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RESUMO 
 

Dissertação de Mestrado  

Programa de Pós-Graduação Educação em Ciências: Química da Vida e Saúde 

Universidade Federal de Santa Maria 

 
CONCEPÇÕES SOBRE O CÂNCER E O SEU TRATAMENTO NO 

CONTEXTO HOSPITALAR E ESCOLAR 
 

Autora: Solange Kapp dos Reis 

Orientadora: Maria Rosa Chitolina Schetinger 

Data e local de Defesa: Santa Maria, 26 de março de 2010. 

 
Neste estudo foram analisadas as concepções sobre o câncer e o seu tratamento  no contexto 

educacional, sob dois aspectos: no hospital e na escola através da intervenção ativa do 

profissional farmacêutico.  No ambiente hospitalar foi eleito o Serviço de Farmácia do 

Hospital Universitário de Santa Maria, no setor de Quimioterapia. Foram escolhidos os 

pacientes que faziam uso do medicamento mesilato de imatinibe, indicado para leucemia 

mielóide crônica (LMC). Em relação aos pacientes, aplicou-se um questionário inicial, 

objetivando conhecer o que eles sabem sobre a sua doença, o tratamento e ação do 

medicamento, com retorno posterior de acordo com suas dúvidas e dificuldades por meio de 

recursos como: folders e outros materiais explicativos. Nas escolas os principais objetivos 

visavam conhecer o que os alunos sabem sobre o “câncer” e alertar sobre as maneiras e a 

importância da prevenção e o tratamento. Neste caso, foram usados recursos como 

questionários, antes e depois de aula explicativa. Os alunos demonstraram certa dificuldade 

em responder o que é “câncer” onde ele ocorre ou como pode ser prevenido. Quanto aos 

pacientes constatou-se que a grande maioria deles apresenta dificuldades para entender sobre 

sua doença, seu tratamento ou ação do medicamento. Pode-se concluir que o trabalho 

demonstrou ser  proveitoso, tanto nas escolas quanto no hospital e também devido a 

abrangência que o câncer alcança na atualidade e seria muito importante que se pudesse dar 

uma continuidade ao mesmo, focando principalmente nas ações educativas e na prevenção. 

Isso, tanto na escola, como no hospital.  

 

Palavras-chave: Câncer; intervenções educativas; prevenção.  

 



  

ABSTRACT 
 

 
THE CONCEPTIONS ABOUT CANCER AND ITS TREATMENT IN THE 

HOSPITAL AND ACADEMICAL CONTEXT 
 
 
In this study was analysed the conceptions about cancer and its treatment on the educational 

context under two aspects: in the hospital and at school, though active intervention of the 

pharmaceutical professional. In the hospital ambient was elected the pharmacy service of 

Santa Maria university hospital, in the chemotherapy department. The patients who were 

chosen were using the medicine imatinib mesylate, indicated to chronic myeloid leukemia 

(CML). In relation to the patients, was applied an initial questionnaire with the purpose to 

know what do they know about their disease, the treatment and the medicine action, with later 

return according with their doubts and difficulties, by means of resources like folders and 

others explanatory materials. At schools the primary goals was aimed to know what the 

students know about “cancer” and alert about the ways and the importance of prevention and 

the treatment. In this case, questionnaires were used as resources, before and after of the 

explanatory class. The students demonstrated some difficulty to answer what is “cancer”, 

where it occurs or how can be prevented. Regarding the patients, was found that most of them 

show difficulties to understand about their disease, their treatment or the medicine action. It 

can be concluded that the work demonstrated to be useful, both in the school as in the hospital 

due to coverage that the cancer reaches in the news and it would be very important to continue 

to this work, focusing mainly in the educative actions and prevention, in both environments. 

 

 

 

Keywords: cancer, educative interventions, prevention. 
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APRESENTAÇÃO 
 
 

A dissertação foi estruturada de tal forma que no item INTRODUÇÃO, tem-se uma 

síntese relacionando os temas que serão abordados no trabalho. 

Após, tem-se a REVISÃO BIBLIOGRÁFICA, que trata das questões de bibliografia 

que fundamentaram a pesquisa.  

A apresentação dos resultados e discussão, bem como as considerações que fazem 

parte desta dissertação, foram desenvolvidas em forma de MANUSCRITOS, 

respectivamente I e II, conforme contexto: ESCOLAR E HOSPITALAR.  

O fechamento se dá com as CONCLUSÕES GERAIS, abrangendo os dois temas de 

interesse no estudo. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 A educação é uma das necessidades básicas do ser humano para desenvolver-se como 

cidadão e viver bem com a família e a comunidade. A educação também é um direito 

fundamental do ser humano, conceito que foi apresentado em 1948 na Declaração Universal 

dos Direitos Humanos, citando que a “educação, principalmente a educação básica, ensina o 

conhecimento e as habilidades necessárias para o indivíduo sobreviver na sociedade e é um 

direito humano básico”. A educação é também determinante para a condição de saúde, assim 

como a saúde é condição para a educação e ambas são condições básicas para agregar valor à 

vida humana. Sem a saúde a capacidade de aprender na escola, crescer intelectual, física e 

emocionalmente ficam comprometidas. Em termos econômicos, a saúde e a educação seriam 

os pilares do capital humano (STORPIRTIS, 2008).  

Conforme os Parâmetros Curriculares Nacionais, especificamente na saúde, para se 

entender o que é e como preservá-la, é preciso ter conhecimento do corpo humano,  também  

ter conhecimento sobre o meio ambiente, uma vez que a saúde das pessoas também depende 

do meio em que vivem e assim, igualmente, estabelecendo conexões com as demais áreas. 

Portanto, o tema Saúde tem como especificidade o fato de, além dos conhecimentos inerentes 

a ele, nele convergirem conhecimentos de áreas distintas (MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E 

DO DESPORTO, 1998).  

A proposta das novas escolas é de que se invista na promoção do ser humano na sua 

totalidade. E a idéia de promoção de saúde vem sendo debatida em todo o planeta, na 

perspectiva de melhoria das condições de vida. Assim, discussões sobre educação e promoção 

de saúde poderão evoluir para a operacionalização de programas que possibilitem o aumento 

de qualidade de vida dos povos (MOURA 2007). 

Sabe-se  que o câncer infanto-juvenil  é, hoje em dia, a principal causa de morte entre 

crianças e adolescentes de 5 e 19 anos. A boa notícia é que ele tem cura, em mais de 70% dos 

casos. Mas, para alcançar esses altos índices é preciso duas coisas: diagnosticar a doença 

precocemente e tratar o câncer infanto-juvenil em centros especializados. Pode-se então, 

destacar a relevância de levar à escola esse tema, privilegiando as maneiras de prevenção e 

diagnóstico precoce, que conseqüentemente elevariam as taxas de cura (BRASIL. LEI nº11. 

650).  

Atualmente ainda nos deparamos com a idéia retrógrada de que o profissional 

farmacêutico somente estuda os medicamentos quanto as suas características químicas e 

farmacológicas, não se envolvendo com sua aplicabilidade clínica. Geralmente para a 
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população leiga e até mesmo para os outros profissionais da área da saúde, o farmacêutico é 

representado pela figura do manipulador e distribuidor de medicamentos. Mas, felizmente 

essa idéia vem sendo modificada graças à criação da Atenção Farmacêutica (CASTRO, 2004) 

 A Atenção Farmacêutica foi definida pela primeira vez por Hepler e Strand (1990)        

como “a provisão responsável do tratamento farmacológico com o propósito de alcançar 

resultados concretos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes”. Posteriormente, a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) estendeu o beneficio da Atenção Farmacêutica para 

toda a comunidade e ainda reconheceu o farmacêutico como um dispensador de atenção a 

saúde (DÁDER, 2008). 

 A busca pela promoção da Atenção Farmacêutica no Brasil não deve ser entendida 

como um evento isolado. A própria introdução do termo Atenção Farmacêutica gerou muita 

discussão pelo uso já instituído do termo: Assistência Farmacêutica, mesclando os termos, 

mas, é importante compreender que para o Brasil o termo Assistência Farmacêutica envolve 

atividades de caráter abrangente, multiprofissional e intersetorial, que englobam ações e 

serviços relacionados com o medicamento e suas diversas dimensões, com ênfase sobre a 

relação com o paciente e a comunidade na promoção da saúde (STORPIRTIS, 2008).  

  A proposta do Consenso Brasileiro de Atenção Farmacêutica é um modelo de prática 

farmacêutica, desenvolvida no contexto da Assistência Farmacêutica. Compreende atitudes, 

valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na 

prevenção de doenças, promoção e recuperação da saúde, de forma integrada à equipe de 

saúde. É a interação direta do farmacêutico com o usuário, visando uma farmacoterapia 

racional e a obtenção de resultados definidos e mensuráveis, voltados para a melhoria da 

qualidade de vida (IVAMA, 2002). 

É importante ressaltar que o consenso obtido considera a promoção da saúde, 

incluindo a educação em saúde como componente do conceito de Atenção Farmacêutica, o 

que constitui um diferencial marcante em relação ao conceito adotado em outros países 

(IVAMA, 2002). 

 Sabe-se que, aproximadamente, metade dos pacientes em uso de medicamentos não 

adere ao tratamento estabelecido pelo médico, muitos fatores contribuem para que isso 

aconteça entre eles a falta de aconselhamento individualizado, a falta de informações escrita 

personalizada e o reforço das instruções orais. Nesse contexto, deve-se dar ênfase ao processo 

educativo dos usuários ou consumidores a cerca dos riscos da automedicação, da interrupção 

e da troca de medicamentos prescritos (FARMER, 1999). 

 Ressalta-se que a informação prestada ao paciente no ato da dispensação é tão ou 
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mais importante que o medicamento por ele recebido. Indicando que a Atenção Farmacêutica 

pode possibilitar uma compreensão global dos hábitos dos pacientes, seus principais 

problemas e, principalmente, toda aquela proveniente utilização de medicamentos, seja ela 

correta ou não (TORRIANI, 2008).  

Assim, o farmacêutico encontra-se na interface entre a distribuição de medicamento e 

seu uso, podendo ser considerado como peça chave na garantia de qualidade do cuidado 

médico. Ele representa uma das últimas oportunidades de, ainda dentro do sistema de saúde, 

identificar, corrigir ou reduzir possíveis riscos associados à terapêutica (VIDAL, 2008). 

O paciente em tratamento oncológico apresenta características que os diferenciam 

dos demais, seja pela longa duração do tratamento ou pela severidade toxicológica dos 

medicamentos os quais são expostos. Além da incerteza aflitiva de que o tratamento poderá 

não levar a cura da sua doença.  Nesse cenário, onde o paciente encontra-se mais fragilizado,  

destaca-se a importância do profissional farmacêutico como integrante da assistência 

multidisciplinar, facilitando o entendimento da sua doença e do tratamento, estabelecendo 

estratégias de adesão e monitoramento para o cumprimento da terapia, através do 

estabelecimento de parcerias e acordos com o paciente (SPECTOR, 2008). 
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2. OBJETIVOS 
 
 
2. 1. Objetivo Geral 
 

- Avaliar o que os pacientes e os alunos sabem sobre o câncer, tratamento e prevenção. 
 
 
2. 2. Objetivos Específicos 
 

- Avaliar o que os pacientes que usam o medicamento imatinibe para o tratamento de 

leucemia mielóide crônica, sabem da sua doença, do tratamento e da ação do medicamento, 

por meio de intervenção ativa do farmacêutico durante o processo.  

 

- Verificar o que os alunos do 3º ano do ensino médio de  uma escola pública sabem sobre o 

câncer, tratamento e maneiras de prevenção. Ação também mediada pelo farmacêutico, 

através se aulas explicativas.  
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3. REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
3.1. Atenção Farmacêutica 

 

O homem, ao longo dos tempos, tem procurado encontrar formas de curar as doenças 

ou aliviar seus sintomas empregando medicamentos, surgindo assim a Farmácia que, 

enquanto área de conhecimento data de tempos remotos, da época dos babilônios, fenícios, 

caldeus e egípcios. Fazendo uma análise da atividade farmacêutica no século XX pode-se 

classificá-la em: tradicional, de transição e a do desenvolvimento da Atenção Farmacêutica.     

O papel tradicional foi desenvolvido pelo boticário que era responsável pela manipulação de 

praticamente todo o arsenal disponível na época, vendia os medicamentos, fornecendo 

orientações aos seus clientes sobre o uso do medicamento. Também, era comum prescrever 

medicamentos (VIEIRA, 2008).  
 Conforme a indústria farmacêutica começou a se expandir, este papel do farmacêutico 

gradativamente foi diminuindo.  Começa assim o período de transição, onde as atividades 

farmacêuticas eram voltadas, principalmente para a produção de medicamentos numa 

abordagem técnico-industrial. O Brasil, que possui um     parque      industrial farmacêutico 

predominantemente multinacional, trabalhou a tecnologia farmacêutica adaptando as fórmulas 

às condições climáticas do país. Houve assim o distanciamento do profissional do seu papel 

de agente de saúde (HEPLER & STRAND, 1990). 

   A insatisfação gerada pela situação acima descrita levou ao surgimento, na década de 

1960, de um movimento profissional, cuja principal finalidade era resgatar o foco no paciente, 

preocupando-se com que os riscos inerentes a utilização dos medicamentos fossem 

minimizados. Assim teve início em hospitais norte-americanos o termo “Farmácia Clínica” 

que permitiu o desenvolvimento de ações muito importantes de orientação e educação aos 

pacientes (RUIZ, 2009).  

