¥y ¥ ¥y

ISSN: 1519-0501
apesb@terra.com.br
Universidade Federal da Paraiba
Brasil

Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e
Clinica Integrada
- Odoniopediabria ¢ Inisgrada

VIDAL, Aurora Karla de L.; Souza TENORIO, Ana Paula de; Gouveia de BRITO, Barbara Helena;
Bezerra Teixeira de OLIVEIRA, Thacia; Duque PESSOA, lleama
Conhecimento de Escolares do Sertdo Pernambucano sobre o Cancer de Boca
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, vol. 9, nim. 3, septiembre-diciembre,
20009, pp. 283-288
Universidade Federal da Paraiba
Paraiba, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63712843005

Como citar este artigo [€ &\ V( //.'\ @

Numero completo ) [
. P Sistema de Informacao Cientifica
Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no &mbito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=637
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63712843005
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63712843005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=637&numero=12843
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63712843005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=637
http://www.redalyc.org

ISSN - 1519-0501

DOI: 10.4034/1519.0501.2009.0093.0006

Conhecimento de Escolares do Sertio Pernambucano sobre o
Cancer de Boca

Knowledge of Schoolchildren living in the Hinterland of the Pernambuco State about’s
of Oral Cancer

Aurora Karla de L. VIDAL?, Ana Paula de Souza TENORIO?, Barbara Helena Gouveia de BRITO?, Thacia Bezerra Teixeira de
OLIVEIRA?, lleama Duque PESSOA®

Professora Doutora Adjunta do Departamento de Patologia do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade de Pernambuco, Recife/PE,

Brasil.

2Académicas do Curso de Enfermagem da Universidade de Pernambuco, Recife/PE, Brasil.
3Académica do Curso de Odontologia da Universidade de Pernambuco, Recife/PE, Brasil.

Objetivo: Verificar o conhecimento de escolares de ensino
médio e fundamental acerca do céncer de boca, fatores de
risco, auto-exame, prevencao, diagndstico e tratamento.
Método: Estudo realizado com 826 alunos de escolas publicas
de ensino médio e fundamental, do Sertdo (Arcoverde,
Caraibas, Venturosa) Pernambuco, Brasil. Apds a explicagdo
sobre o projeto, foi aplicado um questiondrio prévio, através de
entrevista pessoal, realizada pelos pesquisadores/autores, deste
trabalho, nas escolas, e, imediatamente, apds a obtengdo dos
dados foram desenvolvidas atividades educativas/preventivas
(CH= 4 h/a em cada turma de até 30 alunos) de esclarecimento
aos escolares sobre a doenga, fatores de risco, de prevengdo e
auto-exame e, ao final, foram coletados depoimentos sobre as
atividades realizadas. Foi realizada analise estatistica descritiva
dos dados.

Resultados: Os escolares apresentaram um perfil de
conhecimento semelhante nos trés locais estudados. Houve
predominio do 55% do sexo feminino, com ensino fundamental
incompleto, idade média de 16 anos. Embora 60% tenham
afirmado haver ouvido falar sobre a doenga, ndo souberam
associar corretamente os fatores de risco. Como fatores de
risco, 20% da amostra apontaram o fumo, alcool e o sol. Um
percentual de 96% ndo conhecia o auto-exame e 80% revelaram
ndo saber o que fazer no caso de identificagdo de alguma
lesdo, enquanto 6% disseram que procurariam o cirurgido-
dentista. 53% consideraram boa a sua condigdo de saude bucal
e geral e 22% declararam estar sob tratamento odontoldgico.
A quase totalidade (99%) afirmou ter gostado das atividades,
ter aprendido sobre os fatores de risco, adquirido mais
conhecimentos, destacaram que passariam a se cuidar mais,
que iriam repassar as informagGes obtidas e que aprenderam
0 auto-exame.

Conclusdo: Os resultados reafirmam a necessidade de
orientagdo/educagdo/prevengdo.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge of elementary and high
school students about oral cancer, risk factors, self-examination,
prevention, diagnosis and treatment.

Method: The study comprised 826 students from public
elementary and high school in the cities of Arcoverde, Caraibas
and Venturosa in the State of Pernambuco, Brazil. After
explaining the scope of the study, the authors/researchers
interviewed the students by the application of a questionnaire
in the schools. Immediately after data collection, educational/
preventive activities were developed (Duration: 4 hours class in
each class of up to 30 students) to explain about the disease,
risk factors, prevention and self-examination. At the end, the
participants were asked to give a feedback about the performed
activities. The data were analyzed statistically by descriptive
statistics.

