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RESUMO

Introducdo: O cancer colorretal (CCR) € uma neoplasia maligna muito frequente e
potencialmente metastatica, além de ser a mais comum do trato gastrointestinal.
Possui carater multifatorial e costuma ser insidiosa, apresentando sintomas apenas
quando j& bem desenvolvida. O rastreamento de CCR favorece o diagndstico precoce
e a diminuicdo da morbimortalidade por essa neoplasia. Apesar da alta prevaléncia e
agressividade, a populacdo ainda € pouco consciente acerca da sua prevengao e
rastreio. Objetivos: Analisar o grau de informacdo dos funcionarios de um centro
oncoldgico de referéncia acerca da prevencéo e do rastreio do cancer colorretal; além
de compreender a dinadmica educativa sobre o CCR do centro oncoldgico estudado e
avaliar a necessidade de projetos de conscientizacdo da populacdo. Metodologia:
Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico. O estudo foi realizado
no CICAN - Centro Estadual de Oncologia. Foi aplicado um questionario com
guestdes sociodemograficas e avaliativas sobre prevencédo e rastreio do cancer
colorretal para os funcionarios com idade igual ou superior a 18 anos, que trabalhavam
no centro oncolégico estudado ha pelo menos 1 ano e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Resultados: A amostra foi composta por
266 funcionarios, cuja mediana da idade foi 45 anos. A maior parte dos entrevistados
era do sexo feminino (n=203, 76,3%), possuia nivel superior (n=146, 54,9%), atuava
em servicos gerais e administrativos (n=144, 54,1%) e trabalhava ha mais de 01 ano
no CICAN (n=197, 74,1%). A maior parte dos funcionérios afirmou ter conhecimento
sobre o conceito do CCR e reconheceu, pelo menos, metade dos fatores de risco para
a neoplasia (n=232, 87,2%). Além disso, mais da metade da amostra reconheceu
todos os fatores preventivos (n=188, 70,7%), todos os sinais de alarme (n=149, 56%)
e todas as técnicas de rastreio (n=154, 57,9%) para CCR mencionados no
guestionario. Quanto a dindmica educativa do centro oncoldgico estudado, a maioria
dos entrevistados (n= 140, 52,6%) afirmou n&o haver informacao disponibilizada
acerca do CCR. Foi observado que o numero de funcionarios que alegam ter
aprendido sobre cancer colorretal no CICAN é maior no grupo com tempo de atuacao
no centro oncoldgico superior a 01 ano, em relacdo aquele com tempo de atuacéo
inferior (p < 0,001). Concluséo: Os funcionarios do Servico Estadual de Oncologia
(CICAN) possuem um bom grau de informacéo acerca da prevencado e rastreio do
cancer colorretal, reconhecendo bem os fatores de risco e de prevencgéao, os sinais de
alarme e as técnicas de triagem. No entanto, esse resultado néo reflete o nivel de
conhecimento da populagdo geral, uma vez que a amostra estudada esta mais
exposta a informacédo sobre a patologia.

Palavras-chave: Cancer colorretal. Prevencdo. Rastreio. Informacéo.



ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is a very common and potentially metastatic
malignancy, in addition to being the most common in the gastrointestinal tract. It has a
multifactorial nature and it is usually insidious, presenting symptoms only when it is
already well developed. CRC screening favors early diagnosis and a reduction in
morbidity and mortality due to this neoplasm. Despite the high prevalence and
aggressiveness, the population is still litle aware of its prevention and screening.
Objectives: To analyse the level of information among employees of a reference
cancer center about the prevention and screening of colorectal cancer; in addition to
understanding the educational dynamics about CRC at the cancer center studied and
evaluating the need for population awareness projects. Methodology: This is an
observational, cross-sectional and analytical study. The study was carried out at
CICAN — State Oncology Center. A questionnaire with sociodemographic and
evaluative questions on colorectal cancer prevention and screening was applied to
employees aged 18 years or over, who worked at the oncology center for at least 1
year and who signed the Free and Informed Consent Form — FICF. Results: The
sample consisted of 266 employees, whose median age was 45 years. The majority of
interviewees were female (n=203, 76.3%), had higher education (n=146, 54.9%),
worked in general and administrative services (n=144, 54.1%) and had worked at
CICAN for more than 1 year (n=197, 74.1%). Most employees stated that they were
aware of the concept of CRC and recognized at least half of the risk factors for
neoplasia (n=232, 87.2%). Furthermore, more than half of the sample recognized all
preventive factors (n=188, 70.7%), all warning signs (n=149, 56%) and all screening
techniques (n=154, 57. 9%) for CRC mentioned in the questionnaire. Regarding the
educational dynamics of the oncology center studied, the majority of interviewees (n=
140, 52.6%) stated that there was no information available about CCR. It was observed
that the number of employees who claim to have learned about colorectal cancer at
CICAN is higher in the group with more than 1 year of experience at the cancer center,
compared to those with less experience (p < 0.001). Conclusion: Employees of the
State Oncology Service (CICAN) have a good level of information about the prevention
and screening of colorectal cancer, well recognizing risk and prevention factors,
warning signs and screening techniques. However, this result does not reflect the level
of knowledge of the general population, since the sample studied is more exposed to
information about the pathology.

Keywords: Colorectal cancer. Prevention. Screening. Information.
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1 INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) configura-se como uma das neoplasias malignas mais
frequentes na populacdo mundial e a mais comum do trato gastrointestinal.l?
Extremamente agressivo e com alta capacidade metastatica, esse tipo de tumor

acomete, principalmente, a populacdo acima dos 50 anos.?!

O CCR apresenta multiplos fatores para o seu desenvolvimento. A adocado de estilos
de vida mais saudaveis diminui, substancialmente, a probabilidade de ocorréncia de
CCR.2 A prética de atividade fisica, uma maior ingestao de fibras, folhas verdes, folato
e célcio e a diminuicdo do consumo de tabaco, alcool, carne vermelha, sddio, ultra
processados e calorias totais conferem efeito protetor contra a tumorigénese de célon
e reto.*° A transmissédo hereditaria de mutacdes genéticas também se configura como
fator de risco para o CCR.# Histérico familiar de cancer de célon e reto, a presenca de
pélipos e doencas inflamatorias prévias, como Retocolite Ulcerativa (RCU) e Doenca

de Crohn, aumentam, significativamente, esse risco.?*°

A prevencdo do cancer colorretal € de extrema importancia, haja vista a alta
mortalidade desse tipo de tumor4. Ela esta atrelada a mudanca do estilo de vida, bem
como a conscientizacdo da populacéo acerca dos fatores de riscos, sinais associados
e as técnicas de rastreio.® Esse tipo de neoplasia, de carater insidioso, cresce
silenciosamente e s6 costuma apresentar sintomas quando ja bem desenvolvido.® Por
esse motivo, 0 conhecimento sobre os sinais de alarme, como dor abdominal, perda
ponderal ndo justificada, constipagcdo ou diarreia e hematoquezia favorece o

diagnéstico precoce e um melhor prognéstico da doenca.*

Além disso, as técnicas de rastreamento mostram-se extremamente eficazes na
diminuicdo da morbimortalidade do céncer colorretal e dos custos associados ao
tratamento cirrgico em estagios avancados.® O rastreio, recomendado,

principalmente, para individuos a partir dos 45 anos, consegue identificar lesdes pré-



malignas e tumores em estagio inicial, por meio de exames como pesquisa de sangue

oculto nas fezes, colonoscopia associada a biépsia ou sigmoidoscopia.*®

Apesar da alta incidéncia e mortalidade desse tumor, ainda ha pouca conscientizagcéo
da sociedade em relacdo a prevencdao e ao rastreio do CCR. Os fatores de risco, bem
como os sinais de alarme, ainda sédo pouco conhecidos pela populacdo em geral, o

que dificulta o diagnéstico precoce e a redugdo da morbimortalidade 34

Diante desse cenario epidemiolégico de elevada incidéncia da patologia e pequena
difusé@o de informacBes acerca da sua prevencdo e diagnéstico, esse estudo objetiva
avaliar o grau de conhecimento dos funcionarios de um centro oncoldgico de
referéncia acerca da prevencdo e rastreio do cancer colorretal. Dessa forma,
poderemos avaliar quéo efetiva vem sendo, em nosso meio, a disseminacdo das
informagdes sobre CCR. Com isso, poderdo ser identificadas lacunas quanto a
informacdo e sera possivel desenvolver atividades que melhorem o conhecimento

sobre a importancia do rastreio dessa neoplasia.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar o grau de informacgé&o dos funcionarios de um centro oncolégico de referéncia
acerca da prevencéao e do rastreio do cancer colorretal.

