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CONHECIMENTO SOBRE CANCER DE BOCA E COMPORTAMENTO
PREVENTIVO DOS USUARIOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF) DA
MICRORREGIAO DO CURIMATAU ORIENTAL DO ESTADO DA PARAIBA

*Wiliana Pontes de Lima
Sandra Aparecida Marinho

RESUMO

Objetivo: Verificar o conhecimento a respeito do cancer bucal e da sua prevencgao,
e avaliar o comportamento preventivo e perfil socioeconémico dos usuarios da
Estratégia Saude da Familia (ESF) da microrregido do Curimatau Oriental do Estado
da Paraiba. Métodos: Foram realizadas 500 entrevistas tendo como publico-alvo
individuos acima de 40 anos, de ambos os sexos. Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva e analitica, através do teste Qui quadrado de Pearson.
Resultados: A maioria dos participantes foi do sexo feminino, na faixa etaria entre
40 e 50 anos, apresentando baixo grau de escolaridade e renda mensal familiar até
dois salarios minimos. As mulheres apresentaram mais conhecimento sobre as
formas de apresentacgbes clinicas do cancer e sobre o auto-exame bucal, sendo
estas diferengas estatisticamente significantes, em relagdo aos homens. Contudo, a
grande maioria dos entrevistados acredita que o cancer bucal é contagioso. Em
relacdo aos fatores de risco do cancer, a maioria ndo é tabagista nem etilista e se
expde ao sol, sem uso de protecdo adequada. O cigarro industrializado e a cerveja,
seguida da cachaga, foram os habitos mais relatados. Foi verificado que o motivo
mais prevalente para exposi¢gdo solar foi devido ao trabalho na agricultura.
Conclusao: O conhecimento sobre o cancer bucal e o comportamento preventivo da
populagdo do Curimatau Oriental foram classificados como médios e considerado
satisfatorio. Isso sugere que tal populagdo ndo apresenta um alto risco de
desenvolvimento do cancer bucal.

Palavras-Chave: Prevencgdo de doengas. Neoplasias bucais. Doengas da boca.
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1 INTRODUGAO

O céncer bucal situa-se, epidemiologicamente, entre as dez mais prevalentes
neoplasias malignas do Brasil e ocupa a quarta posicdo na regido nordeste
(SANTOS et al., 2011). Representa um desafio quanto a sua prevencgao, detecgao
precoce e também quanto a atencdo em Saude Bucal ao paciente portador.
Algumas das razdes para este quadro epidemioldgico sdo a desinformagdo sobre a
sua prevencado e o desafio do sistema de saude em promover acesso aos Sservigos
de forma equanime para diagnostico precoce da doenga (MELO et al., 2012;
OLIVEIRA et al., 2011).

Apesar de a grande maioria dos casos ter origem no epitélio, o que
representa uma maneira de ser reconhecido em estagios iniciais, a maior parte dos
pacientes apresenta-se para o tratamento em estagios bastante avancados da
doenca. Desta forma, faz-se necessario a instauragdo de programas de prevencao
voltados ao cancer bucal, considerando o fato de a boca ser uma regido de facil
acesso ao exame clinico profissional (BRASIL, 2008; PETERSEN, 2009).

Os fatores de risco mais fortemente relacionados ao cancer bucal no Brasil
sdo: idade acima de 40 anos, habitos de tabagismo e etilismo, além de exposigdo
crénica ao sol, esta ultima para o cancer de labio (BRASIL, 2008; PASSARELI et al.,
2011; SCHEIDT et al., 2012).

A prevengéo do cancer bucal se daria por meio da eliminagdo ou redugéo de
consumo de tabaco e alcool; e da diminuigdo da exposig¢ao ao sol, para o cancer de
labio inferior, além da deteccdo e tratamento precoces das lesbes. Entende-se
também como comportamento preventivo, as agoes de auto-cuidado e as visitas
periodicas ao dentista (BRASIL, 2008; TORRES-PEREIRA et al., 2010).

A identificagao precoce de alteragbes teciduais com potencial de malignizagao
€ a estratégia de maior impacto na redugdo da ocorréncia de lesbes malignas.
Entretanto, na perspectiva do usuario, a divulgagao da doenca, bem como de seus
principais fatores de risco, poderiam representar formas de prevengédo, atencéo e
vigilancia bastante baratas e acessiveis a um grande numero de cidadados (WHO,
2005; BRASIL, 2008).