 Entretanto, foi em 1989-1990 que o conceito de Atenção Farmacêutica foi reconhecido 

por toda comunidade farmacêutica internacional, através da publicação de dois professores 

universitários, Hepler e Strand, com o artigo Opportunities and responsabilities in 

Pharmaceutical Care. Esse artigo definiu e desenvolveu o conceito de “Pharmaceutical 

Care”. Considerada como um marco fundamental de um novo paradigma, ou seja, Atenção 

Farmacêutica. Essa publicação se consolida em três pontos chaves: responsabilizar-se pelo 

resultado do tratamento farmacológico que se dispensa; seguimento do curso da 

farmacoterapia para poder conhecer os resultados; compromisso direto com os pacientes para 
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conseguir melhorar sua qualidade de vida com o uso dos medicamentos (BONAL, 2004). 

A Atenção Farmacêutica pode então ser definida como: “a provisão responsável do 

tratamento farmacológico, com o propósito de alcançar resultados terapêuticos concretos que 

melhorem a qualidade de vida de cada paciente”. Esses resultados incluem: a cura de uma 

doença, redução ou eliminação de um sintoma, suspensão ou abrandamento do processo 

patológico ou prevenção de uma doença ou sintoma.  AF tem três principais funções: 

identificar os Problemas Relacionados com Medicamentos (PRMs), resolver os atuais PRMs e 

prevenir os futuros PRMs. Quanto aos elementos constitutivos da prática são os seguintes 

macro-componentes: educação em saúde; orientação farmacêutica; dispensação; atendimento 

farmacêutico; acompanhamento/seguimento farmacoterapêutico; registro sistemático das 

atividades, mensuração e avaliação dos resultados (HEPLER & STRAND, 1990).   

Entre as atividades englobadas dentro da AF, o Seguimento Farmacoterapêutico (STF) 

é considerado de maior efetividade, na obtenção de resultados positivos na saúde. É 

considerado como um “serviço profissional que tem como objetivo a detecção dos Problemas 

Relacionados com Medicamentos” (FORO, 2006).  

Os PRM podem ser definidos como “problemas de saúde entendidos como resultados 

clínicos negativos, derivados da farmacoterapia que, produzidos por diversas causas, 

conduzem a não-consecução do objetivo terapêutico, ou ao aparecimento de efeitos não 

desejados”. Listando os PRM como sendo: administração errada do medicamento, 

características pessoais, conservação inadequada, contra-indicação, doses não adequadas, 

duplicidade, erros na dispensação, erros na prescrição, não adesão, interações, outros 

problemas de saúde que afetam o tratamento, efeitos adversos, entre outros.  Segundo 

pesquisas nos Estados Unidos os PRMs mais comuns são as reações adversas, a não aderência 

ao tratamento e a prescrição inadequada (FORO, 2006).  

O exercício da AF implica em compromisso direto, do farmacêutico com o paciente 

e deve prover-se de forma continuada, sistematizada e documentada em colaboração com  os 

demais profissionais do sistema de saúde, com a finalidade de alcançar resultados concretos 

que melhorem a qualidade de vida dos pacientes.       Existem vários métodos de SFT, dentre 

eles o Método Dáder SFT, que foi criado pelo grupo de Atenção Farmacêutica da 

Universidade de Granada e que está sendo utilizado em vários países, por sua maior 

praticidade (CASTRO, 2004). 

O Método Dáder se fundamenta na obtenção de informações sobre os problemas de 

saúde e a farmacoterapia do paciente, e assim elaborar a história farmacoterapêutica. A partir 

da informação, contida na história, o farmacêutico  elabora o estado de situação do paciente, 
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que permite visualizar o “panorama” sobre a saúde e o tratamento do paciente. 

Posteriormente, essas informações são registradas através da utilização de “Fichas de 

Acompanhamento de Pacientes” que contenham todas as informações necessárias e que ficam 

arquivadas pelo período estabelecido. Conseqüentemente e com a avaliação e análise do 

estado de situação se estabelece um plano de atuação com o paciente, fazendo intervenções 

que se julgarem oportunas para melhorar ou preservar seu estado de saúde. O procedimento 

consta das seguintes fases: oferta do serviço, primeira entrevista, estado da situação, fase de 

estudo, fase de avaliação, fase de intervenção (plano de atuação) e entrevistas sucessivas. 

Trata-se, portanto, de um processo cíclico (DÁDER, 2008).  

Os resultados buscados visam à normalização dos parâmetros clínicos, diminuição 

do número de consultas e de internações e melhor adesão ao tratamento. Em termos 

econômicos uma diminuição dos custos hospitalares e principalmente uma melhor qualidade 

de vida para o paciente (CASTRO, 2004).  

Sabe-se, atualmente que,  apesar dos medicamentos serem cada vez mais seguros e 

eficazes nem sempre, quando administrados, seu resultado é ótimo, isso pode ser devido ao 

aparecimento de efeitos adversos ou tóxicos ou porque não se consegue os efeitos terapêuticos 

buscados. Esta consideração está baseada em amplo estudo, principalmente observando uma 

elevada prevalência de morte associada ao uso de medicamentos, o que se traduz em uma 

consequência muito negativa para a saúde das pessoas. Com base nestes dados, não há dúvida 

que a farmacoterapia constitua um autêntico problema de saúde pública que, muitas vezes 

ocasiona perda de vidas humanas, danos na saúde e recursos sanitários desperdiçados. O 

grande desafio que enfrenta a sociedade atual é conseguir que os medicamentos produzam os 

melhores resultados possíveis (MAGALHÃES, 2001). 

 No Brasil houve uma série de discussões sobre Atenção Farmacêutica, ressaltando-se a 

I Conferência Nacional de Educação Farmacêutica, ocorrida em Brasília no ano de 2000, e o 

relatório Preliminar da Oficina de Trabalho: Atenção Farmacêutica no Brasil – Trilhando 

caminhos, ocorrida em Fortaleza, Ceará. Um ano após é lançada a proposta do Consenso 

Brasileiro de atenção Farmacêutica, como resultado de um processo de construção conjunta 

(profissionais farmacêuticos e órgãos representativos) que teve como meta promover a 

Atenção Farmacêutica no Brasil, uniformizando os conceitos e a prática profissional no país 

(STORPIRTIS, 2008).  

 A proposta de consenso defende que a prática da AF deve estar orientada para: 

educação em saúde, orientação farmacêutica, dispensação, atendimento e acompanhamento 

farmacêutico, registro das atividades, mensuração e avaliação dos resultados. O propósito da 
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AF é reduzir a morbi-mortalidade relacionada com medicamentos. Nesse documento 

encontram-se a contextualização, o conceito de Atenção Farmacêutica e os componentes da 

prática profissional para o exercício, termos relacionados ao processo de trabalho em AF e sua 

interface com a farmacovigilância. Foi proposto o conceito de AF para o Brasil que inclui: 

[...] um modelo de prática farmacêutica, desenvolvida no contexto da Assistência 

farmacêutica. Compreende atitude, valores éticos, comportamentos, habilidades, 

compromissos e co-responsabilidades na prevenção de doenças, promoção e recuperação da 

saúde. É interação direta do farmacêutico com o usuário, visando uma farmacoterapia racional 

e a obtenção de resultados definidos e mensuráveis, voltados para a melhoria da qualidade de 

vida. Essa interação também deve envolver as concepções dos seus sujeitos, respeitados as 

suas especificidades bio-psico-sociais, sob a ótica da integralidade das ações de saúde 

(ORGANIZAÇÃO PANAMERICANA DE SAÚDE, 1994).  

 Muito embora venham acontecendo vários foros de debates, ainda não possuímos um 

modelo definido. As atividades apresentadas no consenso não chegam a constituir-se em um 

modelo com ações definidas passo a passo, pois essas devem ser pensadas com cautela 

considerando as diferentes realidades do país, ou seja, condições de trabalho do farmacêutico 

nos 5.561 municípios que o Brasil possui hoje. Assim os próximos passos se relacionam à 

consolidação da AF no Brasil como um serviço de excelência, cuja prática precisa ser 

adequadamente disseminada (IVAMA, 2002).  

 Publicações em vários países do mundo relatam o impacto positivo da Atenção 

Farmacêutica. A primeira investigação foi realizada nos EUA e os resultados mostraram que 

após um ano, aumentou o número de pacientes que alcançaram resultado terapêutico positivo. 

Entretanto, devido ao limitado acesso à AF, os níveis de morbidade e mortalidade associados 

ao uso de medicamentos ainda continuam crescentes. Nos EUA, os últimos cinco anos, o 

custo de doenças associadas a medicamentos triplicou e atualmente excede U$ 175 bilhões. 

No Brasil, segundo dados publicados pelo Sistema Nacional de Informações Tóxico-

Farmacológicas, os medicamentos ocupam a primeira posição entre os três principais agentes 

causadores de intoxicação em seres humanos desde 1996, sendo que em 1999 foram 

responsáveis por 28,3% dos casos registrados (TORRIANI, 2008). 

 Esses dados, além de preocupantes, no que se refere às necessidades de adoção de 

medidas que previnam os agravos à saúde da população, geram reflexos sobre os custos 

inerentes às ações desenvolvidas no próprio Sistema Único de Saúde (SUS). Há necessidade 

de um profissional farmacêutico que atue não apenas no aspecto gerencial, e sim no contato 

direto com o usuário, seja na dispensação, no acompanhamento da utilização dos 
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medicamentos, na orientação ao uso, nas ações coletivas, contribuiria efetivamente para a 

otimização dos recursos fornecidos pelo SUS (HERNÁNDEZ, 2007).  

 É fato, de que todos os pacientes deveriam receber Atenção Farmacêutica, porém, por 

múltiplas questões, isso ainda não acontece. Pode-se optar por critérios de escolha como: dois 

ou mais diagnósticos, polifarmácia, pacientes portadores de doenças crônicas, em tratamento 

com medicamentos de alto custo ou de potencial risco, como na oncologia e faixa etária de 

risco (PESSANHA, 2007).   

 O tratamento antineoplásico, ou seja, a utilização de agentes químicos, isolados ou em 

combinação tem como objetivo tratar os tumores malignos e tem se tornado uma das mais 

importantes maneiras de combate ao câncer. Pode ser empregado com objetivos curativos ou 

paliativos dependendo do tipo de tumor, da extensão da doença e da condição física do 

paciente. Mas, quanto maior a complexidade dos novos tratamentos disponíveis, maior o risco 

de PRM. Os PRM relacionados à quimioterapia do câncer podem acarretar conseqüências 

graves, devido à alta toxicidade das terapias. Esses são problemas de saúde, causa de 

morbidade e mortalidade, vinculados ou suspeitos de estar relacionados ao tratamento, que 

podem interferir na qualidade de vida dos pacientes. É função do farmacêutico, através de 

informações verbais e escritas, orientar pacientes e familiares sobre a toxicidade relativa ao 

tratamento. Muitos pacientes referem que pior do que ter câncer é ter os efeitos colaterais do 

tratamento (STORPIRTIS, 2008).  

Nesse caso, também, cabe ao farmacêutico ter conhecimento farmacológico e 

farmacotécnico para avaliar a prescrição médica, evitando assim que eventuais falhas de 

prescrição ocorram e prejudiquem o paciente. O erro no contexto da Atenção farmacêutica 

pode ocorrer tanto por falha humana quanto por falha no sistema e como ele “a priori”, é 

inevitável, podem-se adotar políticas de prevenção organizando-se, nos ambientes 

farmacêuticos, equipes de revisão para tentar evitar ao máximo a incidência de erros 

(STORPIRTIS, 2008). 

 A Organização Mundial da Saúde define reação adversa como: “Qualquer efeito 

prejudicial ou indesejável, não intencional, que aparece após a administração de um 

medicamento em doses normalmente utilizadas no homem para a profilaxia, o diagnóstico e o 

tratamento de uma enfermidade.”  

 A Farmacovigilância é utilizada para possibilitar o uso seguro de medicamentos e 

pode ser definida: “ciência relativa a detecção, avaliação e prevenção dos efeitos adversos ou 

quaisquer PRM”. A Atenção Farmacêutica é uma das entradas do sistema Farmacovigilância 

ao serem avaliados os efeitos agudos ou crônicos do risco dos tratamentos farmacológicos sua 
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segurança e efetividade além dos desvios de qualidade. Os farmacêuticos devem notificar 

qualquer suspeita de evento indesejável (MAGALHÃES, 2001). 

 Em relação aos serviços públicos, os governos e dirigentes discutem a questão do 

abastecimento de medicamentos e as estratégias de financiamento, mas geralmente não se 

preocupam com a estruturação e a organização desse serviço. A maioria das farmácias de 

unidades básicas funciona com um leigo ou profissional com parcos conhecimentos sobre 

medicamentos. Os serviços de farmácia não são considerados prioritários na disputa por 

recursos nos orçamentos da saúde. Dentro da estrutura das unidades de saúde, a farmácia 

geralmente ocupa pequenos espaços, muitas vezes sem as condições mínimas necessárias para 

o armazenamento adequado de medicamentos. Além disso, falta pessoal qualificado. Assim, 

não há condições apropriadas para que este serviço desempenhe a sua função e para que, de 

fato, as relações sejam mais humanizadas. O farmacêutico, via de regra, é o último 

profissional de saúde que tem contato direto com o paciente depois da decisão médica pela 

terapia farmacológica. Desta forma, torna-se co-responsável pela sua qualidade de vida 

(VIEIRA, 2005).  

