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Resumo

O perfil epidemioldgico é um indicador observacional das condi¢fes de vida, do processo saude-doenca e do
estagio de desenvolvimento da populagdo. Este trabalho estudou o perfil epidemiol6gico de homens em tratamento
oncolégico no Hospital Aradjo Jorge, Goiania/Goiés. A amostra foi composta por 93 homens, em que a maioria
tem mais de 51 anos, sdo moradores de Goiania (35,48%) e aposentados (16,12%). Os canceres mais incidentes
foram o de estdmago (13,97%), intestino (10,75%) e colo retal (9,67%). Evidenciou-se uma forte relagdo entre
baixa escolaridade e prevaléncia do céancer. Confirmou-se que em pacientes com idade mais avangada, a
prevaléncia de canceres de estdbmago, colorretal e intestino é mais alta. Dessa forma, os dados gerados por este
trabalho sdo de fundamental importancia, pois podem nortear 6rgdos publicos e privados, quanto ao
desenvolvimento de campanhas de prevencéo e esclarecimento dos fatores de risco.

Palavras Chave:Saude publica. Automedicacdo. Cancerologia. Habitos preventivos.

!Farmacéutica, Graduada pela Universidade Estadual de Goids - Campus de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas -
Henrique Santillo (UEG/CCET), Anapolis/Goias/Brasil.P6s graduanda em Desenvolvimento farmacotécnico e
inovacdo aplicado a industria farmacéutica pela CSA educacional, Anapolis/ Goias/ Brasil. Pesquisadora de
desenvolvimento de produtos na industria farmacéutica. ORCID 0000-0003-2763- 6060. E-mail: jessica-
braga77@hotmail.com.

2Bidlogo. Mestre em Ciéncias Aplicadas a Produtos para Salde e doutorando no Programa de Pds-Graduagéo
Stricto Sensu em Recursos Naturais do Cerrado da Universidade Estadual de Goiés - Campus de Ciéncias Exatas
e Tecnoldgicas - Henrique Santillo (UEG/CCET), Anépolis/Goiés/Brasil. ORCID 0000-0001-6298-4293. E-mail:
lucasleo.bio@gmail.com.

3Bidloga. Mestre em Ciéncias Aplicadas a Produtos para Salide. Universidade Estadual de Goias - Campus de
Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas - Henrique Santillo (UEG/CCET), Anépolis/Goias/Brasil. ORCID 0000-0002-
4161-0150. E-mail: kassiarobertaxavier@gmail.com.

“Bidloga. Mestre em Ciéncias Aplicadas a Produtos para Salde da Universidade Estadual de Goias - Campus de
Ciéncias Exatas e Tecnolodgicas - Henrique Santillo (UEG/CCET), Anéapolis/Goias/Brasil. ORCID 0000-0001-
8965-4171. E-mail: silvalariissals@gmail.com.

SFarmacéutico. Graduado pela Universidade Estadual de Goias - Campus de Ciéncias Exatas e Tecnolégicas -
Henrique Santillo (UEG/CCET), Anapolis/Goias/Brasil. ORCID 0000-0001-5428-3892. E-mail:
luis.junior.farmacia@gmail.com.

¢ Biologa. Mestre em Biologia. Doutora em Genética e Melhoramento de Plantas. Professora e Pesquisadora na
Universidade Estadual de Goias - Campus de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas - Henrique Santillo (UEG/CCET),
Anépolis/Goiés/Brasil. Investigadora Pds Doc no Centro Interdisciplinar de Pesquisa Marinha e Ambiental,
Universidade do Porto (CIIMAR-UP) e Departamento de Biologia, Faculdade de Ciéncias, Universidade do Porto
(FCUP), Porto/Portugal. ORCID 0000-0002-7454-882. E-mail: profaandreiajuliana@gmail.com.

