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Resumo: O céncer colorretal € um dos tumores mais incidentes na populacdo brasileira. Além disto, ele possui
uma histdria natural bem conhecida, propiciando assim, condicfes ideais para que um programa de rastreio seja
elaborado, antes que a doenga invasiva surja. O INCA e a OMS propdem o rastreio de toda populacéo acima de
50 anos com colonoscopia e/ou pesquisa de sangue oculto nas fezes. Nesta perspectiva, a Liga Académica de
Gastroenterologia da UEPG promoveu um dia de conscientizacdo da populacdo para prevencdo desta neoplasia,
sendo o objetivo desse trabalho o relato desta experiéncia. Foram realizadas orientages sobre este cancer para
pessoas que circulavam num terminal rodoviério e distribuicdo de panfletos contendo informagdes sobre o
mesmo. As acles foram supervisionadas pelos professores das disciplinas de Pratica de Salde Il e
Gastroenterologia do curso de Medicina da UEPG. A populacdo se mostrou surpresa com a possibilidade de
prevencdo desta neoplasia, e se propuseram a procurar seus médicos para realizar os exames. A experiéncia
proporcionou a possibilidade de aproximacdo da comunidade académica com a populagéo, colocando em préatica
conhecimentos aprendidos nas salas de aula.

Palavras-chave: Céancer de Colo e Reto. Prevencéo. Rastreio Populacional
INTRODUCAO

O céncer de colon e reto é uma neoplasia com elevada incidéncia na populacéo
brasileira, sendo estimados mais de 16.000 casos em homens e 17.000 nas mulheres. E
notavel a correlacdo de habito alimentar rico em carnes vermelhas ou processadas, e pobre em
fibras, frutas, além disso, correlacbes com inatividade fisica, consumo de alcool e tabaco, e
sobrepeso e obesidade sdo bem documentadas (INCA, 2015).

Este tumor possui uma historia natural relativamente bem conhecida, com a evolugéo
de pdlipos adenomatosos benignos para tumores invasivos uma etapa comum a maioria dos
casos de cancer do colon e reto. Tem-se neste intervalo de tempo, entre uma lesdo benigna e
um tumor realmente invasivo, uma oportunidade Unica de se fazer rastreio populacional e
remocdo de lesbes por via endoscoOpica, prevenindo o surgimento do céncer, ou tendo
diagnosticos realizados em etapas iniciais, conferindo grandes chances de cura (KUMAR,
2008).
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A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) e o Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA) prop6e o rastreamento da populacdo em larga escala para
prevencdo e deteccdo precoce do cancer de colon e reto. De modo simplificado, a acdo é feita
por meio de realizacdo de colonoscopia e/ou pesquisa de sangue oculto nas fezes, em qualquer
individuo com idade igual ou superior a 50 anos, independente de terem ou ndo sintomas.
Com resultado do sangue oculto negativo, pode-se realizar um novo exame anualmente. Com
resultado colonoscopico negativo, pode-se agendar um novo exame para 5 anos. AlteracGes
nestes exames indicam necessidade de exames complementares para definir diagnéstico e
estadiar a doenga (BRASIL, 2009).

Visto que este tipo de cancer pode ser caracterizado como uma doenga de “estilo de
vida”, e por permitir instituicdo de acbes de rastreio e prevencdo, a Liga Académica de
Gastroenterologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) propds a realizacdo de
um evento para informar a populacéo sobre a necessidade das medidas de prevencdo primaria

e rastreio deste tumor.

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de uma a¢do promovida pela Liga
Académica de Gastroenterologia realizada no Terminal Central de Onibus de Ponta Grossa
para informar a populacdo da cidade sobre a necessidade de tomar medidas simples para
prevencdo do cancer colorretal, como mudancgas nos habitos alimentares e, a importancia de

se submeterem aos exames de rastreamento com sangue oculto nas fezes ou colonoscopia.

METODOLOGIA

No dia 24/06/2017, uma equipe de 11 académicos do curso de graduacdo em
Medicina da UEPG, integrantes da Liga Académica de Gastroenterologia e a International
Federation of Medical Students’ Association do Brasil (IFSMA Brasil), promoveram uma
acao de conscientizacdo da importancia da prevencdo primaria e deteccdo precoce do cancer
colorretal no Terminal Central de Onibus de Ponta Grossa.