 A humanização do serviço de farmácia passa por todos estes aspectos e também 

abrange questões relativas ao ambiente de atendimento. É imprescindível que haja instalações 

adequadas para causar bem-estar e confiança. Que o farmacêutico possa atendê-lo em sala 

reservada para este fim, garantindo a privacidade. Assim, a estruturação das ações de atenção 

farmacêutica dentro do serviço de farmácia constitui uma abordagem importantíssima para a 

promoção da saúde (MARTINS, 2002). 

A Atenção farmacêutica ao paciente oncológico se dá de uma maneira mais complexa 

e diferenciada, uma vez que se trata de medicamentos geralmente mais tóxicos, com efeitos 

colaterais graves e que se revestem no imaginário do paciente em algo extremamente temido, 

invocando quase sempre a lembrança de morte, dor e sofrimento. E, essas idéias 

preconcebidas e o receio do tratamento podem afastar os pacientes das possibilidades de cura. 

Isso acontece porque o paciente não esclarece suas dúvidas (ROLIM, 2008). 

Além do conhecimento técnico relacionado ao manuseio dos medicamentos 

antineoplásicos, é imprescindível que o farmacêutico saiba informar corretamente a respeito 

do tratamento, esclarecendo as dúvidas que possam surgir. Uma maneira de orientação ao 

paciente oncológico é a elaboração de boletins informativos, com linguagem simples, onde 

são abordados os efeitos colaterais e indicações dos medicamentos. Os boletins que abordam 

assuntos gerais sobre o tratamento podem ficar disponíveis em local de acesso do paciente e 

os mais específicos, podem ser entregues no início do tratamento. É importante que o paciente 
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esteja seguro para que tenha adesão ao tratamento (VIDAL, 2008). 

Nessa jornada, o farmacêutico poderá encontrar vários desafios como a política da 

empresa, disponibilidade de tempo, deficiência em conhecimento e habilidade, carência de 

recursos, resistência de pacientes e de outros profissionais da saúde. A sugestão para vencer 

esses desafios é avançar passo a passo, iniciar com um pequeno grupo de pacientes de mesma 

patologia, divulgar seu “Programa de Atenção Farmacêutica” e sempre manter a auto 

motivação (STORPIRTIS, 2008).  

 

 

3.2. Adesão 
 

Atualmente, muitos tratamentos oncológicos vem sendo disponibilizados para 

administração oral, sem perder sua eficácia desde que o paciente cumpra adequadamente a 

terapia. Muitas são as vantagens, entre elas a mais importante é para o próprio paciente que 

tem mais liberdade e flexibilidade.  Mas, a grande dificuldade que surge em tratamentos de 

doenças crônicas é com relação à adesão ao tratamento proposto, estudos demonstram a baixa 

adesão ao tratamento oral das doenças oncológicas, apesar da gravidade da doença. Trata-se 

de um problema muito complexo e de fundamental importância. O incentivo ao uso racional 

dos medicamentos, que inclui o fornecimento de orientações para que o seu consumo seja 

adequado, a educação dos pacientes para a adesão ao tratamento e a dos profissionais para 

uma prescrição racional e correta são algumas das atividades que estão sob responsabilidade 

da profissão farmacêutica (BLEKINSOPP, 2001).  

O termo ADESÃO deve ser visto como uma atividade conjunta na qual o paciente não 

apenas obedece às orientações médicas, mas entende, concorda e segue a prescrição 

estabelecida pelo seu médico. Significa que deve existir uma aliança terapêutica entre o 

médico e o paciente. A relevância dessa questão na terapêutica é indiscutível, pois da adesão 

ao tratamento depende o sucesso da terapia proposta, a prevenção de uma patologia, o 

controle de uma doença crônica e a cura de uma enfermidade (BRAWLEY, 2000). 

Estudos sobre o comportamento de pacientes, realizados nos EUA, demonstram que 

apenas 50%  das pessoas que deixam os consultórios médicos com uma receita tomam o 

medicamento de acordo com as orientações prescritas. Entre as muitas razões alegadas pelos 

pacientes para não cooperar com o plano terapêutico a mais comum é o esquecimento. Mas 

porque as pessoas esquecem? Por que, provavelmente, o mecanismo psicológico de negação 

está operando. Mesmo o melhor plano terapêutico fracassará se não for seguido pelo paciente. 
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A consequência mais óbvia da não-adesão é a enfermidade não ser aliviada ou sanada.  

(OLIVEIRA, 2008). 

Vários estudos que avaliam os diversos fatores que afetam a capacidade de adesão ao 

tratamento em doenças crônicas, apresentam algumas características básicas, a saber:      os  

aspectos sociais e econômicos, geralmente não são fatores predisponentes de adesão, mas o 

alto custo do medicamento pode torná-lo inacessível; a capacidade dos profissionais de 

predizer se um paciente terá ou não uma boa adesão é geralmente baixa; até o momento o uso 

de marcadores biológicos, dosagens de níveis séricos e de outros parâmetros, na maioria das 

vezes apresentam mais desvantagens que vantagens, na sua análise, o que dificulta em termos 

práticos, aproximadamente 50% dos pacientes com doenças crônicas apresentam boa adesão a 

o tratamento; adesão diminui a medida que a complexidade  (mais de um medicamento, vários 

horários) e a duração do esquema proposto aumentam; a adesão diminui a medida que o 

esquema proposto interfere nas atividades e estilo de vida do paciente, bem como se o 

esquema apresenta efeitos colaterais; a adesão também tende a ser menor em pacientes com 

atitudes pessimistas em relação a sua doença e com comportamento depressivo. Também é 

geralmente menor se a comunicação e a confiança entre o paciente e o profissional de saúde 

são deficientes (VITÓRIA, 2009).  

Conforme Leite & e Vasconcelos (2003) a aceitação de um tratamento está 

intimamente relacionada com a aceitação da própria doença e não tanto com outros fatores.  

Pacientes crônicos desenvolvem com seu tratamento uma auto-regulação, como forma de 

avaliar o estado atual da doença e da possibilidade de diminuir a dose ou até de retirar os 

medicamentos prescritos, isso com a intenção de suplantar o estigma de doente crônico, pois o 

ato de ingerir regularmente o medicamento evidencia que o paciente é um doente crônico. 

Alguns pacientes, quando percebem que os sintomas melhoraram, acreditam que não estejam 

mais doentes, já que o seu entendimento de doenças está ligado aos sintomas indesejados. O 

ato de tomar o medicamento é tido pelo paciente como uma forma de reviver a sua 

enfermidade que não mais se manifesta fisicamente (BRAWLEY, 2000).  

Excetuando-se o quadro em que o paciente não tem acesso ao medicamento, os 

múltiplos fatores que estão relacionados à adesão dependem da percepção que o paciente 

possui desse processo, da forma como ele enfrenta a doença e os sintomas dela advindos. Os 

profissionais de saúde só irão conseguir influenciar na adesão à terapêutica medicamentosa 

quando atingirem o universo sociocultural do paciente e estabelecerem com este uma 

comunicação e relacionamentos efetivos (LEITE & VASCONCELLOS, 2003). 

Para uma adesão efetiva ao tratamento o paciente necessita da oportunidade de 
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expressar suas dificuldades e seu entendimento a respeito de sua doença e do tratamento, há 

necessidade de que o paciente e os profissionais de saúde tenham uma relação de confiança e 

sinceridade o que pode ser alcançado através da AF (OLIVEIRA, 2008). 

Em relação aos fatores relacionados à adesão, a maioria dos estudos focaliza a grande 

questão que angustia os profissionais de saúde: porque certos pacientes não aderem a 

terapêutica medicamentosa. Quando o paciente não tem adesão, pode-se questionar se ele 

sabe o que é aderir ou se tem consciência da importância da questão (CIPOLLE, 2000). 

Como estratégia, para melhorar a adesão, pode-se entre outras incluir:  orientações 

verbais e por escrito, adequar o regime terapêutico ao estilo de vida do paciente, confecção de 

calendários com escala diária de tomada do medicamento e anotá-las em agendas, 

esclarecimento de dúvidas aos pacientes, utilização de despertadores, alarmes, beepers para 

lembrá-lo de tomar o medicamento, em casos de mudanças de rotina planejar 

antecipadamente a tomada de medicamentos (BRAWLEY, CULOS-RED, 2000). 

Normalmente os pacientes facilitam a cooperação com o plano terapêutico quando 

mantém boa relação com seus médicos. A comunicação nos dois sentidos funciona melhor e a 

maior parte dos pacientes deseja participar no processo de tomada de decisões. 

Frequentemente as pessoas tem bons motivos para não seguir o plano terapêutico, como: não 

compreender ou interpretar erradamente as instruções, esquecer de tomar o medicamento, 

sofrer reações adversas, negar a enfermidade, não acreditar que o medicamento pode ajudar 

acreditar equivocadamente que já recebeu o tratamento suficiente, temer consequências 

adversas ou tornar-se dependente do medicamento (PAULO, 1997). 

Certamente que a não adesão ao tratamento coloca o paciente em uma situação de 

vulnerabilidade quanto ao seu processo saúde/doença/tratamento, pois ocorre desinteresse por 

parte do indivíduo em relação a situações de perigo. Normalmente o paciente não está 

preocupado em desobedecer ou não aderir ao receituário médico, mas sim em lidar com sua 

condição de vida da forma que lhe convenha e que lhe permita maior autocontrole e liberdade. 

Cabe ao farmacêutico, através de informações verbais e escritas orientar pacientes e familiares 

sobre a importância da adesão ao tratamento (CASTRO, 2004). 
 

3.3. O Processo educativo nos Serviços de Saúde 
 
 

Compete  ao profissional selecionar o melhor método para educar seu público, na 

tentativa de quebrar a distância que culturalmente se formou entre povo e os profissionais da 
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saúde, fruto de um tempo onde a elitização dos profissionais da saúde era mais importante do 

que o compromisso social.  Se for uma ótica construtivista, com oficinas, palestras, material 

gráfico impresso e áudio ou se dentro de uma visão mais tradicional. Importa que se eduquem 

as pessoas levando em conta sua situação social, cultural e seu momento histórico. Os 

materiais impressos devem contemplar: as informações importantes de acordo com o grau de 

instrução do paciente, desenhos atrativos, ter a identificação dos autores e como contatá-los. 

Também, pode-se usar métodos e instrumentos diferenciados para pacientes com capacidades 

intelectuais diferenciadas (MEROLA, 2005). 

O conselho pode ser aceito ou recusado, mas a educação permite a aquisição de 

novos conhecimentos, que permitem mudar o comportamento e desenvolver habilidades de 

auto-cuidado.  Mas, sem dúvida, a educação em saúde é a mais complexa e abrangente tarefa 

que o farmacêutico deve empreender na sua jornada, é um dos pilares básicos de qualquer 

estratégia para melhorar o processo de utilização dos medicamentos. Com ela, o farmacêutico 

perito do medicamento, deve concretar e assumir seu papel de educador sanitário, com os 

objetivos de saúde da comunidade (RUIZ, 2009).  

O conceito de saúde adotado pela OMS em 1948 como “completo bem estar físico 

psíquico e social” tem sofrido uma evolução, para uma visão mais global. Tambellini, citado 

por Maturana dos Santos (2000) complementa essa definição, conceitualizando saúde como 

um bem coletivo que é compartido individualmente por todos os cidadãos. Comporta, 

portanto, duas dimensões essenciais:  a dimensão do individuo e a dimensão da coletividade.  

Minayo (1992) acrescenta que saúde é o resultante das condições de alimentação, 

habitação, educação, renda meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, 

acesso e posse da terra e acesso aos serviços de saúde. Assim a saúde da criança está 

relacionada à qualidade de vida que sua comunidade e família possuam (Loureiro, 1996), 

considerando qualidade de vida como um somatório dos fatores que interferem na vida do 

indivíduo em suas múltiplas dimensões (física, mental, social, entre outras). Em 

consequência, as ações educativas em saúde devem promover estilos de vida saudáveis e 

prevenir a aparição de enfermidades. 

“A educação para a saúde compreende as oportunidades de aprendizados criadas 

conscientemente para melhorar a alfabetização sanitária (OMS), que incluem: proporcionar 

as pessoas saudáveis e enfermas, conhecimentos teórico-práticos em relação à saúde, 

fomentar o desenvolvimento de habilidades que determinem a motivação e a capacidade dos 

indivíduos para promover e/ou manter a boa saúde. Favorecendo assim, estilos de vida mais 

saudáveis e capacitando as pessoas para que possam participar na tomada de decisões sobre 



 27 
 

sua saúde (SANMARTY,1998). 

O farmacêutico exercendo sua função de educador deve considerar as seguintes 

atividades programadas: promoção da saúde, focando nas habilidades e capacidades que os 

indivíduos possuem, para melhorar sua saúde e adquirir um maior controle da mesma, 

prevenção de enfermidades, focando na diminuição dos fatores de risco, detendo o avanço e 

evitar as conseqüências da enfermidade. Para tanto, deve capacitar as pessoas no controle das 

situações de risco que podem levar a aparição de problemas de saúde ou a facilitar as 

consequências dos problemas de saúde presentes, uso racional dos medicamentos, enfocando 

e promovendo o uso seguro e adequado dos medicamentos na comunidade (VIDAL, 2008).  