114



Anapolis

Abstract

The epidemiological profile is an observational indicator of living conditions, the health-disease process and the
stage of development of the population. This study evaluated the epidemiological profile of men undergoing cancer
treatment at Aradjo Jorge Hospital, Goiania/Goiés. The sample consisted of 93 men, most of them over 51 years
old, living in Goiénia (35.48%) and retired (16.12%). The most common cancers were stomach (13.97%), intestine
(10.75%) and rectal cervix (9.67%). There was a strong relationship between low education and cancer
prevalence. It has been confirmed that in older patients, the prevalence of stomach, colorectal and intestinal
cancers is higher. Thus, the data generated by this work are of fundamental importance, as they can guide public
and private agencies, regarding the development of prevention campaigns and clarification of risk factors.

Keywords: Public health. Self medication. Cancerology. Preventive habits.

Introducéo

O cancer ¢ uma doenca que surge a partir do crescimento desordenado de células. Esse
crescimento caracteriza as neoplasias que podem ser benignas, quando se tem uma
multiplicacdo organizada, lenta e com limites especificos, a ndo invasao de outros tecidos, com
possibilidade de danos a 6rgaos vizinhos; e as neoplasias malignas, que invadem outros 6rgaos,
sdo resistentes a tratamento e podem causar a morte do individuo portador (ALBERTS et. al.,
2004). O fato dessas células invadirem outras regides do corpo caracteriza a metastase, o que
dificulta o tratamento e a cura do cancer no paciente. O tumor benigno possui células que se

assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo um risco de vida (INCA, 2018).

Devido ao elevado indice de mortalidade na populacdo, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) estima que em 2025 vinte milhdes de novos casos sejam registrados, principalmente em
paises em desenvolvimento (INCA, 2018). No homem a principal doenca € o cancer de prdstata
acometendo um a cada seis individuos. A neoplasia inicialmente assintomaética dificulta o
diagnostico precoce e um possivel tratamento mais propenso a erradicacao da doenca (GOMES
et al., 2008).

Programas de conscientizacdo do homem, em relacdo aos cuidados com a propria saude, séo
cada vez mais frequentes no pais e no mundo. Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia
(SBU) os homens acima de 50 anos devem fazer anualmente o exame do toque retal como
forma de prevencédo e possibilidade de diagndstico precoce (SBU, 2016). A sobrevida dos

pacientes com cancer prostatico no Brasil é de cinco anos em 95% dos casos (INCA, 2018).
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Em 2008 foi criado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) a Politica Nacional Integral a Satde
do Homem, que se caracteriza por uma série de acdes voltadas para estimular o autocuidado e
para que os homens possam reconhecer que a satde é um direito basico de cidadania -para 0s
mesmos (BRASIL, 2008). Além de leis, a campanha do novembro Azul é uma acdo mundial
para a conscientizacdo do cancer de prostata e da saide do homem em geral. Em Goias o
governo realiza durante 0 més uma série de atividades com palestras sobre o exame e seus
beneficios, como o diagnostico precoce, tentando assim criar uma maior conscientizagédo e

diminuir os casos de 6bito.

Ante ao exposto, este estudo objetivou a investigacdo do perfil epidemioldgico entre pacientes
em tratamento contra o cancer no Hospital Araujo Jorge. Os dados obtidos a partir da pesquisa

poderdo nortear futuros programas de prevencdo para o grupo investigado.

Metodologia

O Centro-Oeste conta com a Associacdo de Combate ao Céancer em Goids (ACCG),
reconhecida nacionalmente por ser referéncia no tratamento de cancer com desenvolvimento
de pesquisas na area oncoldgica e campanhas de prevencao. O Hospital Aradjo Jorge com sede
em Goiania, local da coleta de dados deste trabalho, é a maior unidade da ACCG, atende 0s
estados do Centro Oeste e outros estados do pais e trata todos 0s tipos de cancer com exceléncia.
A forma de coleta de dados ocorreu via aplicacdo de um questionario de pesquisa, no periodo
de novembro de 2014 e fevereiro de 2015, com auxilio do pesquisador e respondidos

individualmente pelos pacientes.

Por meio dos questionarios foram investigadas variaveis socias demograficas bem como dados
relacionados ao uso de plantas medicinais. Foram entrevistados 191 participantes, de ambos 0s
sexos, independentemente da idade, capacitados mentalmente, que estavam em tratamento
oncologico no Hospital Aradjo Jorge e que aceitaram participar da pesquisa de forma voluntaria
de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Porém, uma parcela dos dados,

foi gentilmente cedida para a elaboracdo deste estudo, resultando em uma amostra com 93
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pacientes, do sexo masculino. Este estudo foi iniciado apds o parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa da Associacdo de Combate ao Céancer em Goias, ACCG (Parecer n.
002/2011, datado de 14 de marco de 2011).

