastreio pelo

seu médico de familia. Foi encontrada associacdo significativa entre a idade (t(-2,87),

p=0,005), o aconselhamento do médico de familia e a adesdo ao rastreio (p=0,001). Dos

48,4% da populacdo recomendada a realizar rastreio, 37,1% aderiram. Em relacdo a idade,

foi visto que a populacdo aderente tem uma idade média de 62,6 anos e a populagdo ndo

aderente tem uma idade média de 59 anos, uma diferenca de 3,6 anos.

Tabela 2 - Diferencas entre as variaveis sociodemograficas entre a populacéo Aderente e Nao

aderente
Aderentes N&o-Aderentes
Total(%) pP*
n(%) n(%)
Sexo 0,692
Feminino 40 (33) 29 (24) 57
Masculino 32 (26,4) 20 (16,5) 43
Habilitacdes literarias 0,974
<4°ano 16 (13,2) 11 (9) 23.3
5-9°ano 14 (11,6) 9(7,4) 19.2
10-12° ano 16 (13,2) 13 (10,7) 24.2
>12° ano 24 (19,8) 16 (13,2) 333
Recomendacdo médica 0,001
Sim 45 (37,1) 14 (11,6) 48,4
Nao 27 (22,3) 35 (28,9) 50,8
Néo sabe 1(0,8) 0 0

* Nivel de significancia do teste Chi-quadrado: *p < 0,05; DP — desvio padrio
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Crencas em saude e Empatia

A média, o desvio padrdo, assim como a significancia das subescalas do
questionario Escala de Crencas de Saude e do questionario JSPPPE sobre a empatia para
a populacdo Aderente, para a Ndo-aderente e para a amostra global encontram-se na
Tabela 3. Observando que a subescala dos Obstaculos esta associada significativamente
a adesdo, (t(104)=3,50, p=0,001), procurou-se saber qual das questbes obteve maior
pontuacdo por parte dos consulentes, no sentido de perceber quais 0s principais
obstaculos. Na Tabela 4 podemos notar que as questdes “Ao realizar uma colonoscopia
ou PSOF teria receio de descobrir que alguma coisa ndo estd bem” e “A realizacdo da
colonoscopia seria dolorosa” destacam-se das restantes, obtendo uma pontuacdo média
de 3,117 e 3,29 respetivamente.

No questionario JSPPPE, tendo em conta que as questbes sao classificadas numa
escala de 1 a 5, as respostas possuem um valor médio de 4,15, sendo que a questdo com
cotagdo mais alta foi a “E um médico que me compreende” com uma média de 4,45, ¢ a
questdo com a cotagdo mais baixa foi “Pergunta acerca do que estd a acontecer minha
vida diaria” com uma média de 3,70.

Ao relacionarmos a empatia do utente com o medico de familia e as crengas de
salde deste, conseguimos encontrar uma relacdo estatisticamente significativa entre a
empatia e a subescala Beneficios (r=0,031, p=0,000), sendo que quanto maior a empatia
com o médico de familia, maior a percecdo de beneficios do utente. Apesar de nenhuma
outra subescala ter uma relagéo de significancia estatistica com a empatia, podemos ver
pela correlacdo de Pearson que uma maior empatia tende a aumentar a percecdo de
gravidade da doenca (r=0,031, p=0,758) e diminuir a percecdo de obstaculos ao rastreio

(r=-0,104, p=0,290) e de vulnerabilidade da doenca (r=-0,183, p=0,057).
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Tabela 3 - Comparacdo de resultados das subescalas do questionario Escala de Crencas de

Saude e JSPPPE entre populagdo Aderente e Nao aderente

Aderentes N&o Aderentes Amostra total
. . Média
o N | Média Daej;’;g Média Daej;’;g total  P*
g P P (+DP)
% - 14,27
ulnerabilidade , , , , ,
© | vul bilidade 110 | 14,80 3,59 13,48 3,47 ’ 0,057
@ (£3,59)
(&)
o ) 25,96
g Gravidade 107 | 26,37 5,07 25,40 4,20 (+4.73) 0,296
©
S Beneficios 111 2486 378 2471 349 ég:gg) 0,719
it 39,44
Obstaculos 106 | 37,44 7,80 42 37 5,93 (7.48) 0,001
L
o Empatia 118 | 20,97 3,06 20,51 3,26 20,79 0,419
o p ’ ’ ’ : (£3,13) ’
L]