Dessa forma, este estudo se prop6s a avaliar o nivel de conhecimento e do
comportamento preventivo da populacdo do Curimatau Oriental do estado da
Paraiba.
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2 METODOLOGIA

A presente pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UEPB, sob o protocolo de numero 30706714.0.0000.5187 (Anexo 1), envolveu as
seguintes cidades componentes do Curimatau Oriental, do estado da Paraiba:
Araruna, Cacimba de Dentro, Casserengue, Dona Inés, Riachdo, Solanea e Tacima
que, juntas, apresentam uma populagdo total de aproximadamente 100 mil
habitantes. Destes, cerca de 20 mil habitantes possuem idade acima de 40 anos
(BRASIL, 2010).

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulario de entrevista adaptado a
partir do questionario de Melo et al. (2012); informagdes dos dados sécio-
demograficos e fatores de risco, obtidos da ficha clinica proposta no Manual de
Especialidades do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2008), além de dados
de controle da saude oral, extraidos do formulario do SB Brasil 2010 (2012),
(Apéndice 1).

Os questionarios foram aplicados em usuarios do SUS de ambos 0s sexos
residentes na regido, em domicilio e unidades de saude, com idades acima de 40
anos. Aos que concordaram em participar, foi explicada a metodologia e preenchido
0 questionario em local reservado, e estes assinaram o Termo de Compromisso
Livre e Esclarecido (TCLE), (Anexo 2).

Os usuarios foram classificados, em relagdo ao comportamento preventivo e
nivel de informagdo sobre o céancer bucal, conforme o numero de respostas
consideradas mais adequadas. Cada resposta adequada recebeu escore 1 e cada
resposta inadequada recebeu escore 0. O comportamento preventivo foi
considerado: baixo (de 0-2 pontos), médio (de 3-4 pontos) e alto (de 5-6 pontos), de
acordo com as seguintes questdes: data da ultima consulta, tagabismo, etilismo,
exposicao ao sol, protecdo solar e realizagcao de auto-exame de boca. O nivel de
informacgao em relagéo ao cancer bucal foi considerado baixo (de 0-1 ponto), médio
(de 2-3 pontos) e alto (de 4-5 pontos). Para tanto, levou-se em consideragdo o
conhecimento sobre os fatores de risco para desenvolvimento do cancer bucal, sua
apresentacao clinica, se o cancer apresenta forma de contagio, conhecimento sobre
0 auto-exame de boca e realizagdo do mesmo (MELO et al, 2012).

Todos os dados foram tabulados e analisados por meio de estatistica
descritiva e analitica, por meio do software Statistical Package for the Social
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Sciences (SPSS para Windows, versdo 22.0, SPSS Inc, Chicago, IL, EUA),

considerando-se o valor de p<0,05, para significancia estatistica.
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3 RESULTADOS

A maioria da amostra foi do sexo feminino (n=312, 62,4%), na faixa etaria
entre 40 e 50 anos (n=255, 51,0%), pele ndo branca (n=281, 56,2%), com baixo grau
de escolaridade (n=297, 59,4%), tendo como profissées mais prevalentes, o trabalho
na agricultura (n=131, 26,2%) e donas de casa (n=55, 11,0%). Um total de 19,2%
(n=96) relatou ser aposentado. A renda mensal familiar predominante foi de até dois
salarios minimos (n=409, 81,8%) (Tabela 1).

Quanto ao conhecimento sobre a forma de apresentagao clinica do cancer
bucal, a maioria dos participantes (n=264, 52,8%) relatou ndo conhecer sua
apresentacao clinica. Ja sobre os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
bucal, a maioria dos individuos (n=253, 50,6%) reconheceu os principais
desencadeadores desta patologia. Foi observado que o cancer bucal foi considerado
contagioso por 267 (53,4%) dos entrevistados e 318 (63,6%) ndo conheciam o auto-
exame (Tabela 3). As mulheres mostraram-se mais conhecedoras sobre a
apresentacdo do cancer bucal, sendo essa diferenca estatisticamente significativa
(p= 0,021) em relagdo aos homens. As mulheres também apresentaram mais
conhecimento sobre o auto-exame de boca em relagdo aos homens, sendo estas
diferengas estatisticamente significativas (p=0,012) (Tabela 4).

Com relagao aos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer bucal, a
maioria ndo era tabagista (n=344, 68,8%), nem etilista (n=348, 69,6%), porém, se
expunha ao sol (n=321, 64,2%). Entre os tabagistas, a duragdo do habito mais
frequente foi de até 20 anos (n=92, 59,0%), com média de até 20 cigarros ao dia
(n=139, 89,1%), sendo o cigarro industrializado o mais consumido (n=101, 64,8%),
seguido pelo cigarro de palha (n=30, 19,2%). Quanto aos etilistas, a duragao do vicio
mais prevalente foi de até 20 anos (n=102, 67,1%) e até 20 doses por semana
(n=140, 92,1%), sendo o tipo de bebida mais consumido, a cerveja (n=52, 34,3%),
seguida pela cachaga (n=42, 27,6%). Ja a exposi¢do solar teve como motivo
principal o trabalho na agricultura (n=202, 63,0%) e a maioria utilizava protecao
solar, seja anteparo fisico (n=167, 33,4%) ou filtro solar em creme (n=133, 26,6%)
(Tabela 2).