Para promover esta agédo, foi confeccionado um banner em linguagem simplificada
com informacGes basicas e relevantes sobre quais medidas as pessoas podem realizar para
diminuir as chances de ter este tumor, ou como preveni-lo (figura 1). Além disso, foram
elaborados panfletos para distribuicdo gratuita com uma sintese das informacGes do banner
(figura 2). As informacdes contidas nos informativos foram baseadas nas informagoes

disponibilizadas no site do INCA.
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A equipe de académicos foi instruida anteriormente pelos professores das disciplinas
de Gastroenterologia e Pratica de Saude Il sobre como abordar os pacientes, e quais
informacBes mais relevantes a serem passadas, a saber: qual idade esta neoplasia € mais
comum, sobre a importancia de ter alimentacdo saudavel, sobre os principais sintomas que
esta doenca causa, quais formas estdo disponiveis para realizacdo de detec¢do precoce e,
como a pessoa pode procurar assisténcia em salde para realizar o rastreio populacional. Além
disso, nas discussdes com os professores, as duvidas dos alunos foram debatidas, e um
referencial tedrico foi recomendado para o estudo, assim, capacitando os alunos a
participarem da ac&o no terminal.

A equipe de académicos se reuniu as 13 horas e 30 minutos do dia 26/06 para iniciar
as atividades, que focava as pessoas com mais de 50 anos para realizacdo da educacéo sobre o
cancer de colon e reto. Pessoas mais jovens, embora ndo fossem o foco principal da acéo,
também eram abordadas, e instruidas a repassarem as informacdes para seus conhecidos. A
equipe era instruida a responder quaisquer duvidas colocadas pela populagdo, mesmo que ndo
fossem relacionadas diretamente as acGes de prevencao do cancer colorretal.

Os alunos se revezam em turnos de 1 hora para que a acdo se estendesse por toda a
tarde e, ao final da conversa com as pessoas, eram entregues 0s panfletos com a sintese das
informagdes relevantes.

Figura 1. Banner apresentado na acdo
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Figura 2. Panfleto distribuido no dia da acéo
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RESULTADOS

A agéo que teve duragédo de cerca de 4 horas, abordou mais de 50 pessoas, de forma
aleatéria e respeitando a autonomia daqueles que ndo quiseram parar para ouvir as
informac@es a serem passadas.

A reacgdo da maior parte dos abordados era de desconhecimento sobre a possibilidade
de prevencédo do cancer colorretal, ficando surpresos ao saber que, apenas com exames de
colonoscopia e/ou pesquisa de sangue oculto nas fezes poderiam diminuir significativamente
as chances de morte por este tipo de neoplasia, sendo que a maior parte das pessoas se
propuseram a procurar assisténcia com seu médico ou nas Unidades de Salde proximas aos
seus domicilios para realizar 0s exames necessarios.

Era comum que as pessoas expressassem e compartilnassem historias pessoais,
relatando casos conhecidos desta doenca em pessoas proximas. Além disso, foi também
notado que algumas pessoas, ao identificar a figura de um agente promotor de salde a
disposicdo no terminal de 6nibus, aproveitavam a oportunidade para tirar ddvidas sobre
diversos agravos de saude, e como poderiam resolver estas situacdes, sendo que eram
instruidas com medidas simples para atenuar os agravos, além procurarem 0s servigos de
salde para tratamento.

A acdo trouxe beneficios ndo sé para a populacdo, mas também para a comunidade

académica, pela experiéncia de ter um contato mais proximo com a populagéo,
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experimentando um pouco de como €é o atendimento em salde e propiciando a oportunidade

de mostrar, em pequena escala, como € a parte pratica da profissao médica (Figura 3).

Figura 3. Ac¢ado de prevencao do cancer colorretal.

Legenda: Estudantes de Medicina em atividade de orientacdo e informacdo sobre a prevencdo do céncer do

colorretal no Terminal Central de Onibus de Ponta Grossa

CONSIDERACOES FINAIS

E relevante o papel das ligas académicas no desenvolvimento do conhecimento para
académicos e comunidade, pois utilizam de metodologias que privilegiam a fusdo entre
ensino, pesquisa, extensdo e a assisténcia, atividades que devem ser voltadas para a cidadania
(BASTOS et al, 2012). Atualmente, a formacdo curricular é insuficiente para a construcdo de
um profissional completo e capaz de atuar nas diversas areas de uma sociedade complexa,
trazendo a necessidade de ampliacdo do conhecimento de forma néo tradicional (COSTA et
al, 2012). A liga representa uma oportunidade singular para o desenvolvimento de atividades
extracurriculares, direcionadas para educacdo médica, pesquisa cientifica, e promocéo da
satide para a comunidade (PEGO-FERNANDES et al, 2011).

Os impactos que a acdo social terd nos indicadores de saude, em especial nos indices
diagnosticos precoces do cancer colorretal na regido de Ponta Grossa € dificil de ser
mensurado em curto prazo, mas com a perpetuacédo de acbes como esta ao longo do tempo, e

crescimento e amadurecimento da prépria liga, contribuird para melhoria de indicadores
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como: numero de colonoscopias e pesquisa de sangue oculto nas fezes, aumento do numero

de diagndsticos precoces e reducdo da mortalidade por este tipo de tumor.

APOIO: Fundacdo Araucéria
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