2.2 ESPECIFICO

2.2.1 Avaliar o conhecimento dos funcionarios do CICAN em relacdo ao conceito,
fatores de risco e sinais de alarme do CCR colorretal.

2.2.2 Analisar se os funcionéarios do CICAN reconhecem as medidas preventivas para
o cancer CCR.

2.2.3 Analisar se os funcionarios do CICAN reconhecem as técnicas de rastreio para
CCR e sabem quando elas sé&o indicadas.

2.2.4 Compreender se o centro oncoldgico estudado promove a educacao a respeito
do CCR.

2.2.5 Avaliar a necessidade de projetos de conscientizacdo da populagcédo acerca do
CCR.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O cancer colorretal (CCR) apresenta uma epidemiologia muito significativa no
contexto mundial, haja vista as suas elevadas taxas de incidéncia e mortalidade.2
Essa neoplasia mantém um padrdo de maior associacdo com a populacdo idosa,
aumentando proporcionalmente com a idade.!® Com o processo biolégico de
envelhecimento, o aumento da mitose celular, a maior probabilidade de falhas na
replicacdo e no reparo do material genético e o efeito acumulativo da exposi¢cdo aos
fatores de risco favorecem a ocorréncia de mutacbes no DNA e, com isso, a

tumorigénese.’”®

O CCR trata-se de uma neoplasia insidiosa e de elevado potencial de gerar
metastases com alta incidéncia e mortalidade em todo o mundo.! Todavia, essas taxas
podem sofrer variagdo com alguns critérios, como o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), de modo que, quanto mais alto o IDH de uma regidao, menor a
prevaléncia e a letalidade desse tumor. Paises muito desenvolvidos, que passaram
por uma transicdo econdmica gradual, possuem habitos de vida mais saudaveis, bem
como maior tecnologia em saude, o que garante acesso as melhores técnicas de

rastreio e tratamento.®

As diferencas sociais, econdmicas e demograficas impactam diretamente na variacédo
da incidéncia e mortalidade do CCR entre os grupos populacionais. A adocdo de um
estilo de vida ocidentalizado, com alimentacdo pouco nutritiva, rica em gorduras e
carboidratos simples, associada ao tabagismo, obesidade, consumo de bebidas
alcodlicas e habitos sedentarios, favorece o aumento da prevaléncia do cancer
colorretal, uma vez que representa fator de risco para o desenvolvimento da patologia.
Do mesmo modo, a taxa de mortalidade desse cancer € superior nas populacdes socio
e regionalmente menos favorecidas, com maior dificuldade de acesso aos servigos de
salde, seja aos exames para diagnostico precoce, seja as modalidades de

tratamento.810
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O CCR é uma doenca multifatorial, cujo desenvolvimento esta atrelado a fatores
hereditarios, esporadicos ou ambientais.>® As manifestacdes hereditarias, como a
Sindrome de Lynch, estdo atreladas as mutacfes genéticas e podem se apresentar
na forma de polipose adenomatosa familiar (PAF) ou cancer colorretal hereditario sem
polipose (HNPCC).2° Ainda que a causa hereditaria seja responsavel pela minoria
dos casos, sabe-se que uma histéria familiar positiva para a doenca aumenta a

probabilidade de desenvolvimento de CCR.3

Quadros cronicos intestinais inflamatérios, como Doenca de Crohn e Retocolite
Ulcerativa idiopética, sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento de
CCR. Dessa forma, pacientes com esses processos inflamatérios devem realizar
acompanhamento ao longo da vida, especialmente se mantém quadros de doenca
ativa.® Por sua vez, desequilibrios dietéticos, como alta ingestédo de sal e embutidos,
representam elementos esporadicos que contribuem para uma maior incidéncia de
cancer colorretal.>* Do mesmo modo, tabagismo, consumo demasiado de alcool,
sobrepeso e sedentarismo constituem fatores ambientais que potencializam o risco
de desenvolvimento da doenca, ao passo que a adocao de habitos de vida mais
saudaveis, como a pratica de exercicios fisicos e uma alimentacdo com maior ingesta
de fibras, cereais, vitamina D e vegetais e menor consumo de carne vermelha e sal,

atua de forma preventiva na ocorréncia da neoplasia.3#51

A tumoragdo colorretal apresenta-se como uma doenca de desenvolvimento
silencioso e bastante agressivo, de modo que o diagnéstico geralmente é feito nos
estagios mais avancados do cancer, haja vista a inespecificidade dos sintomas.* Os
mais prevalentes sdo dispneia, nduseas, anorexia, inanicdo, perda de peso, dor e
distenséo abdominal, tenesmo, presenca de sangue nas fezes e alteracao do transito
intestinal — hipo ou hiperatividade.*#'? A variacdo na percepcdo e no impacto da
sintomatologia do CCR na vida dos pacientes de diferentes faixas etarias constitui um
importante ponto a ser considerado.'? Individuos com idades mais avancadas
possuem maior resisténcia a dor, em razdo da ocorréncia de outras comorbidades
associadas ao envelhecimento, referindo sintomas mais brandos e menos frequentes,

ao passo que individuos mais jovens relatam, em geral, mais queixas.*?
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Em raz&o do carater neoplasico insidioso, a maioria dos individuos apenas busca os
servicos de saude quando a sintomatologia aparece, geralmente nos estagios mais
avancados da doenca, com alta probabilidade metastdtica, o que aumenta,
substancialmente, a morbimortalidade e os custos com tratamento cirlirgico.® Diante
disso, levando-se em conta que esse tumor é muito prevalente, possui longo tempo
de progresséao assintomatica e, na maioria das vezes, desenvolve-se de lesGes focais
pré-malignas trataveis, como os polipos adenomatosos, o rastreio populacional desse
cancer favorece um melhor prognéstico, em razdo do diagndstico precoce, e um

tratamento menos dispendioso.>®

O inicio das técnicas de rastreio esta indicado para os individuos com idade média de
45 anos, gque ndo apresentem sintomatologia sugestiva, histérico familiar de cancer e
quadros inflamatorios intestinais prévios.1%12 Individuos que possuem os fatores de
risco para desenvolvimento do CCR devem buscar orientagdo médica para saber o

momento ideal para inicio do rastreamento.®11.13

As técnicas de rastreio para o CCR incluem alguns exames, como pesquisa de sangue
oculto nas fezes, colonoscopia, retossigmoidoscopia flexivel e enema de duplo
contraste.'! Dentre esses, o padrdo-ouro é a colonoscopia, a qual é capaz de detectar
lesBes percursoras de cancer — 0s polipos - e achados neoplasicos iniciais, bem como

retirar os possiveis polipos, por meio de visualizagdo direta de todo o célon.>1%13

A prevencédo do CCR esta pautada na conscientizacdo da populacao e no diagnostico
precoce.® Nesse contexto, informar os individuos acerca dos sinais de alarme e dos
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de colon e reto, fomentando os
beneficios da mudanca no estilo de vida, do acompanhamento precoce de doencas
hereditarias e quadros inflamatérios e das técnicas de rastreio, € medida

extremamente eficaz na diminuicdo das taxas de incidéncia e mortalidade do tumor.
3,6



13

A escassa divulgacao de informacdes acerca dos fatores de risco, sinais de alarme e
meétodos de rastreio torna 0 CCR um dos canceres com diagnéstico mais tardio e com
alta fatalidade.®4% O processo educativo, além de promover a reducéo dos fatores de
risco modifichveis e 0 acompanhamento dos permanentes, influencia na reducdo do
tempo entre o reconhecimento dos sintomas e a procura médica, 0 que garante uma

detecgdo mais precoce e um melhor prognéstico.34
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico.

4.2 Local

O estudo foi realizado no CICAN — Centro Estadual de Oncologia, unidade de saude
voltada ao atendimento especializado de pacientes com diagndésticos oncoldgicos em
Salvador, Bahia. Para a analise, foi aplicado um questionario com questbes

sociodemogréficas e avaliativas sobre prevencao e rastreio do cancer colorretal.

4.3 Populagéao alvo

Individuos que trabalhem no Centro Estadual de Oncologia — CICAN.

4.3.1 Critério de inclusao

Individuos com idade igual ou superior a 18 anos que trabalhem no Centro Estadual
de Oncologia — CICAN e que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

4.3.2 Critério de exclusao

Individuos analfabetos funcionais e/ou que trabalhem ha menos de 1 ano no Centro
Estadual de Oncologia — CICAN.

