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Resumo

Em decorréncia dos canceres estarem relacionados a fatores de risco associados aos habitos e estilo de vida, e que
podem ser evitados, este trabalho avaliou o nivel de conhecimento sobre os fatores de risco e prevenc¢do contra o
cancer entre graduandos do curso de Farméacia da Universidade Estadual de Goias (UEG). A pesquisa realizou-se
a partir de questionarios. Os principais fatores de risco para o cancer, apontados pelos alunos foram: sedentarismo,
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habitos alimentares errados e a ndo pratica de exames de rotina e preventivos e consumo exacerbado de bebidas
alcodlicas. Os alunos, apesar de na maioria das vezes, demonstrarem conhecimento sobre o cancer e seus fatores
associados, ndo revelaram preocupacdo em agir de forma a se prevenir contra este mal. Por esta raz8o, considera-
se relevante a educacdo permanente em salde, atividades educativas, parcerias entre Universidades e 0s servigos
de satde que lidem com essa tematica e que possam promover a atengdo para a prevencdo do cancer.

Palavras Chave: Qualidade de vida. Habitos profilatico. Satde pablica. Educagdo em cancerologia.

Abstract

Because cancers are related to risk factors, associated with habits and lifestyle that can be prevented, this study
evaluated the level of knowledge about cancer risk and prevention factors among undergraduate pharmacy
students of a Estate University of Goias (UEG). The research was based on questionnaires. The main risk factors
for cancer, pointed out by the students were: physical inactivity, wrong eating habits and the non-practice of
routine and preventive tests and excessive consumption of alcoholic beverages. The students, although most of the
time demonstrating knowledge about cancer and its associated factors, showed no concern to act in order to
prevent this disease. For this reason, it is considered relevant to permanent health education, educational
activities, partnerships between universities and health services that deal with this theme and that can promote
attention to cancer prevention.

Keywords: Quality of life. Prophylactic habits. Public health. Cancerology education.

Introducéo

O cancer é considerado uma das principais causas de 6bitos na maioria dos paises prosperos do
mundo (GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005). No Brasil, € a segunda causa de morte por
doenca, precedida apenas por patologias cardiovasculares (INCA, 2016). A Unica exce¢do é na
regido Nordeste em que doencas infecciosas e parasitarias estdo a frente do cancer nessa
estatistica (TUCUNDUVA, et al., 2006). A distribuicdo dos diferentes tipos de cancer sugere
uma transicdo epidemiolégica em andamento (INCA, 2018). Os progressos na Saude Pablica e
na Ciéncia Médica propiciam um aumento na expectativa de vida e consequentemente um
namero cada vez maior propenso para desenvolvimento do cancer (OJOPI; DIAS NETO,
2002).

Todos o0s canceres podem ser considerados doengas genéticas, ja& que se originam de
modificagdes no genoma (MICKLOS; FREYER; CROTTY, 2005). O surgimento dessa doenca
estd relaciona a uma multicausalidade de fatores conhecidos como carcinogénicos, isto &,
agentes iniciadores capazes de modificar a estrutura do DNA de uma célula (OTTO, 2002).

Esses fatores podem ser divididos em intrinsecos e extrinsecos. Os intrinsecos sao a idade, a
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constituicdo genética herdada ou predisposicdo genética. E os extrinsecos sdo as influéncias
externas, decorrentes do meio ambiente fisico (radiacdo solar), ocupacional (exposi¢do a
agentes quimicos, fisicos ou bioldgicos), ambiente social e cultural (estilo e habitos de vida) e
0s habitos alimentares principalmente em relacdo de alimentos ricos em gorduras, nitritos,
alcatréo e aflatoxina (CARNEIRO; PINTO; PAUMGARTTEN, 1997).

Os fatores de risco extrinsecos por serem mais vulneraveis e evitaveis, consistem em alvos de
prevencdo primaria, que se refere a toda e qualquer acdo voltada para reducdo da exposicao da
populacdo a fatores de risco da doenca. Assim reduzir a sua ocorréncia, por meio da promoc¢ao
da saude e protecao especifica (TEIXEIRA, 2001). Existe também a prevencdo secundéaria que
abrange ac¢des as quais permitem o diagndstico precoce da doenca e 0 seu tratamento imediato,
aumentando a possibilidade de cura (GILL; TATTERSALL, 1999).

