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RESUMO

A proposta deste estudo € construir uma cartilha informativa voltada a prevencao do
cancer colorretal com base nas lacunas de conhecimento apresentadas por
estudantes dos cursos da saude do Centro de Educacdo e Saude (CES) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), localizado no municipio de Cuité
- PB. O estudo teve participacdo de 68 discentes maiores de 18 anos regularmente
matriculados na referida universidade e que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os participantes responderam a um questionario de duas partes
disponibilizado por meio do Google Docs, a saber: i) perfil sociodemogréfico e ii)
conhecimentos sobre a tematica cancer colorretal. A partir da sistematizacao dos
dados obtidos, foram identificadas lacunas de conhecimento significativas voltadas a
aspectos conceituais desse tipo de cancer que foram usadas como base para a
construcdo do material didatico em questao.
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INVESTIGATION OF THE KNOWLEDGE OF HIGHER EDUCATION STUDENTS IN
THE HEALTHCARE FIELD ABOUT COLORECTAL CANCER FOR THE
CONSTRUCTION OF AN EDUCATIONAL TECHNOLOGICAL PRODUCT AimED
AT PREVENTION.

ABSTRACT

The purpose of this study is to create an informative booklet focused on colorectal
cancer prevention based on the knowledge gaps presented by students at a public
university in the interior of Paraiba. To this end, the knowledge about colorectal cancer
among students of the health course at the Center for Science and its Technologies -
CES, part of the Federal University of Campina Grande, located in the city of Cuité-
PB, will be investigated, with an estimated number of at least 100 participants.
Students over 18 years of age who are regularly enrolled at the aforementioned
university during the data collection period and who agree to participate in the research
by signing the TCLE will participate. Minors, those with irregular enrollment, those who
did not sign the TCLE and those questionnaires that were not completed correctly will
be excluded. Contact with participants will be unique and remote through a
guestionnaire via Google Forms, where the objectives of the study and the terms of
the TCLE that must be signed will be clarified. From the systematization of the data
obtained, gaps in the students' knowledge will be identified and based on this
information, the booklet in the form of teaching material will be created.

Keywords: booklet, colorectal cancer, young people.



INTRODUCAO

O termo céancer é usado para nomear um conjunto de mais de 100 neoplasias
gue tém como caracteristica comum o crescimento anormal de células que derivam
de mutacdes intracelulares associadas ao genoma. A origem das células cancerosas
se da pela transformacdo de uma célula normal que passa a “driblar” o sistema de
defesa e vigilancia do organismo, permitindo a proliferacdo anormal de células
mutantes de maneira exponencial e descontrolada, que conseguem se eximir do ciclo
de vida das células normais (Silva e Mura, 2011; Cupari, 2014).

O cancer colorretal (CCR) é a neoplasia maligna mais comum que acomete 0
trato gastrointestinal, o segundo mais prevalente a nivel mundial e a segunda causa
principal de morte em todo o mundo (Morgan et al., 2023). No Brasil, de acordo com
o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2024), ele ocupa o segundo lugar na incidéncia
entre a populagdo, apresentando taxas iguais para homens e mulheres, além de ser
a maior causa de morte entre as neoplasias.

O CCR possui maior prevaléncia em paises desenvolvidos, caracterizados por
uma economia de alta renda e alto indice de desenvolvimento humano (IDH). Seu
desenvolvimento esté fortemente associado a fatores de risco modificaveis, como o
tabagismo, alimentacdo baseada no alto consumo de carne vermelha,
ultraprocessados, baixo consumo de frutas, vegetais e fibra alimentar e alto consumo
de alcool, inatividade fisica e excesso de peso corporal (Berbecka et al., 2024; Morgan
et al., 2023).

Apesar da sua alta incidéncia, a doenca ndo manifesta sintomas claros que
possam indicar sua presenca, e seu manejo e diagndstico precoce tornam-se ainda
mais dificeis considerando fatores sociais e de género, como nivel de escolaridade,
sexo e idade (Furtak-Niczyporuk et al., 2023). Diante disso, torna-se ainda mais
necessario desenvolver estratégias que visem a disseminacao de informacdes sobre
0 CCR, de modo que a partir disso os individuos consigam ndao somente refletir sobre
a importancia de bons habitos para ampliar a qualidade de vida, mas também da
adocéao de exames de possibilitem o diagndstico precoce da doencga, aumentando as
chances de sucesso no tratamento.

