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RESUMO

OBIJETIVO: Analisar o comportamento de pais e responsaveis de estudantes de medicina a respeito do rastreamento do
CCR. METODOS: Estudo transversal com analise de questionarios eletrnicos, disponibilizados aos pais e responséveis
de estudantes de medicina do Centro Universitario FMABC. Estatistica descritiva foi utilizada para as frequéncias relativas
e absolutas. Para avaliar as associagdes entre dois grupos distintos, realizaram-se testes de chi-quadrado entre varidveis
categoricas. Ja para varidveis quantitativas, o teste T de Student ou Wilcoxon/Mann-Whitney foi utilizado a depender da
natureza paramétrica ou ndo paramétrica dos dados, respectivamente. O nivel de confianga foi estabelecido em 95% e
o programa Stata” 12.0 foi utilizado. RESULTADOS: Foram obtidas 207 respostas completas ao questionario, sendo a
maioria dos respondentes do sexo masculino (57,5%). Quase a totalidade (95,7%) possuia convénio médico, e a maioria
(72%) acreditava ser insuficientemente informada sobre o tema, sendo os médicos considerados a principal fonte de
informagdo. Ao todo, 125 participantes (60,4%) afirmaram ter realizado exames para rastreio do CCR, sendo a
colonoscopia 0 método mais empregado. Notou-se que participantes com convénio médico apresentaram maior
frequéncia na realizagdo do exame (p 0,013) e, em sua maioria, tratavam-se de profissionais de outras areas que ndo a
saude (p 0,045). Foi observado que homens se consultam de forma mais frequente que mulheres (p 0,006), e que a idade
média da primeira colonoscopia foi maior no sexo feminino (p 0,023). CONCLUSOES: Nosso estudo mostrou que pais e
responsaveis por estudantes de medicina realizaram, em sua maioria, exames de rastreio para o CCR, apesar de ndo ser
considerada uma pratica custo-efetiva no Brasil. Acreditamos que o custeio da prépria saide, como é o caso da maioria
dos respondentes, seja um facilitador no acesso.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the behavior of parents and guardians of medical students regarding CRC screening. Methods: Cross-
sectional study using electronic questionnaires distributed to parents and guardians of medical students from Centro
Universitario FMABC. Descriptive statistics were used for absolute and relative frequencies. Associations between two
distinct groups were evaluated using chi-square tests for categorical variables. For quantitative variables, Student's t-test or
Wilcoxon/Mann-Whitney tests were applied depending on the parametric or non-parametric nature of the data,
respectively. The confidence level was set at 95%, and Stata® 12.0 was used for analysis. Results: A total of 207 completed
questionnaires were collected, with most respondents being male (57.5%). Nearly all participants (95.7%) had private health
insurance, and the majority (72%) considered themselves insufficiently informed about the topic, identifying physicians as
their primary source of information. Overall, 125 participants (60.4%) reported undergoing CRC screening, with colonoscopy
being the most frequently used method. Participants with private health insurance were more likely to undergo the
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procedure (p = 0.013), and most were professionals from non-health-related fields (p = 0.045). It was observed that men
sought consultations more frequently than women (p = 0.006), and the average age of the first colonoscopy was higher
among women (p = 0.023). Conclusions: Our study showed that parents and guardians of medical students predominantly
underwent CRC screening, despite this not being considered a cost-effective practice in Brazil. We believe that personally
financing healthcare, as was the case for most respondents, facilitated access to these procedures.

Keywords: Colorectal Neoplasms, Diagnostic Screening Programs, Survey, Colonoscopy

INTRODUGAO

O cancer é a segunda principal causa de morte no mundo dentre as doengas cronicas ndo transmissiveis,
precedido somente pelas doengas cardiovasculares. Em 2020, em todo o mundo, o cancer ocasionou
aproximadamente 10 milhdes de mortes.! Em paises de baixo e médio desenvolvimento, a inefetividade de politicas
publicas de rastreamento é um dos fatores que se relaciona ao aumento do nimero de casos de vdrias neoplasias,
tais como o cancer colorretal (CCR).1?