A conscientizacdo da populacdo sobre o cancer e o estimulo as mudancgas de comportamento
sdo acOes fundamentais para a prevencao primaria do cancer. Conhecer alguns conceitos sobre
a doenca, seus aspectos bioldgicos e fatores que influenciam o seu surgimento é o ponto de
partida para a atuacao de todo profissional de satde (BRASIL, 1996). Dessa forma, depreende-
se que o cancer é um problema de salde publica, o que exige uma politica nacional para sua
prevencao e controle (KLIGERMAN, 2002).

Em decorréncia dos canceres estarem relacionados a fatores de risco, associados aos habitos e
estilo de vida, que podem ser evitados, este trabalho estudou o nivel de conhecimento sobre 0s
fatores de risco e prevencdo contra o cancer entre os alunos do curso de Farmécia da
Universidade Estadual de Goias. Assim foi possivel notificar os principais indicadores da
doenca entre os entrevistados e também verificar se a graduacgéo de futuros profissionais da area

de saude promove 0 aumento do conhecimento e conscientizagéo sobre cancer.
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Metodologia

A pesquisa ocorreu na Universidade Estadual de Goias - Campus de Ciéncias Exatas e
Tecnologicas - Henrique Santillo (UEG/CCET). O estudo realizou-se por meio de um
questionario de pesquisa, enfatizando os seguintes temas: exposi¢do ao sol, consumo de bebidas
alcodlicas e cigarro, habitos alimentares, ritmo de trabalho, contato com produtos quimicos,
hereditariedade, sedentarismo, poluicéo e realizacdo de exames de rotina e preventivos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2006 no proprio ambiente
da Universidade. Foram aplicados 252 questionarios aos académicos do 1° ao 10° periodo do
curso de Farmacia. O questionario foi respondido individualmente. Para avaliagdo dos dados
foi usada analise estatistica descritiva e os resultados foram expressos em percentual para

construcdo de gréaficos e tabelas.

Resultados

Dos alunos participantes, 60,7% sdo do sexo feminino e 39,3% do sexo masculino. Ja, 31,3%
apresentam idade entre 18 e 21 anos, 22,2% possuem de 14 a 17 anos, 45,2% possuem de 22 a

30 anos e apenas 1,2% possuem de 31 a 40 anos.

Ao serem questionados sobre protecdo contra o sol, 77,4% afirmam conhecer 0s riscos
provocados pelo excesso de sol e usam protetor solar; 22,2% conhecem os riscos, mas ndo usam
protetor solar e 0,4% ndo conhece 0s riscos e usam protetor solar (Tabela 1). Quanto o uso de
protetor solar especifico para o tipo de pele demonstrou que 46,8% usam protetor especifico;
36,1% ndo usam e 17,1% ndo sabem se o protetor solar que usam é especifico para seu tipo de

pele.
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(23,8%) Usam no dia a dia. Em clube e praia usam em todos os horarios.

USA (2,8%) Usam no dia a dia. Em clube e praia usam somente entre as 10:00h e as 16:00h.

(77.8%) (32,1%) Usam raramente no dia a dia. Em clube e praia usam em todos os horarios.
' (17,1%) Usam raramente no dia a dia. Em clube e praia usam somente entre as 10:00h e as 16:00h.
(23%) Usam raramente no dia a dia. Em clube e praia nunca usam.
NAO (23,8%) Nuca usam no dia a dia. Em clube e praia usam todos os horarios.
USA 7,5%) Nuca usam no dia a dia. Em clube e praia usam somente entre as 10:00h e as 16:00h.
p

(22,2%) (4,4%) Nunca usam no dia a dia. Nunca usam em clube e praia.