* Nivel de significancia do teste T de Student: *p < 0,05; DP — desvio padrio
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Tabela 4 - Distribuicdo da pontuacédo relativa as questdes da subescala Obstaculos

N Min.  Max. Média Desvio Padréo
Ao realizar uma colonoscopia ou PSOF
nas fezes teria receio de descobrir que | 120 1,0 5,0 3,117 1,36
alguma coisa néo esta bem.
Tenho rtfcelo de fazer uma co!on(_)scopla 120 10 5.0 2158 114
porque ndo compreendo como sera feita.
Tenho receio de fazef a_PSOF porque nao 120 10 50 2133 116
compreendo como sera feita.
A realizacdo de uma colonoscopia seria 120 10 50 2717 127
embaragosa.
A realizacdo da colheita de fezes seria 120 10 5.0 2267 1,04
embaracosa.
Arfaallza(;ao de uma colonoscopia demoraria 117 10 50 2632 0,99
muito tempo.
A realizacdo de PSOF demoraria muito 116 10 4,0 2388 0,90
tempo.
A realizacdo de uma colonoscopia seria 119 10 50 3.429 127
dolorosa.
A rgallzagao de uma colonoscopia obrigar- 116 10 50 238 134
me-ia a faltar ao emprego.
Tenho outros problemas mais importantes do 119 10 50 2353 112
que pensar em fazer estes exames.
A reall_zagao de uma colonoscopia seria 117 10 5.0 2 496 110
dispendiosa.
A reallza(;ao_ de_ pesqu_lsa de sangue oculto 117 10 50 2 359 104
nas fezes seria dispendiosa.
N&o consigo lembrar-me de marcar estes 115 10 5.0 1843 0,99

exames
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DISCUSSAO

A percentagem de adesdo ao rastreio do CCR para este estudo foi de 40,2%, o
que estd proximo das estatisticas mais recentes de adesdo ao rastreio na populacdo do
Baixo Mondego que em 2014 foi de 58,2%. 2

Perante os resultados apresentados, verifica-se um impacto significativo da
recomendacdo médica na realizacdo de um exame de rastreio do CCR, vendo que dos
48,4% que foram aconselhados pelo seu médico de familia a realizar rastreio, 37,1%
efetivamente seguiram a recomendac¢do médica versus 11,6% que ndo aderiram. Quando
o rastreio ndo é aconselhado, a percentagem de utentes que realiza o rastreio € menor do
que aquela que ndo realiza. Este achado é consistente com uma vasta literatura 7, ja
tendo sido também confirmada em Portugal. 1318 Podemos ver também que cerca de 80%
de ambos os exames realizados pelos utentes (colonoscopia ou PSOF) foram
recomendados pelo médico de familia, frisando assim a sua importancia.

Na Escala de Crencas de Salde, a percegao de “Obstaculos” foi a que apresentou
maior valor preditivo sendo a Unica com significancia relativa a adesdo do rastreio
(t(104)=3,50, p=0,001). Isto significa que a opinido do utente sobre as consequéncias
psicoldgicas e tangiveis da acdo, neste caso a realizacdo do exame, cria uma barreira a
ades&o do rastreio. 1° Esta ¢ uma conex&o ja presenciada em varios outros artigos, >’
inclusive realizados em Portugal. 1 Os obstaculos mais apontados neste estudo revelam
que a maior preocupacdo do utente reside no receio dos resultados e no receio da dor
originada pela colonoscopia.