Globalmente, o cancer colorretal (CCR) ocupa a segunda posicdo em mortalidade entre todos os tipos de cancer,
afetando ambos os sexos.! A patogénese da maioria dos CCRs estd relacionada a alteragdes na diferenciacdo celular,
crescimento celular progressivo e acimulo de alteragGes genéticas, segundo a sequéncia adenoma-carcinoma. Esta explica
a evolucdo prolongada para o cancer a partir de pélipos adenomatosos, podendo levar cerca de 10 anos.>* Dessa maneira,
a remoc3o endoscdpica de lesdes precursoras, detectadas pelo rastreio, é uma pratica de prevencdo que se destaca.’

O Brasil, assim como outras nages de médio desenvolvimento socioecondmico, apresenta indices de incidéncia e
mortalidade por CCR crescentes nas Ultimas décadas.’® Apesar de o rastreamento do cancer colorretal ser reconhecido
como mais eficiente em termos de custo-beneficio em comparagdo com a auséncia de triagem, o Ministério da Saude do
Brasil considera inviavel a implementagdo de um programa nacional de rastreamento. Isso se deve a avaliagdo de que o
programa nao seria custo-efetivo. Portanto, a abordagem sugerida é individualizada, baseada no risco especifico de cada
pessoa em desenvolver a doenca, ao invés de uma politica ampla de rastreamento para toda a popula¢o.”® Na literatura
atual, ha uma escassez de estudos brasileiros que fundamentam esse posicionamento.

Nesse contexto, uma maneira de entender os impactos da falta de um programa de rastreamento bem estruturado
é conhecer as praticas de prevencao de uma parcela da populagao cujo nivel socioecondmico permite, em sua maior parte,
o custeio de servigo de salde privado, considerando este um possivel facilitador na realizagdo de exames.

METODOS

DESENHO DO ESTUDO E FORMULARIO

Estudo observacional transversal conduzido em 2021 por meio da aplicagdo remota de questiondrios
eletronicos. O formuldrio, composto por 20 perguntas, abordou dados sociodemograficos, habitos e antecedentes,
avaliacao geral do conhecimento e atitude dos participantes sobre a prevencao do CCR, e foi elaborado e difundido
utilizando a plataforma Survey Monkey”.

Um questiondrio piloto e pré-teste foi aplicado em um grupo de 26 adultos — de faixa etdria e condicao
sociodemografica semelhantes a amostra estudada — com intuito de verificar a compreensibilidade de cada pergunta,
garantindo espaco para sugestdes, criticas ou duvidas.

AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO

A amostra da pesquisa foi composta por pais e responsdveis de estudantes de medicina do Centro Universitario
Faculdade de Medicina do ABC, localizado em Santo André, Sdo Paulo, Brasil. Os fatores considerados na escolha da
amostra foram: o facil acesso remoto, a faixa etaria similar a preconizada para o rastreio de cancer colorretal e por
serem, em sua maioria, os responsaveis pelo custeio de um curso em faculdade de medicina particular. E valido
ressaltar que a idade preconizada para o inicio do rastreio de CCR é 45 ou 50 anos até 75 anos, variando de acordo
com a referéncia.*®°
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A graduagdo tem duragao de 6 anos e, sendo uma turma por ano, tem-se o total de 6 turmas, compostas por
cerca de 100 estudantes cada. Assim, supondo que cada aluno correspondesse a dois responsaveis, era esperado o
envolvimento de aproximadamente 1200 participantes.

APLICAGCAO DA PESQUISA

Os formularios, bem como um texto sobre a importancia do tema, foram disponibilizados aos sujeitos da
pesquisa por intermédio de seus respectivos filhos. Essa abordagem visou sensibilizar os estudantes sobre o assunto
de maneira que incentivassem a participagdo de seus responsaveis. E importante ressaltar que a forma de envio pode
ter, possivelmente, influenciado nas respostas. A fim de minimizar isso, os estudantes foram convidados a ndo ajudar
seus pais e responsdaveis no preenchimento.

O envio para os alunos foi realizado em etapas de modo progressivo, conforme a taxa de respostas, no periodo
compreendido entre 13 de junho a 01 de agosto de 2021, via aplicativo de mensagens instantaneas. Inicialmente, a
divulgac¢do da pesquisa foi feita por 26 alunos lideres de turma, aos quais foi solicitado o repasse do questionario aos
demais. Ainda nessa fase, a pesquisa foi divulgada em grupos académicos da FMABC, totalizando 180 respostas. Na
segunda etapa, repetiram-se as estratégias da primeira, angariando mais 129 respostas, totalizando 309
questionarios respondidos.

ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram tabulados em Microsoft Excel®. Para as analises, apenas os questionarios completos
foram considerados (Figura 1). Estatistica descritiva foi utilizada para as frequéncias relativas e absolutas. Com o
intuito de avaliar as associa¢des entre dois grupos distintos, realizaram-se testes de chi-quadrado entre variaveis
categoricas. Para varidveis quantitativas, o teste T de Student ou Wilcoxon/Mann-Whitney foi utilizado a depender
da natureza paramétrica ou ndo paramétrica dos dados, respectivamente. O nivel de confianga foi estabelecido em
95%. Para as analises, o programa Stata” v. 12.0 foi utilizado.
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Figura 1. Flow diagram.
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COMITE DE ETICA E TCLE

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi obtido de todos os participantes da pesquisa. O
presente estudo foi submetido a apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa da FMABC e aprovado conforme o n°
CAAE 40916820.3.0000.0082, parecer n° 4.589.897.

RESULTADOS

No total, foram obtidos 309 acessos ao termo de consentimento e pagina inicial do questionario. Dentre os
acessos, 236 participantes iniciaram o formulario. Dessas, 12 respostas foram duplicadas e 207 respostas eram
completas (87,7%) (Figura 1). Considerando-se as respostas completas, 119 respondentes eram do sexo masculino
(57,5%). Além disso, 198 participantes possuiam convénio médico no momento da resposta (95,7%). Ao todo, 125
participantes (60,4%) afirmaram ter realizado exames para rastreio, sendo a colonoscopia o principal método
empregado. A maioria da amostra (72%) acredita ser insuficientemente informada sobre o tema (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos da populagdo do estudo.

Resposta ao Questionario n (%)
Completa (questionarios considerados) 207 (87,7%)
Incompleta (questionarios considerados) 29 (12,3%)
Idade (em anos)
Média 55
Desvio Padrdo 16
Sexo
Masculino 119 (57,5%)
Feminino 88 (42,5%)
Raga
Branco 179 (86,5%)
Pardo 7 (3,4%)
Amarelo 21 (10,1%)
Area da Satde 62 (29,9%)
Outras areas 145 (70,1%)
Possui Convénio Médico
Sim 198 (95,7%)
N3o 9 (4,3%)
Rastreio de CCR
Realizou 125 (60,4%)
N&o Realizou 74 (35,7%)
Desconhece 8(3,9%)
Fonte de Informacgdes sobre CCR
Médicos 78 (37,7%)
Internet 40 (19,3%)
Pessoas Proximas 14 (6,7%)
Jornais ou Revistas Cientificas 31 (15%)
Outros 6 (2,9%)
Nenhuma 38 (18,4%)
Satisfagdo com conhecimento sobre CCR
Sim 149 (72%)
N3o 58 (28%)
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Com relagdo as associagdes entre grupos de participantes e a realiza¢do de testes de rastreio, nota-se que ndo
houve associagdo entre sexo ou ser profissional de saude com a realizacdo de colonoscopias. Entretanto, viu-se que os
participantes contemplados com plano de saude apresentaram frequéncia maior na realizagdo do exame (p =0,013) e,
em sua maioria, tratavam-se de profissionais de outras dreas que ndo a saude (p = 0,045) (Tabelas 2 a 4).

Tabela 2. AssociagOes estatisticamente negativas entre grupos e a frequéncia de rastreio de cancer colorretal.

Associagoes Negativas entre Grupos e o Rastreio de Cancer Colorretal

Associagao p-valor
Sexo X Realizacao de Colonoscopia 0,170
Profissionais da Saude X Frequéncia de Visitas Médicas 0,191
Realizagdo de Colonoscopia 0,169
Conhecimento sobre Idade para Inicio de Rastreio 0,267
Frequéncias de Visitas Médicas 0,590

Tabela 3. Diferenca entre a distribuicao de profissionais de saude e individuos contemplados por convénio médico.

Profissionais de Saude X Possuri Convénio Médico Possui Convénio Nao Possui Convénio
Profissionais de Saude 69 0
Profissionais de outra Area de Saude 136 9
p=0,045

Tabela 4. Diferenca entre a distribuicao de individuos contemplados por convénio médico e a realizagdo de colonoscopia.