Tabela 1. Frequéncia em porcentagem do uso do protetor solar entre os académicos de Farméacia do CCET
Fonte: Prdprio autor (2019)

Sobre o consumo de bebidas alcodlicas, 62,3% dos alunos afirmaram que conhecem 0s riscos
causados pelo consumo excessivo de alcool, mas bebem; 32,9% conhecem 0s riscos e ndo
bebem; 4% n&o conhecem, mas bebem e 0,8% n&o conhecem os riscos mas ndo bebem. Outro
fator de risco avaliado foi o tabagismo: 5,9% conhecem os riscos causados pelo cigarro mas
fumam; 93,2% conhecem os riscos e hdo fumam; 0,4% ndo conhecem os riscos e fumam e 0,4%

ndo conhecem e ndo fumam.

A maioria dos alunos (56,4%) néo trabalha. Constatou-se que 6% dos alunos conhecem o0s
riscos causados pelo estresse e trabalham excessivamente; 35,6% conhecem 0s riscos e
trabalham dentro de um padrdo normal (até 8 horas/dia); 34% conhecem 0s riscos e nao
trabalham; 2% n&o conhecem os riscos mas trabalham dentro de um padrdo normal e 22,4%
ndo conhecem os riscos mas também nao trabalham. Néo foi avaliado o estresse causado pelo
tempo gasto durante o curso universitario. No que se refere ao sedentarismo, os dados
demonstraram que 36,6% dos alunos conhecem os riscos do sedentarismo e praticam atividade
fisica; 57,8% conhecem 0s riscos mas ndo praticam atividade fisica; 2,8% ndo conhecem 0s
riscos e praticam atividade fisica e 2,8% n&o conhecem os riscos e ndo praticam atividade fisica.
De acordo com os dados 60,4 % dos alunos ndo praticam atividade fisica; 6,8% praticam

diariamente; 19,6% praticam de 1 a 3 dias por semana.

Em relacdo a fatores hereditarios, observou-se que 38,6% dos alunos ndo tém casos de cancer
na familia; 37% de 2 a 4 casos; 19,9% 1 caso e 4% de 5 a 7 casos de cancer familiar e 0,4%
mais 7 casos de cancer na familia (Figura 1). Dos graus de parentesco dos familiares que
tiveram cancer, o de tio(a) correspondeu a maioria: 35,8%; 34,6% av0(0); 9,5% correspondeu

a outros familiares; 11,9% primo(a); 1,6% irmao(a); 0,8% sobrinho(a) e 5,8% mée ou pai
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(Figura 2). Quando questionados sobre o tipo de cancer que os familiares tiveram, 19,5%
intestino; 13% responderam outros tipos, em que o mais citado foi o cancer de garganta; 29,2%
mama; 16,9% utero; 22% cancer de pulméo; 11,7% pele; 9,7% desconhecem o tipo de cancer
que o familiar teve; 20,1% uroldgico; 13% leucemia; 5,2% 0sseo; 4,5% cdélon e apenas 3,9%

sistema nervoso (Figura 3).
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Figura 1. Casos de cancer familiar dos académicos de Farmacia do CCET
Fonte: Proprio autor (2019)
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Figura 2. Graus de parentesco dos familiares dos académicos de Farméacia do CCET, que tiveram cancer
Fonte: Préprio autor (2019)
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Figura 3. Tipos de cancer na familia dos académicos de Farmacia do CCET
Fonte: Proprio autor (2019)

Em relacdo aos habitos alimentares dos discentes constatou-se que 65,1% conhecem 0s riscos
causados por uma dieta alimentar inadequada e preocupam em ter uma alimentacdo saudavel;
27,4% conhecem os riscos mas ndo se preocupam em ter uma dieta saudavel; 4% nao conhecem
0S riscos mas se preocupam em ter uma dieta saudavel e 3,5% ndo conhecem 0s riscos e ndo se

preocupam em ter uma dieta alimentar saudavel.

