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municipio de Campina Grande, Paraiba, entre junho e novembro de 2024. Metodologia: Participaram
77 usuarios, que foram submetidos a atividades educativas, incluindo palestras, distribuicdo de
materiais informativos e aplicagdo de questiondrios antes e apds a interven¢do. A amostra apresentou
heterogeneidade quanto ao nivel de escolaridade e predominancia de faixas de renda mais baixas,
além de elevada frequéncia de sobrepeso e obesidade, com indice de massa corporal médio de
28,12 kg/m?, e presenga de comorbidades, especialmente hipertensio arterial e diabetes mellitus. No
periodo pré-intervengdo, 29,8% dos participantes relataram desconhecimento sobre a doenga. Apds
as acdes educativas, 94,8% demonstraram capacidade de identificar sintomas relacionados ao cancer
colorretal, 97,4% reconheceram corretamente os exames de rastreamento € 93,5% manifestaram
intenc¢do de realizar colonoscopia. Verificou-se, ainda, aumento expressivo na média do conhecimento
autorreferido, de 4,86 no periodo pré-intervencao para 9,58 no periodo poés-intervencio. Resultados:
Os resultados evidenciam ampliagdo imediata do conhecimento autorreferido e da inten¢ao declarada
de adesdo ao rastreamento apds a intervengdo educativa, destacando o potencial da Atencao Primaria
a Saude como cenario estratégico para acdes de educagdo em saude e prevencao do cancer colorretal.
Conclusao: Conclui-se que intervengdes educativas continuas, sistematizadas e contextualizadas
podem contribuir para a redugdo de barreiras socioculturais, ampliar o acesso a informagao e favorecer
a adocdo de comportamentos relacionados a prevengdo e ao rastreamento do cancer colorretal,
especialmente entre populagdes socialmente vulneraveis.

Palavras-chave: Neoplasias colorretais; Atengdo primaria a satide; Educag@o em satide; Colonoscopia.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, colorectal cancer represents a significant public health concern due to its
high morbidity and mortality, the presence of potentially modifiable risk factors, and low adherence
to screening strategies. Objective: This quasi-experimental study, with a before-and-after design,
aimed to evaluate the impact of an educational intervention on colorectal cancer conducted within
the context of Primary Health Care at Basic Health Units in the municipality of Campina Grande,
Paraiba, Brazil, between June and November 2024. Methods: A total of 77 users participated in the
study and underwent educational activities, including lectures, distribution of informational materials,
and administration of questionnaires before and after the intervention. The sample was heterogeneous
in terms of educational level and predominantly comprised individuals from lower-income groups.
A high prevalence of overweight and obesity was also observed, with a mean body mass index of
28.12 kg/m?, along with the presence of comorbidities, particularly arterial hypertension and diabetes
mellitus. During the pre-intervention period, 29.8% of participants reported having no knowledge of
the disease. Following the educational activities, 94.8% were able to identify symptoms associated
with colorectal cancer, 97.4% correctly recognized screening tests, and 93.5% expressed an intention
to undergo colonoscopy. In addition, there was a substantial increase in the mean self-reported
knowledge score, from 4.86 before the intervention to 9.58 after the intervention. Results: The
findings demonstrate an immediate increase in self-reported knowledge and in the stated intention
to adhere to screening following the educational intervention, highlighting the potential of Primary
Health Care as a strategic setting for health education and colorectal cancer prevention initiatives.
Conclusion: Continuous, systematic, and context-sensitive educational interventions may contribute
to reducing sociocultural barriers, improving access to information, and promoting behaviors related
to colorectal cancer prevention and screening, particularly among socially vulnerable populations.

Keywords: Colorectal neoplasms; Primary health care; Health education; Colonoscopy.
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1 INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR), frequentemente denominado cancer de intestino, assume posicao
de destaque entre os agravos oncologicos de maior impacto no Brasil, com elevada incidéncia e
expressivo impacto na mortalidade de homens e mulheres, ocupando a segunda posi¢do em taxa
de mortalidade tanto em homens quanto em mulheres (INCA, 2022). Tal panorama epidemiolégico
relaciona-se, em grande medida, a presenca de fatores comportamentais e ambientais passiveis de
intervengao, incluindo padrdes alimentares inadequados, inatividade fisica, excesso de peso corporal
e exposi¢do ao tabaco, bem como a baixa adesdo aos exames de rastreamento, como o teste de sangue
oculto nas fezes e o exame padrao-ouro, a colonoscopia (Duan et al., 2022).

O CCR apresenta elevada incidéncia no pais, com taxa estimada de 21,10 casos por 100 mil
habitantes, sendo 10,99/100 mil no Nordeste. Quanto a mortalidade, observa-se 9,56 obitos a cada
100 mil habitantes (INCA, 2023), denotando a gravidade dessa enfermidade.