No tocante ao comportamento preventivo, o nivel médio foi o0 mais frequente
(n=262, 52,4%). E o nivel de informacdo em relagdo ao cancer bucal também foi
médio (n=214, 42,8%) (Tabela 5).



Tabela 1: Perfil socioeconémico da populagao do
Curimatau Oriental paraibano.

Variaveis Frequéncia
n (°/o)
Sexo
Feminino 312 (62,4)
Masculino 188 (37,6)
Grupos etarios
40 a 50 anos 255 (51,0)
51 a 60 anos 126 (25,2)
61 a 70 anos 83 (16,6)
71 a 80 anos 30 (6,0)
Acima de 80 anos 6(1,2)
Cor
Nao- brancos 281 (56,2)
Brancos 219 (43,8)
Profissao
Agricultor (a) 131 (26,2)
Aposentado (a) 96 (19,2)
Dona de casa 55(11,0)
Autdnomo (a) 52 (10,4)
Professor (a) 29 (5.8)
Vendedor (a) 27 (5.4)
Funcionario publico 25 (5,0)
Doméstica 18 (3,6)
Outros* 16 (3,2)
Pedreiro 10 (2,0)
Auxiliar de servigos gerais 8 (1,6)
Motorista 8 (1,6)
Costureira 6(1,2)
Desempregado 4(0,8)
Acogueiro 3 (0,6)
Auxiliar administrativo 3(0,6)
Policial 3 (0,6)
Artesa (0) 2(0,4)
Caminhoneiro 2(0,4)
Técnico em agropecudria 2(0,4)

Renda familiar

Até 2 salarios minimos 409(81,8)
Acima de 2 saldrios minimos 53 (10,6)
De 3 a 5 salarios minimos 32 (6,4)
Acima de 5 salarios minimos 6(1,2)

Grau de formacao

Ensino fundamental incompleto 222 (44,4)
Ensino fundamental completo 41 (8,2)
Ensino médio incompleto 34 (6,8)
Ensino médio completo 87 (17,4)
Superior incompleto 12 (2,4)
Superior completo 36 (7,2)
Pés-graduacgao 04 (0,8)
Nunca estudou 64 (12,8)

*advogado, auxiliar de contabilidade, baba, bioquimica, cabeleireiro,
carpinteiro, eletricista, enfermeira, fisioterapeuta, manicure, médico,
mecanico, padre, sapateiro, técnico de enfermagem e técnico de
informatica.



Tabela 2: Comportamento preventivo da populacao do
Curimatau Oriental paraibano.

Variaveis Frequéncia
n (%)
Tabagismo
Nao expostos ao tabaco 344 (68,8)
Expostos ao tabaco 156 (31,2)
Duragéao
Até 20 anos 92 (59,0)
De 21 a 40 anos ou mais 64 (41,0)
Média de cigarros por dia
Até 20 cigarros 139 (89,1)
De 21 até 40 cigarros ou mais 17 (10,9)
Tipo
Cigarro industrializado 101 (64,8)
Cigarro de palha 30 (19,2)
Outros e associagdes (cachimbo) 25 (16,0)
Etilismo
Nao expostos ao alcool 348 (69,6)
Expostos ao alcool 152 (30,4)
Duragao
Até 20 anos 102 (67,1)
De 21 até 40 anos ou mais 50(32,9)
Média de doses por semana
Até 20 doses 140 (92,1)
De 21 até 40 doses ou mais 12 (7,9)
Tipo
Cerveja 52 (34,3)
Cachaga 42 (27,6)
Cachaga e cerveja 23 (15,1)
Outros (vodca, vinho e uisque) 35(23,0)
Exposicao solar
Expostos 321 (64,2)
Nao-expostos 179 (35,8)
Duracéo da exposicao solar
Até 20 anos 149 (46,4)
De 21 a 40 anos ou mais 172 (53,6)
Motivo da exposicao solar
Trabalho na agricultura 202 (63,0)
Trabalho sob exposigdo solar 79 (24,6)
Servigo doméstico 22 (6,9)
Deslocamento ao trabalho 10 (3,1)
Atividade fisica 7(2,1)
Lazer 1(0,3)
Protecéo solar
Nenhuma 200 (40,0)
Anteparo fisico (chapéu e boné) 167 (33,4)

Filtro solar em creme 133 (26,6)




Tabela 3: Conhecimento sobre o cancer bucal e auto-exame de boca.