Em relagéo a frequéncia de ingestéo verificou-se que, 39,4% ingerem frutas diariamente; 30,3%
raramente e 30,3% constantemente. Das frutas citadas, a consumida pela maioria é a laranja
(80,1%); 71% consomem tomate; 26,2% liméo; 21% caju; 34,5% acerola; 57,9% maca e 40,9%
outras frutas. Quanto a frequéncia de ingestdo de verduras e legumes, a analise dos dados
indicam que 63,9% ingerem diariamente; 16,3% raramente; 18,2% constantemente e 1,6%
nunca. Das verduras e legumes ingeridas com maior frequéncia, 86% normalmente ingerem
cenoura; 42,8% abdbora; 70,6% cebola; 9,1% cha de folhas verdes; 30,1% brocolis; 57,1%
couve; 55,5% repolho e 32,9% ingerem outras verduras e legumes. Quanto a frequéncia de
ingestdo de fibras, os dados demonstraram que 46% ingerem fibras diariamente; 23%

constantemente; 29,8% raramente e 1,2% nunca ingerem fibras (Tabela 2).

FREQUENCIA DE INGESTAO DE INGESTAO DE LEGUMES E INGESTAO DE
INGESTAO FRUTAS VERDURAS FIBRAS
DIARIAMENTE 39,40% 63,90% 46%
RARAMENTE 30,30% 16,30% 29,80%
CONSTANTEMENTE 30,30% 18,20% 23%
NUNCA 1,60% 1,20%

Tabela 2. Frequéncia do consumo de frutas, fibras, verduras e legumes entre académicos de Farméacia do CCET
Fonte: Préprio autor (2019)
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Em relagdo ao consumo de alimentos gordurosos verificou-se que 38,9% dos alunos ingerem
alimentos gordurosos diariamente; 26,2% raramente; 34,5% constantemente e 0,4% afirma
nunca ingerir alimentos gordurosos. Os dados coletados sobre a ingestdo de corantes e
conservantes revelaram que 47,6% ingerem alimentos com corantes e conservantes
diariamente; 23,4% raramente; 28,2% constantemente e 0,8% dos alunos afirmou que nunca
ingerem alimentos com corantes e conservantes (Tabela 3). A frequéncia de ingestéo de carne
vermelha também foi questionada e com base nos dados estima-se que 65,9% dos académicos
ingerem carne vermelha diariamente; 17,8% de 1 a 3 vezes por semana; 11,5% de 4 a 6 vezes
por semana; 3,6% raramente e 1,2% nunca ingerem carne vermelha. Ao analisar com que
frequéncia os entrevistados trocam refeigcdo por lanche verificou-se que 21% dos discentes néo
costumam trocar refeicao por lanche; 12% faz a troca diariamente; 35,3% trocam de 1 a 3 vezes
por semana; 10,3% trocam de 4 a 6 vezes por semana e 21,4% raramente substituem alguma

refeicdo por lanche (Tabela 4).

INGESTAO DE ALIMENTOS INGESTAO DE CORANTES E
FREQUENCIA DE INGESTAO GORDUROSOS CONSERVANTES
DIARIAMENTE 38,9% 47,6%
RARAMENTE 26,2% 23,4%
CONSTANTEMENTE 34,5% 28,2%
NUNCA 0,4% 0,8%
Tabela 3. Frequéncia do consumo de alimentos gordurosos, corantes e conservantes entre os académicos de Farmacia do
CCET

Fonte: Préprio autor (2019)

INGESTAO DE CARNE TROCAR REFEICAO POR
FREQUENCIA DE INGESTAO VERMELHA LANCHES
DIARIAMENTE 65,9% 12%
1 A 3 VEZES POR SEMANA 17,8% 35,3%
4 A 6 VEZES POR SEMANA 11,5% 10,3%
RARAMENTE 3,6% 21,4%
NUNCA 1,2% 21%

Tabela 4. Frequéncia do consumo de carne vermelha troca de refeicdo por lanches entre os académicos de
Farmécia do CCET
Fonte: Proprio autor (2019)