No municipio de Campina Grande, situada na Paraiba, a situagcdo acompanha a tendéncia
nacional de crescimento. Segundo dados do DATASUS, entre 2015 e 2020, registraram-se 1369
internacdes e 133 obitos por CCR na rede publica; ja entre 2020 e 2025, foram 1993 internagdes e
177 6bitos, representando aumento de 45,6% e 33,1%, respectivamente.

Nesse contexto, a Educacido Permanente em Saude (EPS) assume papel central como estratégia
capaz de estimular processos reflexivos, favorecer mudancas de comportamento e ampliar o acesso
ao conhecimento em saude. A EPS constitui uma proposta de natureza ética, politica e pedagogica,
orientada tanto a qualificagdo quanto a reorganizacdao dos servigcos da Aten¢do Primaria a Saude
(APS), articulando ensino, gestao e comunidade (Ferreira et al., 2019).

A Atengdo Priméria a Saude destaca-se como cenario propicio para a implementagcdo de
intervengodes educativas, sobretudo pela proximidade com a populagdo e pelo potencial de constru¢ao
de vinculos longitudinais, através do esforco compartilhado entre equipes de saude, facilitando a
aceitacdo das orientagdes educativas (Ferreira et al., 2019). No contexto do CCR, fatores como
temor, vergonha em relagdo aos exames de prevengdo (como a colonoscopia), habitos alimentares
inadequados e sedentarismo podem ser modificados a partir de estratégias educativas consistentes.
Desse modo, as Unidades Basicas de Satde (UBS), como principal via de acesso do SUS, representam
espacos estratégicos para campanhas informativas, habilitacao dos agentes profissionais e engajamento
comunitario.

Apesar disso, em Campina Grande, para além do aumento de casos dessa enfermidade, ¢
possivel observar que o servigo prestado pela APS aponta fragilidades, tanto pelos usuarios quanto
pelas equipes atuantes nas UBS (Celino, 2023). Diante desse cendrio, o presente estudo teve como
objetivo analisar os efeitos de uma intervengdo educativa sobre o conhecimento e a percepcao do
cancer colorretal entre usudrios da Atencdo Primaria a Saude no municipio de Campina Grande,

Paraiba.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo de natureza quase-experimental, com delineamento do tipo
antes e depois, de abordagem quantitativa, sem alocacdo aleatoria dos participantes. O estudo foi
desenvolvido a partir da analise de dados coletados no contexto de uma intervengdo educativa de
carater universitario, metodologia frequentemente empregada na area da saude para avaliagdo de
acdes educativas e estratégias de promocao e prevengdo em saude (Bandeira, 2013; Campos et al.,
2019).

Durante a execucdo das atividades educativas, foram aplicados dois questiondrios com
o objetivo de avaliar o perfil dos participantes e o impacto das ac¢des realizadas, tratando-se de
um instrumento autoral construido especificamente para o estudo. O processo de elaboracdo do
questionario ocorreu em etapas sequenciais: (1) revisdo da literatura nacional e internacional sobre
fatores de risco, sintomatologia e rastreamento do CCR, bem como sobre instrumentos de avaliacao
de conhecimento em satde; (2) construcdo das questdes com base nos contetidos programaticos da
intervengdo, abrangendo dimensdes sociodemograficas, clinicas, habitos de vida e conhecimento
sobre CCR; (3) submissao do instrumento a apreciacdo de dois profissionais especialistas nas areas
de Gastroenterologia, Satde Coletiva e Educagdo em Saude, que avaliaram a clareza, pertinéncia e
abrangéncia dos itens; (4) realiza¢do de pré-teste com 10 usuérios de uma UBS ndo participante do
estudo, para verificagdo da compreensado dos itens e do tempo médio de resposta. O questionario final,
portanto, forneceu evidéncias preliminares de validade de contetido e adequagdo do instrumento ao
publico-alvo.

O questiondrio inicial contemplou varidveis sociodemogréaficas (idade, sexo, peso, altura, cor/
raca, moradia, escolaridade e renda familiar), condi¢cdes de satide (presenca de comorbidades e uso
de medicamentos), habitos de vida (atividade fisica, tabagismo e etilismo) e aspectos clinicos do
trato gastrointestinal, como frequéncia evacuatoria, padrao do transito intestinal, presenga de dor
abdominal, sangramento nas fezes, historico de p6lipos intestinais e realizag@o prévia de colonoscopia.
Além disso, buscou-se mensurar o conhecimento prévio e a percepgao sobre o CCR.