Tendo em vista que os fatores sociodemograficos possuem impacto direto no
diagnéstico precoce dessa neoplasia, 0 presente estudo considerou importante

investigar possiveis lacunas de conhecimento acerca do CCR entre os estudantes do
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ensino superior da area da saude do Campus de Ciéncias da Saude (CES), da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), visando construir um produto
tecnolégico na forma de cartilha digital que terA como objetivo principal incrementar
os saberes dos estudantes acerca da origem da doenca e suas formas de prevencéao,
desconstruindo mitos e propagando informagdes cientificas sobre a patologia “cancer
colorretal” e suas interfaces, ampliando a Educacdo em Saude Coletiva em diferentes

niveis educacionais.
MATERIAIS E METODOS (OU METODOLOGIA)

A pesquisa foi realizada entre os anos de 2023 e 2024 no Campus de Ciéncias
da Saude - CES, pertencente a Universidade Federal de Campina Grande- UFCG,
localizado na cidade de Cuité-PB e contou com a participacdo de estudantes com
idade = 18 anos dos cursos da saude, nos quais foram incluidas as graduacfes em
Farmacia, Nutricio e Enfermagem mediante submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Educacéo e Saude (CES) da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG) — Campus Cuité.

A faixa etaria autorizada para aplicacdo com Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) inclui exclusivamente individuos que ja possuem a maioridade,
tornando-se um ponto importante na pesquisa, visto que o publico-alvo € composto
por adolescentes e jovens adultos regularmente matriculados na instituicao
participante.

A submissdo do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
primariamente enviada ao CEP para dar adiantamento nas atividades da pesquisa foi
reconfigurada pelo 6rgdo em questéo para o TCLE, excluindo os estudantes que ainda
nao possuem maioridade. Desse modo, participaram voluntariamente da pesquisa
mediante assinatura do TCLE estudantes regularmente matriculados que ja tivessem
atingido a maioridade no momento da aplicacdo do questionario através do Google
Forms.

Assim, a idade dos participantes que responderam ao questionario varia entre
18 e 26 anos e sofreu reducdo em relacdo ao numero inicialmente esperado. A maioria
dos participantes demonstraram interesse em receber os resultados da pesquisa apos
a publicacéo.

No questionario, que possui duas partes, foram abordadas: [1] questbes
pessoais para fins de caracterizacdo de perfil sociodemogréfico e [2] conhecimentos

4



sobre a tematica cancer colorretal para a identificagcdo de lacunas de conhecimento
que sejam potencialmente significativas para a prevencdo da doenca através de um
produto tecnoldgico digital na forma de cartilha, que pode ser utilizada tanto no
contexto universitario quanto como recurso didatico ou por busca virtual livre na
internet.

Os dados obtidos através dos questionarios foram analisados de modo
eminentemente qualitativo, visando ampliar o contato direto com os fatos estudados,

proporcionando a geracao de novos conhecimentos.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Analise de dados socioecondmicos

A pesquisa contou com n=69. Antes das perguntas das partes 1 e 2, foi
guestionado sobre o interesse dos participantes em conhecer os resultados da
pesquisa, onde 86,8% dos participantes responderam “sim” e os 13,2% restantes
‘ndo”. A faixa etaria dos estudantes varia entre 18 e 31 anos, tendo maior
concentracdo de publico com faixa etaria que varia entre 18 e 22 anos, que

corresponde a 94,4% do total.

IDADE (ANOS) NUMERO DE PARTICIPANTES
18 6
19 16
20 3
21 13
22 12
23 5
24 3
26 1
31 1




TOTAL 68

Fonte: Autoria propria (2024)

Em relacdo ao sexo dos participantes, 71% pertencem ao feminino e os 29%
restantes ao masculino. Esses dados estdo de acordo com as estatisticas que
apontam a predominancia numeérica das mulheres na area da saude, como destacam
Scheffer et al. (2018) e Boniol et al. (2019) ao afirmarem que cerca de 70% dos
profissionais da saude sdo mulheres no mundo todo. Os mesmos autores enfatizam,
no entanto, que ha diferencas na distribuicdo de géneros por profissao, tendo ainda
maioria do sexo masculino em cargos como os de médico, dentista e farmacéutico,

concentrando as mulheres nos setores de enfermagem e obstetricia.

Qual seu género?

69 respostas

® Feminino

® Masculino
Nao-binario

® Neutro

@ Trangénero

® Outro

Fonte: Autoria propria (2024)

A renda familiar dos participantes concentrou-se majoritariamente entre 1 e 4
salarios-minimos, contabilizando 84,1% do total dos participantes; 11,6% atestaram
que a renda familiar € de menos de um salario-minimo e apenas 4,3% informaram
contabilizar mais de 5 salarios-minimos.

E importante ressaltar que a desigualdade social é um fator de grande
relevancia quando se fala em qualidade de vida (Pitombeira, Oliveira, 2020). O artigo
7° da Constituicdo Federal de 1988 assegura o direito de todos os trabalhadores,
sejam eles rurais ou urbanos, acesso a salario-minimo fixado por lei, nacionalmente

unificado, capaz de atender as necessidades vitais basicas.