Os dados coletados foram posteriormente correlacionados com a literatura por meio de revisao
bibliogréfica de livros, artigos cientificos e documentos oficiais, bem como tratados de forma
qualitativa e quantitativa. Para a analise quantitativa foi utilizado, a principio, conversdes em
forma de porcentagem para realizar a analise estatistica dos dados obtidos por meio do
questionario aplicado. Entdo, fez-se uso do software Microsoft Excel 2010 para realizar a
estatistica béasica, tabulacdo, porcentagem e confecgdo dos gréaficos empregados nos resultados

e discussoes.

Resultados e Discussao

A idade dos entrevistados variou entre 18 a 20 anos (3,22%), 21- 30 anos (10,75%), 31 -40 anos
(6,45%), 41-50 anos (18,27%), 51-60 (22,58%), 61-70 (26,88%), 71-80 anos (7,52%), 81-90
anos (2,15%) e acima de 90 anos (1,07%) (Figura 1). Jd em relacdo a escolaridade, dos pacientes
entrevistados, os resultados mais prevalentes foram: 34,40% com ensino fundamental
incompleto, 10,75% com ensino médio incompleto, 26,88% com ensino médio completo
(Figura 2).

Dos entrevistados, 90,36% moram em casa de alvenaria, 6,45% residem em apartamento,
1,07% moram em casa de madeira, 1,07% ndo souberam responder e 1,07% moram em outros
tipos de casa (Figura 3). A grande maioria dos pacientes moram em casas de alvenaria, o que
pode proporcionar maior conforto e adaptacdo do paciente em tratamento e de sua familia, a

escolha desse tipo de moradia pode estar relacionada também a estrutura familiar.
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Figura 1. Variacdo da faixa etaria dos pacientes com cancer entrevistados no Hospital Aradjo Jorge.

Fonte: Préprio autor (2019)
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Figura 2- Nivel de escolaridade dos entrevistados no Hospital Aradjo Jorge Goiania, Goias.

Fonte: Préprio autor (2019)
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Figura 3. Percentual do tipo de residéncia dos pacientes entrevistados no Hospital Araujo Jorge Goiania, Goiés.

Fonte: Préprio autor (2019)

Dos 93 individuos avaliados, 89,25% moram no Estado de Goias. Destes, 35,48% moram em

Goiania e 27,95% moram em cidades préximas a Goiania com menos de 100 km de distancia.

Ja 25,80% moram em cidades com mais de 100km da capital. Outros 10,75% dos entrevistados
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moram em outros Estados, Minas Gerais, Ceara, Bahia, Parana, Mato Grosso, Rio Grande do

Sul, Pard, Santa Catarina, Sdo Paulo e Tocantins (Figura 4).

Outros Estados

o
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g Cidades goianas com mais de 100 km de distancia de
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[<5]
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O Goiania 35,49
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Figura 4. Localizagdo de moradia atual dos pacientes entrevistados no Hospital Araujo Jorge Goiania, Goiés.
Fonte: Proprio autor (2019)
Nota: Outros Estados: Minas Gerais, Ceara, Bahia, Alagoas, Parana, Mato Grosso, Rio Grande do Sul, Par3,
Santa Catarina, S&o Paulo, Tocantins.

Em relacdo a profissdo, a maioria dos pacientes séo lavradores ou aposentados (Figura 5). A
relacdo da profissdo com o desenvolvimento do cancer ainda € um assunto pouco falado no
Brasil, porém muito incidente por conta da exposicdo do trabalhador a agentes cancerigenos
(REDE CANCER, 2012). Os resultados do estudo quando associados ao fato, de que grande
parte dos pacientes sdo idosos, mostram que os indices de cancer em aposentados sdo maiores
que outras parcelas da populacdo trabalhadora. Profissdes como lavradores, produtores rurais,
serventes, pedreiros, metallrgicos sdo expostos a fatores de risco, como exposic¢ao ao sol, uso
de agrotdxico e materiais quimicos o que pode levar ao desenvolvimento da doenca. Deve- se
levar em consideracdo que fatores genéticos e a predisposicdo da doenca podem ser
intensificados quando o trabalhador é exposto a fatores de risco como os ja citados acima. O
INCA ja possui programas e politicas publicas que procuram criar ambientes de trabalho
salubres, intencionando assim diminuir os casos de cancer relacionados a profissdo (REDE