4.4 Instrumentos de coleta de dados e modo de aplicagcdo do questionario

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo presencial de um questionario
eletrbnico (Google Forms) estruturado (Apéndice A) contendo questbes
sociodemogréficas e avaliativas sobre prevencéo e rastreio do cancer colorretal. A

coleta de dados aconteceu nos 5 dias Uteis da semana, no periodo das 8h as 17h. O
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estudo foi explicado para a populacédo-alvo da pesquisa e aqueles que preencheram
os critérios de inclusdo e demonstraram interesse em participar do projeto foram
direcionados a sala reservada para que pudessem responder as perguntas de modo
individual e privado, ficando a equipe de pesquisa em sala anexa (estrutura disponivel
no CICAN). N&o houve interferéncia do pesquisador, o qual apenas forneceu auxilio
no preenchimento do questionario quando solicitado pelo entrevistado, com o intuito
de garantir o sigilo e a seguranca das informacdes. O entrevistado apenas respondeu
ao questiondrio apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Apéndice B). O link do formulario foi enviado para os voluntarios via mensagem
ou e-mail (convite individual enviado por e-mail com apenas um remetente e um

destinatario), imediatamente apos a assinatura do TCLE.

A equipe de pesquisa ndo teve nenhum contato prévio com os entrevistados e
nenhuma informacgéo acerca da prevencdo e do rastreio do cancer de célon e reto foi
dada previamente a aplicacdo do questionario. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Secretaria de Salde do Estado da Bahia (CAEE — 67505623.9.0000.5606).

4.5 Variaveis estudadas

Sexo, idade, grau de escolaridade, tempo de trabalho na instituicdo, area de atuacao,
conhecimento sobre CCR, fatores de risco e de prevencdo, sinais de alarme e

métodos de rastreio — quais sdo e quando devem ser iniciados.

4.6 Analise de dados

Para elaboracdo do banco de dados e analise descritiva, foi utilizado o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), versdo 14.0

para Windows.

As variaveis categéricas foram expressas em frequéncia absoluta e percentuais, as

variaveis continuas, com distribuicdo normal, foram expressas em meédia e desvio
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padrdo, e aquelas com distribuicdo ndo-normal, em mediana e intervalo interquartil
(IQR). A normalidade das variaveis numeéricas foi verificada através da estatistica

descritiva, andlise gréfica e o teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para avaliagdo da associagcao entre as variaveis pesquisadas foram utilizados o teste
T de Student ou teste U de Mann-Whitney a depender da normalidade das variaveis.
A associacao entre variaveis categoricas foi avaliada pelo teste Qui Quadrado de
Pearson, ja a associacdo entre variaveis numéricas, pelo Coeficiente de Correlacéo
de Pearson ou Speraman. Por fim, foi considerado estatisticamente significativo
p<0.05.

O tamanho amostral foi estimado a priori com base na diferenca entre as proporcdes
de grupos (50% e 70% em relacdo ao conhecimento sobre o rastreamento de cancer
colorretal). Desta forma, adotando-se como valor de alfa 5% e poder estatistico (1-
beta) de 90%, foram necessérios a aplicacdo de 266 questionarios.

4.7 Aspectos éticos

Foi apresentado ao voluntario o propdsito da pesquisa, seguindo as normas basicas
do CEP, resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os voluntarios
concordaram com o TCLE (Apéndice B). A participacdo de todos os individuos foi
totalmente voluntaria e confidencial. Além disso, ndo foi oferecida nenhuma
compensacao financeira. O material oriundo da pesquisa foi guardado em HD externo
do programa, sob responsabilidade do pesquisador principal durante cinco anos, apos

esse periodo sera deletado.
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5 RESULTADOS

Nesse estudo, a amostra foi composta por 266 funcionarios, cuja mediana da idade
foi de 45 (11Q 53,00 — 35,75), sendo a maioria do sexo feminino (n=203, 76,3%) e com
grau de instrucao correspondendo ao ensino superior (n=146, 54,9%). Observou-se,
também, que a maioria dos funcionarios envolvidos na pesquisa atuava nos setores
de servicos gerais e administrativos (n=144, 54,1%) e trabalhava no CICAN ha mais
de 01 ano (n=197, 74,1%). As caracteristicas gerais da amostra estdo descritas na
Tabela 01.

Tabela 01 — Caracteristicas gerais da amostra de funcionarios do Servico Estadual de
Oncologia — CICAN, Salvador-Bahia, 2023.

Variaveis Funcionarios
N = 266

Idade (Me/lIQ) 45/53,00-35,75

Sexo n (%)

Masculino 63 (23,7)

Feminino 203 (76,3)

Escolaridade n (%)

Ensino Fundamental/Médio 120 (45,1)

Ensino Superior 146 (54,9)

Area de atuacéo n (%)

Servigos de saude 122 (45,9)

Servicos gerais e administrativos 144 (54,1)
Tempo de trabalho n (%)

Ha 01 ano 69 (25,9)
Ha mais de 01 ano 197 (74,1)

Fonte: Préprio autor;
N = nimero; Me = mediana; 1IQ = Intervalo Interquartil

Constatou-se que, no CICAN, as mulheres ocupavam mais cargos de saude do que
os homens. Das 203 funcionarias entrevistadas, 106 (52,2%) atuavam diretamente
em servicos de saude, enquanto dos 63 funcionarios entrevistados, 47 (74,6%)
atuavam em outros servicos, como demonstrado na Tabela 02 (p < 0,001). Foi visto,
também, que mais da metade das mulheres (122, 60%) e dos funcionarios que
atuavam diretamente nos servigos saude (94, 77%) possuiam nivel superior (Grafico
01).



Tabela 02 - Associacéo entre sexo e area de atuacdo no CICAN.

18

Variavel Feminino Masculino p valor
N =203 N=63

Area de atuacéo <0,001*

Servicos de salde n (%) 106 (52,2) 16 (25,4)

Servigos gerais e administrativos 97 (47,8) 47 (74,6)

n (%)

Fonte: Préprio autor
*: Teste qui-quadrado; n = namero.

Grafico 01 — Grau de instrucdo do sexo feminino e dos funcionarios que atuam nos

servicos de saude.

Grau de instrucéo
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Fonte: Préprio autor

94 (77%)

Em relagdo ao conceito de cancer colorretal, observou-se que 232 (87,2%)

funcionarios afirmaram ter conhecimento sobre a patologia. Por sua vez, 34 (12,8%)

declararam ndo saber o que é cancer de cdlon e reto (Grafico 02).



19

Gréfico 02 — Autoavaliacdo dos funcionarios quanto ao seu conhecimento acerca do

conceito do cancer colorretal.

Conhecimento sobre conceito do CCR

= Sim = Nao

Fonte: Préprio autor

No que diz respeito aos fatores de risco para CCR, 110 (41,4%) funcionarios
mostraram ter conhecimento sobre todos os 06 fatores mencionados no questionario
(historico familiar de CCR, tabagismo, alcoolismo, historico pessoal de doenca
inflamatéria intestinal - DII, alimentacdo inadequada e sedentarismo), enquanto 19
(7,1%) nao reconheceram nenhum deles (Grafico 03). Por sua vez, 220 (82,7%)
funcionérios identificaram, pelo menos, metade dos fatores de risco mencionados para
a patologia em questdo. Além disso, dentro do grupo com conhecimento de, pelo
menos, 01 fator (247 funcionérios — 92,9%), alimentacdo inadequada foi o mais
reconhecido (229 funcionéarios - 92,7%), enquanto histérico pessoal de DIl teve o

menor reconhecimento (167 funcionarios - 67,6%), como demonstrado no Gréfico 04.
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Gréafico 03 — Total de fatores de risco para cancer colorretal reconhecidos pelos

funcionarios do CICAN.

Total de fatores de risco reconhecidos

120 110 (41,4%)

100

80
66 (24,8%)

60

40

24 (9,0%
19 (7.1%) 20(750/) (9.0%)

20 14 (5,3%)

l 13 (4 9%)
0

Fonte: Préprio autor

Gréafico 04 — Reconhecimento de cada fator de risco para cancer colorretal pelos

funcionarios do CICAN.
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Fonte: Préprio autor

Constatou-se que 188 (70,7%) funcionarios tinham conhecimento acerca de todos os
03 fatores preventivos do CCR presentes no questionario (alimentacdo saudavel,

pratica de atividade fisica e consultas médicas regulares) ao passo que 18 (6,8%) ndo
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reconheceram nenhum deles (Grafico 05). Ademais, dentro do grupo com
conhecimento de, pelo menos, 01 fator preventivo (248 funcionarios — 93,2%),
consultas médicas regulares foi sobre o qual mais tinham conhecimento (241
funcionarios — 97,2%), como demonstrado no Grafico 06.