Em contraste, as pontuacdes altas obtidas nos “Beneficios” mostram que os
utentes valorizam a colonoscopia e a PSOF na reducéo do risco e impacto da doenca. Isto
demonstra que mesmo que um individuo percecione o rastreio como eficaz, os obstaculos

irdo impedir 0 seu compromisso com o rastreio. Noutras palavras, a percecdo de
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Beneficios tem que prevalecer sobre a percecdo de Obstaculos. No entanto, a sua relagcdo
com a adesdo néo foi considerada significante, o que contraria a maioria da literatura.>8
Isto poderé ser explicado pelas pontuagdes altas transversais a toda a amostra resultando
numa baixa variacdo de resposta. A relacdo direta entre os Beneficios e a Empatia e a
relacdo inversa entre os Obstaculos e a Empatia encontrados neste estudo podera ser uma
forma de intervir e influenciar as crengas de salde dos utentes, contribuindo assim de
forma indireta para o aumento de adesdo no rastreio. Isto significa que, ao criarmos uma
relacdo de empatia com o utente, podemos mais facilmente quebrar as barreiras que o
utente tem em relacéo ao rastreio.

As médias da Vulnerabilidade e Gravidade ndo mostram grande variagdo de
valores na populacdo Aderente e N&o aderente, levando a sua baixa correlagdo com a
adesdo. A média total ¢, em ambas, proxima da mediana, revelando que o peso dado a
probabilidade do proprio vir a desenvolver CCR e a seriedade e gravidade da doencga e
das suas sequelas, ndo € elevado nem ¢ suficiente para levar o utente a tomar acdes de
precaucao e rastreio.

Relativamente as respostas do questionario JSPPPE, conseguimos concluir que,
de um modo geral, os utentes sentem uma relacdo de empatia com o médico na consulta,
visto que de uma escala de 1 a 5, o valor médio das respostas foi de 4,15 e numa pontuacao
total possivel de 25, a média foi de 20,79 (DP % 3,13).

No que diz respeito as varidveis sociodemograficas, apenas a idade surgiu como
preditor de adesao ao rastreio, no entanto, existem relacdes reconhecidas na literatura que
aqui ndo foram demonstradas. Aqui foi revelado que a probabilidade de aderir ao rastreio
aumenta com o avancar na faixa etaria dos sujeitos. 62%?! Apesar da maioria dos aderentes
ser do sexo feminino, ndo foi encontrado valor preditivo no sexo, sendo esta informagéo

inconsistente com a maioria dos estudos.??! As habilitacdes literarias também n&o
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mostraram correlagdo com a adesdo mas a maioria da populagdo aderente apresentava
educacéo superior (> 12°no). O conhecimento sobre a doenca teve uma resposta positiva
evidente e esmagadora mas ndo comprovou associacdo significativa com a adesdo ao
rastreio. Isto pode dever-se ao facto da afirmacdo no questiondrio ndo avaliar em
profundidade o conhecimento da doenga enviesando assim o resultado com falsos
positivos. Para melhor estudo da correlacéo entre o conhecimento da doenga e a adesao
ao rastreio, seria apropriado adicionar questdes simples sobre 0 CCR de modo a eliminar
os referidos falsos positivos.

Foram encontradas outras limitagdes ao longo deste trabalho, uma delas foi a
definicdo de populagdo aderente ao rastreio, sendo que a realizacdo de um s6 exame de
rastreio nos ultimos 10 anos pode ser insuficiente para caracterizar o individuo como
aderente. Este problema seria contornado questionando os utentes se ja haviam realizado
0 exame mais que uma vez ou se possuiam perspetivas de voltar a realizar o exame como
continuagdo ao rastreio, sendo considerado Aderente se uma destas questdes for
afirmativa juntamente com a realizagéo de um exame.

O questionario usado neste trabalho para avaliar as crencgas de saude foi baseado
na Escala de Crencas de Satde de Champion, 1993, adaptada e reformulada para a lingua
portuguesa por Patrdo e colaboradores. Esta escala foi posteriormente atualizada com
duas novas subescalas, nomeadamente Pistas de acdo e Autoeficacia,® e novamente
adaptada para a lingua portuguesa,’® sendo aconselhado usar esta Gltima versdo em
estudos futuros que tenham intengéo de avaliar novas variaveis na adeséo ao rastreio.

No questionario de empatia houve a tentativa de controlar a influéncia da consulta
na avaliacdo da empatia ao pedir ao utente para preencher o questionario antes da
consulta. No entanto, os doentes que sentem mais empatia com o seu medico de familia

e satisfagdo com a consulta mais provavelmente continuam a ser seguidos por este em
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consulta de rotina 0o que provoca um viés da amostra composta por pessoas que se
encontravam na sala de espera das Unidades de Salde. Realizar os questionarios noutro
local que ndo o Centro de Saude pode levar a resultados mais fidedignos.