O céancer representa um grave problema de saude publica, especialmente em
paises desenvolvidos (Ferlay et al., 2013). Nesse contexto, a globalizacdo tem
desempenhado um papel crucial na disseminacéo dos alimentos ultraprocessados, ao
expandir as redes de comércio e distribuicdo, facilitando o acesso a esses produtos
em diversas regides do mundo. Esse processo tem promovido a homogeneizacao das
dietas, substituindo alimentos tradicionais por opc¢des industrializadas, o que gera
impactos negativos para a diversidade alimentar. Aléem disso, a influéncia cultural
ocidental, frequentemente associada ao consumo de alimentos ultraprocessados, tém
contribuido para a adocdo de habitos alimentares menos saudaveis, especialmente
em paises em desenvolvimento (Moodie et al., 2013). Essa constatacéo reforca a
hipétese de que os habitos de vida influenciados pela globalizacéo e pelo aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados podem estar relacionados ao crescimento da
incidéncia de doengas como o cancer.

Os alimentos ultraprocessados, definidos como produtos que passam por um
extenso processamento industrial e contém aditivos como conservantes, corantes e
emulsificantes, tém suas raizes no avanco da industria alimenticia no século XX. O
desenvolvimento da producdo em massa e a preservacao de alimentos, facilitados por
inovacgdes tecnoldgicas, impulsionaram a criagdo desses produtos, que se tornaram
uma resposta as mudancas nos habitos alimentares decorrentes da urbanizacao e da
vida agitada. A partir desse cenario, a demanda por alimentos prontos para o consumo
cresceu significativamente (Monteiro et al., 2019; Louzada et al., 2015).

O termo "ultraprocessado” foi introduzido no Brasil por Carlos A. Monteiro e sua
equipe, na Universidade de Sao Paulo (USP), como parte do sistema de classificacao
NOVA. Essa classificacdo organiza os alimentos de acordo com o grau de
processamento a que sao submetidos. O conceito surgiu na década de 2000, em
resposta a crescente preocupacdo com a qualidade nutricional da dieta moderna e os
impactos dos alimentos industrializados na saude publica. O sistema NOVA se tornou
amplamente utilizado em pesquisas e politicas de saude para avaliar a relacéo entre
o consumo de alimentos ultraprocessados e o desenvolvimento de doencas crbénicas
(Monteiro et al., 2010).

O impacto do consumo excessivo de alimentos ultraprocessados na saude
publica é substancial. Estudos epidemiolégicos demonstram uma relagéo direta entre
0 consumo desses produtos e a obesidade, especialmente em popula¢des urbanas.

Além disso, ha uma correlacao significativa com o aumento da prevaléncia de doencas
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cronicas ndo transmissiveis, como diabetes tipo 2, hipertensdo arterial e doencas
cardiovasculares (Fardet, 2016). Pesquisas recentes também apontam para uma
associacdo entre dietas ricas em ultraprocessados e um maior risco de transtornos
mentais, como depressdo e ansiedade, além de problemas inflamatérios e
desregulacédo metabdlica devido ao uso de aditivos quimicos e a alta carga glicémica
desses alimentos (Monteiro et al., 2019).

Diante desse cenario, € imprescindivel que os profissionais de saude
promovam a educacéo alimentar como estratégia central para reduzir o consumo de
alimentos ultraprocessados e, consequentemente, mitigar seus efeitos adversos. A
promogéo de dietas baseadas em alimentos minimamente processados, ricos em
nutrientes e com menor quantidade de aditivos, € uma medida fundamental para a
melhoria da saude publica (Monteiro et al., 2010).

De acordo com levantamento realizado na ultima década, o Brasil apresenta
crescente significativa no consumo desses alimentos (Louzada et al., 2023). No Brasil,
pais em desenvolvimento cujo valor atual da cesta basica é quase 50% do salario-
minimo, é possivel estabelecer relacdes entre a qualidade nutricional e a qualidade
de vida da populagdo (Dieese- Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Econdmicos).

A recente atualizacdo da cesta basica, que agora inclui alimentos in natura e
minimamente processados, reflete uma preocupacdo do governo em promover uma
alimentacdo mais saudavel e combater doencas relacionadas a ma nutricdo, como
obesidade e doencas cardiovasculares. Entre os pontos positivos, destaca-se a
exclusdo de ultraprocessados, o que pode resultar em uma populacdo mais saudavel
alongo prazo. Além disso, a incluséo de itens como graos, raizes, castanhas e carnes,
valoriza a producdo de pequenos agricultores, fortalecendo a economia local e
promovendo a sustentabilidade. No entanto, uma critica importante € a adequacéao
dessa nova cesta ao poder de compra da populacdo, considerando o atual salario
minimo brasileiro. Embora os itens sejam nutricionalmente superiores, 0 aumento
potencial dos custos pode tornar a cesta inacessivel para familias de baixa renda,
prejudicando, a curto prazo, o acesso a uma alimentacao basica adequada. A longo
prazo, porém, se bem implementada, a politica pode resultar em uma populacdo mais
saudavel e, consequentemente, em uma redugcdo dos gastos com saude publica
(Cambauva, 2024).



O salario minimo brasileiro em 2024 gira em torno de 1.412,00 reais. Quando
se observa a composi¢cdo do nucleo familiar brasileiro é possivel identificar uma
heterogeneidade no nimero de membros, o que dificulta a possibilidade de calcular
um valor mensal médio para cada membro da familia (Stussekind, 2000, p. 201).