CANCER, 2012).
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Figura 5. Descri¢do das profissdes dos pacientes entrevistados no Hospital Aradjo Jorge Goiania, Goias.
Fonte: Proprio autor (2019)

Ainda em relacdo ao perfil social dos pacientes, a maioria sdo casados (55,91%); 26,88%
possuem familias com dois componentes e 32,25% possuem renda de 3 a 5 salarios minimos.
Quanto a crenca religiosa 62,36% se declarou catolico, 23,65% evangélicos, 3,22% séo espiritas
e 6,45% nao possuem nenhum segmento religioso, mas afirmam acreditar em Deus (Tabela 1).
Tratando-se de renda familiar, quanto maior a condicdo financeira, menor a exposicéo a fatores
de risco, maior a pratica de habitos saudaveis, assim como o0 acesso a informacao e tratamento
de qualidade. Observa-se que em populac6es de maior poder aquisitivo, a assisténcia médica é
mais voltada para prevencdo do que tratamento da doenga (DOBLINSKI, et. al., 2006). O
aconselhamento religioso e o apego familiar sdo variaveis que favorecem o bem-estar do
paciente aumentando beneficios a saude e a adesdo e continuidade do tratamento por terem
suporte psicoldgico. Panzini e Bandeira (2007) relatam que em estudos correlacionando satde
mental com religido, os individuos apresentaram maior otimismo e esperanga, menor ansiedade
e melhor enfrentamento da doenca. Os autores ainda apontam que de 225 estudos feitos

associando religido ao tratamento, a maioria mostrou beneficios ao paciente oncolégico.
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Caracteristica Individuos Porcentagem
Estado civil
Solteiro 24 25,8
Casado 52 55,91
Componentes da familia
2 individuos 25 26,88
3 individuos 19 20,43
4 individuos 21 22,58
Renda familiar (salario)
[1] 25 26,88
[2] 27 29,03
[3;5] 30 32,25
Religido
Catdlico 58 62,36
Evangélico 22 23,65

Tabela 1. Perfil sociodemogréafico dos pacientes portadores de cAncer em tratamento no Hospital Araujo Jorge.
Fonte: Proprio autor (2019)

Os pacientes foram questionados quanto ao tipo de cancer em tratamento e o mais frequente foi
0 de estdbmago com 15,6%, seguido de cblon e reto com 10% e de intestino com 8,9%. Uma
porcentagem de 11,1% dos pacientes ndo soube qual tipo de cancer que possuem (Figura 6).
Foi feito uma relacdo de dados entre a prevaléncia dos principais canceres obtidos na pesquisa
com a idade dos pacientes sendo confirmando com isso que os resultados de faixa etaria acima
de 41 anos tém uma maior prevaléncia dos canceres de estdbmago, colén e reto e intestino

estando de acordo com outros trabalhos da literatura (Tabela 2).
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Figura 6. Prevaléncia de cancer nos pacientes entrevistados no Hospital Aradjo Jorge Goiania, Goias. N=90

Outros: Glandula tiredide, laringe, mieloma mdaltiplo, nasofaringe, rim, testiculo e vesicula biliar.