Results: The students presented a similar knowledge profile
in all three cities. There was a predominance of women with
incomplete elementary education and a mean age of 16 years
(55%). Although 60% of the interviewees affirmed having heard
about the disease, they could not associate correctly the risk
factors. Smoking, alcohol and the sun were identified as risk
factors by 20% of the sample. Self-examination was unknown
by 96% and 80% stated not knowing what to do if a lesion
was discovered, while 6% said they would visit a dentist. Their
own general and oral health was considered good by 53% and
22% said they were undergoing dental treatment. Almost all
(99%) said that they enjoyed the activities, learned about the
risk factors, acquired new knowledge, warranted that they
would take better care of themselves and would transmit the
obtained information to other people and learned about self-
examination.

Conclusion: The results reaffirmed the need of orientation/
education/prevention.
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INTRODUGAO

No Brasil, em decorréncia do declinio das taxas
de mortalidade por doengas infecciosas, houve um
aumento substancial na expectativa de vida da populagdo
e na propor¢do de mortes por doengas cronicas nao
transmissiveis, como 0s processos neoplasicos, que
representam problema de saude publicaem conseqiiéncia
das taxas elevadas de morbidade e mortalidade, bem
como elevados custos clinico-assistenciais e ainda pela
alta freqliéncia de aposentadorias como decorréncia da
doenga em individuos em idade economicamente ativos.
Estima-se que nos préximos quinze anos a incidéncia de
canceres em todo o mundo aumente em 50%, chegando
a 15 milhGes de novos casos de cancer em 20202,

A estimativa para o ano de 2008, consoante os dados
do Instituto Nacional do Cancer® em todo o Brasil sera de
466.730 novos casos de canceres. Desses, 14.160 serdo
de cancer de boca, apontando-o como o quinto mais
freqliente entre os homens e o sétimo entre as mulheres.
Em Pernambuco, para o ano de 2008 sdo estimados 510
novos casos no Estado, acometendo 330 homens, sendo
110 na capital, e 180 mulheres, sendo 30 na capital, ou
seja, a maior demanda ainda é proveniente do interior do
Estado’. Dai a relevancia da interiorizacdo das atividades
educativas e preventivas em prol do combate ao cancer
de boca e da valorizagdo da saude bucal.

Além da alta incidéncia no Brasil, o cancer de
boca apresenta um quadro draméatico de morbidade e
mortalidade. Poucos sdo os casos diagnosticados “in situ”,
estadio ideal para cura da lesdo. Assim, ndo pode haver
duvidas de que o cancer da cavidade bucal é um problema
de saude ao longo do mundo®%. Do lado ocidental,
observa-se um aumento na incidéncia de cancer de boca,
particularmente entre os jovens e sexo feminino, sendo
que a sobrevida dos pacientes com essa neoplasia ndo
tem apresentado nenhuma melhora. Aproximadamente
60% dos pacientes que desenvolvem tumores na boca
morrem em conseqliéncia da doenga, o que a torna uma
patologia mais letal que o cancer uterino, apesar dos
avangos que tém proporcionado maior conhecimento da
génese do cancer de boca, possibilitando aos cirurgides
planejar cirurgias menos mutiladoras®®. De fato, os
avangos nas cirurgias de reconstru¢do tém notadamente
reduzido a morbidade do tratamento, melhorando a
qualidade de vida dos portadores deste tumor, mas,
atualmente, uma proporgdo significativa de pacientes
ainda morre em razdo de um segundo cancer primario
ou metastases®> 7,
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sofrimento adicional. Esses tumores sdo considerados
uma doenga devastadora, tanto para pacientes,
quanto para seus familiares e sociedade. Ndo s6 pela
doenga em si, mas, em especial, pelo tratamento,
que freqlientemente acarreta desfiguragbes em dreas
expostas de face, gerando disfungdes permanentes em
atividades essenciais para a sobrevivéncia, como comer,
beber e conviver socialmente®*1,

Além disso, devem ser ressaltados o alto custo do
tratamento de lesGes em estagios avangados e um maior
tempo de internagdo hospitalar para tais pacientes.