Gréfico 05 — Total de fatores de prevencao para cancer colorretal reconhecidos pelos

funcionérios do CICAN.
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Gréfico 06 — Reconhecimento de cada fator de prevencao para cancer colorretal pelos

funcionarios do CICAN.
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Fonte: Préprio autor

Foi visto que a maioria da amostra (149 funcionarios - 56%) conhecia todos os 05
sinais de alarme do cancer de colon e reto abordados pelo questionério (alteracédo do
ritmo intestinal, dor abdominal, presenca de sangue nas fezes, perda de peso sem
motivo especifico e sensacdo de esvaziamento incompleto do intestino apos
evacuacao) e 22 (8,3%) funcionérios ndo tinham conhecimento de nenhum deles. Por
suavez, 212 (79,7%) reconheciam 03 ou mais sinais (Grafico 07). Ademais, dentro do
grupo com conhecimento de, pelo menos, 01 sinal de alarme (244 funcionarios -
91,7%), presencga de sangue nas fezes foi o0 mais reconhecido (237 funcionarios -
97,1%), enquanto sensacgdo de esvaziamento intestinal incompleto teve o menor

reconhecimento (170 funcionarios - 69,7%), conforme Grafico 08.
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Gréafico 07 — Total de sinais de alarme para cancer colorretal reconhecidos pelos

funcionarios do CICAN.

Total de sinais de alarme reconhecidos
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Fonte: Préprio autor

Gréafico 08 — Reconhecimento de cada sinal de alarme para cancer colorretal pelos
funcionarios do CICAN.
Sinais de alarme
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Fonte: Préprio autor

No que diz respeito ao rastreio do CCR, foi notado que 154 (57,9%) funcionarios
estavam informados acerca dos 03 principais exames usados para essa finalidade,

enquanto 29 (10,9%) ndo reconheciam a aplicacdo de nenhum deles no rastreio do
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cancer de colon e reto. Por outro lado, 237 (89%) funcionarios tinham conhecimento
de, pelo menos, 01 método (Grafico 09). Dentro desse grupo, a colonoscopia foi o
exame de rastreio para CCR mais reconhecido (234 funcionérios - 98,7%), enquanto
a sigmoidoscopia foi sobre o qual menos tinham conhecimento (177 funcionarios -
74,7%), conforme Grafico 10.

Grafico 09 — Total de técnicas de rastreio para cancer colorretal reconhecidas pelos
funcionarios do CICAN.
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Fonte: Préprio autor

Grafico 10 — Reconhecimento de cada técnica de rastreio para cancer colorretal pelos
funcionarios do CICAN.

Técnicas de rastreio

250 234 (98,7%)
200 194 (81,9%)

150

100

50

0
PSO

177 (74,7%)

Colonoscopia Sigmoidoscopia



25
Fonte: Préprio autor
Sobre a existéncia de medidas educativas acerca do cancer colorretal no CICAN, mais

da metade da amostra (140 funcionarios - 52,6%) afirmou n&do haver informacéao

disponibilizada sobre a patologia no centro oncolégico (Grafico 11).

Gréfico 11 - Percepcdo dos funcionarios quanto a existéncia de informacéo sobre
CCR disponibilizada no CICAN.

Informacéo sobre CCR no CICAN

= Sim = Nao

Fonte: Préprio autor

Em relacdo ao nivel de satisfagdo dos funcionarios quanto ao seu conhecimento
acerca do cancer colorretal, observou-se que metade da amostra (133 funcionarios)
se revelou satisfeita. Por sua vez, 73 (27,4%) estavam insatisfeitos e 60 (22,6%)

mostraram-se indiferentes (Gréfico 12).
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Gréfico 12 - Nivel de satisfacédo dos funcionarios quanto ao seu conhecimento acerca

do cancer colorretal.

Nivel de satisfacéo

= Satisfeitos = Indiferentes = Insatisfeitos

Fonte: Préprio autor

Foi observado que o numero de funcionarios que alegam ter aprendido sobre cancer
colorretal no CICAN é maior no grupo com tempo de atuacdo no centro oncologico
superior a 01 ano, em relacdo aquele com tempo de atuacdo inferior, como
demonstrado na Tabela 03 (p < 0,001).

Tabela 03 — Associagao entre percepcao de aprendizado sobre CCR e tempo de

atuacao no CICAN.

Variavel Tempo de atuagdo no Tempo de p valor
Cican =01 ano atuacdo no
N =69 Cican > 01 ano
N =197
Percepcao de aprendizado <0,001*
Aprendi n (%) 17 (24,6) 83 (42,1)
N&o aprendi n (%) 52 (75,4) 114 (57,9)

Fonte: Préprio autor

*: Teste qui-quadrado; n = nimero.

Foi constatado que, dos 266 funcionarios entrevistados, 134 (50,4%) possuiam idade
igual ou superior a 45 e, desses, 112 (83,6%) sabiam que individuos com 45 anos ou

mais, sem fatores de risco, deveriam iniciar o rastreio do CCR. Por sua vez, ndo foi
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observado diferenca no conhecimento sobre a idade ideal para iniciar as técnicas de
rastreio entre os funcionarios com idade igual ou superior a 45 anos e aqueles com

idade inferior, como demonstrado na Tabela 04 (p=0,729).

Tabela 04 — Associacao entre faixa etaria dos funcionarios e conhecimento sobre a

idade adequada para iniciar o rastreio do CCR em individuos de risco meédio.

Variavel Funcionarios com Funcionarios p valor
idade <45 anos com idade >= 45
N=132 anos
N =134
Conhecimento sobre rastreio 0,729*
Sem conhecimento n (%) 23 (17,4) 22 (16,4)
Com conhecimento n (%) 109 (82,6) 112 (83,6)

Fonte: Préprio autor

*: Teste qui-quadrado; n = nimero.

Constatou-se que os funcionarios com maior grau de escolaridade apresentavam mais
conhecimento acerca do conceito de cancer colorretal, quando comparado aos

individuos de baixa escolaridade, conforme Tabela 05 (p<0,001).

Tabela 05 — Associacdo entre grau de escolaridade e conhecimento acerca do

conceito de CCR.

Variavel Ensino Ensino Superior p valor
Médio/Fundamental N= 146
N =120
Conhecimento sobre rastreio <0,001*
Sem conhecimento n (%) 27 (22,5) 7 (4,8)
Com conhecimento n (%) 93 (77,5) 139 (95,2)

Fonte: Préprio autor
*: Teste qui-quadrado; n = namero.

Evidenciou-se que o sexo feminino teve maior quantidade de acertos nas questdes
envolvendo fatores de risco, prevencéo, sinais de alarme e rastreio do que o0 sexo
masculino. Observou-se, também, que os funcionarios cuja area de atuacdo era
diretamente com cuidados em saude obtiveram total de acertos superior aqueles que
atuavam nos setores gerais e administrativos. Esses resultados estao expressos nas

Tabelas 06 e 07, respectivamente.
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Tabela 06 — Comparacéo entre os funcionarios do sexo feminino e masculino quanto

ao total de acertos acerca dos fatores de risco, prevencao, sinais de alarme e rastreio

do cancer colorretal.

Total de acertos Feminino Masculino p valor
N =203 N =63

Fatores de risco (M/1Q) 5 (6,0-4,0) 5(5,0-2,0) <0,0017*

Prevencao (M/MNQ) 3(3,0-2,0) 3(3,0-2,0) 0,018%

Sinais de alarme (M/Q) 5 (5,0-4,0) 3(5,0-1,0) <0,001%"

Rastreio (M/IQ) 3 (3,0-2,0) 2 (3,0-1,0) 0,002%

Fonte: Préprio autor

*: Teste de Mann-Whitney; n = nimero; M = mediana; 1IQ = intervalo interquartil.

Tabela 07 — Comparacao entre os funcionarios dos servigos de salde e servigos

gerais e administrativos quanto ao total de acertos acerca dos fatores de risco,

prevencao, sinais de alarme e rastreio do cancer colorretal.