No que tange as necessidades bésicas, o Instituto Brasileito de Geografia e
Estatistica (IBGE), jA em 2004 mostrava que a maior parte do salério dos brasileiros
(cerca de 74,99% dos rendimentos mensais) era destinado a despesas de habitacéo,
alimentacdo e transporte.

Na ultima pesquisa realizada pelo Dieese (Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Econémicos) no ano de 2023, também avaliou as despesas de
um trabalhador com uma familia de quatro pessoas, considerando as necessidades
de moradia, saude, vestuario, higiene, transporte, lazer e previdéncia. Levando em
conta o prec¢o da cesta basica mais cara do pais, que em janeiro foi a de Sdo Paulo,
cerca de 713,86 reais, o valor do salario-minimo deveria possuir o valor de 5.997,14
reais.

Diante disso, quando se observa o cenario brasileiro atual, fica evidente a
capacidade do brasileiro de “driblar” as dificuldades que configuram e dao face ao
enorme abismo da desigualdade social que assola o pais, visto que considerando o
valor disposto no salario-minimo, as necessidades bésicas do brasileiro ndo séo
plenamente atendidas.

Partindo para a cidade-natal dos participantes desta pesquisa, 89,9% afirmam
nao ser de Cuité. Esses estudantes precisam se deslocar de suas cidades de origem
para dar continuidade aos estudos em nivel superior. Em decorréncia disso, a maioria
dos participantes relata néo residir em casa propria. Isso explica a grande quantidade
de estudantes (73,9% do total) afirmar residir em casas alugadas, enquanto os 20,3%
restantes residem em casa propria. Apenas 5,8% afirmaram residir em casa de
parentes ou conhecidos.

Sob essa perspectiva, considerando que a maioria atestou ter como renda
familiar de 1 a 4 salarios minimos, além das despesas comuns aos gastos da familia,
parte da renda ainda € destinada a despesas de habitacdo e demais necessidades
basicas na cidade, evidenciando a importancia dos auxilios de permanéncia como
forma assegurar a continuacédo dos estudantes de baixa renda na universidade até a

conclusao do curso.



O periodo em curso variou bastante entre os estudantes, havendo maior
contabilizacéo de participantes entre o primeiro e 0 sexto periodo dos cursos (cerca
de 92,7%). Os outros 7,3% foram de estudantes que estavam entre 0 sétimo e o
décimo periodo.

Como destaca Poulain (2002), o ato de se alimentar é perpassado pelas regras
Impostas pela sociedade, desse modo, fica evidente a influéncia do corpo social sobre
as escolhas alimentares. Isso se da de diversas maneiras, dentre elas o local de
preparo dos alimentos, maneiras de preparo, montagem de pratos, rituais envolvidos
no ato de consumo (a exemplo de distribuicdo de individuais a mesa, horario de
refeicOes e partilha dos alimentos). Esses fatores contribuem para a identificacdo do
individuo com o alimento e sua representacao simbdlica.

Essa informacdo € importante, especialmente levando em consideracdo que
parte dos estudantes entrevistados afirmaram residir em moradias alugadas na cidade
onde passaram a residir em razao da universidade, além de que alegaram dividir
apartamento.

A ideia de “gosto” esta diretamente correlacionada a interiorizagdo da
informacdao cultural, nesse sentido, apesar dos seres humanos apresentaram hébitos
onivoros, dispondo da liberdade de escolha alimentar, a cultura das pessoas com as
quais os estudantes partiiham moradia influencia diretamente no comportamento
alimentar (Fischler, 1990; Courbeau 2002).

A mudanca possibilitou aos estudantes que passaram a residir em outra cidade
em decorréncia do inicio das atividades universitarias maior autonomia e novas
responsabilidades relacionadas a moradia, alimentacdo, estudos e habitos diversos.
Nessa perspectiva, novos comportamentos podem ser adotados, dentre eles aqueles
gue oferecem risco a saude, como o consumo de alcool, habitos alimentares pautados
no consumo exagerado de calorias e ultraprocessados que, quando associados ao
sedentarismo e tabagismo, podem vir a surgir pela incapacidade de gerenciar as
atividades académicas.

Como reflexo dessa conjuntura, os individuos com idade entre 10 e 29 anos
passam a ser alvo de acbes em saude por estarem enquadrados em um grupo de
risco para diversas patologias, como obesidade, doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) e até mesmo cancer, uma vez que sem a supervisdo dos pais, o risco de

adesdao a esses habitos é ainda maior (Matias e Fiore 2010; Ministério da Saude, 2011;
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Carvalho et al., 2013; Paix&o, Dias e Prado, 2010; Gatti, Pegoraro e Barankevicz,
2013).

Confirmando os fatos mencionados anteriormente, Carneiro et al. (2016)
afirmam que a énfase excessiva no desempenho académico e nas relacdes sociais
leva a maioria desses estudantes a negligenciar a importancia de manter uma rotina
alimentar saudavel, o que reafirma a relevancia das atividades voltadas a educacéo
em saude com esse publico.