Ndo se deve esquecer que a saude e a educagdo
andam juntas. Assim, 0os movimentos sociais tém
constituido um espago permanente de confronto de
saberes num processo em que as necessidades populares
se transformam em demandas sociais (econdmico-
ideoldgicas) e se elaboram propostas para sua satisfagdo:
projetos emergenciais e histdricos'’. Sdo experiéncias
culturais significativas para as pessoas dos diversos
segmentos das diferentes camadas da classe trabalhadora
e dos intelectuais comprometidos com esse processo. A
trajetdria da Educagdo Popular, ligada a principios que
valorizam a justica, a emancipa¢do humana, participacdo,
a relagdo entre conhecimento e agdo, a capacidade
efetiva dos saberes para a solugdo de problemas, entre
outros, convertem-na em uma referéncia obrigatdria
para a anadlise e percep¢do de novas solugdes no
campo educativo e social***?, A questdo central de fato
é “retomar a pergunta sobre o cardter emancipador
de nossas praticas de educagdo popular” a fim de que
possamos contribuir com a construgdo do “direito a
equidade na diversidade, o direito a ser respeitados na
diferenca que define identidades e modos de expressdo
e realizacdo pessoal e coletiva” e “praticas de educagao
popular a partir de novas expressdes e dimensdes a fim
de que nos perguntemos criticamente quanto nos falta
por avangar nesse caminho da construgdo da equidade e
da superacio de toda forma de discriminacdo”. E preciso
socializar o saber académico nas comunidades, através
das linguagens apropriadas, reconhecendo suas praticas
sociais e valores culturais***2,

Sendo uma doenga multifatorial, que tem nos
fatores ambientais, particularmente, os relacionados aos
habitos e estilo de vida, uma freqliente associagdo com
na sua deflagragdo e, sabendo-se que a identificacdo da
presenca de fatores de risco para o desenvolvimento da
doenga ampliam, consideravelmente, a sua prevengdoea
cura, é imprescindivel a otimizagdo das a¢es preventivas,
sendo imperioso atuar junto a populagdo.

O objetivo deste estudo foi verificar o conhecimento



diagnodstico e tratamento. Objetivou-se ainda fomentar
o interesse a fim de que busquem a prevengdo e o
diagndstico precoce.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em Arcoverde, sertdo de
Pernambuco, a 252Km da capital, Recife, com populagdo
de 65.270 habitantes®. Administrativamente, o municipio
é formado pelo distrito sede e pelo povoado de Caraibas,
que se encontra a 13km do Centro de Arcoverde, a 2Km
da BR 232 no Km243. H4 aproximadamente dois mil
habitantes neste povoado®. O municipio de Venturosa
localizado na mesorregido do agreste de Pernambuco,
que dista 249km do Recife, cuja populagdo é de 15.576
habitantes,
Grotdo'*.

Constituiram a amostra 826 alunos de escolas
publicas de ensino médio e fundamental, sendo 8 (oito)
Escolas, em Arcoverde, 01 (uma) em Caraibas e 02 (duas)

sendo formado pelos distritos sede e

em Venturosa. Idade minima dos estudantes foi de 07 e

RESULTADOS

Foram entrevistados 826 (100%) alunos em escolas
publicas de ensino médio e fundamental em Arcoverde
(oito escolas — 548 alunos), Caraibas (uma escola — 186
alunos) e Venturosa (duas escolas — 92 alunos), no sertdo
de Pernambuco.
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maxima de 28 anos. Apds a explicagdo sobre o projeto
e concordancia através de assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos alunos e
responsaveis, foi aplicado um questionario prévio, através
de entrevista pessoal realizada pelos pesquisadores/
autores deste trabalho, nas escolas, e, imediatamente,
apdés a obtencdo dos dados foram desenvolvidas
atividades educativas/ preventivas (CH= 4 h/a em cada
turma de até 30 alunos) de esclarecimento aos escolares
sobre a doenga, fatores de risco, de prevengdo e auto-
exame e, ao final, foram coletados depoimentos sobre
as atividades realizadas. Para as atividades educativas/
preventivas foram utilizados retroprojetor, data-show,
album seriado, espelhos de parede 0,60 X 0,60cm além
de folders, banners.

Foram respeitados e cumpridos os principios éticos
contidos na Declaragdo de Helsinki da World Medical
Association. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Pernambuco (CEP/UPE:
222/08).

Foi realizada andlise estatistica descritiva dos dados
obtidos neste estudo.

Pode-se observar avaliando a amostra geral que
55% dos alunos eram do sexo feminino, bem como 65%
apresentavam ensino fundamental incompleto (Tabela
1), com idade média de 16 anos.