Total de acertos

Servicos de saude Servigos gerais e p valor
administrativos

N =122 N =144
Fatores de risco (M/Q) 6 (6,0-4,0) 5(5,75-2,00) < 001*
Prevencéo (MNIQ) 3(3,0-3,0) 3 (3,0-2,0) <0,001%
Sinais de alarme (M/IQ) 5 (5,0-5,0) 4 (5,0-1,0) <0,001%
Rastreio (MNIQ) 3 (3,0-3,0) 2 (3,0-1,0) <0,001%

Fonte: Préprio autor ;

*. Teste de Mann-Whitney; n = nimero; M = mediana; 11Q = intervalo interquartil
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, foi visto que grande parte dos funcionarios apresentavam um
bom grau de informacao acerca do conceito, fatores de risco, prevencao, sinais de
alarme e rastreio do cancer colorretal. Apenas um pequeno numero de entrevistados
nao tinha conhecimento da patologia. Ademais, observou-se que os funcionarios mais
bem informados eram, principalmente, do sexo feminino, possuiam nivel superior,
atuavam diretamente nos setores de saude e trabalhavam ha mais de 01 ano no
Servigo Estadual de Oncologia (CICAN).

Os resultados obtidos revelaram que a maioria dos funcionarios do CICAN afirmavam
ter conhecimento sobre o conceito do céancer colorretal. Esse resultado pode ser
explicado, principalmente, pelo préprio local de trabalho desses individuos, haja vista
que, por atuarem em um centro oncologico de referéncia, estdo cotidianamente
expostos a casos de cancer, entre eles, o de célon e reto. Além disso, importa ressaltar
gue a alta incidéncia dessa patologia também contribui para a disseminacao do seu
conceito pela populacéo - terceira doenca maligna mais comum e segunda principal

causa de mortalidade relacionada ao cancer no mundo. 14

Contatou-se, em conjunto, que a maior parte dos entrevistados possuia conhecimento
de, pelo menos, metade dos fatores de risco para CCR mencionados no questionario
ao qual foram submetidos. Nesse estudo, alimentacéo inadequada foi o fator de risco
mais reconhecido e doenca inflamatéria intestinal (DIl), 0 menos. J4 é muito aceito na
literatura que o estilo de vida influencia diretamente na ocorréncia da neoplasia
colorretal. Tabagismo, uso excessivo de alcool, alimentacdo inadequada,
sedentarismo, historico familiar de CCR e doenca inflamatoria intestinal prévia (DII)
potencializam a possibilidade de desenvolvimento de tumores de célon e reto.41°
Nesse sentido, cabe ressaltar que o resultado em questdo pode ndo estar
completamente relacionado ao conhecimento do céancer de colon e reto, uma vez que
05 dos 06 fatores de risco abordados sao também comuns a outras neoplasias, sendo,

portanto, ja muito difundidos na sociedade. Nessa analise, é importante ressaltar que
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pacientes com doenca inflamatoéria intestinal (DIl) tém um risco 60% maior de
desenvolver CCR em relacdo ao resto da populagdo.!* Por esse motivo, chama
atencao o fato de a associacao entre cancer de célon e reto e DIl ter sido justamente
a menos reconhecida pelos funcionarios do CICAN. Essa questéo preocupa, ja que a

presenca desse fator requer, inclusive, inicio precoce do rastreio. 13

No que diz respeito a prevencado do CCR, notou-se que a maioria dos funcionarios
estavam informados acerca dos 03 fatores preventivos abordados pelo estudo. Sabe-
se que habitos de vida saudaveis, como se alimentar corretamente, praticar atividade
fisica e se consultar regularmente com o médico, garantem uma maior protecdo ao
desenvolvimento de muitas neoplasias, entre elas, a de célon e reto. %1516 Nessa
perspectiva, por ser uma neoplasia extremamente agressiva, com alta mortalidade e
expressivo potencial metastatico, a prevencdo deve ser priorizada.* No presente
estudo, consultas médicas regulares foi a medida preventiva para CCR mais
reconhecidas pelos funcionarios. Pode-se entender que esse resultado esta
associado ao contato continuo dos funcionarios, seja de forma direta ou indireta, com
as gquestbes de saude no CICAN, em que o médico se torna figura central na
prevencao, diagnostico e tratamento das neoplasias.

De modo similar, observou-se que mais da metade dos funcionarios reconheciam
todos os 05 sinais de alarme para CCR mencionados no questionario. Essa analise é
importante por se tratar de uma neoplasia insidiosa, cuja sintomatologia costuma
aparecer em estagios mais avancados, atrasando o diagndéstico. ® Os sinais mais
prevalentes incluem abdominalgia, alteragdes do transito intestinal, perda ponderal,
presenca de sangue nas fezes e sensacgdo de esvaziamento intestinal incompleto
apoés a evacuacdo. #>12 A hematoquezia foi o sinal de alarme mais reconhecido pelos
entrevistados, 0 que merece destaque, haja vista que o sangramento indolor pode
antecipar, em 2 ou 3 anos, outros sintomas do CCR. !’ Desse modo, reconhecer a
presenca de sangue nas fezes como um sinal de alarme para cancer colorretal - antes
do aparecimento dos demais sintomas - tem influéncia direta num diagnostico mais
precoce e num melhor prognéstico. Em comparacao, a sensacao de esvaziamento

intestinal incompleto obteve o menor reconhecimento. Esse resultado pode ser
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explicado pelo fato da associagao entre sangue e patologias graves ser bem difundida
na populacdo, ao passo que a sensacao intestinal no ato de evacuar € um sintoma

mais subjetivo.

Em relacéo a triagem do CCR, sabe-se que, nos locais onde o rastreio é eficaz e bem
difundido, h4 comprovada diminuicdo das taxas de incidéncia e mortalidade dessa
neoplasia. Isso porque, devido a sua progressao lenta e inicialmente assintomatica, o
diagnéstico geralmente é tardio, ocorrendo em fases avancadas/metastéaticas, quando
0s sintomas comecam a aparecer.>16-18 Nesse sentido, o rastreio para a deteccédo
precoce da patologia revela a sua importancia, ja que o atraso no diagnéstico aumenta
substancialmente a morbimortalidade e os custos com o tratamento.® Nesse estudo,
foi observado que grande parte dos funcionarios apresentavam conhecimento sobre
todas as 03 técnicas de rastreio abordadas no questionario. Esse resultado pode, mais
uma vez, estar relacionado com o fato de os entrevistados trabalharem em um centro
oncoldgico que recebe muitos pacientes da Proctologia e com a maior popularizacao
da triagem, devido aos seus comprovados beneficios. 16 Ademais, importa ressaltar
gue o exame de rastreio mais reconhecido pelos participantes foi a colonoscopia. Esse
método é descrito como padrao-ouro para o rastreio do CCR, sendo capaz de biopsiar
tumores em fases iniciais, bem como identificar e ressecar lesdes pré-malignas,
influenciando diretamente em um melhor prognéstico. 113 O fato de ser o exame de
escolha para esse rastreio pode ser um dos motivos que justificam o seu maior
reconhecimento pelos funcionarios. Ainda nessa perspectiva, a sigmoidoscopia foi a
técnica menos reconhecida quando comparada as outras. Isso pode se da em razéo
de a colonoscopia conseguir detectar lesbes proximais, tendo maior impacto na
reducdo da incidéncia e mortalidade, bem como a pesquisa de sangue oculto nas
fazes ser bem menos invasiva. Essas vantagens em relacéo a sigmoidoscopia pode

ser um dos motivos que as tornam mais conhecidas pelo publico. 6

Outrossim, sabe-se que individuos sem grandes fatores de risco para o cancer de
célon e reto - sem histérico familiar importante e/ou DIl prévia - devem iniciar o rastreio
a partir dos 45 anos de idade. **3 Nesse contexto, ndo foi observado diferenca quanto
ao conhecimento da idade ideal para inicio do rastreio entre individuos com idade
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superior ou igual a 45 anos e aqueles com idade inferior. Uma possivel explicacao
para o fato de os funcionarios mais jovens — externos a faixa etaria ideal para triagem
- saberem tanto quanto os mais velhos é a atual facilidade de acesso a informacao e
a recente discussdo dessa tematica nas midias sociais, que permite que o
conhecimento alcance todas as idades. Além disso, importa ressaltar que existe uma
tendéncia de aumento dos casos de CCR em individuos mais jovens. 18 Por esse
motivo, essa dissemina¢éo do conhecimento sobre rastreio em todas as faixas etérias

é de extrema importancia para a reducao das taxas.