Para que ele seja um educador, necessita de alguns requisitos como, por exemplo: 

estar capacitado para essa atividade, para que possa transmitir segurança e confiança. Por isso, 

requer conhecimento do processo ensino-aprendizagem e o material educativo que vai 

utilizar, também requer habilidade de se comunicar assertivamente. A informação sobre os 

medicamentos deve garantir o uso racional dos mesmos e também adaptarem-se às 

necessidades individuais do paciente, às características do tratamento e aos objetivos 

desejados. Deve compreender as necessidades e demandas de informação dos pacientes 

(VIEIRA, 2005). 

Em relação ao problema de saúde/doença, é conveniente explicar aos pacientes em que 

consiste a sua doença, como se manifesta, que consequências podem ter a curto e em longo 

prazo. É essencial a abordagem terapêutica no sentido de capacitar o paciente para que adote 

medidas de higiene e dietéticas que contribuam com o controle do problema de saúde e 

ajudem a execução dos objetivos terapêuticos (STORPIRTIS, 2008). 

É importante estabelecer a forma de lograr a conscientização e sensibilização do 

paciente. Independente dos métodos utilizados, paciente deve perceber que é escutado, 

atendido, que pode confiar e expressar o que deseja ou lhe inquieta. Deve-se lograr que o 

paciente tenha certeza que não se encontra só e que pode pedir, sempre que necessita receber, 

mais informações ou ajuda (ROLIM, 2008). 

Pode ser feita individualmente, pautadas entre o profissional e o paciente, no qual ele 

emprega uma série de recursos e habilidades de comunicação. Estas sessões educativas se 

realizam mediante entrevistas semi-estruturadas e centradas no paciente E o profissional 

oferece seus serviços. A educação individual tem maior possibilidade de incorporação dos 

conteúdos de forma gradual (DÁDER, 2008).  

Para avaliar a consecução dos objetivos almejados, não é suficiente a avaliação dos 

conhecimentos por meio de questionários, visto que conhecimentos teóricos não implicam em 
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mudança de atitude do paciente. A avaliação do processo educativo deve basear-se na 

observação direta, acompanhada da avaliação dos resultados dos parâmetros clínicos 

laboratoriais (COLLARES, 1989). 

 A capacidade de compreensão e o conhecimento de um paciente sobre sua 

farmacoterapia são fatores fundamentais para adesão ao tratamento e a efetividade da 

terapêutica medicamentosa. A orientação/ educação deve conter informações sobre terapia e  

enfermidade. A compreensão desta orientação está diretamente relacionada com os resultados 

terapêuticos (CIPOLLE, 2000).  

 Orientar um paciente quanto ao uso de seus medicamentos não compreende somente o 

fornecimento das instruções necessárias, mas também, em saber se ele realmente entendeu. 

Pacientes que são orientados adequadamente tornam-se hábeis a participar de seus cuidados e 

segui-los de maneira correta, o que pode aumentar a adesão ao tratamento (IVAMA, 2002).  

 

 

3.4. O Processo educativo nas Escolas 

 

 Constituem objetivos fundamentais da República Brasileira: construir uma sociedade 

livre, justa e solidária; garantir o desenvolvimento nacional; erradicar a pobreza e a 

marginalização e reduzir as desigualdades sociais e regionais; promover o bem de todos; sem 

preconceitos de origem, raça, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminação (artigo 3º 

da constituição Federal). 

 A sociedade Brasileira até hoje é marcada por relações sociais hierarquizadas e por 

privilégios que produzem um altíssimo nível de desigualdade, injustiça e exclusão social. Na 

medida em que boa parte da população não tem acesso a condições de vida digna, encontram-

se excluída da plena participação nas decisões que determinam os rumos da vida social. É 

nesse sentido que se fala de ausência de cidadania, cidadania excludente ou regulada, 

caracterizando a discussão sobre cidadania no Brasil. Portanto, discutir a cidadania do Brasil 

de hoje significa apontar as necessidades de transformação das relações sociais nas dimensões 

econômicas, política e cultural, para garantir a todos a efetivação do direito de ser cidadão. Os 

Parâmetros Curriculares Nacionais (PCN), ao propor uma educação comprometida com a 

cidadania, elegeram baseados no texto constitucional, princípios segundo os quais orientar a 

educação escolar: dignidade da pessoa humana, igualdade de direitos, participação, co-

responsabilidade pela vida social . 

 A educação para cidadania requer que questões sociais sejam apresentadas para a 
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aprendizagem e a reflexão dos alunos, buscando um tratamento didático que contemple sua 

complexidade e sua dinâmica, dando-lhes a mesma importância das áreas convencionais. O 

conjunto de temas propostos: ética, meio ambiente, pluralidade cultural, saúde, orientação 

sexual, trabalho e consumo receberam o titulo geral de Temas Transversais. 

 Portanto, promover a Educação para Saúde deve ser tratado como um Tema 

Transversal, levando a adoção de comportamentos saudáveis e intervindo nas várias esferas 

da vida. O campo de ação é toda a comunidade. No entanto, é primordialmente junto aos 

alunos, que essa ação se deve fazer sentir (NAVARRO, 1999). 

 A implementação da Educação para Saúde na escola é especialmente defendida pelos 

seguintes fatos: todas as crianças de um país passam pelo sistema de ensino, pesquisas 

confirmam que as raízes de nosso comportamento estão na infância, fase receptiva a 

aprendizagem de hábitos e assimilação de conhecimentos. Através dos programas de 

Educação para Saúde deve-se preparar o aluno para que, ao deixar a escola, seja capaz de 

cuidar da sua própria saúde e dos seus semelhantes e, sobretudo, adotar um estilo de vida que 

comporte o objetivo do que hoje em dia chamamos de saúde positiva, que não é senão, o 

desenvolvimento de todas as suas possibilidades físicas, mentais e sociais (PRECIOSO 2008). 

Para Czeresnia e Freitas (2003), a promoção da saúde envolve o fortalecimento da capacidade 

individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos condicionantes da saúde, por meio 

do estímulo à capacidade de escolha, bem como à utilização do conhecimento com o devido 

discernimento de diferenças e singularidades dos acontecimentos. 

 As Escolas Promotoras de Saúde são o modelo atualmente mais recomendado para 

promover a saúde e a educação para a saúde dos alunos e sua construção requer a capacitação 

de professores, exigindo a formação em Educação para Saúde (GAVIDIA, 2001).  

 A promoção da saúde requer articulação, parceria, integração e fortalecimento dos 

vínculos homem/natureza. Para concretizá-la é necessário mobilizar esforços individuais e 

coletivos, bem como articular múltiplas dimensões da sociedade: cultural, econômica, social e 

política. Isto define o caráter multidisciplinar da educação em saúde (LOUREIRO, 1996).  

 As escolas promotoras de saúde constituem uma iniciativa de caráter mundial que tem 

como antecedente a Rede Européia de Escolas Promotoras de Saúde, articulada pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) em 1992. Foram lançadas pela Organização Pan-

Americana da Saúde (OPAS)/OMS na região da América Latina e do Caribe em 1995, com o 

objetivo de fortalecer e ampliar a colaboração entre os setores de saúde e educação nas 

práticas de saúde escolar, incluindo apoio e cooperação dos pais e da comunidade e 

impulsionando políticas na comunidade escolar. Portanto, facilitam o planejamento 
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estratégico e a execução de programas na escola, abrangendo educação em saúde e 

capacitação em habilidades para estilos de vida e comportamentos sadios, criação e 

desenvolvimento de ambientes saudáveis (GAVIDIA, 2001). 

 O papel da escola, no desenvolvimento de estratégias educativas de promoção de 

saúde deve ser o de começar a perceber-se como espaço de humanização e promoção de 

qualidade de vida. O ambiente escolar passa então a ser concebido como espaço de 

convivência e interações sociais, apresentando-se, portanto como terreno fértil para 

implementação das propostas, estratégias e ações que envolvem promoção de saúde 

(MOURA 2007). 

 Conforme a Carta de Ottawa, a promoção da saúde consiste em proporcionar à 

população condições e requisitos necessários para melhorar as condições de saúde e exercer o 

controle sobre elas, entre as quais se encontram a paz, educação, moradia, alimentação, renda, 

um ecossistema estável, justiça social e equidade. As práticas que as escolas poderão adotar, 

para a promoção da saúde propõem alguns princípios norteadores das praticas sociais de 

educação em saúde: reforço ao sujeito social para capacitá-lo a cuidar de si e agir em grupo na 

defesa da promoção da saúde, programas que extrapolem o território escolar e alcancem o 

espaço comunitário, centrados em modelos preventivos de doenças, hábitos higiênicos e 

morais (BARROS, 2009). 

 A saúde tem estado presente nos objetivos curriculares e permeia todas as atividades 

escolares. Segundo CATALÁN (2001), podem ser consideradas estratégias e ações a serem 

necessariamente adotadas em uma escola promotora de saúde: utilizar-se do diálogo na 

resolução dos problemas; desenvolver as capacidades necessárias para identificação dos 

fatores de risco; evitar situações constrangedoras e não recorrer à coerção e punição como 

instrumento educativo; estar atento na elaboração da estrutura curricular; habilidades e 

atitudes que permitam realizar ações individuais e coletivas que melhorem a qualidade de vida 

e favoreçam as relações interpessoais; proporcionar programas ergonômicos que privilegiem 

cuidados com o corpo e a mente desenvolver atividades que envolvam comunidade educativa 

e família. 

 WACHOWICZ (2006) refere-se à necessidade de se fazer uma ponte entre os 

conhecimentos das ciências exatas, das ciências humanas e da saúde. Complementa que a 

partir do pressuposto de que o projeto da educação escolar é histórico e específico a cada 

sociedade, assim como é construído no cotidiano das instituições de ensino, das salas de aula, 

entre outros, também o sujeito científico da educação escolar é exatamente o conjunto das 

vivências, consideradas complexas e diversificadas.  
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 Os compromissos e orientações que servem de base para a promoção da saúde e 

educação em saúde no âmbito escolar, segundo Ippolito-Shepherd (2002), foram definidos em 

eventos que produziram os seguintes documentos: Carta de Ottawa (1986), Declaração de 

Adelaide (1988), Declaração de Sundsvall (1991), Declaração de Bogotá (1992), Conferencia 

do Caribe (1993), Declaração de Jacarta (1997) e Declaração do México (2000).  

 O Tema Transversal saúde, aborda as relações entre os problemas de saúde e fatores 

econômicos, políticos e históricos, levado a discutir sobre as responsabilidades humanas 

voltadas ao bem-estar comum, condições e objetivos da saúde, que para serem trabalhadas 

necessitam da cooperação da Área de Ciências, assim sendo a Ciência e a Tecnologia se 

encontram inseridas em todos os setores da vida.  
 

 

3.5.  Leucemia mielóide crônica e mesilato de imatinibe 

 

 Aprender Biologia na escola permite ampliar o entendimento sobre o mundo, sobre os 

fenômenos biológicos, estrutura de seres vivos, ao ambiente, ao corpo humano, sua saúde, 

podendo ser capaz de distinguir uma célula com câncer de uma normal, apontando suas 

anomalias genéticas, além das alterações morfológicas e metabólicas (PCN, 1998).  

Sendo que as mais remotas descrições de câncer aparecem em papiros do antigo 

Egito no séc.XV a.C., evoluindo através de filósofos gregos, médicos romanos, até o séc. XX 

onde então se deram as descobertas verdadeiramente importantes, juntamente com a primeira 

grande guerra. Foram observadas a ações da mostarda de enxofre como leucopenia e aplasia 

de medula, deduzindo-se que poderiam ser usadas em doenças proliferativas como no caso 

das leucemias (GUIMARÃES, 2008). 

Uma célula normal evolui para uma célula cancerosa devido a mutações no seu 

DNA, que podem ser herdadas ou adquiridas. As principais alterações genéticas que levam ao 

desenvolvimento do câncer são as ativações de proto-oncogenes e a inativação dos genes 

supressores tumorais (FERREIRA, 2004).  

Qualquer que seja a causa, o câncer é uma doença de células caracterizadas por um 

problema nos mecanismos de controle, que são responsáveis pela proliferação e diferenciação 

celular. As células que sofrem transformação neoplásica normalmente expressam antígenos de 

superfície celular, outros sinais de imaturidade aparente e também podem exibir 

anormalidades cromossômicas qualitativas ou quantitativas, incluindo diversas translocações 

e o aparecimento de seqüências gênicas amplificadas. Essas células proliferam 
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excessivamente formando tumores locais que comprimem ou invadem estruturas adjacentes 

normais (LIMA, 2004).  

Os termos câncer e tumor maligno se equivalem e distinguem-se de tumor benigno 

devido as suas propriedades de diferenciação, poder de invasão e capacidade de emitir 

metástases que é a disseminação para outras partes do corpo.  As neoplasias podem ocorrer 

em qualquer idade e são a segunda causa de morte nos países desenvolvidos, após as doenças 

cardiovasculares, sendo responsáveis por cerca de 25% das mortes. A maioria delas quando 

detectadas na sua fase inicial são potencialmente curáveis (40-50%) (MEIRA, 2007). 