Sobre a realizagdo de exames preventivos (Papanicolau, autoexame da mama, mamografia e
exame de prostata) e o conhecimento dos alunos a respeito dos beneficios de realizar os de

rotina (sangue, fezes e urina) e os preventivos verificou-se que 23% conhecem os beneficios e
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realizam exames; 68,2% conhecem os beneficios e ndo realizam exames e 8,7% ndo conhecem
e nem realizam exames preventivos contra o cancer (Figura 4 e 5). Foi feita também uma anélise
para exames especificos a partir de determinada idade para homens e mulheres. Apenas 2 alunas
possuem de 31 a 40 anos, sendo que 50% das alunas com idade acima de 30 anos realizam
mamografia a cada 2 anos e 50% no periodo superior a 2 anos. Em relagdo aos homens, 1 aluno
possui idade acima de 30 anos, porém ndo respondeu a questdo referente a frequéncia na

realizacdo do exame de prostata.
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Figura 4. Porcentagem da realizacdo dos exames de rotina entre os académicos de Farmécia do CCET
Fonte: Proprio autor (2019)
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Figura 5. Frequéncia da realizagdo de exames preventivos entre as académicas de Farmécia do CCET
Fonte: Préprio autor (2019)
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Os alunos também foram questionados quanto ao contato com produtos quimicos e o uso de
protecdo adequada ao manusea-los. A analise dos dados sugerem que 53,2% conhecem 0s riscos
causados pelo contato com produtos quimicos e usam protecéo adequada; 35,7% conhecem 0s
riscos mas nao usam protecdo adequada; 4,4% ndo conhecem 0s riscos porém usam protecdo
adequada e 6,7% ndo conhecem os riscos causados pelo contato com produtos quimicos e nao
usam protecdo adequada. Dos produtos quimicos que os académicos tém contato, verificou-se
que 50,4% mantém contato com acidos; 48,8% com sais; 69,4% com bases ou hidréxidos;
28,1% com Oxidos; 81% com solventes organicos; 51,6% com metais em p6 ou em esponja;
87,7% com detergentes; 69,4% com desinfetantes liquidos para uso geral; 29,4% com
desodorizador de ar; 15,5% com ceras para piso; 75% com sabdo em pé e 13,5% mantém

contato com &cido muriatico.

Sobre o conhecimento dos académicos em relacéo aos riscos causados pela poluicéo do ar, 0s
dados demonstraram que 93,2% conhecem o0s riscos e 6,8% nédo conhecem. Destes 58,3%
residem na regido central de um centro urbano e 41,7% na regido periférica de um centro

urbano.

DISCUSSAO

O foco da prevencdo contra o cancer de pele é a protecdo solar. A prevencdo primaria se da
através de medidas que bloqueiem a exposi¢ao direta ao sol, cita-se, aplicacdo de creme protetor
solar, utilizacdo de roupas apropriadas, uso de chapéus e dculos de sol, permanecer na sombra,
limitar o tempo de exposic¢do ao sol e evitar fontes artificiais de radiagéo ultravioleta, como
bronzeamento artificial (NORA et al., 2004). A totalidade dos discentes entrevistados afirmou
usar protetor solar. Em uma pesquisa semelhante a esta, realizada por NASCIMENTO;
FONSECA; RODRIGUES (2012), que avaliou os académicos de Biologia, observou-se
resultados diferentes. Somente 67,5% dos académicos conhecem os riscos provocados pelo sol

e usam protetor solar. Destes 47% afirmaram usar protetor especifico e 22% afirmaram néo

177



Anapolis

saber se usavam. O cuidado por parte dos académicos do curso de Farmécia demonstrou ser
relativamente maior. Talvez isso se deva a um maior contato com matérias que induzam a essa

atitude.

Em um estudo realizado em Caxias do Sul, foi observado que a maioria das pessoas
entrevistadas, mesmo as consideradas de alto risco, ndo recebeu aconselhamento para
prevencéo de cancer da pele em nenhuma consulta. Nesta pesquisa, os autores afirmam que este
fato contribui para a situacdo contraditéria que ha atualmente: apesar de o cancer da pele ser
um dos mais preveniveis de todos, é hoje o tipo de cancer mais comum no mundo. Segundo
eles, um aconselhamento adequado aos pacientes por parte dos profissionais da salde pode
aumentar a frequéncia da adocao de medidas preventivas pelos primeiros (NORA et al., 2004).