Em outra analise, no que tange a necessidade de conscientizacdo da populagéo
acerca da prevencao e rastreio do cancer colorretal, foi visto que mais da metade dos
funcionarios afirmou ndo haver informacéao disponivel no CICAN sobre a patologia em
questao. Esse resultado foge do esperado, uma vez que, por se tratar de um centro
oncolégico, medidas educativas acerca do CCR, para funcionarios e pacientes,
deveriam estar bem estabelecidas. Sob essa perspectiva, o ideal seria que as
informacBes fossem expostas de maneira mais acessivel, na forma de cartazes,
folhetos e, até mesmo, pequenas palestras. Por outro lado, foi observado que o
namero de funcionérios que afirmaram ter aprendido sobre CCR no CICAN foi maior
dentro do grupo que trabalhava ha anos na instituicdo, quando comparado aquele com
tempo de trabalho inferior (igual a 01 ano). Além disso, foi visto que os funcionarios
que atuavam diretamente nos servicos de salde possuiam maior grau de
conhecimento da neoplasia, em relacdo aqueles que atuavam nos setores gerais e
administrativos. Esse resultado revela que, muito possivelmente, os individuos com
maior tempo de trabalho e que trabalhavam diretamente com a saude estiveram mais
expostos a casos de CCR, aprendendo, na vivéncia cotidiana, com eles. Por sua vez,
os funcionarios mais recentes e que atuavam nos demais setores nao tiveram tempo
de contato suficiente com casos reais e, na auséncia de informagédo exposta, nao
aprenderam sobre a neoplasia na instituicdo. Por sua vez, importa ressaltar que a
maioria dos funcionarios que atuavam nos setores de saude também possuiam nivel
superior, o que implica que eles tiveram um maior acesso a educagcao antes mesmo
de ingressarem no CICAN, podendo ter acertado grande parte das questdes sobre o

CCR utilizando conhecimento prévio.
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Nessa mesma perspectiva, foi revelado que os funcionarios com maior grau de
escolaridade estavam mais informados acerca do cancer de coélon e reto, quando
comparados agqueles com menor instru¢do. Por deterem mais conhecimento sobre a
patologia, estdo mais aptos a reconhecer fatores de risco, de prevencgéao, sinais de
alarme e a iniciar o rastreio na idade adequada e, portanto, as taxas de incidéncia e
morbimortalidade do CCR tendem a ser menores nesse grupo. Essa ideia é
corroborada por dados estatisticos que revelam que quanto mais alto o IDH de uma
regido, menor a prevaléncia e a letalidade do tumor colorretal.® Esse resultado
representa um importante reflexo da desigualdade social, uma vez que individuos com

pouco acesso a educacdo estdo mais propensos a adoecer.

O estudo também revelou que o sexo feminino estava mais informado sobre fatores
de risco, prevencgao, sinais de alarme e rastreio do cancer colorretal, em relacdo ao
sexo masculino. Esse resultado reflete o perfil da prépria amostra, uma vez que, no
CICAN, as mulheres ocupam mais cargos de saude do que os homens. Em vista
disso, por conviverem diariamente com a tematica do cancer, inclusive, o colorretal,
acabam adquirindo mais conhecimento sobre a patologia, quando comparado aos
funcionarios que possuem um contato mais distante. Ademais, o resultado em questéo
pode estar relacionado com o fato de as mulheres serem, em geral, mais cuidadosas
com as questdes envolvendo salde. E observado que os homens tendem a ser mais
desatentos nesse quesito, costumam evitar consultas médicas e exames de rotina,
bem como ndo avaliam regularmente o proprio estado de saulde, banalizando
alteracdes importantes.®1° Nesse sentido, entende-se o porqué de o sexo feminino
deter mais informacé&o: esta mais atento as questées envolvendo saude. Ademais, foi
visto que a maior parte das mulheres possuia nivel superior, 0 que também explica o

fato de estarem tao bem-informadas.

De modo geral, revelou-se que mais da metade dos entrevistados tinham
conhecimento de todos, ou pelo menos de uma boa parte, dos aspectos questionados
acerca do conceito, fatores de risco, prevencao, sinais de alarme e rastreio do CCR.
Ainda assim, metade dos participantes estavam insatisfeitos/indiferentes com o seu

nivel de conhecimento sobre o CCR, o0 que indica uma consciéncia dos proprios
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funcionarios acerca da importancia da informacédo na prevencdo e no diagnostico
precoce da neoplasia. Nesse interim, para fomentar ainda mais a democratizacéo do
conhecimento sobre esse tumor, evidencia-se a necessidade de o CICAN
disponibilizar, de maneira clara e expositiva, informacoes acerca da prevencédo e do
rastreio do CCR, seja por meio de cartazes e panfletos, seja por meio de palestras.
Isso para que o0 conhecimento alcance a todos, inclusive aqueles que nao estdo em

contato direto com as areas de saude e/ou ndo possuem nivel superior.

Diante disso, é imperioso enfatizar que o presente estudo apresenta algumas
limitagOes e pode nao refletir o grau de informagéo da populacdo em geral, haja vista
gue a amostra estudada convive diariamente com a tematica do cancer, sendo que
boa parte dela também possui formacdo académica na area de saude. Somado a isso,
sabe-se que ainda ha pouca informacao disponivel sobre cancer de colon e reto para
a populacdo em geral, 0 que ajuda a torna-lo uma doenca de diagnéstico tardio e
potencialmente fatal.>4® Por esse motivo, conscientizar a populacédo acerca do CCR
€ tdo imperioso, uma vez que, munidos com conhecimento, os individuos podem atuar
minimizando os fatores de risco modificaveis, reconhecendo mais facilmente os sinais
de alarme e realizando mais precocemente o rastreio. Assim, a tendéncia sera de uma

maior diminuicdo das taxas de prevaléncia e morbimortalidade do CCR. 34
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7 CONCLUSAO

Os funcionérios do Servi¢co Estadual de Oncologia (CICAN) possuem um bom grau de
informagé&o acerca da prevencéo e rastreio do cancer colorretal, reconhecendo bem
os fatores de risco e de prevencéao, os sinais de alarme e as técnicas de triagem. No
entanto, esse resultado nao reflete o nivel de conhecimento da populacéo geral, uma

vez que a amostra estudada estd mais exposta a informacéo sobre a patologia.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario Google Forms

Secgio 1de 23

LR

Formulario sobre prevencao e rastreio do
cancer colorretal

Esse formulirio tem como objetive avaliar o grau de informagdo dos funcionarios do CICAN acerca da
prevencio & da rastreio do cancer de cdlon & reto.

Apos asecgao 1 Continuar para a secgio seguinte -

Qual o seu email? w

Descrigio (opcional)