Variaveis Frequéncia
n (%)

Fator de risco para o desenvolvimento do cancer

Conhecem 253 (50,6)

Nao conhecem 247 (49,4)

Forma de apresentacao clinica do cancer

Nao conhecem 264 (52,8)

Conhecem 236 (47,2)

Cancer bucal é contagioso

Sim 267 (53,4)

Nio 233 (46,6)

Conhece o0 auto-exame

Nao 318 (63,6)

Sim 182 (36,4)

Examina sua boca

Nio 275 (55,0)

Sim 225 (45,0)

Tabela 4: Conhecimento sobre apresentacio do cancer bucal e auto-exame relacionado com sexo e cor.

Apresentagao clinica do Conhece o Auto-exame
cancer
Variavel Conhece Nao conhece  p-valor* Sim Nao p-valor*
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 161 (51,6) 151 (48,4) 0,021 126 (40,4) 186 (59,6) 0,012
Masculino 77 (41,0) 111 (59,0) 55(29,3) 136 (70,7)
Cor
Branco 112 (51,1) 107 (48,9) 0,162 112 (51,1) 107 (48,9) 0,162
Nio-Branco 126 (44,8) 155 (55,2) 126 (44,8) 155 (55,2)

*Teste Qui quadrado de Pearson

Tabela 5: Classificacao dos usuarios de ESFs do Curimatau Oriental da Paraiba.

Usuarios de ESFs n (%)
Nivel de informacao em relagao ao cancer bucal

Baixo (0-1) 178 (35,6)
Médio (2-3) 214 (42,8)
Alto (4-5) 108 (21,6)
Comportamento preventivo em relacao ao desenvolvimento do cancer bucal

Baixo (0-2) 163 (32,6)
Médio (3-4) 262 (52,4)

Alto (5-6) 75 (15,0)
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4 DISCUSSAO

O céancer possui origem multifatorial, sendo que seus fatores causais podem
agir em sinergismo ou de forma sequencial, o iniciando ou promovendo (BRASIL,
2015). Dentre tais fatores, podemos destacar o tabagismo e etilismo, muito comuns
na realidade brasileira, além da exposigéo solar (BRASIL, 2015). O presente estudo
avaliou a populagcdo da microrregido do Curimatau Oriental paraibano, cuja
populagao de risco, de individuos acima de 40 anos, encontra-se na faixa dos 20 mil
habitantes (BRASIL, 2010). Esta regiao foi escolhida pelo fato de estar instalado o
novo Campus da Universidade Estadual da Paraiba, com um curso de Odontologia,
com seis anos de funcionamento, na cidade de Araruna. Também, nesta regido, esta
sendo instalado o programa de rastreamento de lesbes orais malignas e com
potencial de malignizagdo, o que propiciara a realizagdo de um trabalho em equipe
mais eficaz.

No presente trabalho, a faixa etaria entre 40 e 50 anos foi a mais prevalente,
com a maioria dos individuos do sexo feminino. Tal fato pode ter ocorrido pela maior
acessibilidade do pesquisador as mulheres, que responderam ao questionario com
menor resisténcia que os homens. O estudo de Santos et al. (2010) teve maior
amplitude etaria, de 26 a 85 anos, o que divergiu deste estudo, pois foram avaliados
apenas individuos acima de 40 anos, por estes se enquadrarem na faixa de maior
risco. Ja Tarquinio et al. (2013), de um total de 720 adultos jovens examinados,
observaram que a maioria era do sexo masculino. E valido ressaltar que a
ocorréncia de cancer bucal em individuos do sexo masculino, no Brasil, foi
considerada a terceira maior do mundo, sendo precedida pela Franca e india
(WARNAKULASURIYA, 2009).

A maioria dos participantes da pesquisa declarou-se nao-branco, o que ja era
esperado, ja que, pela grande extensao territorial, a populagéo brasileira € bastante
diversificada e miscigenada. Esta predominancia de ndo-brancos pode ser explicada
pelo fato do estado da Paraiba apresentar grande indice de pardos e negros,
conforme o ultimo recenseamento (BRASIL, 2010). Contrariamente, Tarquinio et al.
(2013), em um estudo realizado na cidade de Pelotas (RS), verificou que a grande
maioria dos pesquisados declarou-se branco. Sabe-se que a colonizagao da cidade
de Pelotas foi feita predominantemente por italianos, alemaes e franceses, o que
pode justificar tal resultado (ANJOS, 2000). De acordo com Ribeiro et al. (2015), o
sexo masculino e a raga branca sao os mais acometidos por cancer bucal.
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No tocante a renda familiar, a maior parte dos entrevistados apresentou renda
familiar de até dois salarios minimos, sendo que destes préximo da metade
informaram renda inferior ou de até um salario minimo. Santos et al. (2010), em um
estudo no estado de Alagoas, também verificaram que a renda familiar da maioria
dos individuos variou de menos de um salario minimo (20,3%) a um salario minimo
(66,2%). E importante ressaltar que a baixa renda familiar pode ser considerada um
fator de risco para o céncer bucal. Conway et al. (2008), analisaram 41 estudos
caso-controle e verificaram associagao significativa entre o nivel socioecondémico e o
desenvolvimento de cancer bucal, corroborando o estudo de Brocklehurst et al.
(2013), que também consideraram a baixa renda como condigao de risco relevante
para o cancer bucal.