Com relacao ao alcool, pode-se dizer que 0 mesmo parece atuar mais intensamente sobre 0s
tecidos diretamente expostos durante a sua ingestdo (TEIXEIRA; NOGUEIRA, 2003). O seu
consumo esté relacionado com a etiologia do cancer oral principalmente em assoalho de boca,
lingua e mucosa oral (FRANZI et al., 2003). Entre os alunos, a porcentagem daqueles que
consomem bebida alcodlica foi de 66,3%, que foi considerado alto. Talvez a influéncia familiar
no uso de bebida alcodlica, a qual FRANZI et al. (2003) observou em sua pesquisa também
esteja presente nesta pesquisa, refletindo sobre os altos valores obtidos. Por outro lado, uma
interpretacdo simplista seria a de que os indices elevados se devam ao fato de o alcool estar

associado muitas vezes a fuga de situacdes desagradaveis, mas também ao prazer.

Em um estudo realizado nos servigcos de Atencdo Terciaria a Saude de Ribeirdo Preto - SP,
concluiu-se que ha um risco aumentado em 2,4% das chances para 0 cancer gastrico entre 0s
fumantes (TEIXEIRA; NOGUEIRA, 2003). O tabaco pode causar cancer em vias
aerodigestivas superiores, vesicula biliar, pancreas, eséfago, rim, sendo responsavel por cerca
de 20% de todas as mortes nos paises desenvolvidos (FRANZI et al., 2003). A porcentagem de
alunos que conhecem os maleficios do cigarro mas o utilizam foi pequena. E possivel que este
fato seja devido as constantes campanhas antitabaco veiculadas pelos meios de comunicacao

€m massa.
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Com respeito ao fator estresse, este é um fator de pouca relevancia ja que apenas 6% disseram
trabalhar de forma demasiada. Vale ressaltar que esta pesquisa ndo avaliou o tempo dedicado

ao estudo como fator de estresse e sim alguma atividade remunerada.

Além dos fatores etioldgicos ambientais, que teoricamente tornam a maioria das neoplasias
passivel de prevencdo, ha uma influéncia de fatores genéticos na génese do cancer (ROSSIT,;
FROES, 2000). Nesta pesquisa, a hereditariedade demonstrou ser um fator de risco de
relevancia, ndo pelo numero de casos, mas pelo grau de parentesco, e iSso porque a maioria dos
académicos entrevistados ja teve casos de cancer na familia. A maior incidéncia de cancer nas

familias se deu entre os tios.

Diversos estudos epidemioldgicos apontam o papel protetor da dieta contra o desenvolvimento
do cancer (GAROFOLO et al.; 2004). Estes estudos comprovam uma agdo protetora de
verduras e frutas contra neoplasias (ATALAH et al.,, 2001). Por outro lado, pesquisas
demonstraram que fatores encontrados em determinados padrbes de dieta podem estar
associados a tipos especificos de cancer (BRITTO, 1997). Em relacdo aos alimentos nédo
aconselhaveis, como os gordurosos e os coloridos artificialmente, os discentes expressaram ser

maiores consumidores.

A frequéncia de ingestdo de alimentos ricos em substancias carcinogénicas pelos académicos
foi relativamente alta, embora a porcentagem néo tenha sido extrema. Certamente esta realidade
tem forte relacdo com a precariedade de opc¢éo alimenticia no Campus da CCET. Modificacdes
dietéticas decorrentes de mudancas no estilo de vida, para reducdo mundial dos coeficientes de
incidéncia e mortalidade de cancer, ja estdo amplamente documentados. A adoc¢do de habitos
saudaveis, incluindo a alimentacgdo, constitui fator de protecdo contra o desenvolvimento de
varios canceres (GAROFOLO et al., 2004).