A leucemia mielóide crônica (LMC) é uma enfermidade insidiosa, lenta que 

inicialmente compromete a medula óssea (tecido esponjoso que existe no interior dos ossos 

longos e responsável pela hematopoiese). As células imaturas da medula óssea, que dão 

origem as células maduras são chamadas de blastos e é nesses blastos que possuem a presença 

de um cromossomo alterado que caracteriza essa leucemia, trata-se do cromossomo 

Philadelphia (Ph+), presente em quase 100% das LMC. Como a doença é progressiva, há 

invasão de outros órgãos como o fígado e o baço. [62].  Duas fases estão presentes: a crônica, 

quando se arrasta lentamente e predominam células maduras, aguda, quando a progressão é 

rápida e predominam os blastos (CHIATTONE, 2008).  

O diagnóstico se dá através de achados clínicos como a hepatoesplenomegalia 

citogenéticos e hematológicos do sangue periférico e medula óssea (aumento do número de 

leucócitos, diminuição da fosfatase e principalmente na detectação do cromossomo Ph+ 

(GADELHA, 2002). 

O cromossomo Ph+ é resultante da translocação entre os braços longos do 

cromossomo 9 ( 9q 34)-ABL e o cromossomo 22 (22q 11)-BCR que promove a justaposição 

do oncogene com o aparecimento do oncogene hibrido BCR/ABL; ABL- Abelson Leukemia 

vírus codifica uma proteína tirosinoquinase, que participa da regulação do ciclo celular e da 

resposta ao estresse genotóxico; BCR- Breakpoint cluster region, codifica uma proteína com 

função relacionada a regulação do processo de sinalização e divisão celular . BCR/ABL – 

oncogene leucêmico - ATIVADOR DA PROTEINA TIROSINOQUINASE (DRUKER, 

2008).  

A tirosinoquinase liga-se ao ATP, transferindo o fosfato do ATP para resíduos de 

tirosina em proteínas específicas. Essas proteínas fosforiladas tornam-se responsáveis por toda 

uma série de etapas; transformação da célula progenitora hematopoiética normal em maligna, 

mieloproliferação contínua, alta resistência a morte, fosforilação de vários substratos 

celulares, ativa múltiplas vias de transdução de sinal, profundo efeito no crescimento e 
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diferenciação celular, perda dos mecanismos regulatórios (FERREIRA, 2004). 

O mesilato de imatinibe (MI) ou glivec (nome comercial) é um potente competidor 

seletivo que tem ação ocupando o local de ligação do ATP, prevenindo a fosforilação de 

substratos, bloqueando assim toda a série de etapas conseqüentes. Impedindo assim o 

desenvolvimento da doença. O MI é prescrito na forma comprimido de 300mg a 800mg ao 

dia. Geralmente é bem tolerado, mas, um grande número de pacientes apresenta efeitos 

adversos (DRUKER, 2008). 

Os testes clínicos de fase I com imatinibe iniciaram em 1998, e o grupo escolhido 

para o tratamento com imatinibe incluiu pacientes com LMC na fase crônica que eram 

refratários ou intolerantes ao alfa-interferon. Em seguida, o estudo foi expandido para 

pacientes em crise blástica. Como os resultados dessa fase foram excepcionais, rapidamente 

iniciaram-se estudos de fase II em seis países que também foram promissores, então em 10 de 

março de 2001, o Food and Drug Administration (FDA) aprovou a terapia com o mesilato 

imatinibe em pacientes com LMC todos os estágios (MELLO, 2004). 

Sem dúvida o MI está sendo um tratamento revolucionário no tratamento da LMC 

quando comparado com regimes usados no passado, tem mostrado boa eficácia em todas as 

fases da doença. Esse tipo de tratamento envolvendo drogas seletivas tem se mostrado 

altamente promissor e deve ser o caminho futuro para o tratamento das doenças oncológicas 

(ARANHA, 2008). 
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4.  MANUSCRITOS 

 

4.1. Manuscrito I 
 

Este manuscrito será submetido para análise e publicação na Revista “Ciência e Educação”. 

 

 CONHECIMENTO QUE OS ALUNOS DA TERCEIRA SÉRIE DO ENSINO MÉDIO 

TÊM SOBRE O CÂNCER E SUA PREVENÇÃO.  

 

Solange Kapp dos Reis, Maria Catarina Chitolina Zanini, Maria Rosa Chitolina Schetinger, 

 

Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil. Acadêmica do 

Mestrado em Educação em Ciências: Química da Vida e Saúde.  

 

Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil. Professora 

Adjunta do Programa de Pós-Graduação em Ciências Sociais. 

 

RESUMO 

O presente estudo teve como objetivo investigar quais conhecimentos os alunos de terceiro 

ano do ensino médio tinham sobre o câncer e suas formas de prevenção. Os dados para análise 

foram obtidos por meio de questionários, constando de 5 questões abertas aplicados em um 

colégio estadual da região de Santa Maria, antes e após a aula expositiva sobre “câncer e as 

formas de prevenção, ministrada pela farmacêutica. A análise qualitativa dos dados permitiu 

identificar definições e conceitos em relação à doença e as suas formas de prevenção. Os 

posicionamentos sobre o que é compreendido como câncer e como preveni-lo revelou a 

presença de concepções grandemente influenciadas pelas mídias, porém muitas vezes 

destituídas de saber cientifico vivenciado no contexto escolar. Conjeturamos de que o  modo 

como o ensino nas escolas está organizado e desenvolvido, não contribui de forma 

significativa para que esse aluno possa desenvolver compreensão e aplicação desses 

princípios para melhor qualificarem suas existências. 

 

Palavras chaves: Câncer; prevenção; concepções prévias.  
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ABSTRACT 

 
THE ACQUIREMENTS OF THE THIRD HIGH SCHOOL STUDENTS HAS ABOUT 

CANCER AND ITS PREVENTION 
 
 
This current study had as purpose to investigate which is the knowledge the students on the 

third year of high school had about the cancer and its forms of prevention. The data to the 

analysis were obtained trough questionnaires with five open answers applied in a state school 

from Santa Maria, before and after the expository class about “cancer and the forms of 

prevention” taught by the pharmaceutical professional. The qualitative analysis of the dates 

identified definitions and concepts regarding to disease and its ways of prevention. The 

positioning about what is understanding as a cancer and how to prevents it showed highly 

conceptions influenced by media, however often devoid of scientific knowledge experienced 

in the scholastic context. Presuppose that the way how the education is organized and 

developed, do not contribute expressively to this student can develops comprehension and 

application of these principles to a better qualification for their existences. 

 

Keywords: Cancer; prevention; previous conceptions. 
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4.1.1. INTRODUÇÃO 
 

A Ciência e a Tecnologia se encontram totalmente inseridas em todos os setores da 

existência humana ocidental e causam profundas transformações econômicas, sociais e 

culturais nestes continuadamente. Nesse cenário, a Biologia, enquanto ciência explicativa dos 

mecanismos da vida vem se destacando extraordinariamente. Aprender Biologia na escola 

permite aos indivíduos ampliar o entendimento sobre o mundo, sobre os fenômenos 

biológicos, a estrutura de seres vivos, o ambiente, o corpo humano, sua saúde (MINISTÉRIO 

DA EDUCAÇÃO E DO DESPORTO, 1998). 

Existe, atualmente, um amplo consenso acerca da necessidade de uma alfabetização 

científica que contribua para formação de cidadãs e cidadãos capacitados para participar na 

tomada de decisões fundamentadas no saber científico. Essa participação na tomada de 

decisões na realidade não requer um nível de conhecimentos muito elevado e sim um mínimo 

de formação que torne possível a compreensão dos problemas e das opções, que se podem e 

se devem expressar numa linguagem acessível e que leve em consideração as diferenças 

sócio-culturais. Tal postura permitiria aos indivíduos se compreenderem como agentes nos 

tratamentos de saúde, podendo se tornar mais conscientes das doenças, seus desenvolvimentos 

e níveis (CALDEIRAS, 2008). 

Em Ciências Naturais, apresentar a saúde como um estado de equilíbrio dinâmico do 

corpo e um bem da coletividade é uma meta que não é simples e que precisa ser reiterada em 

diferentes momentos, por meio de abordagens diversificadas. Conforme os Parâmetros 

Curriculares Nacionais,  os nomes das doenças, seus agentes e sintomas são conteúdos 

desenvolvidos em temas de trabalho significativos para os estudantes. Além disso, há que se 

considerar que os limites entre normalidade e patologia são relativos e não absolutos e que 

determinados cuidados devem ser tomados nestas categorizações e classificações. O diálogo 

entre os saberes e as formas de compreensão destes também deve ser levado em conta, tanto 

pelos professores como pelos profissionais da saúde. Este diálogo, contudo, nem sempre é 

fácil e possibilitado pelas institucionalizações dos saberes. Nossa compreensão de educação 

se aproxima daquilo que Durkheim (1973; 1983) aponta, ou seja, como processo de 

socialização dos indivíduos. No caso deste artigo, enfatizamos a educação formal, propiciada 

pela escola institucionalizada. 

Está demonstrado que muitos problemas de saúde causadores de enfermidades e 

mortes, entre eles o câncer, estão diretamente relacionados com o estilo de vida e gosto das 

pessoas (BORDIEU, 1983, 1998), no qual se incluem os comportamentos de saúde, as 
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compreensões acerca do corpo, seu uso e cuidados. Entre essas condutas, observa-se a 

alimentação inadequada sob um ponto de vista nutricional, o sedentarismo, o fumar, o excesso 

de uso de bebidas alcoólicas, a exposição à luz solar sem proteção e situações de estresse que 

desequilibrem o bem-estar dos indivíduos. Uma via importante para se modificar hábitos é a 

Educação para Saúde (BARROS, 2009) que poderia, por meio do diálogo respeitoso com as 

diferenças culturais, apontar para alternativas nos gostos e consumo. E, pelo impacto positivo 

que pode ter na saúde das pessoas, deveria ser um direito de todos os cidadãos em qualquer 

fase da vida. Assim, pode começar na família, já nos primeiros processos de socialização e 

continuar em todas as fases do ensino, desde o básico até o universitário, prolongando-se, no 

local de trabalho e na comunidade (GAVIDIA, 2001), considerando-se sempre que as 

decisões devem ser tomadas pelos próprios sujeitos a quem se destinam estas informações 

e/ou políticas públicas de saúde.   

Entretanto, verifica-se que nem sempre o ensino promovido no ambiente escolar tem 

permitido que o estudante se aproprie dos conhecimentos científicos de modo a compreendê-

los, questioná-los e utilizá-los como instrumento que extrapole o mesmo, possibilitando 

conexões, integrando escola e a comunidade na qual ele vive. Deve-se considerar o aluno 

agente multiplicador para o ambiente extra-escolar (AMORIM, 1997), respeitando-se sempre 

as estruturas de significação possibilitadas pelo aprendizado científico adquirido em sala de 

aula. 

Referenciando o ensino de Biologia, a pesquisa sobre a formação de conceitos tem 

demonstrado que estudantes da etapa final do ensino médio e também seus professores, 

apresentam dificuldades na construção do pensamento biológico, mantendo idéias 

alternativas, não específicas a respeito de conceitos básicos como, célula, DNA, câncer, 

contágio e prevenção. Verifica-se também que, embora muitas vezes, sejam empregados 

termos de conotações cientificas como cromossomos, genes, transmissão de material genético, 

câncer, prevenção, suas respostas mostram que não há muita compreensão dos processos 

envolvidos. Observamos, desta forma, que o processo de prevenção de doenças e promoção 

da saúde desenvolvidos pelas escolas não estão sendo eficazes (MOURA,2007).  

Sabe-se que o câncer infanto-juvenil já é a principal causa de morte entre crianças e 

adolescentes entre 5 e 19 anos ( Sociedade Brasileira de Oncologia Pediátrica –SOBOPE, 

2008). As estimativas sobre câncer relatam números crescentes e assustadores. Somente no 

ano de 2008, foram 7,1 milhões de mortes no mundo. No Brasil, segundo o Instituto Nacional 

do Câncer (INCA, 2008), foram 466.730 casos. A OMS (2009) prevê um aumento de 45%, 

até 2030, devido ao envelhecimento da população.  
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As causas do câncer são variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo. 

As externas se relacionam ao meio ambiente e aos hábitos de vida, já as internas são 

geneticamente pré-determinadas. De todos os casos, 80% a 90% dos cânceres estão 

associados a fatores ambientais. Algum deles bem conhecidos como o consumo do cigarro, 

principal agente causador do câncer de pulmão, a exposição excessiva ao sol que pode causar 

câncer de pele, o consumo do álcool, de alguns alimentos, a exposição a alguns agentes 

químicos entre outros. Esses fatores atuam alterando a estrutura genética das células, ou seja, 

seu DNA, favorecendo o aparecimento de desequilíbrios estruturais (MEIRA,2007). 

Devido ao fato da grande maioria dos cânceres estarem associados a causas externas, 

a boa notícia é que eles podem ser prevenidos, desde que tomadas medidas corretas de 

prevenção. O câncer infanto-juvenil tem um bom índice de cura, em torno de 70%, quando 

diagnosticado precocemente e tratado em centros especializados (BRASIL, Lei Nº 11.650, 

2008). 

 Assim, a relevância do tema “Câncer e Prevenção” é que instigou a realização da 

presente pesquisa, cujo objetivo foi investigar quais conhecimentos os alunos do 3º ano do 

ensino médio de escolas estaduais do município de Santa Maria possuíam sobre câncer e seus 

modos de prevenção, podendo neste momento então, dar-se a intervenção do farmacêutico 

como facilitador do processo de entendimento da doença e sua prevenção.  
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4.1.2. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

O projeto foi inicialmente submetido ao Comitê de Ética da UFSM e posteriormente 

desenvolvido com a concordância de uma escola estadual de Santa Maria. Para obtenção dos 

dados, foram distribuídos questionários aos alunos, o primeiro antes de aula expositiva e o 

outro após a realização da aula com a finalidade de analisar o que estes sabiam a respeito de 

câncer e suas formas de prevenção.  