Fonte: Préprio autor (2019)

Faixa de escolaridade Estdmago Intestino Célon e Reto Proéstata
Faixa etaria (18-20 anos) 0 0 0 0
Faixa etaria (21-30 anos) 0 0 0 0
Faixa etaria (31-40 anos) 1 1 0 0
Faixa etaria (41-50 anos) 4 3 1 0
Faixa etaria (51-60 anos) 2 1 1 0
Faixa etaria (61-70 anos) 4 3 6 8
Faixa etaria (71-80 anos) 1 1 1 0
Faixa etaria (81-90 anos) 1 0 0 0

Acima de 90 anos 0 1 0 0

Numero de individuos 13 10 9 3

Tabela 2- Relagéo dos dados da variacao de faixa etéria dos pacientes com a prevaléncia do tipo de cancer no
Hospital Aradjo Jorge Goiania, Goias.
Fonte: Préprio autor (2019)

Esses resultados (Figura 6 e Tabela 2) foram considerados surpreendentes, uma vez que,

segundo o INCA a principal neoplasia registrada entre homens é a que acomete a prostata,

seguindo do céncer de colon e reto e posterior o estomago (INCA, 2018). Isto pode estar
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relacionado ao fato do céncer de prostata inicialmente ser uma doenca assintomatica. Além
disso, ha um grande impasse social para os homens em relagdo a realizacdo do exame de toque
retal o que impossibilita o diagndstico e assim diminuindo nos casos documentados (INCA,
2016). Em 2016, a incidéncia de novos casos de cancer em homens no Brasil foi de 61200 de
cancer de prostata, 16660 dos individuos desenvolverdo cancer de colon e reto e 12920 de
cancer gastrico. Para o Estado de Goias e capital o INCA disponibilizou a taxa bruta do indice
de prevaléncia de novos casos a cada 100 mil habitantes. O cancer de prostata se mostrou mais
prevalente com 65,22% no estado e 79,64% em Goiania. Os canceres de colorretal e estbmago
em Goiania apresentaram percentuais de 25,06% e 14,87%, respectivamente. Considerando 0s
valores para o Estado 13,32% para colorretal e 10,56% para cancer gastrico (INCA, 2016). O
cancer gastrico acomete principalmente homens com idade acima de 50 anos (DA COSTA,;
MOREIRA; TONETO, 2016), o cancer de intestino pode atingir homens de qualquer idade
(GUERRA et al., 2005)(JORGE et al., 2009) e os individuos do sexo masculino acima de 60
anos correspondem a um grupo de risco para incidéncia do cancer de colorretal (MENEZES et
al., 2016).

A variacdo do grau de escolaridade entre os pacientes tem relacdo com a falta de informacéo
sobre os sintomas iniciais da doencga, as formas de prevencdo, e também sobre os fatores de
risco determinantes para o desenvolvimento do cancer. Evidencia-se que, quanto menor o grau
escolar maior € o0 atraso em se procurar ajuda médica, o que dificulta o diagnostico e cura. A
baixa escolaridade também pode estar associada a condicGes de vida menos desenvolvidas,
expondo a populacdo a fatores de risco e habitos pouco saudaveis favorecendo o
desenvolvimento do cancer de estdmago, que foi o de maior incidéncia na pesquisa citada
(Tabela 3) (INCA, 2018).
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Faixa de escolaridade Estdmago Intestino Célon e Reto Préstata
Analfabeto 2 3 1 0
Alfabetizado 2 0 0 0
Ensino Fundamental 6 2 2 0
Incompleto
Ensino Fundamental 0 1 2 0
Completo
Ensino Médio Incompleto 1 0 0 1
Ensino Médio Completo 2 4 2 2
Ensino Superior Incompleto 0 0 0 0
Ensino Superior Completo 0 0 2 0
Numero de individuos 13 10 9 3

Tabela 3. Percentual da relagdo dos dados de prevaléncia dos tipos de cancer com o grau de escolaridade dos
pacientes entrevistados no Hospital Aradjo Jorge Goiania, Goias.
Fonte: Proprio autor (2019).

Em cada fase da doenga o organismo sente sintomas diferentes, o cancer de estdmago néo
possui sintomas especificos, mas os pacientes relatam nauseas, vomitos, perda de peso e de
apetite e uma massa palpavel na parte superior do abdémen também é notada (INCA, 2018). A
perda de peso, sangramentos anais ou nas fezes séo sintomas dos canceres de intestino e
colorretal relatados por outras pesquisas (HABR-GAMA et al., 2009).0 céancer de préstata
inicialmente é assintomatico e com o progresso do tumor a obstrucdo urinaria, dor pélvica e

inchaco escrotal aparecem (SBU, 2016).