Ja no quesito grau de formacgéo, a grande maioria dos entrevistados possuia
apenas ensino fundamental, denotando baixo grau de escolaridade. Cunha (2006)
também verificou, em um estudo na Paraiba, que 75% da sua amostra eram
analfabetos. Apesar de relativa melhora com o passar dos anos, ainda assim foi
observado um valor consideravel de individuos com escolaridade muito baixa, nao
tendo concluido ao menos o ensino fundamental, podendo ser considerados
analfabetos funcionais. Deve-se levar em consideracdo também, o espaco de dez
anos entre os dois estudos, e com a melhoria, ainda que insatisfatoria, e mais
investimentos na area da educagao, de um modo geral, no Brasil (BRASIL, 2015).
Sabe-se que, de forma geral, individuos com menor nivel de escolaridade
apresentam maior incidéncia de cancer bucal e menor taxa de sobrevivéncia
associada a doenca (PINTO et al., 2012; SOUZA et al., 2014).

Com relagao aos fatores de risco do cancer, tabagismo, etilismo e exposi¢ao
solar, a grande maioria dos pesquisados deste trabalho ndo fazia uso de tabaco e
alcool, porém, uma parcela significativa realizava exposi¢ao solar sem protecao.

Houve baixa prevaléncia de tabagismo e etilismo na amostra avaliada, com
apenas um terco dos entrevistados apresentando estes vicios. O tipo de tabaco
preferido relatado pelos fumantes e ex-fumantes foi o cigarro industrializado, seguido
pelo cigarro de palha. O consumo médio de cigarros ao dia foi de menos de 20
unidades. Este resultado apresentou-se superior ao estudo de Gonzalez-Martinez
(2012), apesar de o mesmo se tratar de um estudo envolvendo adolescentes no qual
o consumo medio diario de cigarros dos individuos foi de 7,4. Por outro lado, em um

estudo caso-controle realizado na Suécia, em que foram avaliados 452 pessoas, 0s
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resultados mostraram um consumo semelhante, de 11 a 20 cigarros diarios, pelo
grupo caso (132 pessoas) (ROSENQUIST, 2005). No presente trabalho, foi
verificado um indice estatisticamente menor de tabagistas em individuos do sexo
feminino, em relagcdo ao masculino, concordando com Maasland et al. (2014).

Da pequena parte de entrevistados que relatou ser etilista, o tipo de bebida
mais consumido foi a cerveja, seguido da cachaga, também concordando com
estudo de Maasland et al. (2014), que também verificaram que a ingestao de cerveja
mostrou-se superior em relagdo a outros tipos de bebidas alcodlicas. Os homens,
em sua maioria, consumiam mais cerveja e demais bebidas alcodlicas, enquanto as
mulheres bebiam mais vinho.

No presente estudo, o tempo de duragao do etilismo mais relatado foi na faixa
de onze a vinte anos e em doses mais baixas (menos de 20 doses por semana).
Lubin et al. (2009), apds avaliarem 15 estudos de caso-controle sugeriram que a
ingestdo de uma maior quantidade de bebida por um periodo mais curto € menos
deletéria do que a ingestdo de uma menor quantidade por um periodo mais longo,
ou seja, a duragao do habito mostrou-se mais significativa do que a quantidade
ingerida no diz respeito a incidéncia do cancer.

Devido ao maior numero de entrevistados ser de agricultores, neste trabalho,
o motivo da exposigcdo solar mais frequente foi devido ao trabalho na agricultura.
Dentre os protetores fisicos e quimicos utilizados pelos pesquisados, o uso de
chapéu/boné mostrou-se mais prevalente, seguido pela utilizagdo de protetor solar
corporal fator 30. Um fator preocupante € que, dos 500 participantes desta pesquisa,
proximo da metade (40%) da amostra ndo fazia uso de nenhuma protegéo solar,
seja ela fisica ou quimica. Tal fato merece atengao, pois a exposigédo solar atua
como fator de risco para desenvolvimento de cancer de labio inferior, além do cancer
de pele ndo melanoma (BRASIL, 2015), fazendo com que esses individuos tornem-
se mais susceptiveis a esses tipos de cancer (RIBEIRO et al., 2015). Contudo, o fato
de a maioria ter-se categorizado como de pele ndo-branca também vai atuar como
uma espécie de fator atenuador a estes individuos, mesmo com cuidados
insuficientes em relacdo a exposicao solar. Ainda assim, esta indicada a utilizagao
de barreiras protetoras, ja que o cancer é multifatorial. Alvarenga et al. (2008) e
Gervasio et al. (2001) verificaram que a maioria dos pacientes tratados por céancer
nas cidades de S&o Paulo e Belo Horizonte, respectivamente, eram trabalhadores