Tabela 1. Distribuigdo dos Estudantes em cada Municipio por Sexo e Escolaridade.

Sexo Escolaridade
Municipio Masculino Feminino Ensino Fundamental Ensino médio ND
n % n % n % n % n %
Arcoverde 228 41,60 320 58,40 339 61,86 209 38,14 0 0
Caraibas 76 40,86 110 59,13 138 74,19 45 24,19 3 1,61
Venturosa 41 44,56 51 55,43 55 59,80 30 32,60 7 7,60

Quanto ao conhecimento acerca do cancer de boca,
do total da amostra (826 (100%)) dentre os entrevistados
(60%) ja tinham ouvido falar sobre a doenga (Figura 1),
porém ndo souberam associar corretamente os fatores
de risco para a doenga. Um total de 20% da amostra
apontaram o fumo, dlcool e sol como fator de risco.
Considerando ainda a amostra geral 96%, ndo conheciam
o auto-exame. Cerca de 80% revelaram ndo saber o que

Dentre todos os estudantes pesquisados, 53%
consideraram boa a sua condigdo de salde bucal
e geral e 22%
odontoldgico. Em depoimento final 99% afirmaram ter

declararam estar sob tratamento

gostado das atividades, ter aprendido sobre os fatores
de risco, adquirido mais conhecimentos, destacaram
que passariam a se cuidar mais, que iriam repassar as
informagdes obtidas e que aprenderam o auto-exame
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Figura 1. Conhecimento acerca do cancer de boca.
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Figura 2. Aproveitamento das atividades.

Os resultados deste estudo realizado entre
escolares, do sertdo pernambucano, consoante a falta de
conhecimento acercado cancerdeboca, apresentaram-se
em consonancia com pesquisa realizada em uma amostra
populacional de 1000 individuos, em Curitiba/PR, sendo
aplicados questiondrios, realizada andlise descritiva e
onde os principais fatores de risco conhecidos nao foram,
respostas freqlientes quantitativamente, sugerindo que
maiores esforgos sdo necessarios para conscientizagdo da
populagdo sobre a doenga e principais caracteristicas®.

Ainda, pesquisa com uma amostra de 300
universitarios, também aplicando questionario, em
Curitiba/ PR-Brasil, foi observado que parte da populagio
universitaria sabe que o cancer pode acometer a boca e
que o tabagismo é um dos fatores de risco, entretanto,
desconhecem o papel do alcool*®. Esses achados reforgam
a necessidade de implementagao de medidas preventivas

Outro estudo concluiu que os baixos indices de
sobrevida refletem a necessidade de uma maior atengdo
ao cancer bucal®’.

Pesquisa realizada entre cirurgides-dentistas em
Sdo Paulo/SP, identificou com relagdo aos fatores de risco
que o consumo de tabaco, histdria familiar e consumo
de alcool estdo claros para quase todos os participantes,
mas, em se tratando das demais condigdes apresentadas
como fatores de risco, as duvidas e contradi¢cdes estdo
evidentes. Os cirurgides-dentistas ainda ndo apresentam
conhecimento e treinamentos ideais para difundir os
meios de prevengdo e deteccdo precoce do cancer
de boca'®. Esta pesquisa talvez possa contribuir para
explicar os resultados do presente estudo, que constatou
0 pouco conhecimento, ou, mesmo desconhecimento da
populagdo sobre a doenga, fatores de risco, prevengdo e
auto-exame, pois como a mesma poderia ser esclarecida
se ha desconhecimento entre os préprios profissionais?

A analise de 899 questionarios aplicados junto a
populagdo em campanhas de prevengdo em Taubaté/
SP, em 2001, 2003 e 2005 identificou porcentagem
de pessoas que relataram saber as causas da doenga
variando de 32,68% a 40,52%. A presenca de ferida foi a
situagdo mais associada ao cancer. No periodo analisado,
ndo houve melhoria no conhecimento da populagdo
sobre o assunto®. Apesar dos esfor¢cos da odontologia
para a conscientizagdo da populagdo sobre cancer bucal,
ainda ha muito que ser feito.