A maior parte dos estudantes entrevistados ja haviam passado do segundo
periodo da graduacgédo, encontrando-se nos periodos mais avancados. Esse é um fator
que influencia ainda mais na rotina dos estudantes, que se tornam mais propensos a
comer fora de casa e optar por alimentos preparados mais rapidamente, robustos em
alto teor de gorduras e aclcares. Nessa perspectiva, hd uma maior predisposicédo ao
ganho de peso ao longo do curso pelas alteracdes exigidas nos padrdes dos habitos
de vida (Hernandez et al., 2020; Santos et al., 2016).

A maior parte dos estudantes afirmou ter acesso amplo a internet através de
mais de um aparelho, e esse acesso € realizado em grande parte conectado a rede
Wi-Fi. 50% dos entrevistados acessam a internet em casa, e 27,8% em mais de um
local. O tempo de uso também chamou atencdo. Mais de 50% dos estudantes
atestaram usar o celular por mais de quatro horas, acessando principalmente redes
sociais e plataformas de streaming.

Nessa perspectiva, o tempo de internet 0cioso e 0 maior acesso a midia na
adolescéncia foi tido como um fator de grande impacto no aumento de peso e menor
aptidao fisica na vida adulta, segundo Benowitz-Fredericks et al. (2012). Concomitante
a isso, os adolescentes desde muito cedo apresentam insatisfacdo corporal e alto
risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares, uma vez que a midia
carrega consigo um grande poder de moldar a percepc¢éo de cada sobre o mundo, 0
que é “ser belo e magro” se configuram como uma unidade, estando sempre
associando a beleza fisica a magreza (Coimbra, 2001).

A influéncia da induastria cultural também é um fator importante a ser
considerado quando se pensa em formacéo dos habitos alimentares de adolescentes,
gue por sua vez estando longe de casa em razéo da universidade, além de estarem
passiveis de serem influenciados pelo convivio com novas pessoas, estdo
susceptiveis aos padrdes corporais impostos pela midia. Damasceno et al. (2006)

colocam a idade como uma régua limitante para influéncias, quando mais velhos, ou
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talvez por fatores bioldgicos, os individuos tenham menos desejo por um corpo
padrdo, apresentando menor insatisfacdo corporal, podendo aderir a hébitos
sedentarios, a passo que 0s mais jovens estao susceptiveis a transtornos alimentares.

Os transtornos alimentares mais recorrentes durante essa fase sao a anorexia
nervosa e a bulimia nervosa, ambos os transtornos tém como caracteristica comum o
quadro de constipagéo, decorrente principalmente do uso de laxantes, que quando
utilizados a longo prazo, fator que pode acarretar danos irreversiveis ao célon
intestinal e contribuir para a formacdo de neoplasias por dano continuo (Lasater e
Mehler, 2001).

Conhecimentos acerca de cancer colorretal

Pouco mais da metade (56,5 % dos participantes) afirmaram ter alguma pessoa
préoxima ja diagnosticada com céancer. Os outros 43,5% atestam nédo ter alguém
proximo que teve ou tém cancer. O grau de proximidade das pessoas diagnosticadas
é de parentes proximos, como aves, tios, primos e outros.

Em relacdo ao conceito do CCR, as respostas coletadas na pesquisa
apresentaram uma variedade de niveis de compreensdo do tema entre 0s
participantes. As respostas corretas, que representaram 52,17% do total, demonstram
que a maioria dos participantes possui um conhecimento satisfatério sobre o cancer
colorretal, associando-o corretamente a sua definicdo cientifica, conforme
estabelecido por Liliam Cupari no livro "A Nutricdo Clinica do Adulto”, que caracteriza

essa condicdo como um tumor maligno que se desenvolve no célon e/ou no reto.

No entanto, houve um grupo significativo de respostas erradas, representando
10,14% das respostas, onde os participantes falharam em identificar corretamente a
localizac&o ou a natureza do cancer colorretal, confundindo-o com outras condicfes
ou localizacbes anatbmicas, como cancer no anus ou na regiao excretora. Esses erros

evidenciam uma compreenséo limitada do tema.

Além disso, 5,80% dos participantes afirmaram ndo saber o que € o cancer
colorretal, indicando a necessidade de maior conscientizagéo e educagao sobre essa
doenca. As respostas indiferenciadas, que somaram 8,70%, incluiram afirmacdes
vagas ou incompletas, como "cancer no reto" ou apenas "cancer"”, que nao fornecem

uma descrigdo precisa ou completa do cancer colorretal.
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Finalmente, 2,90% das respostas ndo se enquadraram nos critérios, sendo que
algumas delas destoam completamente do tema. Por exemplo, respostas como
"Ajuntamento de células cancerigenas localizadas no reto" e "Cancer situado na
regido do reto/ intestino grosso” mostram uma tentativa de explicar a doenca, mas
carecem de precisdo ou contém erros anatdomicos. Além disso, respostas como
"Céancer do aparelho digestorio" e "Cancer na parte interna do reto?" revelam uma
compreensao superficial e imprecisa do conceito, fugindo ao tema especifico do
cancer colorretal.