Digite 2qui o sem e-mail: *

Texto de resposta curta

Apos asecgao 2 Continuar para a secgio seguinte -

38



39

Termo de Consentimento Livre e Esclarecide {TCLE) v H

0{a} senhor(g) esta sendo convidada para participar do estudo “Avaliagio do grau de infermagio dos
funciondrios de um centro oncoldgico de referéncia acerca da prevengio e rastreio do cancer colorretal * Por
favor, leia este documento com bastante atengdo antes de assina-lo_ Este termo de consentimento encontra-
se impresso em duas vias. Caso o senhoria) aceite participar da pesquisa, uma edpia assinada e rubricada
pela 5r{z), pesquiszdara 2 testemunhiz [he s2rd entregue & 2 outrs ficard sob responsabilidade do pesquisader
rezponzével (Dra Glicia de Abreu Tourinha). O(2) senhor(z) 25td sendo convidado & participar de um projeto de
pesguisa que faré com que ssja possivel avaliarmas o grau de informagdo dos individuos com idade igual ou
superior 2 18 2nos & que trabalhem ha, pelo menaos, 1 &no no CICAN sabre o cincer de intesting. Serdo feitas
perguntas referentes 2o sexo, idade, grau de escolaridade, tempo de trabalho na instituigdo e érea de atuagéo.
Alem disso, serso feitas perguntas para avaliar o seu grau de conhecimento acerca de cancer de colon e reto,
isto &, sobre medidas preventivas, sintomas e rastreamento do cancer que atinge o intestine grosso {porgio
final do nesso intesting). Com isso, serd possivel compresnder se as informagies acerca desse tipo de cancer
estdo sendo cometaments divulgadzs. O guestionario serd encaminhado spenas para o senhaor(a) & por meio
eletrdnica {e-mail ou aplicative) somente apds o sr(g) ser informada sobre o motive dz pesquisa = ter
assinado o TCLE. 0 ari2) responderd de forma confidencial em zzlz reservads, ficando & equips de pesguiza
em z&lz ansxz para solucionzr qualquer divida em relagdo o formulério de pesquisa. A3 suas respostas
serdo analisadas pelos pesquisadores em conjunte com as de owtros voluntarios, mas a identidade de
nenhum participante seré revalada. Temos um importants compromisso com o sigile, 2 confidencialidade e o
anonimate, de acordo com as normas brasileiras, de todas as informagdes coletadas, que ficardo em posse
do pesguisador per 5 anos {guardadas em HD externo do pesquisador e, apds este periodo, deletadas). Os
resultzdos destz pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou publicagdes, contuda, & identidade de
nenhum garticipante seré revelada, comao rezsaltado anteriorments & 38U nomie, bem coma s2u ndmers de
identidzde ou CPF néo serdo utilizados ne pesquize. Ao responder o questionario, existe a possibilidade de
que ofz) senhor(a) sinta-se constrangido (envergonhado). Caso iss0 ocoma, o CICAN apresenta uma equipe de
psicolegos que poderdo acolher os seus sentimentos & demandas. Ademais, ha o risco de guebra do sigilo &
privacidade. Para minimizar estes riscos, a equipe sera treinada com relagéo  protego dos dados, bem
como ndo haverd exposigio dos nomes dos participantes nos resultades da pesguisa. Como beneficios da
sua participagio nesta pesquisa, encontram-se a avaliagio do grau de conhecimento dos individuos que
trzbalham no CICAN acerca do cdncer de cdlon & reto. Essa andliss permitird compreendsr o quio eficients
estd & divulgagdo de informagdes acerce dos fatores de risco, sinais de zlarme & rastrezments, jé que o
canhecimenta acerce da prevengdo & rastreio do céncer coloreta| stus dirstaments na diminuicio des suas
tzxas de incidénciz = martzlidade. O[2) senhona) soments devers azzinar esse tarmo setodas a3
informagbes que deseja conhecer foram dadas, sabendo que ha & possibilidade de fazer novas perguntas, por
e-mail ou tebefone ou diretamente & equipe da pesquisa, que estara em sala anexa. Ademais, ofa) senhora)
temn o direito de s& manter stuzlizedo sobre os resultados parciais da pesguisa. Para isto, basta entrar em
contato com a investigadora responsavel (Dra. Glicia de Abreu Tourinha). Por fim, & impertante que ofa)
senhor(s) saine que possui, 3 qualqusr moments & sem necessidade de dar nenhuma explicagdo,. o dirsito de
suspender o coNSEMtiMEnto que 2gora prests, Sem que isso trage qualquer problema para & sus jormneds de
trabalho na CICAM, hajz vista 2 sua total Bberdade para participar ou ndo deste estudo. Méo héd também
qualgquer prejuizo com relagéo 20 seu rabalho no CICAM, caso ndo aceite participar da pesguisz. (&)
senhor{a) néo tera despesas {formulario é gratuito) e nem compensagdes financeiras relacionadas a sua
participagio. Os pesquisadores tambem nio estie recebendo qualguer remuneragio para realizar essa
pesguisa. Caso hajs danos comprovadaments causados pela pesquisa, o{a) senhor(g) tera o direito de
solicitar indenizagio. Em caso de dividas, o senhor(z) podera contactar dirstamente a pesquisadora
responzavel, Dra. Glicia de Abreu Tourinha, pelos telefones (71) 3247236921 084670, endersgo Ruz Eduards
José dos Santos, zala 905, Geribaldi - CEP 41940-455. Em cazo de dendncia, contactar o Comité de Etica em
Pesqguiza {CEF).

Wocé concorda com o termo de consentimenta? *

Sim



Dados pesscais

Descricio (opcional)

Mome completo:

Texto de resposta curta

Idade: *

Texto de resposta curta

Sexo: *
Feminino
Masculing

Mao quero informar

Grau de escolaridade:
Ensina fundamental incompleto
Ensine fundamental completo
Ensina médio incompleto
Ensina média completo
Ensina superior incompleta

Ensina superior completo

Quazl a sus drez de atwagdo no CICANT ©

Texto de resposta curta

>
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Ha guanto tempo trabalka no CICANT? *

H& 01 ana

H& maiz de 01 zno

Apos asecgio 4 Continuar para a secgio seguinte -

o Jde 23

Questiondrio para avaliag3o do grau de cenhecimento acerca da prevengdo e do rastreio. ¥
do céncer colorretal.

Descrigdo (opcional)

Vocé sabe o que € cancer?
Sim
{ELS

ECES

Vocé sabe o que é cancer de cclon e reto? *
Sim
{ELS

ECES

0 quéo satisfeito vocé estd com o zeu grau de informacéc sobre céncer colorretal?

Lt
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Vocé acha que aprendeu sobre cancer colorretal agui no CICAN? *
Sim, aprendi.

Mao aprendi.

Vocé considera que ha informagSo sobre cancer colorretal agui no CICAN? *
Sim, pouca.
Sim, hé muita infarmagao.

M3o hé nenhuma informagsa.

Apos asecgdo 3 Continuar para a secgio seguinte -

FATORES DE RISCOD b

Fator de risco @ qualguer situagéo ou problema gue aumente as chances de uma pessoa desenvolver
determinada doenga.

Vocé acha que casos de cancer colorretal na familia é fator de risco para cancer colomretal? *
Sim
{ELS

ECES

Apos asecgao 6 Continuar para a secgio seguinte -

Lt



cgio 7 de 23
FATORES DE RISCO by

Fator de risco @ qualguer situagéo ou problema gue aumente as chances de uma pessoa desenvolver
determinads doenga.

Vocé acha que tabagisme e fator de risco para cancer colometal? *
Sim
{ELS

MEo 32

Apos asecgao 7 Continuar para a secgio seguinte -

FATORES DE RISCOD v

Fator de risco @ qualguer situagéo ou problema gue aumente as chances de uma pessoa desenvolver
determinada doenga.

Vocé acha que aleoolismo & fater de risco para cancer colorretal? *
Sim
{ELS

ECES

Apos asecgao 8 Continuar para a secgio seguinte -
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Secgio O de 23
FATORES DE RISCO b

Fator de risco @ qualguer situagéo ou problema gue aumente as chances de uma pessoa desenvolver
determinads doenga.

Vocé acha que doenga inflamataria imestinal, comoe Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa, *
& fator de rizco pars cancer colarretal?

Sim
{ELS

ECES

Apos & secgdo 8 Continuar para 2 secgdo seguints -

FATORES DE RISCO

v
-
Fator de rizco & qualguer situagéo ou problema gue aumente as chances de uma pessoa desenvalver
determinads doenga.

Voc# acha que alimentagéo inzdequads (zha ingestdo de gorduras, carne vermelha & embutidoz) &
fator de risco para cancer colorrezal?

Sim
{ELS

ECES

Apos aseegao 10 Continuar para a secgio saguinte -
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Secgio 11de 23

FATORES DE RISCO

w
” :

Fator de risco @ qualguer situagéo ou problema gue aumente as chances de uma pessoa desenvolver
determinads doenga.

Vocé acha gque sedentarismo {realizagZe de pouca ou nenhuma atividade fisica) & fator de .
risco para cancer colarretal?

Sim
{ELS

ECES

Apos & secgdo 11 Comtinuar para 2 sscgdo ssguints -

PREVENGAD -

Prevengio de umz doenga é o conjunto de medidas que viss evitar o seu desenvalimenta.

Voc# acha que slimentagéo 2auddvel pode prevenir o céncer coloretal?
Sim
{ELS

MEo 32

Apos & secgdo 12 Comtinuar para 2 seccdo saguints -
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PREVENCAQ

>4

Prevencio de uma doenga é o conjunto de medidas que visa evitar o seu desenvalvimento.

Wocé acha que a pratica de atividade fisica pode prevenir o cancer colorretal? *
Sim
Nie

Mio s=

4pos 2 secgeo 13 Continuar para a secglo seguinte -

Seccio 14de 23

PREVENGAQ

»<

Prevencio de uma doengz é o conjumto de medidas que vise evitar o seu desenvolvimenta.

Wocé acha que o habito de se consultar regularmente com o médico sjuds na prevengéode *
canecer celorretal?

Sim
Nie

Mio s=

4pos 2 secgeo 14 Continuar para a secgio seguinte -
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SINAIS DE ALARME b i

Sinzis de alarme 530 um conjunto de sinzis & sintomas gue padem indicar 2 presenga de umez determinada
dosnga.