Possuir Convénio Médico X Realizagdo de Colonoscopia

Realizou Exame Nunca Realizou Desconhece Exame
Possuir Convénio 121 71 6
N&o Possuir Convénio 4 3
p=0,013

Ainda, foi observado que, com relagdo a frequéncia de idas ao médico, os homens, em maioria, se consultam
de forma mais frequente que as mulheres (p = 0,006). Além disso, a idade média com que foi realizada a primeira
colonoscopia foi maior no sexo feminino quando comparado ao masculino (p = 0,023) (Tabelas 5 e 6).

Tabela 5. Idade com que foi feita a primeira colonoscopia em comparagao com o sexo (Teste T de Student)

Idade com que foi feita a Colonoscopia X Sexo

Média Desvio Padrao IC 95%

Homem 47,8 5,8 46-49
Mulher 50,6 +7,4 48-52
p=0,02

1C 95%: Intervalo de confianga em 95%

Tabela 6. Relacdo entre frequéncia de idas ao médico e sexo (Wilcoxon/Mann-Whitney rank sum test)

Frequencia de Idas ao Medico X Sexo

Participantes Rank SUM Esperado
Homem 119 11274,5 12376
Mulher 88 10253,5 9152
p=0,0062
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DISCUSSAO

Com o intuito de entender os desdobramentos da auséncia de um programa de rastreio para o cancer colorretal
e suas consequéncias para a populagdao de maior nivel socioecondmico e, portanto, maior compreensao sobre a
doenga e acesso a assisténcia médica, encontramos que:

1. A maior parte dos entrevistados realizou exames para rastreio de CCR;

2. Ha grande inseguranga quanto ao proprio conhecimento acerca do CCR e diversas barreiras ao adequado
rastreamento populacional;

3. Homens apresentaram maiores taxas de adesao a exames de rastreio para CCR;
4. Profissionais de saude realizaram menos exames preventivos do que o restante dos entrevistados.

Para entendermos os resultados, alguns fatores devem ser levados em considerag¢do. Primeiro, a alta taxa de
realizacdo de exames para rastreio de CCR se contrapde a auséncia de um programa bem estabelecido de
rastreamento no Brasil.”® Isso pode estar associado & andlise de um subgrupo populacional com maior nivel
socioecondmico que, no pais, traduz-se para a contempla¢do do convénio médico.’%'! Em nossa avaliacdo entre
possuir plano de saude e realizar colonoscopia, principal exame de rastreio dentre os respondentes, tivemos uma
associacdo estatisticamente significativa positiva (p = 0,013), o que pode sugerir maior facilidade de acesso ao exame,
ja que n3o ter acesso a plano de salde parece ser uma barreira para a realizacdo dos testes.!?14

Entretanto, nota-se que, mesmo possuindo maior nivel socioecondmico, acesso facilitado a saude e sendo
responsaveis por alunos da faculdade de medicina, a maior parte da amostra se relata insegura quanto ao seu
conhecimento sobre o CCR, o que pode ser uma agravante barreira no rastreio a nivel populacional, pois a adesdo
ao rastreio pode ser influenciada pelo conhecimento sobre o assunto.’>41> Nesse sentido, a amostra sentir-se
insuficientemente informada pode ser explicado pela falta de uniformidade da informacgao, sustentada pela auséncia
de um programa de rastreio bem estabelecido no Brasil, associada a inexisténcia de um consenso com relagdo ao
método de escolha para o rastreamento e 3 atual discuss3o a respeito da idade de inicio adequeada®316-1°,

Diante da heterogeneidade da informacdo disponivel sobre o rastreamento, é importante identificarmos quais
as principais barreiras e facilitadores para a sua realizagdo. Dentre estes, ser assintomatico, ndo ter tempo para a
logistica que envolve realizar o teste e aversdo ao exame mostram-se como barreiras recorrentes em diversos
estudos. Esse Ultimo aspecto relaciona-se principalmente as mulheres, que declaram preferéncia por endoscopista
do sexo feminino, constrangimento e sentimentos de vulnerabilidade associados ao teste.1%1%20