rurais.
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Com referéncia a informagao sobre os fatores de risco para o cancer bucal,
49,4% dos entrevistados ndo reconheceram corretamente tais condigdes, indice
superior ao encontrado por Tomar (2005), em que grande a maioria ndo conhecia e
somente 27,6% dos pesquisados conheciam os fatores de risco do cancer bucal. Na
comparagdo entre os sexos, a maioria das mulheres entrevistadas mostrou-se
satisfatoriamente informada a respeito dos fatores de risco e da apresentacdo do
cancer bucal. Isso pode ser explicado pelo fato de as mulheres apresentarem uma
maior disciplina em relagdo aos cuidados com a saude, buscando com mais
frequéncia os servigos e a realizagao de exames, e desta forma, mantendo-se mais
informadas (BRASIL, 2011). Isso também pode ser devido as varias campanhas
nacionais sobre auto-exame de mama, despertando o interesse das mulheres de
também realizarem o auto-exame bucal, apesar de pouco divulgado. Outro ponto
relevante € que, por muitas vezes, os homens, pelo proprio machismo, se
aprisionam por amarras culturais e ndo buscam por praticas relacionadas ao
autocuidado, ja que associam tais agbes ao universo feminino (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Ja no tocante ao conhecimento do tipo de apresentagao clinica do cancer,
mais da metade dos individuos desta pesquisa ndo sabia detectar as formas de
apresentacao clinica da lesdo, demonstrando similaridade com o estudo de Tomar
(2005), no qual metade dos entrevistados ndo conhecia as formas de apresentagéo
do cancer. Contudo, a grande maioria relatou acreditar ser o cancer bucal
contagioso, concordando com o estudo de Melo et al. (2012). Tal informagéo
equivocada pode gerar certa discriminacéo e isolamento em relagdo aos pacientes
portadores da doenga (MELO et al., 2012).

Além disso, na presente pesquisa, a maioria (55%) dos entrevistados relatou
ndo examinar sua propria boca. Menezes et al. (2008), em um estudo coorte
envolvendo adolescentes acompanhados até a idade adulta, verificaram que 68,9%
dos participantes de sua pesquisa afirmaram realizar o auto-exame sempre ou as
vezes e apenas 31,1% responderam que nao apresentavam esse habito. Ja em um
estudo realizado na Carolina do Norte (EUA), com 1.906 entrevistados, foi
evidenciado que 29% dos participantes nunca haviam realizado auto-exame de boca
(PATTON et al.,, 2004). Importante ressaltar que individuos leigos apresentam
dificuldade em distinguir as regiées anatomicamente saudaveis de areas alteradas
ou com desenvolvimento de lesdes com potencial de malignizagéo, podendo nao
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perceber tais lesdes. Dessa forma, para o Instituto Nacional de Cancer (INCA), ndo
existe embasamento cientifico que comprove a eficacia do auto-exame como meio
de prevencgao para o desenvolvimento do cancer oral. O individuo deve se atentar
para qualquer alteragdo e imediatamente procurar o profissional de saude, em caso
de lesbes com demora na regressao, promovendo assim a detec¢ao precoce de
possiveis agravos (BRASIL, 2014).

Diante dos dados avaliados nesta amostra, a populagdo do Curimatau
Oriental apresentou niveis médios de conhecimento e comportamento preventivo em
relagdo ao cancer bucal. Ja Melo et al. (2012), em um estudo realizado no estado de
Alagoas, verificou que a populagdo entrevistada apresentou médio nivel de
informacdo sobre céncer de boca, porém, um alto nivel de comportamento

preventivo.
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5 CONCLUSAO

O conhecimento sobre o cancer bucal e o comportamento preventivo da
amostra desta pesquisa foram classificados como médios, o que foi considerado
satisfatério, sugerindo que tal populagdo n&o apresenta um alto risco de
desenvolvimento do cancer bucal. A maioria dos entrevistados foi do sexo feminino,
pele ndo branca, faixa etaria entre 40 e 50 anos, com baixo grau de escolaridade e
renda mensal familiar de até dois salarios minimos. Em relagdo aos fatores de risco
do céncer bucal, a maioria ndo era tabagista, nem alcoolista, contudo, se expde ao
sol sem a utilizacdo de protecdo solar. O motivo mais prevalente para exposicao
solar foi o trabalho na agricultura. A maioria dos participantes afirmou nao ter
conhecimento sobre o auto-exame de boca, sendo que as mulheres apresentaram
maior conhecimento sobre as formas das apresentagdes clinicas do cancer e
também sobre o auto-exame bucal, em relagdo aos homens, sendo estas diferencas

estatisticamente significativas.
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KNOWLEDGE ABOUT ORAL CANCER AND PREVENTIVE BEHAVIOR OF
USERS OF FAMILY HEALTH STRATEGY (ESF) OF THE EASTERN CURIMATAU
MICROREGION OF PARAIBA STATE