O questionario final teve como finalidade avaliar o impacto imediato da intervencao educativa,
contemplando a autoavaliagdo do aprendizado, a valorizagdo do tema, a capacidade de reconhecer
sinais e sintomas da doenca ¢ a intencao de realizagdo declarada do rastreamento, bem como incluir
espaco para sugestdes, criticas e elogios.

As informacgdes obtidas foram registradas em planilhas do Microsoft Excel e submetidas a
andlise estatistica descritiva, com apresentacdo de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas e de médias e desvios-padrio para as variaveis continuas. Para comparagao dos resultados
obtidos nos periodos pré e pos-intervencao, foi aplicado o teste t de Student para amostras pareadas a
varidvel continua de autopercepc¢do do conhecimento e o teste de McNemar as varidveis categoricas
dicotomicas, considerando-se nivel de significancia de 5% (p <0,05). Os resultados foram apresentados

em tabelas e graficos e interpretados a luz dos objetivos do estudo e do contexto em que os dados
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foram coletados.

O estudo respeitou integralmente os principios éticos estabelecidos pela Resolugao n®466/2012
do Conselho Nacional de Saade (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFACISA (CAAE 78584124.7.0000.5175; Parecer n° 6.766.255). Ademais, todos os
participantes assinaram o TCLE, tiveram assegurado o anonimato e a possibilidade de desistir a

qualquer momento, sem prejuizo no atendimento recebido.

3 RESULTADOS

As agoes de educacao sobre o CCR foram conduzidas por académicos de Medicina vinculados
a Liga de Gastroenterologia Clinica e Cirargica de Campina Grande (LIGASTRO-CG), sob supervisao
docente, ap6s momentos de orientagdo e alinhamento de dominio de conteudo. As a¢des ocorreram
em UBS previamente contatadas e, apds divulgacao pelas equipes locais, houve recrutamento de
participantes dos usuarios presentes nas salas de espera das UBS.

O conteudo abordou conceitos sobre CCR, fatores de risco, prevengao e rastreio, com foco
maior na colonoscopia como exame padrao-ouro. Buscou-se capacitar os usudrios a reconhecer
sinais de gravidade, adotar medidas preventivas e superar estigmas relacionados ao rastreamento.
Foram empregadas estratégias educativas de carater ludico e dialogico, além de registros fotograficos
para documentagdo das agdes. Houve interesse dos usuarios pelo tema, conforme registrado nos
questionarios, que evidenciaram aumento expressivo da autopercep¢ao de conhecimento e intengao
declarada de realizagdo do rastreamento. Vale ressaltar que a metodologia adotada pelo estudo nao
permitiu seguimento longitudinal, impossibilitando a avaliagdo daretengao do conhecimento adquirido
e da persisténcia dos efeitos da intervengdo educativa ao longo do tempo. Para os académicos, a
intervenc¢ado foi um modo de aprimorar a comunica¢ao em saude.

Dessa forma, a populacao amostral das atividades totalizou 77 individuos, caracterizada por
heterogeneidade sociodemografica, predominantemente composta por adultos pardos, de faixas de
renda mais baixas, com escolaridade de nivel médio e inserida em territorios periféricos urbanos
(Tabela 01).

A idade variou entre 18 e 76 anos, com predominancia de adultos de 4857 anos (24,7%).
Quanto ao perfil étnico-racial, a maioria se declarou parda (58,5%), seguida por brancos (22,0%)
havendo, ainda, 9,1% de nao informados. No nivel educacional, prevaleceu o ensino médio completo
(41,5%), seguido por ensino fundamental incompleto (1* a 4* série: 15,5%; 5% a 8 série: 10,4%),
enquanto apenas 5,2% haviam concluido ensino superior, observando-se que 23,3% ndo informaram
a escolaridade.

A renda mensal média foi de R$ 2.048,70, equivalente a cerca de dois salarios minimos, com
base em 60 respostas (22,1% de ndo informados), caracterizando perfil socioeconémico de baixo a
médio poder aquisitivo. Quanto a distribuicdo geografica, verificou-se concentracdo de residentes
em bairros periféricos e urbanos de Campina Grande, notadamente Aluisio Campos (17,1%), Alto
Branco (14,5%), Trés Irmas (10,5%), Velame (9,2%) e Tambor (7,9%) — outros corresponderam a

40,8%, sugerindo vinculo com areas associadas a diferentes graus de vulnerabilidade social (Tabela

90



TEMA - ISSN 2175-9553 | Revista Eletronica de Ciéncias | UNIFACISA ‘

01).