O termo “neoplasia maligna” foi mencionado uma vez, sinalizando que os
individuos associam a malignidade a palavra cancer. Também houve respostas mais
robustas que traziam o conceito de multiplicacdo exacerbada ou anormal de células,
como: “Céancer colorretal envolve uma multiplicacdo celular anormal na parte final do
intestino grosso. Pode ser ocasionada por feridas nessa regido dificultando a
evacuacao e provocando ardéncia”, que vai de acordo com a definicdo estabelecida
pela Sociedade Americana de Cancer (2021) e o Instituto Nacional do Cancer (2024).

Ademais, um participante trouxe o cancer como doenca cronica quando foi
defini-lo, outro afirmou que obrigatoriamente os pacientes acometidos pela patologia
apresentam a necessidade a necessidade de bolsa de colostomia, apresentando
incoeréncia com a literatura vigente, visto que apenas uma parcela das pessoas
diagnosticadas precisara usa-la (Villano, 2023).

O procedimento de colostomia no tratamento do CCR é permanente, usado
para desviar o trajeto intestinal para uma abertura criada na parede abdominal. E
normalmente realizado nas Ultimas etapas do tratamento da doenca, e geralmente
estd associado a cirurgia de retirada do tumor, que juntos, sdo tidos como a terapia
mais efetiva no tratamento do CCR, uma vez que possibilita também uma maior
sobrevida para o paciente (Hermaneck e Sobin, 1995; Ortiz, Marti Rague e Foulkes,
1994).

As respostas fornecidas demonstram que a maioria dos estudantes possui um
conhecimento satisfatério sobre a origem do céncer, com 68,12% das respostas
identificando corretamente fatores como mutacbes genéticas, proliferacao
desordenada de células e predisposicdo genética. Esse percentual indica uma boa
compreensao dos mecanismos biolégicos que levam ao desenvolvimento do cancer,
alinhando-se com o entendimento cientifico atual. Entretanto, 8,70% dos participantes

afirmaram n&o saber a resposta, e 7,25% forneceram respostas indiferenciadas ou
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incompletas, como "das células cancerigenas" ou "divisdo celular desenfreada," que,
embora tecnicamente corretas, carecem de precisdo. Destaca-se também a presenca
de uma resposta claramente errada, "No reto," que representa 1,45% do total. As
demais respostas, 14, 48% e se dissocia completamente do conceito de origem do
cancer, revelando uma confuséo ou falta de conhecimento especifico sobre o tema.
Essas discrepancias indicam que, apesar do bom nivel geral de conhecimento, ainda
ha necessidade de reforcar o entendimento detalhado entre os estudantes.

Os resultados obtidos sobre as percepc¢bes das causas do cancer colorretal
(CCR) demonstram uma compreensao variada e, em muitos casos, inconsistente
entre os estudantes universitarios. A maior parte das respostas (62,5%) foi
classificada na categoria "Erradas ou Inconsistentes”, que inclui respostas imprecisas,
desinformadas ou que ndo se encaixam claramente nas categorias estabelecidas.
Isso sugere uma lacuna significativa no entendimento e na clareza sobre as causas
do CCR. Em contraste, 15,9% dos estudantes identificaram corretamente a ma
alimentacdo e o estilo de vida como fatores de risco, indicando um nivel de
conscientizacdo sobre a influéncia de habitos alimentares e comportamentais
inadequados no desenvolvimento do cancer. Apenas 10,1% das respostas foram
atribuidas a fatores genéticos e ambientais, e uma proporcdo menor (1,4%)
mencionou exposicdo a agentes carcinogénicos. As respostas restantes (10,1%)
foram classificadas como "Outras Respostas”, abrangendo percepcfes menos
comuns ou baseadas em informacfes nao cientificas. Esses resultados destacam a
necessidade de melhorar a educacao e a conscientizacdo sobre as causas do cancer
colorretal entre estudantes universitarios, uma vez que muitos fatores de risco
amplamente reconhecidos ainda ndo estdo sendo compreendidos de forma
adequada.

O aparecimento do CCR tem causas multifatoriais, modificAveis e néao
modificaveis. Dentre aquelas que sao passiveis de modificacdo esta o tabagismo,
alimentacdo inadequada (alta em densidade energética, rica em gordura saturada e
pobre em frutas e vegetais), ingestdo excessiva de carne vermelha e processada,
sedentarismo, obesidade, consumo de bebidas alcoodlicas, exposicdo a raios
ultravioletas e ionizantes, exposicdo a agrotdoxicos, materiais pesados e poluicao
ambiental. Os fatores ndo modificaveis incluem a idade, visto que o risco aumenta a

medida que a idade aumenta, etnia ou raca, hereditariedade e género em razéo de
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diferencas anatdmicas (Cupari, 2014; Guo et al, 2024; Instituto Vencer o Cancer,
2024).