O roteiro utilizado nas entrevistas foi elaborado contendo 5 questões básicas, abertas e 

distribuído para uma turma de 30 alunos do 3º ano do ensino médio com idade média de 17 

anos, escolhida de maneira aleatória, que não necessitavam se identificar: 

 

1. O que é câncer? 

2. O que pode causar câncer? 

3. Câncer é contagioso? 

4. Câncer tem cura? 

5. Câncer pode ser prevenido? Se pode, como? 

 

Posteriormente, foi realizada uma aula expositiva e participativa, explanando sobre o 

câncer, como surge e suas formas de tratamento e prevenção. Esta aula foi ministrada pela 

mestranda farmacêutica Solange Kapp dos Reis.  Após os procedimentos, efetuou-se a análise 

qualitativa dos dados, mediante a análise dos questionários entregues.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 40 
 

4.1.2.1. Apresentação dos resultados e discussão  

 

Os dados obtidos das entrevistas revelam que, apesar dos alunos terem estudado os 

conceitos básicos referentes às estruturas e fisiologia dos seres vivos e níveis de organização, 

ainda apresentam ideias algumas vezes equivocadas. Isso pode ser devido ao ensino muitas 

vezes fragmentado, desatualizado e/ou conservador e sobre essa questão Behrens (2003), 

conclui que o século XX manteve a tendência do século XIX, fortemente influenciado pelo 

método cartesiano que separa mente e matéria e propõe a divisão do conhecimento em 

campos especializados, em busca da maior eficácia. Este pensamento levou a comunidade 

cientifica a uma mentalidade reducionista, contaminando o homem com uma visão 

fragmentada não somente da verdade, mas de si mesmo, dos seus valores e dos seus 

sentimentos. Além disso, há que se considerar, como aponta Bourdieu (1998) que a ciência se 

produz num campo no qual agentes disputam prestígio, recursos e lugares. Não há como 

separar os aspectos econômicos, culturais, sociais e psicológicos da produção do 

conhecimento e sua propagação e consumo. Há uma relação dinâmica e histórica entre ciência 

e poder (FOUCAULT, 2006). 

Esta situação é grave, pois, conforme os PCN, em Ciências Naturais, apresentar a 

saúde como um estado de equilíbrio dinâmico do corpo e um bem da coletividade é uma meta 

que não é simples e que precisa ser reiterada em diferentes momentos, por meio de 

abordagens diversificadas. Os nomes das doenças, seus agentes e sintomas devem ser 

conteúdos desenvolvidos em temas de trabalho significativos para os estudantes. Segundo 

Durkheim, existem questões culturais, sociais e políticas que devem ser considerados quando 

se avaliam e classificam estados de saúde-doença.  

Constatou-se dificuldade dos alunos em definir na primeira questão o que é câncer e 

onde ele ocorre, sendo que 45% responderam simplesmente que se trata de uma doença grave 

e 30% como alterações nas células. Sendo que a grande maioria dos estudantes nem sequer 

sabem que o câncer acontece em nível celular, muito menos que sejam alterações genéticas no 

DNA de uma célula. Dessa maneira, não sabendo como o processo acontece torna-se mais 

difícil falar-se em prevenção, porque não se estabelece a correlação existente entre as 

alterações que são causadas por fatores externos como: cigarro, por exemplo, com o câncer de 

pulmão, como se a doença não tivesse causas determinantes e fosse uma simples fatalidade 

aleatoriamente desencadeada.  
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TABELA 1. Antes da aula 

 
Perguntas Respostas Percentual de alunos 

   
1. O que é câncer? doença grave 

alterações nas células 

outros 

45% 

30% 

25% 

 

2. O que pode causar câncer? 

 

exposição solar 

hábito de fumar 

outras causas 

 

55% 

25% 

20% 

 

3. Câncer é contagioso? 

 

não 

sim 

não sei 

 

65% 

25% 

10% 

 

4. Câncer tem cura? 

 

depende do tipo 

sim 

não sei 

não  

 

35% 

30% 

25% 

 10% 

 

5. Câncer pode ser prevenido?  

 

 

sim 

depende do tipo 

não sei 

 

80% 

15% 

5% 

 

6. Como? 

 

protetor solar 

exames preventivos 

cuidados com a saúde  

não fumando 

outros                                                                                          

 

40% 

25% 

15% 

10% 

10% 

   

  
 

Entre as respostas dadas, classificada na categoria “outros” (25%),  encontraram-se as 

seguintes posições: “Câncer é uma doesa na pele” 1·, “Câncer é uma doença muito grave”, 

“Câncer á uma doença terrível, as pessoas sofrem, muitas vezes não tem cura”, “É um tumor”, 

“Câncer para mim é uma doença que acontece nas mulheres”. Observou-se uma associação 

entre câncer e doença grave e fatal e certa falta de argumentos para melhor expor sua 

                                                
1 Por uma questão de respeito a forma de falar dos pesquisados, manteve-se a grafia como estava presente nos 
questionários. 
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compreensão do mesmo. 

Posteriormente, quando na segunda questão perguntados, o que pode causar câncer, 

55% colocou que é a exposição solar e 25% hábito de fumar, como as principais causas. 

Compreende-se que essa  concentração nesses itens, pode ser devido à propagação em nível 

de mídias, que salientam que a exposição solar sem proteção pode causar câncer de pele e que 

é preciso usar protetor solar, cada vez que se expõe ao sol. A causa relacionada ao fumo 

também pode estar ligada às informações veiculadas pelas mídias, com divulgação de fotos de 

pessoas doentes nas carteiras de cigarro, por exemplo.  

 Quanto ao contágio do câncer, 25% deles acham que sim, que o câncer pode ser 

contagioso. Esse conceito evidencia o desconhecimento da doença, podendo mesmo ser um 

motivador de preconceito contra os doentes.  

Esta possível estigmatização (GOFFMAN, 1982 ) relacionada à crença no contágio da 

doença salienta para a importância de formas educativas mais amplas e eficazes acerca dos 

mecanismos do câncer. 

Perguntados ainda se o câncer tem cura, 30% disseram que sim, 35% que depende do 

tipo, 25% não souberam responder e 10% disseram que não. As respostas dúbias refletiram as 

incertezas dos alunos e a necessidade de melhor se trabalhar estas informações e conteúdos 

disciplinares. 

Finalmente quando perguntados se o câncer poderia ser prevenido e de que modo, 

80% disseram que sim,  15% depende do tipo, 5% não souberam responder. Como prevenção, 

35%  com protetor solar,  20% exames preventivos, 15% cuidados com a saúde,  10% não 

fumar e 20% outros. Aqui, novamente se tem o câncer de pele como conseqüência da 

exposição solar e a prevenção como o protetor solar, as outras causas são difusas e não tão 

claras.  
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TABELA 2. Pós aula 

 
Questões Respostas Percentual 

   
1. O que é câncer? mutação celular 

doença grave 

crescimento anormal de células 

alteração que afeta o DNA 

43.7% 

37.5% 

12.5% 

6.3% 

 

2. O que pode causar câncer? 

 

hábito de fumar 

exposição solar 

consumo de álcool 

má alimentação 

outros 

 

30% 

29% 

20% 

13% 

8.0% 

 

3. Câncer é contagioso? 

 

Não 

 

100% 

 

4. Câncer tem cura? 

 

depende do tipo 

não 

sim 

 

21.8 

18.9 

59.3% 

 

5. Câncer pode ser prevenido?  

 

sim  

 

100% 

 

6. Como? 

 

não fumando 

boa alimentação   

exames preventivos 

não beber 

protetor solar 

outras maneiras 

 

 

24.5% 

21% 

18.5% 

16. % 

11. % 

 9.0 %  

   

 

 

Após a aula expositiva para os alunos, foi novamente aplicado o questionário para que 

eles respondessem. Para a primeira questão o que é câncer, as respostas foram as seguintes: 

alteração que afeta o DNA (6,3%), crescimento anormal das células (12,5%), mutação celular 

(43.7%), doença grave (37,5%). Pode-se notar a influência pós-aula, sendo que surgem 

respostas mais aproximadas e algumas até com definições bem precisas como “alterações que 

afetam o DNA”, caracterizando a importância das aulas participativas, interativas, muito 
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embora não fossem registradas mudanças muito expressivas nas respostas. Entretanto, pode-

se esperar que consigam elaborar seus conhecimentos, se os trabalhos de esclarecimento e 

participação tiverem continuidade. Ainda segundo Zabala (1998), a aprendizagem de 

conteúdos, requer conhecimento e reflexão sobre os possíveis modelos e apropriação e 

elaboração do conteúdo. E para que isso aconteça, demanda certo tempo e um investimento 

na preparação de linguagens adequadas capazes de serem absorvidas pelo público estudantil.   

Na segunda questão, o que pode causar o câncer, pode-se observar outras respostas 

não apresentadas anteriormente como: fumar (30%),  exposição solar (29%), consumo de 

álcool (20%), má alimentação (13%) e outros (8.0%). Também nesse caso nota-se uma 

ampliação do conhecimento dos fatores, anteriormente restritos. 

Já na questão do contagio, 100% deles responderam não ser o câncer contagioso, 

sendo que aqueles que responderam anteriormente sim, aparentemente se convenceram, por 

meio das explanações da aula ministrada sobre o tema. 

Quanto ao fato do câncer ter cura, 59.3% consideraram que sim, 21.8% dizem que 

depende do tipo e 18.9% continuam considerando que não.  Tem-se um incremento nos que 

acreditam, após a aula, na possível cura da doença.  

Perguntados novamente se o câncer poderia ser prevenido e como, 100% deles 

acreditaram que sim, que o câncer pode ser prevenido. E as maneiras de prevenção seriam: 

não fumando (24.5%),  boa alimentação (21%), exames preventivos (18.5%), não beber 

(16%), protetor solar (11%) e outros (9.0%). Esses dados evidenciam claramente que noções 

de prevenção foram ampliadas e aparentemente absorvidas no contexto de sala de aula por 

meio de uma interação positiva.  

Segundo Vygotsky (1999), a formação dos conceitos é o resultado de uma atividade 

complexa, em que todas as funções intelectuais básicas tomam parte. No entanto, o processo 

não pode ser reduzido à associação, à atenção, à formação de imagens, à inferência ou às 

tendências determinantes. Todas são indispensáveis, porém insuficientes sem o uso do signo, 

ou a palavra, como o meio pelo qual conduzimos as nossas operações mentais, controlamos o 

seu curso e as canalizamos em direção a solução do problema que enfrentamos. 

Quando o sujeito se apropria de uma palavra, não significa necessariamente que se 

apropriou do conceito que essa palavra expressa (VYGOSTSKY, 1991), ele pode utilizar o 

mesmo termo, por exemplo, material genético, porém com significados diferentes. Portanto, 

um ensino centrado em definições, pode resultar numa pseudo- aprendizagem, uma vez que o 

aluno se apropriou da palavra, mas não necessariamente do conceito. Igualmente, há questões 

sócio-culturais que devem ser consideradas, uma vez que a linguagem cientifica utilizada nos 
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estabelecimentos de ensino podem não estar sendo assimilada nas estruturas de significação 

destes estudantes, por vezes de classes sociais e grupos distintos do educador. Sendo uma 

doença pouco conhecida, o que pode ocorrer é um processo de estigmatização (GOFFMAN, 

1982),  e segregação dos doentes e da doença, o que, inclusive, poderia prejudicá-los nos 

processos de tratamento. 
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4.1.3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O papel da escola no desenvolvimento de estratégias educativas de promoção de saúde 

deve ser o de começar a se perceber como espaço de humanização, de diálogo e promoção de 

qualidade de vida, considerando-se sempre os contextos socioculturais nos quais os processos 

educativos tomam lugar. O ambiente escolar passa então a ser concebido como um espaço de 

convivência e interações sociais, apresentando-se, como terreno fértil para implementação das 

propostas, estratégias e ações que envolvem promoção de saúde (MOURA 2007).  

Os PCN apresentam nas propostas uma questão muito importante que é a da 

manutenção da saúde. O tema transversal “Saúde” aborda as relações entre os problemas de 

saúde e fatores econômicos, políticos, sociais e históricos, muitas vezes de difícil trato.  Por 

essa mesma via, a transversalidade abre espaço para inclusão de saberes extra-escolares, 

possibilitando a referência a sistemas de significado construídos na realidade dos alunos. 

Podemos propor a inclusão do tema câncer nas escolas e também sua prevenção, pois ao tratar 

de temas que estudam o ciclo e as funções vitais do corpo humano comportam a abordagem 

dos hábitos relacionados com alimentação, higiene, por exemplo, que promovem a saúde e a 

prevenção de doenças, bem como a introdução de outros hábitos considerados saudáveis e 

promotores de bem-estar.  

É importante que desde os primeiros ciclos, seja tratada a prevenção das doenças como 

o câncer por meio da promoção de hábitos saudáveis nas crianças, tais como: uso de filtro 

solar protetor, que podem ser usados a partir de bebes com 6 meses de idade, salientar o valor 

de uma alimentação saudável e a importância de não fumar, não abusar do consumo de 

bebidas alcoólicas e da relevância de se exercitar regularmente. Outro aspecto, também muito 

interessante, juntamente com a prevenção diz respeito à detecção precoce do câncer, o que 

corresponderia a uma maior possibilidade de cura. 