Apesar das limitagdes, o presente estudo aponta e cimenta multiplas variaveis
relacionadas com o rastreio do CCR passiveis de serem usadas a favor deste problema
que € a baixa adesdo ao rastreio. Uma das ferramentas mais importantes encontradas neste
estudo e em grande parte da literatura é a recomendacdo médica. Futuras intervencdes
deveriam focar-se na implementacéo rotineira do aconselhamento de rastreio atraves de,
por exemplo, a ajuda de programas informaticos de gestdo de doentes dos Centros de
Saude que sdo dotados de sistemas de alerta para efeitos de rastreio. Estes mesmos alertam
0 médico da data indicada para o doente em especifico (de acordo com o sexo e idade)
realizar os devidos rastreios. Uma medida que poderia ter alto impacto na adeséo aos
rastreios seria a extensdo de tais programas a um nivel nacional.

A realizagdo de um estudo prospetivo com o objetivo de analisar a taxa de adeséo
ao rastreio em utentes com mais de 50 anos que obtivessem uma recomendacao médica
numa consulta de Medicina Geral e Familiar ajudaria a compreender melhor o peso da
recomendacdo médica na adesdo ao rastreio. Os nossos achados também poderdo ser
relevantes na reducdo de obstaculos ao rastreio, no sentido de perceber quais as principais
preocupacOes dos utentes relativamente ao exame e trabalhar no sentido de desmitificar
e esclarecer medos dos utentes nas consultas. Um estudo focado nos obstaculos dos
utentes em relacdo aos exames de rastreio seria uma oportunidade de conhecer melhor os

receios da populacao.
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CONCLUSOES

A opinido do utente sobre as consequéncias psicoldgicas e tangiveis da acéo, neste
caso a realizacdo do exame, cria uma barreira a adesao do rastreio, sendo util perceber
quais as principais preocupacfes relativamente ao exame e trabalhar no sentido de
esclarecer 0s medos dos mesmos nas consultas. Outra ferramenta importante no aumento
da adesdo ao rastreio € a recomendacao medica, que ainda ndo estara presente de forma

rotineira na consulta do Médico de familia.
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ANEXOS

Anexos | — Questionario entregue aos utentes nos Centros de Salde

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

ADESAO AO RASTREIO DO CANCRO COLO-RECTAL: PAPEL
DAS CRENCAS DE SAUDE E DO MEDICO DE FAMILIA

Este questiondrio faz parte integrante da Tese de mestrado de uma
aluna de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
com a orientadora Doutora Inés Rosendo e o coorientador Professor Doutor
José Augusto Simdes sendo em anteméo aprovado pela Comissdo de Etica da
Administrag¢éo Regional de Saude do Centro e pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra.

O objetivo deste trabalho é perceber o que leva as pessoas a fazer o
rastreio do cancro colo-rectal (intestino). Apesar de ser um dos cancros com
maior mortalidade em Portugal e apesar da eficdcia comprovada dos testes
de rastreio, a adesdo a este rastreio tem ficado muito aquém das
expectativas.

A sua participagGo resume-se a preencher este questiondrio e é
facultativa. Poderd deixar de responder a qualquer altura e ndo serd
penalizado de maneira nenhuma se o fizer. Os dados cedidos neste
questiondrio serdo analisados de forma andnima e confidencial.

Obrigado desde jd se optar por colaborar na realizagdo deste projeto.