Tabela 01 — Caracteristicas Sociodemograficas

Idade (anos) n %o

18-27 17 22.1%

28-37 15 19, 5%

3847 3 10.4%

48-57 19 24. 7%

58567 11 14.3%

GE=TH 7 2.1%

Sexn n %

Mazeuling 29 377

Feminino 48 a2, 3%

Cor da pele n %

Parda 45 58.5%

Branca 17 22%

MNegra T 9.1%

Amareln | 1,3%

Mao informado T 9.1%
Escolaridade n %o

Ensino Médio completo 32 41.5%

Ensino Superior completo 4 5,.2%

Ensmo Médo meompleto . 2,6%
Fundmmental {5*-8% 3 10, 4%
Fundmmental {1*-4%) 12 15,5%
Alfabetizacio 1 1.3%

Nao mformado 18 23.3%

Renda mensal (RS) n Media £ DP (RS)
<1.000.00 12 695.83 « 94,05
1.000,00-2.000,00 il 1.396,13 + 130,08
2.000,00-6.000,00 14 321543 = 036,00
= 000,00 3 B.758.67£2.05041
Miio mionmmado 17 Niio se aplca

Fonte: dados da pesquisa (2025).

O estudo evidenciou um perfil epidemioldgico marcado por diversos determinantes de risco
relevantes para a neoplasia de colon e reto. A analise antropométrica demonstrou IMC médio de 28,12
+ 4,72 kg/m?, compativel com sobrepeso, e 42,9% dos participantes apresentavam obesidade (IMC
> 30 kg/m?) (Figura 1), além de habitos pouco saudaveis: apenas 46,8% praticavam atividade fisica

regularmente, 19,0% relataram consumo de alcool e 9,1% eram tabagistas. Dentre os participantes,
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42,9% apresentavam comorbidades, principalmente hipertensao arterial sistémica e Diabetes Mellitus,
condi¢des que aumentam o risco de neoplasias (Tabela 02).

No tocante aos sintomas relacionados ao trato gastrointestinal, observou-se que a maioria dos
participantes apresentava frequéncia evacuatodria didria (57,1%), seguida por evacuacdes mais de uma
vez ao dia (18,2%) e menos de trés vezes por semana (20,8%). Quanto a caracterizacdo do transito
intestinal, 70,1% relataram padrdo normal, enquanto 15,6% apresentaram constipacdo, 13% padrao
alternante e 1,3% diarreia. Dor ou desconforto abdominal recorrente esteve presente em 19,5% dos
individuos, e sintomas anais recentes (dor, prurido, ardéncia ou tumoracao) foram referidos por 9,1%
da amostra. No que se refere a investigacdo prévia, 13% dos participantes relataram j4 ter realizado
colonoscopia, e 6,5% apresentavam histoérico de polipos intestinais. Em relagdo a percepgao de sangue
nas fezes, 13% (n = 10) dos participantes relataram essa ocorréncia, enquanto 87% (n = 67) negaram

0 sintoma.

Tabela 02 — Perfil de Saude e Habitos de Vida

IMC n Média = DP (kg/m?)
Abaixo do peso 2 17,06 £ 1,19
Peso normal (IMC >18,5-24,9) 21 22,63 + 1,50
Sobrepeso (IMC >25-30) 25 27,26 £ 1,31
Obesidade grau I (IMC 30-34,9) 21 31,62 +1,42
Obesidade grau IT (IMC 35-39,9) 8 37,79 £ 1,95
Obesidade grau III (IMC >40) 0 Nao se aplica
Comorbidades n %
Hipertensao arterial sistémica 22 28.,6%
Diabetes Mellitus 8 10,4%
Ansiedade 5 6,5%
Depressao 4 5,2%
Outros 28 36,3%

Uso de medicamentos n %
Anti-hipertensivos 26 33,8%
Antidiabéticos 7 9,1%
Antidepressivos 6 7,8%
Outros 12 15,6%
Habitos de vida n %
Consumo de alcool (sim) 14 19,0%
Atividade fisica (sim) 36 46,8%
Tabagismo (sim) 7 9,1%
Sintomas gastrointestinais n %
Sangue nas fezes 10 13,0%
Dor abdominal recorrente 15 19,5%
Sintomas anais recentes 7 9,1%
Transito intestinal n %
Normal 54 70,1%
Constipado 12 15,6%
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Continuac¢ao Tabela 02 — Perfil de Satude e Habitos de Vida

Alternado 10 13,0%
Diarreia 1 1,3%
Frequéncia evacuatéria n %
<3x por semana 16 20,8%
Diario 44 57,1%
Mais de 1x/dia 14 18,2%
3x/semana 1 1,3%
4x/semana 2 2,6%
Historico n %
Historico de pélipos intestinais 5 6,5%
Colonoscopia prévia 10 13,0%

Fonte: dados da pesquisa (2025)

Figura 01: Prevaléncia de fatores de risco para cancer colorretal em
Campina Grande-PB