ABSTRACT

Objective: Verify the knowledge regarding oral cancer and its prevention, and also
observe the socioeconomic profile of users of the Family Health Strategy (FHS) of
the Curimatau microregion of the Brazilian State of Paraiba. Methods: It was
performed 500 interviews having as target individuals above 40 years of age, of both
sexes. Data were analyzed by descriptive and analytic statistics, using Chi Square
Test. Results: Most of the participants were females, aged between 40 and 50
years, presenting a low degree of schooling and income monthly household up to two
minimum wages. About the risk factors of cancer, the most is not a smoker or drinker
and is exposed to the sun, without sun protection. The commercial cigarettes and
beer, followed by “cachaca”, were the most cited habit. It was observed that the solar
exposure was due to work in agriculture. Women had more knowledge about the
forms of clinical presentations of cancer and about the self-oral examination, and
these differences were statistically significant compared to men. However, the vast
majority of interviewees believe that the oral cancer is contagious. Conclusion: The
knowledge about oral cancer and preventive behavior of the population of Eastern
Curimatau were classified as medium and satisfactory. This suggests that this
population doesn’t present a high risk of oral cancer development.

KEY WORDS: Disease prevention. Mouth Neoplasms. Mouth Diseases.
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APENDICE

APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome: Idade:
Sexo: ( )F ( )M Cor: Profissao:

Naturalidade:

Estado Civil: ( )solteiro ( )casado ( )viavo
Telefone:

Endereco:

Encaminhado por:

Nome da UBS: Tel.:

Caracterizagao socioecondmica da familia (SB Brasil, 2010)

27

1. Quantas pessoas, incluindo o(a) senhor(a), residem na sua casa?

2. Quantos cémodos estdo servindo permanentemente de dormitério para os moradores do seu
domicilio?

3. Quantos bens tem sua residéncia?

Considerar como bens: televisdo, geladeira, aparelho de som, micro-ondas, telefone, telefone
celular, maquina de lavar roupa, maquina de lavar louga, micro-computador, e nimero de
carros.

4. No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram em sua
casa, incluindo salarios, bolsa familia, pensdo, aluguel, aposentadoria, ou outros rendimentos?

Escolaridade, morbidade bucal referida e uso de servigcos (SB Brasil, 2010)

1. Até que série o(a) sr(a) estudou?
Fazer a conversdo e anotar o total de anos estudados com aproveitamento (sem reprovagao).

2. O(a) sr(a) acha que necessita de tratamento odontoldgico atualmente?

4. Alguma vez na vida o sr(a) ja foi ao consultério do dentista?

5. Quando o sr(a) consultou o dentista pela ultima vez?

6. Onde foi sua ultima consulta?

7. Qual o motivo da sua ultima consulta?

8. O que o sr(a) achou do tratamento na ultima consulta?
() 6timo () bom () regular () péssimo

HABITOS (Manual de Especialidade Odontolégica, 2008)

1. TABAGISMO
( )Nunca( )Prévio-Parouha( )anos-—Fumou durante ( )anos-( )Média de cigarros/dia

( )Atual - Duragdo ( )anos- ( ) Média de cigarros/dia

1.1 TIPO DE TABAGISMO
() Cigarro industrializado ( ) Cigarro de palha ( ) Cachimbo ( ) Charuto
( )Maconha ( ) Outros

2. ETILISMO
( )Nunca( )Prévio-Parouha( )anos— Bebeudurante ( )anos-( )Médiade doses/semana

( )Atual -Duragdo ( )anos- ( ) Média de doses/dia

Tipo: ( ) cachaga ( )cerveja ( )vinho (" )rum () uisque ( )vodca ( )outro
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3.EXPOSICAO AO SOL (Atividade ao ar livre):

( )Nunca Prévio-Parou ha ( ) anos- Expds-se durante () anos- Motivo

() Atual- Duragéo ( )anos- Motivo:

Usa alguma protecédo?
() Nenhuma () Filtro solar creme () Filtro solar bastao (fator protecao) FPS:
() Chapéu ( )Boné

ENTREVISTA (Melo et al.,2012)