Outras barreiras para a ndo adesdo ao rastreio envolvem a natureza indesejdvel dos testes, a necessidade de
preparo intestinal e a associacdo a uma doenca considerada “masculina”>1%2°, Em nosso estudo, cerca de 20% dos
participantes ndo eram aderentes ao rastreio por aversdao ao exame ou falta de tempo e o fator dificultante mais
comumente relatado na presente pesquisa foi a falta de sintomas, representando 62,9% das respostas, em
concordancia com a maior parte dos trabalhos, o que indica que o principal limitante para a triagem foi a ma
compreensdo de seus objetivos, e a percepgao de que o rastreio era necessario apenas quando os sintomas se
desenvolvem,1%20:21

Nesse sentido, a recomendacdo do médico é um importante fator para a aceitacdo da triagem.*?! Nossos
resultados indicam que o médico foi ndo somente a principal fonte de informacdo, mas também o maior responsavel
por orientar sobre a necessidade de realizagdo do rastreio. Dessa forma, é importante que esses profissionais estejam
cientes de seu impacto e sejam encorajados a discutir a importancia do rastreamento para os pacientes. Ainda, além
dos médicos, a internet se mostra como outro relevante veiculo de informagdo, podendo ser uma ferramenta mais
explorada para o incentivo a prevenc3o primaria do CCR, sobretudo na popula¢cdo mais jovem.??

E interessante notar que, conforme a literatura, a adesdo ao rastreamento relatada pelas mulheres é inferior
(58%) em comparacdo com os homens (60%),>'° e que em nosso estudo a idade média com que foi realizada a
primeira colonoscopia foi maior no sexo feminino quando comparada ao masculino (p = 0,023). Entretanto, contrario
a literatura, encontramos uma frequéncia maior de consultas para homens (p = 0,006), o que pode se justificar pela
maior porcentagem de respondentes do sexo masculino, comprometendo o resultado.

Por fim, um de nossos achados foi uma menor tendéncia a realizagao de exames preventivos por profissionais
de saude. Nesse aspecto, uma revisdo sistematica notou que, apesar de esperado dos médicos um comportamento
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diferenciado de busca e acesso a saude, hd importantes semelhangas entre eles e a populagao geral. Os médicos
apresentaram como principais barreiras o constrangimento e a falta de tempo, fatores comuns ao resto da
populagdo, porém com razdes diferentes, como vergonha por exposicio perante a um colega.?

Nossos resultados devem ser interpretados a luz de algumas limitagdes. Em primeiro lugar, trata-se de um
estudo transversal e, como tal, ndo permite generalizagdes causais. Em segundo lugar, o uso de questionarios
autoadministrados pode permitir respostas incompletas ou inverossimeis. Ainda, é importante considerar que
problemas no preenchimento, como erro ou perda de conexdao com a internet, podem ter interferido, gerando
respostas incompletas ou duplicadas. Além disso, a representatividade da amostra e a generalizagdo dos resultados
podem ser limitados pela taxa de resposta estimada em 20%, embora ndo seja incomum em estudos similares e ndo
afete a validade interna dos achados. Ademais, o envio dos formularios por intermédio dos estudantes impossibilitou
que se obtivesse o nimero de pais e responsaveis verdadeiramente convidados, e a cobertura do plano de saude foi
avaliada no momento da entrevista, assim, o custeio do exame de triagem, sobretudo de colonoscopia, dado o
intervalo de 10 anos, pode ndo ter sido feito pelo convénio.

Em suma, uma vez que a conscientizagdo tenha sido otimizada, enfrentar as barreiras estruturais ao nivel do
sistema de saude e da organizacdo, como manter sistemas de informacdo para monitoramento e garantir ao usudrio
a possibilidade de confirmagao diagndstica, pode ser essencial para melhorar as taxas de sucesso no rastreamento.
Visto que, embora o conhecimento e as percep¢des impulsionem as intengdes de participagdo, questdes
relacionadas a organizacdo pratica, como agendamento, logistica e tecnologia sdo importantes para traduzir a
intencdo em acdo.*1*

CONCLUSAO

O presente estudo reforca a escassez de conhecimento sobre o rastreio do CCR, que pode estar vinculada a
heterogeneidade de informacado sobre o tema e a auséncia de programa bem estruturado de rastreamento no Brasil,
mesmo em uma populagdo cuja condigdo socioecondmica permite o custeio de convénio médico. Novos estudos
sobre os impactos, inclusive econdmicos, do cancer colorretal no territorio brasileiro podem guiar a possibilidade de
implementag¢do de um programa de rastreamento organizado.
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