Frvoaldes @ cler Falores e oo paca Cameer Dol e Cangaes Dearke &0

¥

Fonte: dados da pesquisa (202

A analise dos determinantes de risco potencialmente modificaveis entre os participantes
evidenciou uma prevaléncia alta de condi¢cdes com associagao ao surgimento do CCR. Observou-se
que 42,9% da amostra apresentava obesidade (IMC > 30), enquanto o sedentarismo foi o fator de
maior frequéncia, identificado em 53,2% dos individuos. Quanto aos habitos nocivos, 9,1% relataram
tabagismo ativo, e 19,0% referiram consumo regular de bebidas etilicas. Além disso, 42,9% dos
participantes possuiam comorbidades cronicas, especificamente hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus, refor¢ando a elevada carga de condigdes clinicas que potencializam o risco para o
CCR nessa populagao.

No que se refere ao conhecimento prévio sobre o CCR, 29,8% dos entrevistados desconheciam
a doenca antes da intervengdo. ApoOs as agdes educacionais, 94,8% souberam citar os sintomas

classicos, 97,4% identificaram corretamente os exames para rastreio € 93,5% manifestaram intengao
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de aderir a colonoscopia (Figura 3).

Adicionalmente, a autopercep¢do do conhecimento atribuida ao tema aumentou, com a
nota média subindo de 4,86 + 3,70 para 9,58 + 1,17 (em uma escala de 0 a 10). Os dados indicam
que a intervencao teve repercussdao imediata da autopercep¢ao relacionada ao conhecimento sobre
a doenga e no estimulo a predisposi¢cdo para a realizagdo de rastreios preventivos, evidenciando
diferencas estatisticamente significativas entre os momentos pré e pos-intervencao ao transformar o

desconhecimento em intenc¢ao declarada de cuidado (Tabela 03).

Tabela 03 — Conhecimento, Percep¢io e impacto da intervencio

Conhecimento e percepcio n %
Conhecimento prévio sobre 54 70,2%
CCR (sim)
Parente/conhecido com CCR 23 29,8%
(sim)
Souberam citar sintomas 73 94,8%
comuns
Pretendem realizar exames de 72 93,5%
rastreio
Citaram exame de rastreio 75 97,4%
corretamente
Impacto da intervenc¢ao n Média £ DP
Autopercepgao do 77 4,86 +3,70
conhecimento (antes) (0—10)
Importancia atribuida (antes) 77 9,55+1,34
(0-10)
Importancia atribuida (depois) 77 9,78 £ 1,04
(0-10)
Autopercepgao do 77 9,58 +£1,17
conhecimento (depois) (0—10)
Opiniao: necessidade de n %
mais acoes

77 97,4%

Fonte: dados da pesquisa (2025).

Para avaliar a significancia estatistica das mudangas observadas entre os momentos pré e pos-
intervengao, aplicou-se o teste t de Student para amostras pareadas a varidvel continua de autopercepgao
do conhecimento (escala 0-10). A andlise revelou diferenga estatisticamente significativa entre as

médias pré e pos-intervencdo (média pré = 4,86 £+ 3,70; média pos = 9,58 £ 1,17; t = -11,24; p <
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0,001), confirmando que o incremento observado ndo se deve ao acaso. Para as variaveis categdricas
dicotomicas, empregou-se o teste de McNemar, o qual evidenciou associacdo significativa entre a
intervengdo e o aumento da proporcao de participantes que souberam citar sintomas (pré: 29,8% vs.
pos: 94,8%; p < 0,001) e que identificaram corretamente os exames de rastreamento (pré: 29,8% vs.
pos: 97,4%; p < 0,001), demonstrando a efetividade imediata da acdo educativa.

Conforme apresentado na Figura 2, apds a intervengdo educativa sobre o CCR, foi revelado
um nivel consideravel de assimilagdo dos contetidos ministrados. Na avalia¢do registrada antes da
intervencdo, 70,2% dos participantes referiram conhecer a doenga. Apos a intervengdo, observa-
se que, dentre os conhecimentos especificos transmitidos, 56,5% dos respondentes identificaram
corretamente a colonoscopia como principal exame de rastreio, e 43,5% foram capazes de citar
adequadamente os sintomas da doenga. Estes resultados, mensurados no pds-intervencao, indicam uma
assimilagdo efetiva das informagdes-chave, evidenciando o valor da agdo educativa na disseminagao

de conhecimento sobre o CCR.