Nidia Raquel Botelho da Silva, aluna de mestrado de Medicina da FMUC

NAO REALIZAR SE TIVER:
a) Menos que 50 anos ou mais que 74 anos

b) Antecedentes pessoais de adenoma(s), polipos no intestino ou de cancro do célon
ou do reto;

c) Doenca Inflamatdria Intestinal ou outra que obrigue a fazer exames periddicos ao
intestino;

d) Antecedentes familiares em pais ou tios de adenoma (s), pélipos ou de cancro do
c6lon ou do reto ou sindromes hereditdrias de cancro do cdlon e reto.
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade:
Sexo: Masculino [J Feminino

Estado civil: Casado/a ou Unido de facto L1 Solteiro/a 1 Viuvo/a ou

Divorciado/al]]

HabilitagGes literarias: Sem estudos [1 42 ano ou menos [ 1 52ano até 92 ano [

10%ano até 122 ano [ 1  Superior ao 12%ano []

SOBRE O CANCRO COLO-RECTAL

1. Ja ouviu falar sobre o cancro colo-rectal (intestino).

Sim [ N&o U

2. Realizou alguma colonoscopia ha menos de 10 anos.
Sim 1 N&o [ N&o sei [
2.1. Se sim: A pedido de quem.

Do meu médico de familia [ Outro [

3. Realizou uma pesquisa de sangue oculto nas fezes ha menos de 2 anos.
Sim[] N3o[l N3oseill
3.1. Se sim: A pedido de quem.

Do meu médico de familia L1 Outro L]
4. O seu médico de familia ja o aconselhou a fazer o rastreio do cancro do colo-rectal

(intestino).

Sim [ N3o ] Ndo sei [
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QUESTIONARIO

Para cada uma das perguntas colocadas, assinale um X na resposta que achar mais adequada.

As opgOes vao de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”. Mantenha em mente que

nao ha respostas certas ou erradas.

Escala de Crencas de Saude
(Patrdo et al., 2000)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Acho que é provavel poder vir a ter cancro colo-rectal

Acho que a probabilidade de vir a ter cancro colo-rectal
nos proximos anos é elevada.

Sinto que ao longo da sua vida podera vir a ter cancro
colo-rectal.

Acho que tenho maior probabilidade de ter cancro colo-
rectal do que a maioria das pessoas.

O desenvolvimento do cancro colo-rectal é algo que me
pode estar a ocorrer agora.

Estou preocupado/a com o facto de poder vir a
desenvolver cancro colo-rectal nos préximos tempos.

Pensar no cancro colo-rectal assusta-me.

Quando penso acerca do cancro colo-rectal, o meu
coragao fica a bater mais depressa.

Tenho medo de pensar acerca do cancro colo-rectal.

10) Se sofresse de cancro colo-rectal os problemas que teria

durariam muito tempo.

11) Se tivesse cancro colo-rectal toda a sua vida mudaria.

12) O cancro colo-rectal poderia ameagar as minhas

relagdes pessoais mais intimas.
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13) Se desenvolvesse cancro colo-rectal iria viver mais de 5
anos.

14) A realizagao de colonoscopia ajuda a detetar mais cedo
a existéncia de lesdes no colon e reto.

15) A realizagdo de pesquisa de sangue oculto nas fezes
ajuda a detetar mais cedo a existéncia de lesGes no
colon e reto.

16) Se for encontrada alguma lesdo através de
colonoscopia, o tratamento do cancro nido sera assim
tao mau.

17) Se forem encontradas alteragGes na pesquisa de sangue

oculto nas fezes, o tratamento nao sera assim tdo mau.

18) A realizagdo de colonoscopia é a melhor maneira de
detetar pequenas lesées no célon.

19) A realizagdo da pesquisa de sangue oculto nas fezes é a
melhor maneira de detetar pequenas lesdes no célon.

20) A realizagdo de colonoscopia diminuira as minhas
hipéteses de morrer de cancro colo-rectal.

21) A realizagdo de pesquisa de sangue oculto nas fezes
diminuira as minhas hipéteses de morrer de cancro
colo-rectal.

22) Ao realizar uma colonoscopia ou pesquisa de sangue
oculto nas fezes teria receio de descobrir que alguma

coisa ndo esta bem.

23) Tenho receio de fazer uma colonoscopia porque niao
compreendo como sera feita.

24) Tenho receio de fazer a pesquisa de sangue oculto nas
fezes porque ndao compreendo como sera feita.

25) A realizagdo de uma colonoscopia seria embaragosa.
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26) A realizagao da colheita de fezes seria embaragosa.

27) A realizagao de uma colonoscopia demoraria muito
tempo.

28) A realizagdo de pesquisa de sangue oculto nas fezes
demoraria muito tempo.