O reconhecimento dos sintomas pode ajudar o profissional de satde no diagndstico e também
a determinar a fase em que se encontra o paciente. Na pesquisa realizada 38,7% disseram estar
na fase inicial e intermediaria, 19,35% na fase final da doenca, 2,15% em outras fases como
recidiva e 1,07% néo soube responder (Figura 7). A partir de 1982 a Unido Internacional Contra
0 Cancer (UICC) definiu o sistema de estadiamento TNM, com a finalidade de padronizar o
estagio da doenca e facilitar a comunicacao entre profissionais de saude. O sistema consiste em
trés caracteristicas, o tamanho do tumor (T), acometimento de linfonodos (N) e a disseminacéao
por metastase (M). Essa definicdo € necessaria para se prescrever os possiveis tratamentos que

0 paciente ird precisar (INCA, 2016).
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Figura 7. Fase de tratamento nos pacientes entrevistados no Hospital Aradjo Jorge Goiénia, Goiés.
Fonte: Proprio autor (2019).

A quimioterapia, radioterapia e cirurgia sdo as formas de tratamento do cancer, sendo na
maioria dos casos usadas em conjunto, levando em consideragdo cada particularidade da doenca
e 0 que sera mais eficiente para o paciente. O Manual de Bases técnicas de Oncologia
disponibilizado pelo Ministério da Saude em 2015 afirma que a quimioterapia € a principal
alternativa de tratamento, especialmente em conjunto com outras formas de tratar a doenca.
(BRASIL, 2004). Ao avaliar os pacientes, quanto ao tratamento realizado, a quimioterapia foi
0 mais incidente com 49,46%. Ja 11,82% fazem quimioterapia e radioterapia, 22,50% cirurgia
e quimioterapia, 11,82% fazem quimioterapia, radioterapia e ja fizeram cirurgia, 1,07% cirurgia

e radioterapia e 1,07% n&o souberam responder.

Dos pacientes que fazem quimioterapia 83,87% ndo souberam responder qual medicamento
usam. Ja os demais indicaram os seguintes medicamentos: 2,15% usam taxol em monoterapia,
1,07% taxol e cisplatina, 1,07% usam leucovorin e fluoracil, 1,07% fluoracil em monoterapia,
1,07% comprise, 1,07% oxiliplatina. A maioria dos quimioterapicos estimulam efeitos como
nauseas e vomitos mesmo depois da administracdo dos antineoplasicos. Esses efeitos colaterais
s8o 0s principais, vistos na grande maioria dos pacientes, mesmo naqueles que fazem uso de
terapia antiemética para reduzir tais sintomas. Esses danos ao organismo diminui a qualidade
de vida e dificulta a adesé@o do paciente ao tratamento (ALMEIDA et al., 2015).

As reacOes adversas, citadas pelos pacientes em estudo foram: ndusea e/ou vomito (40,86%),
diarreia (23,65%), queda de cabelo (25,80%), outros (9,68%). E observou-se que 22,58% de
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pacientes que sofrem apenas um tipo de efeito colateral, 20,43% sofrem com dois tipos de
efeitos colaterais, 7,52% com trés tipos, 10,75% sofrem com quatro tipos de efeitos, 5,37% com

cinco tipos e 4,30% sofrem com seis efeitos colaterais diferentes.

Os pacientes foram questionados sobre qual profissional procuram para tirar duvidas em relacéo
ao tratamento oncologico. Os enfermeiros tiveram uma porcentagem de 47,31%, médicos
34,40%, 9,67% responderam que recebem atencdo tanto de medicos quanto de enfermeiros
(Figura 8).

Médico
Enfermeiro 47,32
Médico e enfermeiro

Nenhum

N&o responderam

Profissional

0 20 40 60
Frequéncia

Figura 8. Profissionais que promovem atencdo ao paciente durante o tratamento no Hospital Aratjo Jorge
Goiania, Goias.
Fonte: Préprio autor (2019)

Os pacientes foram questionado sobre o uso de medicamentos em ambiente domiciliar e
somente 4,30% o fazem, e 7,52% usam medicamento em casa somente algumas vezes. Ja
36,55% afirmaram usar medicacdes somente no Hospital e 49,46% n&o souberam responder. E
fato de que em casos mais avancados da doenca, esse uso domiciliar de medicamentos é
necessario. A administracdo domiciliar de antineoplasicos orais de forma geral é preocupante
para os profissionais da salde, visto que o paciente se torna responsavel pelo uso correto e
continuo (BERNARDI et al., 2014; ALVES; WALENTIM, 2015). Essa preocupacgdo se da
tambem pela possibilidade de ocorrer uma interagdo medicamentosa e uma automedicagéo na

tentativa do paciente de minimizar os muitos efeitos colaterais.