Figura 02: Impacto de agdes educativas sobre cancer colorretal
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Fonte: dados da pesquisa (2025)

Quanto a intencdo de realizagdo dos exames preventivos, 93,5% dos participantes manifestaram
disposicao a realiza¢do da colonoscopia (Figura 3), e 97,4% consideraram necessarias mais agdes
educativas nas UBS. Entre os registros espontaneos obtidos no instrumento de avaliagdo, observou-se
manifestagdo como “6tima acdo, deveria acontecer mais vezes”, utilizada neste estudo como exemplo

da receptividade relatada pelos participantes. (Tabela 03)
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Figura 03: Aderéncia a Preven¢ao do CCR ap6s intervenc¢do educativa
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O momento de visita as UBS permitiu aos discentes vivenciar, na pratica, a falta de
informacao da populagao acerca do CCR. Ao abordar usuarios nas salas de espera, os académicos
tiveram a oportunidade de ofertar informacgdes claras e objetivas sobre determinantes de
adoecimento,manifestacdes clinicas e a relevancia do rastreamento, principalmente da colonoscopia,
superando estigmas através de uma comunicagdo acessivel e empatica.

Essa interagdo direta fortaleceu ndo apenas o conhecimento técnico, mas também a maneira
de engajamento com o publico, consolidando o papel educativo do futuro profissional de saude e
evidenciando que as agdes transcendem o carater académico, tornando-se instrumentos concretos

de transformagdo social, capazes de promover autonomia, conscientizacao ¢ melhoria efetiva da

realidade local.

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram incremento expressivo no nivel de conhecimento
autorreferido apds a intervengdo educativa, com elevagdo média de 4,72 pontos na escala de 0 a 10
. Apds a intervengdo, observou-se aumento expressivo do nivel de conhecimento identificado entre
os participantes, na qual 29,8% dos participantes relataram nao possuir conhecimento prévio sobre
a doenca. Comparado com o po6s-a¢do, com uma expressiva intencdo declarada de realizacdo da
colonoscopia por 93,5% dos participantes, observou-se uma melhora expressiva: 94,8% souberam
citar sintomas, 97,4% identificaram os exames de rastreamento adequados.

Os resultados demonstram aumento imediato no nivel de conhecimento autorreferido
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e na inten¢do declarada de realizacdo do rastreamento, reforcando a aplicabilidade de estratégias
educativas no contexto da Atencdo Priméria. Esses resultados convergem com as recomendagdes
nacionais vigentes, que reconhecem a educacdo em saude como componente essencial na reducao da
mortalidade por cancer colorretal (INCA, 2023).

A taxa mista de escolaridade observada na amostra — com 41,5% possuindo apenas o ensino
médio completo e 15,5% com ensino fundamental incompleto — constitui um elemento central da
vulnerabilidade informacional observada na populagdo estudada. Evidéncias disponiveis indicam
associacgdo inversa entre nivel educacional e inten¢do de realizagdo de estratégias de rastreamento do
CCR, de modo que a compreensao sobre a necessidade e os beneficios de exames como a colonoscopia
¢ comprometida (Baccolini et al., 2022).

Além das barreiras educacionais, observa-se que barreiras subjetivas exercem papel
determinante na reduzida participagdo nos exames preventivos. Estudos tém descrito que o estigma
associado ao cancer e aos exames de rastreamento exerce influéncia direta sobre o comportamento
de busca por diagnostico precoce, pois sentimentos de vergonha, medo do diagndstico e crencas
culturais negativas reduzem as chances de rastreamento precoce (Zhao et al., 2025).

A colonoscopia ¢ frequentemente percebida como um procedimento constrangedor e
ansiogénico, sendo o preparo e a chance de desconforto fatores que geram recusa e atraso na
procura do procedimento. Esse conjunto de fatores emocionais e socioculturais tende a influenciar
negativamente a decisdo dos individuos em buscar o rastreamento oportuno frente ao rastreamento,
contribuindo para o atraso no diagnostico e a diminui¢cdo da procura por servigos de satide (Carvalho
et al.,2024).

Em relacdo ao o estilo de vida e o perfil endocrino-metabdlico com o risco de CCR, evidéncias
mostraram que o sobrepeso ¢ a obesidade constituem fatores de risco significativos para o CCR,
resultado de alteragdes metabolicas, inflamatorias e hormonais que favorecem o desenvolvimento
tumoral (Zhang et al., 2021). Do mesmo modo, a OMS reconhece o consumo de carne vermelha e,
sobretudo, de carnes processadas como carcinogénico para humanos, refor¢ando a relevancia da dieta
como determinante critico da incidéncia de CCR (World Health Organization, 2018).

Nesse contexto, determinantes modificaveis relacionados ao estilo de vida assumem papel
relevante na fisiopatologia do CCR. O perfil antropométrico da amostra, marcado por IMC médio
de 28,12 kg/m? e 42,9% de obesidade, reforca a interface entre ganho de peso, inflamagao cronica
e risco aumentado para CCR. Evidéncias recentes apontam que a obesidade estd associada a um
estado inflamatdrio cronico, caracterizado por alteragdes metabolicas e imunologicas que favorecem
a carcinogénese colorretal, com aumento de citocinas como TNF-a, IL-6 e Proteina C Reativa,
proliferando a carcinogénese colorretal (Miranda et al., 2024).