Vo acha que sheragdes dao ritma inteatingl (dizrreiz ou prisdo de ventre) 530 sinziz de -
alarme para cancer colomretal?

Sim
{ELS

ECES

Apos aseegao 13 Continuar para a secgio saguinte -

Secgio 16de 23

SINAIS DE ALARME v H

Sinzis de alarme 530 um conjunto de sinzis & sintomas gue padem indicar 2 presenga de umez determinada
dosnga.

iocd acha gue dor sbdominzl & zinzl de alarme para cancer colorretzl? *
Sim
{ELS

MEo 32

Apos & secgdo 16 Comtinuar para 2 seccdo ssguints -



Secgio 17 de 23

SINAIS DE ALARME

v
-
Sinzis de alarme 530 um conjunto de sinzis & sintomas gue padem indicar 2 presenga de umez determinada
dosnga.

iocd acha gue presencs de sangue nas fezes & zinzl de zlarme para céncer calorretal?
Sim
{ELS

MEo 32

Apos & secgdo 17 Comtinuar para 2 secgdo ssguints -

o 18.de 23

SINAIS DE ALARME b

Sinais de alarme s3o um conjunto de sinais & sintomas gue podem indicar 2 presenga de uma determinada
dosnga.

Vocé acha que perda de peso sem metive especifico & sinal de alarme para cancer .
colorretal?

Sim
{ELS

MEo 32

Apos & secgdo 18 Comtinuar para 2 seccdo ssguints -
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Seccdo 19de 23

SINAIS DE ALARME v

Sinais de alarme s30 um conjunto de sinais e sintomas que podem indicar a presenga de uma determinada
dosnga.

Wooé acha gue a sensagdo de gue o intesting nio foi completamente esvaziado apos a .
evacuagdo & fator de risco para céncer colorretal?

Sim
Nio

Mio =
Apos 2 secgo 19 Continuar para 2 secgdo ssguints -

20de 23

Seog
RASTREIO b
Exames de rastrein s20 agueles que buscam detectar precocements uma doenga, zinda em seu estagio

inicial, mesmao antes do aparecimanto dos sinais 2 sintomas.

Wocé acha que a pesguisa de sangue coulio nas fezes € um exame de rastreio para cancer
colorretal?

Sim
Nio

Mio =

Apos 2 secgdo 20 Continuar para 2 secgdo ssguints -
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RASTREIO b

Exames de rastrein s20 agueles que buscam detectar precocements uma doenga, zinda em seu estagio
inicial, mesmao antes do aparecimanto dos sinais 2 sintomas.

Wocé acha que a celonoscopia & um exame de rasireio para cancer colorretal? *
Sim
Nie

Mio s=

4pos 2 secgeo 21 Continuar para a secgo seguinte -

RASTREIO v

Exzmes de rastreio 330 agusles que buscam detectar precocements uma doengs, 2inds em 32U e518g0
inicizl mesme entes do aparecimento dos sinais & sintomas.

Wooé acha que a sigmoidescopia & um exame de rastreio para céncer colorretal? *
Sim
Nio

Mio =

Apos 2 secgo 22 Continuar para 2 secgdo ssguints -

RASTREID

v
-
Exames de rzstreio 330 agueles que buscam detectar precocements uma doenge, zinds em seu estdgo
inicial. mesmo antes do aparecimento dos sinais e sintomas.

iocd acha gue individuos com idade média de 45 anos, sem fatores de risco para céncer -
colomretal, devem iniciar as técnicas de rastreio?

Sim
{ELS

ECES
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta sendo convidada para participar do estudo “Avaliagéo do grau de
informacdo dos funcionarios de um centro oncolégico de referéncia acerca da
prevencado e rastreio do cancer colorretal.” Por favor, leia este documento com
bastante atencdo antes de assina-lo. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias. Caso 0 senhor(a) aceite participar da pesquisa, uma copia
assinada e rubricada pelo sr(a), pesquisadora e testemunha lhe sera entregue e a
outra ficard sob responsabilidade do pesquisador responsavel (Dra Glicia de Abreu
Tourinho). O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de um projeto de
pesquisa que fara com que seja possivel avaliarmos o grau de informacdo dos
individuos com idade igual ou superior a 18 anos e que trabalhem ha, pelo menos, 1
ano no CICAN sobre o cancer de intestino. Serao feitas perguntas referentes ao sexo,
idade, grau de escolaridade, tempo de trabalho na instituicdo e area de atuac&o. Além
disso, serdo feitas perguntas para avaliar o seu grau de conhecimento acerca do
cancer de colon e reto, isto €, sobre medidas preventivas, sintomas e rastreamento
do cancer que atinge o intestino grosso (porcéao final do nosso intestino). Com isso,
sera possivel compreender se as informacdes acerca desse tipo de cancer estdo
sendo corretamente divulgadas. O questionario sera encaminhado apenas para o
senhor(a) e por meio eletrénico (e-mail ou aplicativo) somente apds o sr(a) ser
informado sobre o motivo da pesquisa e ter assinado o TCLE. O sr(a) respondera de
forma confidencial em sala reservada, ficando a equipe de pesquisa em sala anexa
para solucionar qualquer davida em relacdo ao formulario de pesquisa. As suas
respostas serdo analisadas pelos pesquisadores em conjunto com as de outros
voluntarios, mas a identidade de nenhum participante sera revelada. Temos um
importante compromisso com o sigilo, a confidencialidade e o anonimato, de acordo
com as normas brasileiras, de todas as informacgdes coletadas, que ficardo em posse
do pesquisador por 5 anos (guardadas em HD externo do pesquisador e, ap0s este
periodo, deletadas). Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em
reunides ou publicacdes, contudo, a identidade de nenhum participante seré revelada,
como ressaltado anteriormente e seu nome, bem como seu nimero de identidade ou

CPF nédo serao utilizados na pesquisa. Ao responder o0 questionario, existe a
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possibilidade de que o(a) senhor(a) sinta-se constrangido (envergonhado). Caso isso
ocorra, 0 CICAN apresenta uma equipe de psicologos que poderdo acolher os seus
sentimentos e demandas. Ademais, ha o risco de quebra do sigilo e privacidade. Para
minimizar estes riscos, a equipe sera treinada com relacdo a protecéo dos dados, bem
como nédo havera exposicao dos nomes dos participantes nos resultados da pesquisa.
Como beneficios da sua participacdo nesta pesquisa, encontram-se a avaliacdo do
grau de conhecimento dos individuos que trabalham no CICAN acerca do cancer de
cOlon e reto. Essa andlise permitird compreender o quéo eficiente esta a divulgagéo
de informacdes acerca dos fatores de risco, sinais de alarme e rastreamento, ja que o
conhecimento acerca da prevencao e rastreio do cancer colorretal atua diretamente
na diminuicdo das suas taxas de incidéncia e mortalidade. O(a) senhor(a) somente
devera assinar esse termo se todas as informacdes que deseja conhecer foram dadas,
sabendo que ha a possibilidade de fazer novas perguntas, por e-mail ou telefone ou
diretamente a equipe da pesquisa, que estara em sala anexa. Ademais, o(a) senhor(a)
tem o direito de se manter atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa. Para
isto, basta entrar em contato com a investigadora responséavel (Dra. Glicia de Abreu
Tourinho). Por fim, € importante que o(a) senhor(a) saiba que possui, a qualquer
momento e sem necessidade de dar nenhuma explicacéo, o direito de suspender o
consentimento que agora presta, sem gue isso traga qualquer problema para a sua
jornada de trabalho no CICAN, haja vista a sua total liberdade para participar ou nao
deste estudo. Nao ha também qualquer prejuizo com relagdo ao seu trabalho no
CICAN, caso nao aceite participar da pesquisa. O(a) senhor(a) ndo tera despesas
(formulario é gratuito) e nem compensacdes financeiras relacionadas a sua
participacdo. Os pesquisadores também néo estdo recebendo qualquer remuneragao
para realizar essa pesquisa. Caso haja danos comprovadamente causados pela
pesquisa, o(a) senhor(a) tera o direito de solicitar indenizacdo. Em caso de duvidas, o
senhor(a) podera contactar diretamente a pesquisadora responsavel, Dra. Glicia de
Abreu Tourinho, pelos telefones (71) 32472369/21084670, endereco Rua Eduardo
José dos Santos, sala 905, Garibaldi - CEP 41940-455. Em caso de denudncia,

contactar o Comité de Etica (CEP).



Salvador, de

de 20

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Assinatura da testemunha
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ANEXOS

ANEXO A - Escala Visual Analégica
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