Por todos os aspectos relatados, podemos afirmar a importância de a escola trabalhar 

em parceria com a equipe multiprofissional da saúde, para que se possam compartilhar 

conhecimentos, vivências práticas e também estabelecendo conexões muito importantes, 

alunos, professores, profissionais da saúde, em que a comunidade também poderá ser 

beneficiada desse aprendizado, sendo o aluno um multiplicador dessas ações. Importante 

ressaltar, desde já, que compreendemos que o cuidado ético e de respeito às diferenças deve 

ser norteador das práticas pedagógicas em todos os níveis. 
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4.2. Manuscrito II 
 
 

CONCEPÇÕES SOBRE O CÂNCER E O SEU TRATAMENTO NO 
CONTEXTO HOSPITALAR  

 
Este manuscrito será submetido para análise e publicação na Revista “Cadernos de Saúde 
Pública”.  
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Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil. Professora 

Adjunta do Programa de Pós-Graduação em Ciências Sociais. 
 
 

RESUMO 
 
O presente estudo teve como objetivo investigar quais conhecimentos os pacientes do 

Hospital Universitário de Santa Maria, portadores de leucemia mielóide crônica (LMC), que 

fazem uso do medicamento mesilato de imatinibe (MI) comercialmente denominado como 

glivec, tinham sobre a sua doença, sobre o tratamento e o medicamento. Essa investigação se 

deu através da intervenção do farmacêutico interagindo ativamente com o paciente.  Os dados 

foram obtidos por meio de questionários e entrevistas aplicados no decurso do ano de 2009. 

Baseado na pesquisa foi confeccionado folders informativos, posteriormente distribuídos, 

juntamente com explicações e outros artefatos práticos que facilitassem o aprendizado. O 

posicionamento a respeito da doença e do medicamento deixou clara a necessidade de que se 

invistam mais precisamente no acompanhamento e principalmente na educação dos pacientes, 

por meio da Atenção Farmacêutica para que realmente o tratamento possa ser efetivo, como 

se deseja. 

 

 
Palavras chaves: câncer, tratamento,  mesilato de imatinibe e Atenção Farmacêutica 
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ABSTRACT 
 
 
 

CONCEPTIONS ABOUT CANCER AND ITS TREATMENT IN THE HOSPITAL 

CONTEXT 

 

This current study had as purpose to investigate which are the acquirements the patients from 

university hospital of Santa Maria, with chronic mielóide leukemia (CML), witch use the 

medicine imatinib mesylate (IM), commercially named as Glivec, and had about its disease, 

about the treatment and the medicine. This investigation is through the intervention of a 

pharmaceutical interacting actively with the patient. The data were obtained by means of 

questionnaires and interviews applied during the year 2009. Based on a research were made 

informative folders, after distributed, amongst explanations and other practical artefacts to 

facilitate learning. The positioning about the disease and the medicine made clear the 

necessity to invest more precisely in the monitoring and mainly in the education of the 

patients, by means of pharmaceutical care to the treatment can be effective, as is wished. 

 

Keywords: cancer, treatment; imatinib mesylate, pharmaceutical care. 
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4.2.1. INTRODUÇÃO 
 
 

O homem, ao longo dos tempos e nas diferentes sociedades e culturas, tem procurado 

encontrar formas de curar as doenças ou aliviar seus sintomas empregando substâncias e 

manipulando saberes. Nas sociedades ocidentais, o profissional responsável pela manipulação 

das misturas e porções curativas se denominava farmacêutico e faz parte de um campo 

científico já constituído e legitimado. Mais recentemente no século XX, Hepler & Strand, 

analisaram os períodos que consideram mais importantes, definindo-os com: o tradicional, o 

de transição e o de atenção ao paciente (VIEIRA, 2005). 

O papel tradicional foi desenvolvido pela figura do “boticário”, que era responsável 

pela manipulação de praticamente todo o arsenal disponível na época e também vendia os 

medicamentos fornecendo informações aos seus clientes sobre o uso dos mesmos. O segundo 

período inicia com a produção de medicamentos em larga escala industrial e o farmacêutico, 

então, distancia-se de seu papel de agente de saúde. E, finalmente, nos anos 60, com o 

movimento profissional norte-americano: Farmácia Clínica houve o resgate novamente no 

foco principal, o paciente, permitindo o desenvolvimento de programas importantes de 

educação relacionados ao uso de medicamentos (RUIZ, 2009).  

A educação e o direito à informação são direitos básicos do ser humano para se 

desenvolver como pessoa, cidadão e viver bem coletivamente. Compreendemos educação 

conforme apontado por Durkheim (1973; 1983), ou seja, aqueles processos que nos tornam 

aptos para viver em sociedade, ou seja, a socialização que se dá pela família, pela escola e por 

vários outros instrumentos de transmissão de saberes.  Neste artigo, contudo, enfatizaremos a 

educação mais institucionalizada vinculada aos saberes científicos disseminados pela ciência 

ocidental e seus peritos (GIDDENS, 1991) .  

A educação também é um direito fundamental do ser humano, conceito que foi 

apresentado em 1948 na Declaração Universal dos Direitos Humanos. No relatório 

“Macroeconomics and Health”, do World Health Organization (2001), a educação é 

mencionada como determinante chave da condição de saúde, assim como a saúde é condição 

para a educação, e ambas, como condições básicas para agregar valor à vida humana.  As 

evidências macroeconômicas confirmam que países cujas condições de saúde e educação são 

mais fracas têm mais dificuldades para atingir um crescimento sustentável (STORPIRTIS, 

2008) e também no qual os indivíduos sintam-se, de fato, cidadãos participativos.  

Assim, destaca-se a inserção do profissional farmacêutico na Educação nos diversos 

contextos como, hospitais, farmácias, postos de saúde, escolas e na comunidade. Mais 
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especificamente nos serviços de saúde por meio da Assistência ou Atenção Farmacêutica, 

objetivando desenvolver nas pessoas o senso de responsabilidade pela sua própria saúde e 

pela saúde da comunidade as quais pertençam, permitindo que os indivíduos se sintam 

agentes nos processos de cura. 

A Atenção Farmacêutica foi definida pela primeira vez por Hepler e Strand (1990)        

como a provisão responsável do tratamento farmacológico com o propósito de alcançar 

resultados concretos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes. Esses resultados 

incluem a cura de uma doença, redução ou eliminação de um sintoma ou prevenção de um 

processo patológico. A Atenção Farmacêutica tem três principais funções. A primeira seria a 

de identificar os Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM), como por exemplo, 

erros na dispensação, erros na prescrição, interações, administração errada, conservação 

inadequada do medicamento, não adesão, entre outros. A segunda função seria a de resolver 

os atuais PRM e a última seria a de prevenir futuros PRM (HEPLER&STRAND, 1990). 

Sabe-se que aproximadamente metade dos pacientes em uso de medicamentos não 

adere ao tratamento estabelecido pelo médico (BLEKINSOPP, 2001). Muitos fatores 

contribuem para que isso aconteça entre eles a falta de aconselhamento individualizado, a 

falta de informações escrita personalizada e ao reforço das instruções orais. Nesse contexto, 

deve-se dar ênfase ao processo educativo dos usuários ou consumidores a cerca dos riscos da 

automedicação, da interrupção e da troca de medicamentos prescritos (BRAWLEY, 2000). 

Não se pode esquecer, contudo, a distância discursiva que, por vezes, há entre o profissional 

da saúde e o público alvo das ações propostas. 

Ressalta-se que a informação prestada ao paciente no ato da dispensação é tão ou mais 

importante que o medicamento por ele recebido. Acreditamos, neste aspecto, que possibilitar 

ao paciente que a linguagem científica seja traduzida em estruturas de significação que 

possam ser por ele decodificada, auxilie muito nos processos de cura. Indicando que a 

Atenção Farmacêutica pode possibilitar uma compreensão global dos hábitos dos pacientes, 

seus principais problemas e principalmente, toda aquela proveniente utilização de 

medicamentos, seja ela correta ou não (LEITE & VASCONCELLOS, 2003).  

O paciente em tratamento oncológico apresenta características que os diferenciam 

dos demais, seja pela longa duração do tratamento ou pela severidade toxicológica dos 

medicamentos os quais são expostos. Além da incerteza aflitiva de que o tratamento poderá 

não levar a cura da sua doença e a todo o peso estigmatizador (GOFFMAN, 1982)  que esta 

doença ainda possui em nossa sociedade. Nesse cenário, em que o paciente se encontra mais 

fragilizado, dá-se a importância do profissional farmacêutico como integrante da assistência 
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multidisciplinar, facilitando o entendimento da sua doença e do tratamento, estabelecendo 

estratégias de adesão e monitoramento para o cumprimento da terapia, através do 

estabelecimento de parcerias e acordos com o paciente (SPECTOR, 2008). Cabe ressaltar, 

neste aspecto, a importância deste profissional estar, ele também, bem preparado para repassar 

as informações mais corretas aos pacientes. 

      Assim, o objetivo deste trabalho foi de o farmacêutico acompanhando o paciente no 

decurso de um tempo,  avaliar o que os pacientes sabem  da sua doença, ou seja, a leucemia 

mielóide crônica,  do tratamento e da ação do medicamento imatinibe.  
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4.2.2. PROCEDIMENTO METODOLÓGICO 

 

Inicialmente o projeto foi submetido ao Comitê de Ética (CEP) da Universidade 

Federal de Santa Maria (UFSM) sob o nº 0213.0.243.000-08. Utilizou-se de recurso de caráter 

investigatório descritivo, com abordagem quantitativa, interagindo como os pacientes por 

meio da aplicação de um questionário com perguntas fechadas. Foram incluídos no estudo 

todos os pacientes com diagnóstico de leucemia mielóide crônica em tratamento no Hospital 

Universitário de Santa Maria no ano de 2009, com idade acima de 18 anos. Os mesmos 

concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), perfazendo 

o total de 35 pacientes.  

Os pacientes foram convidados pela farmacêutica a participar do estudo no momento 

da retirada mensal do MI no HUSM, setor de quimioterapia. Foram seguidos os seguintes 

passos: convite e informações sobre o estudo, apresentar o TCLE para assinar, responder o 

questionário, fornecer o medicamento perante prescrição médica, fornecer as informações 

sobre a doença, o tratamento e o medicamento, juntamente com as orientações escritas 

(folders explicativos), conforme suas dúvidas, realizar o acompanhamento mensal dos 

pacientes dentro da disponibilidade de tempo, horário e local da profissional farmacêutica.  

Após os procedimentos, efetuou-se a análise dos dados. 
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4.2.3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Os dados obtidos das entrevistas, (tabela 1), revelam que a grande maioria dos 

pacientes 71% apresenta dificuldades para entender a doença e que 74% gostariam de saber 

mais a respeito dela. Na verdade, a grande maioria dos pacientes possui idéias preconcebidas 

a respeito da doença, como dor, sofrimento e morte, dificultando o tratamento, que podem 

afastar os pacientes das possibilidades de cura. Muitas vezes isso acontece porque o paciente 

não consegue esclarecer suas dúvidas nas consultas. Além disso, há que se considerar que ao 

câncer estão associadas uma série de representações e de estigmatizações que dificultam a 

aceitação da mesma e os processos de cura, uma vez que há, ainda, em nossa sociedade uma 

similaridade entre presença de câncer e potencialidade de morte. 

Além do conhecimento técnico relacionado ao manuseio dos medicamentos 

antineoplásicos, é imprescindível que o farmacêutico saiba informar corretamente a respeito 

do tratamento e da doença, esclarecendo as dúvidas e desmistificando o câncer, como uma 

sentença de morte. A orientação deve conter informações sobre a enfermidade e a terapia. A 

compreensão desta orientação está diretamente relacionada com os resultados terapêuticos 

(STORPIRTIS, 2008).   

Quando perguntados se tem dificuldades para entender a ação do medicamento no 

organismo, 74% disseram que sim, evidenciando a importância da orientação constante, 

principalmente nos tempos atuais em que vivemos em que medicamentos desenvolvidos com 

a mais alta tecnologia são lançados no mercado. O mesilato de imatinibe (MI) é um 

medicamento de ultima geração, altamente específico e potente para o tratamento da leucemia 

mielóide crônica (LMC), atingindo altos índices de resposta. Além disso, dados de pesquisas 

mostram que os pacientes mantem seu bem estar enquanto estão sendo tratados com o 

medicamento.  Os pacientes que são orientados adequadamente se tornam hábeis a participar 

de seus cuidados e segui-los de maneira correta, o que pode aumentar a adesão ao tratamento. 

Questionados se entendem e sabem interpretar as instruções médicas recebidas 31%, 

declararam que não, tornando de vital importância as orientações aos pacientes.  Neste 

aspecto, perguntamos se distância social compreendida entre profissional de saúde e 

populações mais pobres também não acarretaria esta falta de sintonia? Estariam os pacientes 

se sentindo sujeitos de seus tratamentos, podendo questionar e deixar claro seu 

desconhecimento da doença? Esses profissionais estariam aptos a aceitar as diferenças sócio-

culturais existentes entre eles e aqueles para quem a informação se destina? 