A esse cenario soma-se o papel do sedentarismo: niveis insuficientes de atividade fisica
elevam o risco de CCR, ao passo que o exercicio regular apresenta efeito protetor consistente (Keum
et al., 2020). Assim, quando presentes simultaneamente — sobrepeso/obesidade, dieta rica em carnes
processadas e pobre em fibras e a inatividade fisica — esses fatores de risco agem de modo sinérgico,

explicando o alto risco de CCR observado em populagdes vulneraveis, como a estudada na APS de
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Campina Grande-PB.

A presenga de sintomas como sangramento retal (13%) e dor abdominal recorrente (19,5%)
evidencia a necessidade de maior valorizagdo desses sinais pelos usudrios. A baixa valoriza¢do de
sinais clinicos iniciais, frequentemente interpretados como benignos, contribui para o atraso na busca
por avaliagdo médica em populagdes de faixa de renda inferiores e podem favorecer o diagnostico
tardio. Conforme demonstrado em estudos com perfis semelhantes, o intervalo médio entre a primeira
consulta médica e o diagnostico de CCR foi de aproximadamente 6,8 meses, com mediana de 3,9
meses. Tal casuistica reforga a urgéncia de ampliar o reconhecimento e encaminhamento de sinais
sugestivos, bem como garantir prontidao para exames diagndsticos (Souza et al., 2016).

A literatura aponta que mais de 50% dos pacientes recebem o diagndstico em estagios tardios
da doenga, sugerindo expressiva subdetec¢do nas fases iniciais da doenga. Esse atraso no diagnostico,
associado a baixa percepcao dos sintomas por parte dos pacientes e ao subfluxo no sistema de saude,
contribui para o elevado percentual de casos em estadios avancados — uma situagdo que reduz
drasticamente as chances terapéuticas conservadoras e piora o prognostico da doenga (Souza et al.,
2016).

A vista do exposto, A APS se consolida como um nivel estratégico de cuidado para intervengdes
preventivas para as intervengdes educativas em saude, dada sua capilaridade e potencial de vinculo
com a populagdo. Nesse sentido, a atuacdo integrada das equipes multiprofissionais, com destaque
para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), mostra-se fundamental para a continuidade dessas
intervencgdes, e ¢ de grande importancia para a continuidade, a efetividade e a expansao dessas acdes,
superando barreiras de acesso e promovendo maior inten¢do declarada de seguimento das praticas
preventivas. (Sharma et al., 2019).

A utilizacdo de metodos ativos e recursos ludicos — como panfletos educativos, rodas de
conversa e abordagem dial6gica — mostrou-se eficaz na promocao do engajamento e na retencao
do conhecimento. Essas estratégias estdo alinhadas aos principios da Educacdo Popular em Saude,
proposta por Paulo Freire, que valoriza o didlogo e o contexto sociocultural do educando como
ferramentas de emancipagdo (Brasil, 2022a).

Sob ponto de vista académico, a experiéncia vivenciada pelos discentes no projeto ultrapassou
a dimensdo teorica, favorecendo o desenvolvimento de competéncias essenciais para a formagao
médica, como comunicacdo em saide, empatia e senso de responsabilidade social. Evidéncias
cientificas apontam que a inser¢do precoce de estudantes em cendrios reais de pratica contribui
diretamente para o fortalecimento da humaniza¢do no cuidado, permitindo maior sensibilidade as
necessidades do paciente e aproximagao concreta dos principios do SUS. Revisdes recentes destacam
que vivéncias clinicas reais promovem maturagdo ética, construgdo de vinculo e compreensao
ampliada do processo satide-doenga, refor¢cando a importancia de metodologias ativas e exposicao
supervisionada ao cuidado desde os primeiros ciclos da graduagdo (Mezzalira et al., 2022; Passo et
al., 2020).

Ademais, a vivéncia em cendrios reais, fora do ambiente hospitalar tradicional, proporcionou

aprendizado pratico sobre a realidade social e epidemiologica da populagdo local, aproximando os
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discentes das vulnerabilidades e barreiras enfrentadas pelos usuarios do SUS. Tal insercdo fortalece
a compreensao do papel do médico como agente de transformagao social, estimulando a valorizacao
das a¢des e o engajamento em politicas publicas de saude.