1. VOCE CONHECE ALGUM FATOR DE RISCO PARA CANCER DE BOCA?
( )Sim( )Na&o.

Qual(is):

() cigarro () alcool () exposicdo solar ( )virus () dieta () ndo sabe

2. VOCE CONHECE ALGUMA APRESENTACAO CLINICA DO CANCER DE BOCA?
( )Sim( )Na&o.

Qual(is):

() ulcera () nédulo/tumor/massa tumoral () mancha () néo sabe

3. VOCE ACHA QUE CANCER BUCAL E UMA DOENGCA CONTAGIOSA?
( )Sim( )Né&o.

7. VOCE JA OUVIU FALAR EM AUTO-EXAME DE BOCA?
( )Sim( )Nao.

Onde:
()TV () radio () dentista () médico () familiares () outro profissional de saude

5. 0 QUE VOCE FAZ PARA PERCEBER PROBLEMA NA PROPRIA BOCA?
Como faz:




29

ANEXOS

ANEXO 1
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

o UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

,a. Plobaforma
PARECER DO RELATOR
UNIVERSTDALE ESTADUAL Da 22480

PROREITORIA CF MO SAATUACAO £ FES0LE.
SOMITE 0F ENGAEY PESCLISA

Prof* Dra. Dorakicis Pedrows de Araec
Coodetazos do Comiid 2a Bz w Pmua

HNumers do Protocolo: 307067 14.0.0000.5187
Diata da 1* relatona PARECER DO AVALIADOR - 2804/2014

Pesquisador{a) Responsavel: Sandra Aparecida Marinho
Situagio do parecer: Aprovado

Apresentagio do Projeto: O presente trabalho tem o objetive de verficar o
conhecimento sobre cincer bucal & sua prevenciio, além do perfil socio-econdmico dos
usudrncs da Estratégia Salude da Familia (ESF) da micromegido do Curimatad Oriental do
Estado da Paraiba. O estudo, do tipo transversal, descritivo-analitico, sera realizado por
mhdamhm;iudammﬂmuaﬂmdmmmﬁvﬁmnqmdemmde
ambos 0% sexos, especiaimente agueles considerados como grupo de risco para cancer
de boca Os guestionanos serac aplicados nas unidades basicas de saude da familia,
localizadas nas zonas urbana e rural de seis municipios integrantes da micromregido do
Curimatai Oriental, do Estado da Paraiba, perfazendo um universo de aproximadamente
100.000 habitantes.

Objetivo da Pesquisa: Avaliar perfil socicecondmico & 0 conheamento sobre cancer de
boca e comportamento preventivo dos usudnios da Estralégia de Saude da Familia (ESF)
da micromegifo do Curimatal Oriental, do estado da Paralba.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes tedricos e
metodologia apresentados no presente projeto, & ainda considerando a relevincia do
estudo as quais séo explicitas suas possiveis contribuicdes, percebe-se que a mesma
nao trara riscos aos sujertos a serem pesguisados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa: O estudo encontra-se com uma
fundamentagdo tedrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do CEP-UEPB
mediante a Resclugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministénio da Salide e
RESOLUCAOMAEPB/CONSEPENMO/2001 gue rege & disciplina este CEP.

Cmudemmmmﬁmmdamﬂnhﬁumﬁﬁaehmrdn
Avaliador: ntram-se anexados os termos de autorzacdo necessanos para o estudo.

Recomendagoes: Atende as exigéncias protocolares do CEP.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O presents estudo encontra-se
sem pendéncias, devendo o mesmo prosseguir com a execugdo na integra de seu
cronograma de atividades.
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus
direitos me disponho a participar da Pesquisa “CONHECIMENTO SOBRE CANCER DE BOCA E
COMPORTAMENTO PREVENTIVO DOS USUARIOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)
DA MICRORREGIAO DO CURIMATAU ORIENTAL DO ESTADO DA PARAIBA”

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho Conhecimento sobre cancer de boca e comportamento preventivo dos
usuarios da Estratégia Saude da Familia (ESF) da microrregiao do Curimatai Oriental do
estado da Paraiba tera como objetivo geral avaliar o conhecimento sobre cancer de boca e
comportamento preventivo dos usuarios da Estratégia de Saude da Familia (ESF) da microrregido do
Curimatau Oriental, do estado da Paraiba.

Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para a aplicagdo de um questionario, e nao havera nenhum risco ou
desconforto ao voluntério.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os resultados ao
médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico
e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e,
portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe cientifica efou da Instituicao
responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
no nimero (083) 9694-6542 com Sandra Aparecida Marinho.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contelido da mesma, podendo discutir
os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara
em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o

teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Sandra Aparecida Marinho (Pesquisador responsavel)

Assinatura do Participante Assinatura Dactiloscépica

Participante da pesquisa