29) A realizagdo de uma colonoscopia seria dolorosa.

30) A realizagdo de uma colonoscopia obrigar-me-ia a faltar
Ao emprego.

31) Tenho outros problemas mais importantes do que
pensar em fazer estes exames.

32) A realizagdo de uma colonoscopia seria dispendiosa.

33) A realizacdo de pesquisa de sangue oculto nas fezes
seria dispendiosa.

34) Ndo consigo lembrar-me de marcar estes exames
(colonoscopia ou pesquisa de sangue oculto nas fezes).
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A empatia na consulta e a capacitagdo dos consulentes
(Domingues AC et all.)

Acho que o0 meu médico de familia:

1) Consegue compreender as coisas na minha perspetiva
(ver as coisas como eu as vejo)

2) Pergunta acerca do que esta a acontecer na minha vida
diaria

3) Parece preocupado acerca de mim e da minha familia
4) Compreende as minhas emogoes, sentimentos e
preocupacoes

5) Eum médico que me compreende

Obrigado pelo seu tempo!

28

discordo
totalmente

O O O O O
O O O O O

discordo

do
nem discordo

nao concor

0O O O O O

concordo

O O 0O 0O O

concordo
totalmente

O O O O O



Anexo Il — Consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Este questiondrio faz parte integrante da Tese de mestrado de uma
aluna de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
com a orientadora Doutora Inés Rosendo e o coorientador Professor Doutor
José Augusto Simdes sendo em antemdo aprovado pela Comissdo de Etica da
Administra¢do Regional de Saude do Centro e pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra.

O objetivo deste trabalho é perceber o que leva as pessoas a fazer o
rastreio do cancro colo-rectal (intestino). Apesar de ser um dos cancros com
maior mortalidade em Portugal e apesar da eficdcia comprovada dos testes
de rastreio, a adesdo a este rastreio tem ficado muito aquém das
expectativas.

A sua participagdo resume-se a preencher este questiondrio e é
facultativa. Poderd deixar de responder a qualquer altura e ndo serd
penalizado de maneira nenhuma se o fizer. Os dados cedidos neste
questiondrio serdo analisados de forma andnima e confidencial.

Obrigado desde jd se optar por colaborar na realizagdo deste projeto.

Nidia Raquel Botelho da Silva, aluna de mestrado de Medicina da FMUC

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais
que me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados
que de forma voluntaria forne¢o, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a

investigador/a.

Nome:

Assinatura: Data: __ /__/
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Anexo I11 — Parecer da Comissdo de Etica da ARS do Centro

‘ 9

| GOVERNO DE ADMINISTRAGAD
PORTUGAL /X% S( REG!ONAL DE
—— : $AUDE DO CENTRO,LP

MINISTERIO DA SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO:
PARECER DESFAVORAVEL ENQUANTO NAQ ENTREGAR
CONSENTIMENTO INFORMADO \"'&(Q Aols§ e Lo
foi enviado o consentimento informado (e aprovado) pelo
que o parecer é favoravel (4.Janeiro.2017) LS00 |
{0
Nt /\/‘7
e
3 :
\i’d ]
Estudo 63/2016 ' /

Adesio ao rastreio do cancro colo-rectal: Papel das crencas de safide € do médico de familia

Estudo (incluindo na elaboragdo de tese de mestrado a realizar na FMUC) que pretende saber os factores
de adesdo ao rastreio de cancro colo-rectal. Consiste na admlmstragao de questiondrio {auto-preenchido}
com questdes sécio-demograficas e escalas: Escala de Crengas de Saude (Patrdo et al., 2000}, e Jefferson

i Scale of Patient Perception of Physician Empathy adaptada a Portugal (Domingues AC et all. A empatia na
consulta e a capacitaciio dos consulentes, 2015).

| Os eventuais problemas de anonimizagdo e confidencialidade estdo contemplados. Bem como os demais items
| de metodologia e procedimentos

NZo apresenta consentimento informadao, o que inviabiliza um parecer favoravel

O Relator O/\Er,e‘sidente da CES
g (L
‘\7 \\r/,-, bl mua
. {Prof. Dr. Vitor Rodrigues) (Prof. Dr. Fontes Ribeiro)
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