Retratando a preocupag¢do com os elevados indices
de mortalidade devido ao cancer de boca em decorréncia
do fumo? ressalta-se a necessidade de um trabalho
educativo e preventivo envolvendo o médico de familia,
o cirurgido-dentista e todos os demais integrantes da
equipe de saude de atengdo primaria a comunidade?, a
semelhang¢ado programa desenvolvidoem Pernambuco?,



Neste estudo a semelhanga de outros?*?%* a
aceitagdo e colaboragdo, esclarecida, das pessoas que
constituiram a amostra, bem como a demonstragdo de
interesse das pessoas investigadas sobre prevengao e
diagndstico do cancer bucal, mostram que a populagao
quer e precisa ser educada para que possa cuidar melhor
de sua saude, com consequente qualidade de vida.

O controle das neoplasias bucais, especificamente,
do Carcinoma Escamo Celular, responsavel por mais de
90% dos 6bitos por cancer de boca, tem como antiteses
fortes, entre outras, a supervalorizagdo dos dentes
como Unicas estruturas merecedoras de aten¢do na
boca; subutilizagdo do potencial do cirurgido-dentista
no ambito da oncologia preventiva e nos servigos de
salde; nivel educacional da populagdo; influéncia
ambiental relacionada aos habitos pessoais, as atividades
profissionais e ao meio ambiente; desenvolvimento
sécio-econdmico do pais; auséncia de politicas sociais de
alcance coletivo?%,

O cancer de boca merece atengdo especial porque
em grande parte trata-se de uma doenga evitavel. Muitos
pacientes que desenvolvem cancer bucal fumam ou
ingerem excessiva quantidade de alcool®®%. O cancer de
boca é comumente encontrado em individuos de meia-
idade e nos idosos**?’, embora um numero crescente
desta doenga venha sendo documentado em adultos
jovens nos ultimos anos e, aumentando no sexo feminino
de forma expressiva®.

O indice de sobrevida dos doentes chega a 50%,
mas pode ser maior se houver nogdes de prevengao e
diagnostico precoce. Quando o tumor é diagnosticado
numa fase inicial, a possibilidade de cura chega aos 85%.
O elevado numero de 6bitos por esta doencga, no periodo
de 06 a 12 meses da época do diagnostico, configura
o diagndstico tardio®. A prevengdo e o diagndstico
precoce sdo as medidas mais eficazes para melhorar o
progndstico do cancer.

Oauto-examequeéumprocedimentoextremamente
facil, ndo requer nenhum instrumento sofisticado,
necessitando apenas de um ambiente iluminado e um
simples espelho para sua realizagdo. Pode ser feito na
prépria residéncia do individuo, em uma periodicidade
semestral?>%°,

Entretanto, o tratamento do cancer de boca pode
envolver varias modalidades terapéuticas, consistindo
em cirurgia, radioterapia e quimioterapia. A localizagao
e a extensdo do tumor primario, bem como a presenca
de envolvimento nodal sdo fatores importantes que
determinam a escolha do tratamento*!°22253°. N3o raro
sdo comuns as deformagBes e sequlelas, bem como
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Os desafios dos processos de ensino-aprendizagem,
no novo contexto internacional, requerem um novo
enfoque para a educagdo escolar. E um dos pontos
que pode contribuir é o que na América Latina se
tem denominado de Educagdo Popular. De qualquer
maneira, supde-se que a pesquisa educacional é uma
ferramenta importante no processo da construgdo da
qualidade social requerida atualmente para a escola e
para outros processos educativos!!. Atualmente, todas as
iniciativas, inclusive em suas novas versoes, encontram-
se desafiadas por novas tarefas, colocando-se diante de
realidades diferentes, de outros sujeitos e de cenarios
emergentes!?. Assim, buscou-se neste trabalho além de
aferir o conhecimento dos alunos, também contribuir
para a difusdo e popularizagdo do conhecimento em
saude bucal, visando o diagndstico diferencial e precoce
do cancer de boca/lesdes pré-malignas/potencialmente
malignas.

CONCLUSAO

Constatou-se o conhecimento escasso dos escolares
no sertdo de Pernambuco-Brasil acerca dos fatores de
risco que contribuem para o desenvolvimento do cancer
de boca, bem como o que fazer em caso de identificagdo
de alguma lesdo e o desconhecimento do auto-exame.
Estes resultados reafirmam a necessidade imperiosa de
orientagdo/educagdo/prevengdo junto aos escolares,
pois é possivel prevenir, sobretudo evitando que se
adquiram habitos nocivos e oncogénicos como o fumo e
ingestdo exagerada de bebida alcodlica. O conhecimento
é a ferramenta bdasica para a prevencgao.
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