O diagndstico precoce ¢é a forma mais eficaz de evitar canceres como os de mama, de prostata
e de colo de utero (FERREIRA; OLIVEIRA, 2006). Os alunos mostraram-se despreocupados
tanto em relagdo aos exames de rotina quanto aos preventivos. Apenas 23% afirmaram,
mediante o conhecimento da importancia dos exames preventivos, realiza-los. Talvez isso se

deva ao fato da maioria dos académicos estarem na faixa etaria abaixo dos 25 anos e acharem
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que, por causa disso, ndo estdo sujeitos a desenvolver algum tipo de doenca, tal como uma
neoplasia. Entretanto, o que se tem observado é que a incidéncia de cancer cérvicouterino, por
exemplo, ocorre na faixa etaria de 20 a 29 anos e o risco aumenta a medida que se atinge a faixa
etaria de 45 a 49 anos (DUAVY et al., 2007).

E preocupante a pequena importancia que os alunos tém dado aos exames preventivos. Tal fato
é alarmante porque esses exames possibilitam que uma possivel neoplasia seja diagnosticada
precocemente e tenha maior possibilidade de cura. Exemplo disso € o cancer cérvico-uterino,
que em virtude do seu alto grau de letalidade e morbidade s6 tem possibilidade de cura mediante
diagnodstico precoce (DUAVY et al., 2007). GAROFOLO et al. (2004) afirma que o precario
servico de saude impede 0 acesso ao exame de Papanicolau, de alta eficacia na deteccdo das
lesGes iniciais do cancer de colo de Utero. No entanto o que se tem observado é que apesar do
Ministério da Salde ter adotado as normas da Organizacdo Mundial da Salde para o
rastreamento citoldgico do colo de Utero entre mulheres de 25 e 60 anos, o impacto sobre a
doenca esta abaixo do esperado, justamente pela dificuldade do programa em recrutar a
populacdo de risco, representada pelas mulheres de idade mediana e de estratos
socioecondmicos mais baixos (WUNSCH FILHO; MONCAU, 2002).

As substancias quimicas como agentes etioldgicos, ocupam posicdo de destaque na historia
natural do cancer ocupacional (FARIA; ALMEIDA; ZANETTA, 1999). Entre todos os
canceres, os da cavidade nasal e dos seios paranasais e bexiga tém a mais alta proporcao
relacionada a exposi¢des ocupacionais a produtos quimicos (BENNETT; PLUM, 1996). Os
dados obtidos foram realmente surpreendentes, observou-se que o uso de protecdo adequada ao
manusear produtos quimicos foi alta entre os académicos, correspondendo a 53,2%. Os dados
obtidos no estudo entre académicos curso de Biologia foram ainda mais alarmantes. Entre 0s
discentes apenas 2.2% afirmaram usar protecdo adequada ao manusear produtos quimicos,
apesar de conhecerem os riscos causados pelo contato com estas substancias (NASCIMENTO,;
FONSECA; RODRIGUES, 2012). Medidas devem ser tomadas para modificar esta situacao de

descuido existente entre os académicos dos cursos de Farméacia e Biologia.
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Concluséao

Os principais fatores de risco para o cancer apontados pelos alunos do curso de Farméacia/CCET
foram: sedentarismo, habitos alimentares errados e a ndo pratica de exames de rotina e
preventivos e consumo exacerbado de bebidas alcodlicas. Os alunos, apesar de na maioria das
vezes demonstrarem conhecimento sobre o cancer e seus fatores associados, néo revelaram

preocupacdo em agir de forma a se prevenir contra este mal.

Por esta razao, considera-se relevante a educacao permanente em salde, atividades educativas
junto aos alunos, parcerias entre universidades e 0s servicos de saude que lidem com essa
teméatica e que possam promover a atencdo para a prevencdo do cancer. Campanhas de
esclarecimento e adesdo aos programas de acompanhamento e prevencdo devem continuar
expandindo. Deve-se conscientizar a populacdo de que ndo basta apenas conhecer os fatores de
risco do cancer, mas sim de que, ao apresentar qualquer um deles, € necessario buscar a

prevencao dos que sdo passiveis de modificagéo.
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