Quanto ao cancer ser ou ndo uma doenca contagiosa, todos os participantes
(n=69) afirmaram néo ser. Desses, 68,1% afirmaram que a hereditariedade influencia
no surgimento do cancer e 29% relataram n&o saber e 2,9% afirmam que ndo. A
literatura relata que os fatores hereditarios s6 impactam em 10% no surgimento do
CCR (Cupari, 2014; Guo et al., 2024).

Apoés o diagnostico, o tratamento pode ser cirargico ou sistémico. A cirurgia é
a terapia definitiva, é escolhida geralmente quando a neoplasia ainda se encontra em
estagio inicial e em uma localizacdo acessivel, entretanto deve ser analisado
cuidadosamente as caracteristicas do tumor antes de indicar o tratamento cirurgico,
haja vista os riscos para o paciente. A quimioterapia, por sua vez, € um tratamento
sistémico que tem como fundamentag¢do a combinacao de diversos quimioterapicos
que podem provocar efeitos colaterais ao uso. A radioterapia € um método que
emprega feixes de radiacdes ionizantes que podem interagir com os tecidos e causar
a morte celular do tumor, podendo ser combinado a quimioterapia para ser usada
como tratamento paliativo (Cupari, 2014).

A andlise das respostas sobre o significado de metastase revelou que 57,97%
dos participantes forneceram definicdes corretas, demonstrando um bom nivel de
conhecimento sobre a disseminacdo de células cancerigenas para outras partes do
corpo. No entanto, 14,49% das respostas foram classificadas como incorretas,
refletindo uma compreensao imprecisa ou equivocada do conceito. Um pequeno
grupo, correspondente a 2,90% das respostas, apresentou informagdes que destoam
completamente do tema, indicando falta de relacdo direta com a metastase. Além
disso, 8,70% dos participantes indicaram ndo saber ou demonstraram incerteza sobre
o termo. Esses dados sugerem que, embora a maioria tenha conhecimento adequado
sobre o assunto, hd uma parcela significativa que ainda apresenta lacunas ou
confusdes, apontando para a necessidade de aglOes educativas direcionadas para
esclarecer e refor¢ar o entendimento sobre metastase e sua implicacdo no contexto
do céncer.

As metastases no cancer colorretal ocorrem quando células tumorais do colon
ou reto se espalham para outros 6rgaos, como figado e pulmdes, sendo determinantes
no prognostico e tratamento da doenca. O processo envolve invasdo local,

disseminagcdo pelo sangue ou sistema linfatico, e colonizacdo em novos locais.
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Aproximadamente 20% dos pacientes ja apresentam metastases no diagnostico
inicial, e até 50% podem desenvolver posteriormente. O diagndstico é feito
principalmente por tomografia computadorizada, ressonancia magnética, e PET-CT.
O tratamento inclui ressecc¢ao cirdrgica, quimioterapia com agentes como oxaliplatina
e irinotecano, além de terapias-alvo e imunoterapias em casos especificos. O
progndstico depende da resposta ao tratamento e da extensdo da doenca metastatica
(Siegel, Miller e Jemal, 2020; Benson et al., 2021; Li et al.., 2023).

A deteccéo precoce do cancer colorretal (CCR) € essencial para melhorar as
taxas de sobrevida e cura dos pacientes, uma vez que intervengdes terapéuticas mais
eficazes podem ser realizadas quando o diagnéstico € feito nos estagios iniciais da
doenca. Estudos mostram que a remocdo de pdlipos adenomatosos através da
colonoscopia, considerada o padrdo-ouro para deteccdo e prevencdo, reduz
significativamente o risco de desenvolvimento de CCR (Winawer et al., 1993). O CCR
é classificado em estagios | a IV, com varia¢des substanciais nas taxas de sobrevida
em 5 anos: de mais de 90% no estagio | a menos de 15% no estagio IV (Brenner;
Kloor; Pox, 2014).

Mais da metade 82,6% nao conhece nenhum tipo de tratamento para o CCR,
e apenas 17,4% manifestou conhecer possiveis tratamentos. Dentre os que afirmaram
conhecer, a maioria citou a quimioterapia e a radioterapia. Apenas um participante
citou o tratamento cirlrgico como opc¢ao. Apenas 3 responderam gque nao sabiam e
um deles citou a colonoscopia como opcao de exame preventivo.

O tratamento precoce, que inclui op¢cbes como cirurgia, quimioterapia e
radioterapia, esta associado a melhores progndésticos e pode evitar a necessidade de
terapias mais agressivas, que sdo frequentemente necessarias em estagios mais
avancados da doenca (BENSON et al., 2024). A importancia de programas de
rastreamento e conscientizacdo sobre fatores de risco € corroborada por dados que
indicam uma alta prevaléncia de CCR, sendo fundamental para a melhoria dos
desfechos clinicos (Siegel; Miller; Jemal, 2020; AMERICAN CANCER SOCIETY,
2024).