A replicacdo de iniciativas como o CIDEP em outras unidades de satide, pode contribuir para
ampliar o conhecimento da populagdo sobre o CCR e favorecer a intengdo declarada de participagao
em estratégias de rastreamento. Analises indicam que intervengdes estruturadas na APS, envolvendo
educacdo em saude, acompanhamento ativo dos usudrios, reorganizacdo de fluxos assistenciais e
monitoramento continuo de indicadores, resultam em maior taxa de realizacdo de exames de rastreio
e aumento significativo da conclusdo de colonoscopias, refor¢ando o potencial transformador desse
nivel de atencdo na ampliagdo do conhecimento e no fortalecimento da inten¢do declarada de
seguir com as praticas preventivas (Bataserh et al., 2024). Dessa forma, a integragdo entre praticas
educativas, gestao territorial e alinhamento as diretrizes nacionais configura um caminho consistente
para ampliar o acesso, reduzir atrasos diagnosticos e consolidar a¢des sustentaveis de prevencao.

Apesar da contribui¢do do presente estudo, algumas limitacdes metodoldgicas devem ser
reconhecidas de forma mais enfatica. Primeiramente, o desenho quase-experimental do tipo antes e
depois, embora adequado para avaliagdo de impacto imediato de intervenc¢des educativas em cenarios
comunitarios, ndo contempla grupo controle nem acompanhamento longitudinal dos participantes. Essa
caracteristica restringe a capacidade de atribuir causalidade as mudangas observadas e impossibilita
afirmar a sustentabilidade do conhecimento adquirido ou a efetiva conversao da inten¢do declarada
em adesdo real aos exames de rastreamento. Assim, os resultados refletem ganhos imediatos de
conhecimento e predisposicdo ao cuidado, mas ndo permitem inferir mudangas comportamentais
duradouras ou impactos clinicos concretos. O tamanho amostral (n = 77) e a estratégia de amostragem
por conveniéncia, sem célculo amostral prévio, restringem adicionalmente a generalizacdo dos
achados para outras populagdes ou contextos, devendo os resultados ser interpretados com cautela.
Recomenda-se, entretanto, a expansdo do projeto para outras unidades e a realiza¢do de estudos
longitudinais que avaliem ndo apenas o conhecimento, mas também a taxa de realizacdo de
colonoscopias pos-intervengdo ou adesdo de rastreios e consultas médicas.

Ademais, apesar da inten¢dao declarada de realizacdo do rastreio do CCR, ¢ fundamental
considerar as dificuldades de operacgao do sistema de saude: as grandes esperas na atengao ambulatorial
especializada do Sistema Unico de Satide (SUS) configuram um obstaculo estrutural a efetivagio do
cuidado, revelando falhas na oferta de servicos especializados, regulagdo insuficiente da demanda e
demora no acesso a consultas, exames e procedimentos, como a colonoscopia (Giannotti; Louvison;
Chioro, 2025). Essas barreiras, que incluem atrasos prolongados, pouca transparéncia na gestao das
filas e desigualdades regionais na disponibilidade de servigos que limitam fortemente a eficacia de
intervengdes preventivas e educativas, especialmente aquelas que dependem de exames especializados.
Portanto, sem uma articulagdo intersetorial e melhorias concretas na regulagdo e oferta no SUS, a
simples declaragdo de seguimento ou aceitagdo por parte da populacdo ndo garante a efetividade das
acoes planejadas.

A estratégia de abordagem em salas de espera, tal como realizado neste estudo, caracteriza-
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se como uma agao de prevengdo oportunistica, na qual o contato com o usudrio ¢ aproveitado para
educagdo em satilde em um momento de disponibilidade. Essa pratica ¢ recomendada pelo Ministério
da Saude como forma de otimizar recursos e fortalecer a promocgdo da saide no dmbito da APS
(Brasil, 2022b).

Desse modo, os achados deste estudo refor¢am a necessidade de consolidar programas
continuos de estratégia educacional em satde voltada para a prevencao do CCR na APS. Intervengdes
pontuais, apesar de apresentarem carater eficaz no curto prazo, podem nao ser suficientes para garantir
a adesdo sustentada as medidas preventivas, o que evidencia a importancia de estratégias permanentes
e sistematizadas. Nesse sentido, a replicacdo do projeto em outras UBS, associada a ampliacao da
amostra, mostra-se fundamental para validar os resultados em outros contextos socioculturais e
assegurar maior suscetibilidade populacional em seguir as orientagdes de prevencao ao CCR.

Por fim, os achados reforcam a necessidade de fortalecimento de politicas publicas voltadas a
ampliagdo do acesso equitativo ao rastreamento do CCR e a necessidade de promog¢ao de campanhas
educativas permanentes. A articulacdo entre agdes educacionais, gestdo local e politicas nacionais
pode garantir maior alcance e sustentabilidade das interven¢des, consolidando a educagdo em saude

como estratégia estruturante e relevante para a preven¢do do CCR no contexto da APS no Brasil.
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