Os quimioterapicos atuam em nivel celular interferindo no processo de divisdo e crescimento

das células, erros em qualquer etapa da administragdo podem ser graves e podem levar o

126



Anapolis

paciente a 6bito (RIBEIRO; SANTOS, 2015). Em Funcéo desses muitos efeitos colaterais a
resisténcia dos pacientes ao tratamento é enorme. O que dificulta o regresso da doenca e deixam
os profissionais de saude de mdos atadas, visto que ndo existe a possibilidade de

acompanhamento do paciente.

O acompanhamento farmacoterapéutico deve ser feito pelo farmacéutico, com o objetivo de
promover a adesdo do paciente de forma segura e racional, obtendo a melhor resposta
terapéutica (CAVALCANTE DE ANDRADE, 2009; LEAO; EDUARDO; DIAS; SANTOS,
2012).). O farmacéutico assume o papel de veicular para os outros profissionais e pacientes
uma informagédo segura sobre os medicamentos e prescricdo terapéutica. Conhecer novas
opcoes de terapia minimizando efeitos sobre os individuos também é fungdo do farmacéutico,
além de atuar com a farmacovigilancia, identificando possiveis interacbes medicamentosas e
propondo medidas de intervencdo ( OLIBONI; CAMARGO, 2009; BERNARDI et al., 2014).

A atencdo farmacéutica com os pacientes oncolédgicos possibilita um acompanhamento do
tratamento, avaliando assim a efetividade da terapia escolhida, identificando se h& necessidade
de ajuste das doses, e ainda incutir no paciente os riscos de uma automedicacdo
(CAVALCANTE DE ANDRADE, 2009). O uso de medicamentos juntamente com 0S
quimioterapicos € uma realidade entre os pacientes, principalmente para amenizar os efeitos
colaterais, fazendo com que além das doses administradas no hospital seja necessario o uso em
casa, existe também a possibilidade de quimioterapicos de administracdo oral que podem ser
administrados em casa somente, sem a necessidade de ir ao ambulatério. A atencdo
farmacéutica garante a educacdo dos pacientes e de seus familiares quanto ao uso racional e
seguro dos medicamentos, o que implica em um melhor tratamento oncol6gico com maiores
chances de estabilizar a doencga e os sintomas, permitindo uma melhor qualidade de vida para

0 paciente durante o tratamento.
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CONCLUSAO

A maioria dos homens entrevistados apresentam idade acima de 41 anos, baixa escolaridade e
profissbes que geram uma maior exposicdo a fatores de risco para o desenvolvimento da
doenca. Os principais canceres relatados pelos pacientes foram os canceres de estbmago, célon

e reto e intestino.

Evidenciou -se a relagdo de baixa escolaridade com a prevaléncia do cancer quando associada
a falta de informacdo daquela populacéo sobre fatores de risco, sintomas iniciais e campanhas
de prevencdo. Confirmou se que os pacientes com idade mais avangada apresentaram maior

incidéncia de cancer de estomago, colorretal e intestino.

Os resultados evidenciam que o farmacéutico ainda ndo € o profissional mais procurado pelos
pacientes em tratamento oncologico. A atuacdo do farmacéutico no hospital oncolégico pode
diminuir possiveis erros e danos aos pacientes e a toda equipe multiprofissional, ainda assegurar
que o melhor tratamento estd sendo. Dessa forma, os dados gerados por este trabalho podem
nortear 6rgdos publicos e privados quanto ao desenvolvimento de campanhas de prevencdo e
esclarecimento dos fatores de risco, além de evidenciar a necessidade e importancia do

farmacéutico no tratamento.
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