No que concerne a relacdo da alimentacdo com esse tipo de cancer, 44,9%
dos participantes consideraram que a alimentacéo e estilo de vida nao influenciam no

surgimento do CCR, 46,4% afirmaram que esses fatores influenciam e 8,7%
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afirmaram nao saber. Investiga¢gdes recentes apontam para uma conexao direta entre
a alimentacao e o risco de desenvolver cancer colorretal.

Uma maior ingestao de fibras esta associada a prevencao do cancer colorretal,
enquanto 0 consumo excessivo de carnes vermelhas, alimentos processados e
defumados, que contém nitritos e nitratos, esta fortemente relacionado a um risco
aumentado dessa doencga. Além disso, fatores de estilo de vida, como sedentarismo,
tabagismo e consumo exagerado de bebidas alcodlicas, sdo comportamentos que
contribuem significativamente para o aumento do risco de cancer colorretal. A falta
prolongada de atividade fisica, somada a habitos alimentares inadequados, pode
resultar em sobrepeso, distirbios metabdlicos e outras doencas crbénicas nao
transmissiveis, aumentando a probabilidade de desenvolver cancer colorretal (Cupari,
2014; Guo et al, 2024; Genkinger e Koushik, 2007).

A ingestdo adequada de fibras dietéticas desempenha um papel fundamental
na prevencgdo do cancer colorretal, por meio de mecanismos como 0 aumento do
volume fecal, a reducéo do tempo de transito intestinal e a producao de acidos graxos
de cadeia curta com propriedades anti-inflamatérias, como o butirato, que pode induzir
a apoptose em células tumorais. As fibras também modulam a microbiota intestinal,
contribuindo para a reducdo da inflamacdo crénica. Estudos epidemiolégicos,
incluindo uma meta-analise publicada no *British Medical Journal*, mostram que o
aumento de 10 g na ingestao diaria de fibras pode reduzir o risco de cancer colorretal
em aproximadamente 10%. As principais fontes de fibras incluem frutas, vegetais,
graos integrais e leguminosas, com uma recomendacao de consumo diario de 25 g
para mulheres e 38 g para homens, valores que grande parte da populagcéo ainda nao
atinge. Portanto, elevar o consumo de alimentos ricos em fibras é uma estratégia
crucial na prevencao desse tipo de cancer (Aune et al., 2011; Slavin, 2013).

Burkitt (1975, p. 2) observou que "os padrdes e a prevaléncia do cancer de
intestino grosso apresentam um quebra-cabeca epidemiolégico complexo”. A
microbiota intestinal é diretamente influenciada pelos habitos alimentares, e dietas
pobres em fibras e ricas em gorduras favorecem a proliferacdo bacteriana, além da
degradacéo de acidos biliares, gerando potenciais agentes carcinogénicos (Reddy,
1980; Wynder e Reddy, 1973; Wynder e Reddy, 1975; Wynder e Shigematsu, 1967).
Halls (1965) destacou que os tumores do intestino grosso ocorrem frequentemente
em regides onde as fezes tendem a se acumular, como o c6lon ascendente, distal e

reto.
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As fibras auxiliam na formacdo do conteudo fecal e promovem o transito
intestinal, evitando que uma dieta pobre em fibras retarda a funcao intestinal e
prolongue o contato da mucosa intestinal com agentes carcinogénicos presentes nas
fezes (Burkitt, 1981; Burkitt, Walker e Painter, 1972; Wynder e Reddy, 1973).
CONCLUSAO

A investigagéo sobre o conhecimento de estudantes do ensino superior na area
da saude acerca do cancer colorretal revelou lacunas consideraveis na compreensao
dos fatores de risco e na importancia da prevencdo. Embora uma parte dos alunos
reconheca a influéncia de habitos alimentares e comportamentais que podem
contribuir para o desenvolvimento da doenca, muitos ainda subestimam a importancia
de manter uma alimentacao equilibrada e um estilo de vida ativo.

Os resultados evidenciam uma necessidade premente de implementar
estratégias educativas que abordem de maneira clara e acessivel os principais fatores
de risco associados ao cancer colorretal, bem como a importancia da deteccgao
precoce e da adocdo de habitos saudaveis. A proposta de elaborar uma cartilha
informativa, apresentada neste estudo, constitui um passo crucial para preencher

essas lacunas de conhecimento e promover a conscientizagéo entre os estudantes.

Adicionalmente, a pesquisa ressalta a necessidade de integrar a educacao em
saude nos curriculos dos cursos da area, com o0 objetivo de preparar os futuros
profissionais ndo apenas para o tratamento, mas também para a prevencao de
doencas, contribuindo assim para a melhoria da saude publica. A disseminacdo de
informacdes corretas e baseadas em evidéncias € essencial para capacitar os jovens
a tomarem decisdes informadas sobre sua saude e a de suas comunidades.

Em sintese, a conscientizacdo e a educacdo emergem como ferramentas
poderosas na luta contra o cancer colorretal, e este estudo representa um avango

significativo rumo a um futuro mais saudavel e bem informado.
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