Mesmo sendo preferencialmente escolhida pelos pacientes a terapia oral nas doenças 
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oncológicas crônicas e apesar da motivação dos pacientes, estudos demonstram a baixa 

adesão ao tratamento. Sendo que 32% dos pacientes admitiram que por motivos diversos 

deixaram de tomar o medicamento, conforme prescrito, mesmo que a maioria 79% soubesse 

das consequências ao tomar tal atitude. 

A Organização Mundial de Saúde define Reação Adversa como: “Qualquer efeito 

prejudicial ou indesejável, não intencional, que aparece após a administração de um 

medicamento em doses normalmente utilizadas no homem para a profilaxia, o diagnóstico e o 

tratamento de uma enfermidade”. Quando questionados a respeito das reações adversas, 

(tabela 2), se eles conseguem identificá-las e relatá-las aos seus médicos 88% deles disseram 

que sim. Entre as reações adversas mais comuns em ordem decrescente são: câimbras, 

náuseas e vômitos, edema periorbital, cansaço, diarréias, alteração de peso, dores articulares, 

dores de cabeça, febre e calafrio, lesão de pele, ansiedade, insônia, alergias, prisão de ventre, 

suores noturnos, visão turva, queda de cabelo. As reações adversas podem ser consideradas 

leves e de fácil manejo não afetando, significativamente, a qualidade de vida dos pacientes.  
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Tabela 1- Distribuição dos pacientes conforme respostas e percentagem 

 
Perguntas  % de respostas sim (n)              % de respostas não 

(n) 

1. Apresenta dificuldades e dúvidas para entender  

   sua doença? 

71 (25) 29 (10) 

2. Gostaria de saber mais a respeito dela? 74 (26) 26 (9) 

3. Tem dificuldade para entender a  

    ação do medicamento? 

74 (26) 26 (9) 

4. Consegue entender e interpretar as 

    Instruções médicas recebidas? 

69 (24) 31 (11) 

5. Por algum motivo já deixou de  

    tomar o medicamento 

32 (11) 68 (23) 

6. Sabe as conseqüências de deixar de 

    tomar o medicamento? 

79 (26) 21 (7) 

7. Consegue identificar as reações  

    adversas e relatar ao seu médico? 

88 (30) 12 (4) 

 

 

 

 

Tabela 2- Atribui ao medicamento quais sintomas? (mais relevantes) 

 
Sintomas Percentagem 

1. Câimbras 

2. Enjôos, náuseas e vômitos 

3. Inchaço no rosto 

43% 

25% 

20% 

4. Cansaço 

5. Dores articulares 

6. Alteração de peso 

7. Referem não sentir nada 

8. Dor de cabeça 

9. Febres e calafrios 

10. Lesões de pele 

20% 

17% 

17% 

17% 

11% 

11% 

9% 
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4.2.4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Por meio desse estudo, juntamente com o tempo de acompanhamento dos pacientes no 

decurso do ano de 2009, podemos concluir que os pacientes com leucemia mielóide crônica, 

tratados com mesilato de imatinibe, em sua maioria, apresentam dúvidas e dificuldades no 

entendimento da doença, do tratamento e também sobre o medicamento em si. 

O desenvolvimento da prática da Atenção Farmacêutica, mais especificamente voltada 

para educação e orientação, proporciona uma maior aproximação entre o profissional 

farmacêutico e o paciente o que pode vir a colaborar em muitos aspectos importantes 

proporcionando assim que o tratamento possa realmente ser eficaz, dirimindo dúvidas que 

irão surgindo no decurso do tratamento, orientando os pacientes quanto aos aspectos 

fundamentais e favorecendo a adesão ao tratamento. 

Concluímos que todos os pacientes deveriam receber Atenção Farmacêutica, porém, 

sabe-se que isso não é possível por várias questões de ordem prática. Mas, principalmente, 

pacientes oncológicos, que fazem uso de medicamento de alto custo por tempo indeterminado 

onde se faz necessário uma logística prática de dispensação, deveriam ser priorizados, 

ressaltando principalmente os serviços públicos como o Hospital Universitário de Santa Maria 

que visa o bom atendimento e a resolutividade, por se tratar de um órgão de Ensino e 

Pesquisa. 

Em suma, observamos que a possibilidade de um diálogo aberto e possível entre 

pacientes e profissionais de saúde é de extrema importância nos tratamentos de câncer. Para 

além dos estigmas e das hierarquias sociais colocadas pelos saberes médicos (FOUCALT, 

2006), acredita-se que, sentindo-se o paciente sujeito ativo de seu tratamento, melhor ele 

possa se dispor a suplantar possíveis adversidades e dificuldades decorrentes do uso dos 

medicamentos. 
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5. CONCLUSÕES  GERAIS 
 
 

É fato de que Educação e  Saúde são necessidades básicas para que o ser humano 

possa se desenvolver plenamente como cidadão e viver com dignidade com a família e a 

comunidade. A educação é mencionada como determinante chave da condição de saúde, 

assim como a saúde é condição para a educação e assim ambas se fundem e se 

complementam. 

No presente trabalho, tentou-se mostrar a importância de se fazer as interações entre 

Saúde e Educação nos contextos mais específicos na área Hospitalar e Escolar, vislumbrando 

os aspectos de maior importância em ambos.  

Fazendo uma análise das respostas dos alunos, podemos deduzir que nem sempre o 

ensino promovido no ambiente escolar, tem permitido que o estudante se aproprie do 

conhecimento científico, tornando-os capacitados a tomar decisões fundamentadas e capazes 

de transformar atitudes e hábitos de vida. Os dados também revelam que, apesar deles terem 

estudado os conceitos básicos de célula e DNA, a maioria não é capaz de fazer associações 

entre eles e o câncer,  mesmo sendo o estudo da célula um dos conteúdos mais ressaltados nas 

grades curriculares do ensino fundamental e médio. Essa dificuldade em fazer associações 

pode ser devido ao ensino fragmentado e conservador ainda existente. 

Portanto, considerando a abrangência dos Temas Transversais, principalmente do 

ensino de Ciências e Biologia, o eixo temático “Ser Humano e Saúde” que ressaltam assuntos 

importantes como a manutenção da saúde, poder-se-ia contextualizar, nesse espaço a respeito 

do câncer. Abordando do que se trata, mostrando ilustrativamente como uma célula normal se 

desenvolve, as alterações que acontecem e também os fatores que predispõem a essa 

anormalidade, focando então na importância da prevenção, para que se criem desde a mais 

tenra idade escolar hábitos saudáveis que contribuam para a diminuição da doença.   

 Conforme foi constatado com a pesquisa, dentro do hospital, a grande maioria dos 

pacientes apresentou dúvidas e dificuldades para entenderem sobre sua doença, seu 

tratamento e o medicamento.  Uma maneira de intervir positivamente pode se dar com a 

intervenção do farmacêutico, pelo desenvolvimento da prática de Atenção Farmacêutica, 

voltada para Educação e Orientação, proporcionando a aproximação do farmacêutico e do 

paciente, para que o mesmo possa dirimir as dúvidas que irão surgindo no decurso do 

tratamento e dessa maneira também favorecendo a adesão ao tratamento. Além do fato de que 

os pacientes que fazem uso do medicamento por tempo indeterminado e de alto custo, 
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necessitam de uma logística de dispensação controlada e conseqüentemente mais eficiente.  

Como podemos constatar, tanto no contexto da escola, quanto do hospital, existem 

muitas dúvidas e falta de conhecimento no que se refere à doença, “câncer”, a grande maioria 

não sabe conceituá-la e nem onde ela acontece e  tampouco sabe como se procede ao 

tratamento, dificultando assim que se fale em prevenção e diagnóstico precoce. 

Enfim, podemos concluir que o profissional farmacêutico entre tantos papéis que lhe 

pode ser atribuído no decurso de sua profissão, sem dúvida que um dos mais importantes é o 

de ser um educador em saúde e, para tanto, ele deve estar sempre se qualificando e ampliando 

seus conhecimentos. Principalmente perante esse ambiente científico e revolucionário, onde 

surgem novas informações e descobertas advindas de recentes descobertas, na área de 

Biologia Molecular, Genética e novas gerações de medicamentos, denominados 

Farmacogenômicos ele tem, com certeza pela frente, um grande desafio social e sanitário.  
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6. LISTA DE ANEXOS 
 
 A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
CONCEPÇÕES SOBRE O CÂNCER E O SEU TRATAMENTO NO CONTEXTO 

HOSPITALAR E ESCOLAR 
 
 Pesquisador: Farmacêutica Solange Kapp C. dos Reis 
 Orientador: Prof. Dra. Maria Rosa C. Schetinger 
 Contato: Serviço de Farmácia do HUSM/fone:(55) 3220 8347 
 Coleta de dados: Serviço de Farmácia 

 
Você esta sendo convidado para participar como voluntário, em uma pesquisa. Antes 

de concordar em participar è importante que você entenda as informações e instruções 
contidas neste documento. Após ser esclarecido sobre as informações a seguir, no caso de 
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma 
delas é sua e a outra do pesquisador responsável. Em caso de recusa você não será penalizado 
de forma alguma.  

Esta pesquisa tem como objetivo identificar as dúvidas e/ou as dificuldades que os 
pacientes usuários do medicamento Glivec encontram no decorrer do tratamento, visando 
esclarecê-las da melhor forma possível a cada um em particular. 

Esta pesquisa implica em riscos mínimos no preenchimento do questionário, que 
poderiam evocar lembranças desagradáveis do seu estado de saúde.  Para os voluntários que 
desejarem participar os benefícios esperados, reportam a um aumento do conhecimento sobre 
o medicamento/tratamento podendo levar a maior efetividade da resposta terapêutica.  

Inicialmente será aplicado um questionário detalhado solicitando informações do 
paciente para que se possam identificar suas dificuldades e/ou duvidas sobre o 
medicamento/tratamento. 

O paciente tem assegurado o sigilo que assegura a privacidade dos dados coletados no 
questionário bem como retirar o consentimento em qualquer tempo, sem qualquer prejuízo. 

 Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos 
pacientes cujos dados serão coletados através de questionários. Concordam, igualmente, que 
estas informações serão utilizadas única e exclusivamente para execução do presente projeto. 
As informações somente poderão ser divulgadas de forma anônima e serão mantidas no 
Departamento de Bioquímica Toxicológica em um armário chaveado, por um período de 2 
anos  sob a responsabilidade da Orientadora Prof. Dra. Maria Rosa Chitolina Schetinger. 
Após este período, os dados serão destruídos. 
Eu..................................................................................................................................... 
RG/CPF...........................................................................................................................            
SAME............................................................................................................................. 
Concordo em participar do estudo. Fui devidamente informado e esclarecido pelo 
pesquisador. 

Local e data............................................................................. 
Nome e assinatura................................................................... 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: 
Comitê de Ética em Pesquisa - CEP-UFSM  
Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria – 7º andar – Campus Universitário – 97105-900 – Santa 
Maria-RS - tel.: (55) 32209362 - email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br 
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B. Questionário 
 
 
QUESTIONÁRIO PARA LEVANTAMENTO DE DADOS 
 
 
 

CONCEPÇÕES SOBRE O CÂNCER E O SEU TRATAMENTO NO CONTEXTO 
HOSPITALAR E ESCOLAR 

 
 
PACIENTE Nº: ___________ SAME: ______________      DATA: _______________________ 
DIAGNÓSTICO:_________________________________________________________________ 
MÉDICO:_______________________________________________________________________ 
 
 
1.  DADOS DO PACIENTE: 
 
1.1. Nome:_______________________________________________________________________ 
1.2. Endereço:____________________________________________________________________ 
1.3. Cidade:_____________________________CEP _________________Fone _______________ 
1.4. Data de nascimento:____________________________________________________________ 
1.5 Profissão:_____________________________________________________________________ 
1.6. Grau de instrução:_____________________________________________________________ 
1.7. Sexo: (  ) Feminino   (  ) Masculino    Peso______________Altura_______________________ 
 
 
2. SOBRE A DOENÇA – LMC: 
 
2.1. Tem dúvidas ou dificuldades para entender sua doença?_________________________ 
2.2. Gostaria de entender mais a respeito dela? ___________________________________ 
 
 
3.  IMATINIBE/TRATAMENTO: 
 
3.1. Tempo de uso/dose:_____________________________________________________ 
3.2 Têm dificuldade para entender a ação do medicamento?_________________________ 
2.3. Consegue entender e interpretar as instruções médicas recebidas?_________________ 
2.4. Por algum motivo, já deixou de tomar o medicamento? _________________________ 
2.5. Sabe as conseqüências de deixar de tomar o medicamento?______________________ 
2.6. Consegue identificar as reações adversas e relatar ao seu médico?_________________ 
 
2.7. Atribui ao medicamento alguns dos sintomas abaixo? 
(  ) dor de cabeça                  (  ) ansiedade/depressão                 (  ) inchaço no rosto 
(  ) alteração diurese             (  ) pressão alta ou baixa                (  ) alteração do apetite 
(  ) diarréia                            (  ) dor de estômago                       (  ) cansaço 
(  ) dores articulares              (  ) alergias                                     (  ) insônia ou sonolência 
(  ) vista turva/embaçada      (  ) lesões/manchas na pele            (  ) queda de cabelo 
(  ) alteração de peso             (  ) taquicardia                               (  ) enjôo/náusea ou vômito 
(  )  prisão de ventre              (  ) febre ou calafrios                     (  ) câimbras 
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C. Folders 
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