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Objetivo: Identificar o nivel de informagdo e de comportamento
preventivo que os pacientes do Programa Saude da Familia de Aracaju-
SE possuem a respeito de cancer bucal.

Métodos: Realizou-se estudo transversal, através de entrevistas
estruturadas com 489 usudrios das Unidades Basicas de Saude do
Programa Saude da Familia. Atribuiu-se um ponto para respostas
adequadas e zero para as inadequadas. A partir da andlise das
respostas, os participantes do estudo foram classificados de acordo
com um escore em baixo, médio e alto nivel de informagdo e de
comportamento preventivo. Os testes estatisticos utilizados foram o
qui-quadrado e exato de Fisher.

Resultados: A maioria dos pacientes entrevistados era do sexo
feminino (78,3%), donas de casa (33%), com idades entre 18 e 71 anos
(média de 33,7 anos) e utilizavam algum tipo de prétese dentéria
(78,3%). Cerca de 52% apresentaram médio nivel de informacdo e 66%
demonstraram alto nivel de comportamento preventivo sobre cancer
bucal. Eles evitavam fatores de risco como tabagismo e etilismo;
consultavam regularmente profissional de salde; ndo demorariam a
buscar auxilio profissional caso notassem alteragdes bucais e ja
examinaram a propria boca em busca de lesGes. Eles desconheciam ou
possuiam informagdes inadequadas sobre auto-exame de boca, fatores
de risco e apresentagdo clinica do cancer bucal.

Conclusdo: Com base nestes dados, os usuarios das unidades basicas de
salide do Programa Salde da Familia de Aracaju apresentaram médio
nivel de informagdo e demonstraram alto nivel de comportamento
preventivo sobre cancer bucal.

DESCRITORES

Programa Saude da Familia; Informagdo; Comportamento;
Cancer Bucal.

ABSTRACT

Objective: To identify the level of information and preventive behavior
of patients attending the Family Health Program of Aracaju-SE about
oral cancer.

Method: A cross-sectional study was performed by means of structured
interviews with 489 users of public basic health units belonging to the
Family Health Program. One point was attributed to adequate answers
and zero to inadequate answers. From the analysis of the responses,
the participants were classified according to a scoring system as having
low, medium and high level of information and preventive behavior.
Chi-square and Fisher’s Exact tests were used for the statistical analysis.
Results: The majority of the interviewed patients were females (78.3%),
housewives (33%), aged between 18 and 71 years (mean age: 33.7
years) and used some type of denture (78.3%). Around 52% of them
presented medium level of information and 66% showed a high level of
preventive behavior about oral cancer. They avoided risk factors, such
as smoking and alcoholism; visited a health professional regularly;
would not take long to seek professional assistance if they noticed oral
alterations; and had already examined their own mouth for the
presence of lesions. However, they did not know or had inadequate
knowledge of self-exam of the mouth, risk factors and clinical
presentation of oral cancer.

Conclusion: Based on these findings, the users of the public basic
health units belonging to the Family Health Program of Aracaju-SE
presented medium level of information and high level of preventive
behavior about oral cancer.

Family Health Program; Information; Behavior; Oral Cancer.
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INTRODUGAO

O cancer bucal é um problema de saude publica
no Brasil e no mundo, ndo somente em virtude dos
preocupantes indices de prevaléncia e incidéncia, mas
principalmente devido as baixas taxas de sobrevida em
cinco anos, e esta situagdo tém se mantido dessa forma
ao longo das ultimas décadas. Algumas das razdes para
este quadro epidemioldgico sdo a desinformagdo sobre a
prevengdo do cancer bucal e a dificuldade no acesso aos
servigos odontolégicosl’z.

No Brasil, as taxas de incidéncia e mortalidade
por cancer de boca e faringe (CBF) sdo maiores nas
regibes Sul e Sudeste. A sobrevida dos brasileiros com
cancer de boca e faringe é pobre, sendo os canceres de
lingua os que possuem as piores taxas. Diversos autores
afirmam que este quadro esta ligado ao retardo no
diagnéstico“.

Aracaju, capital do Estado de Sergipe, localiza-se
na regidao nordeste do pais e apresenta um dos melhores
indices de desenvolvimento humano (IDH) desta regido.
Possui cerca de 600.000 habitantes com cerca de 71 % da
populagdo coberta por assisténcia odontoldgica gratuita
através do Sistema Unico de Satde (SUS)°.

A principal estratégia nacional de saude publica
é chamada de Programa de Saude da Familia e consiste
em diversas equipes de saude formadas por médico,
dentista, enfermeira e auxiliares que sdo responsaveis
por um numero especifico de familias que moram nas
regiGes préximas as unidades bdsicas de saude. As agdes
do Programa abrangem somente procedimentos basicos
de saude®.

Conhecer o nivel de informagdo das pessoas a
respeito do cancer de boca e como eles se comportam
preventivamente em relacdo a essa patologia é de
grande relevancia para o planejamento, execugdo e
avaliacdo de politicas publicas de satude voltadas para as
neoplasias malignas bucais’.

O objetivo desta pesquisa foi identificar o nivel
de informagdo e de comportamento preventivo dos
pacientes atendidos nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) do PSF de Aracaju-SE, a respeito do cancer bucal.

METODOLOGIA

Entre abril e outubro de 2005, foram
entrevistados 489 pacientes, com mais de 18 anos de
idade, que estavam nas unidades basicas de saude do
PSF de Aracaju-SE-Brasil aguardando atendimento
médico ou odontoldgico. Foram entrevistados pacientes
em todas as UBS nas quais havia pelo menos um dentista
realizando atendimento numa equipe de PSF. Apods
treinamento sobre os objetivos, metodologia e roteiros
de entrevistas um dos autores desta pesquisa e dois
psicélogos realizaram as entrevistas com os pacientes.

Para estimar o tamanho da amostra foram

consideradas uma margem de erro de 5%, confiabilidade
de 95%, proporgdo esperada de 50% para cada item da
entrevista e a populagdo de Aracaju em 2005 que era de
508.920 habitantes.

A selecdo dos usuarios foi feita através de
amostra ndo-probabilistica por conveniéncia. Foram
estabelecidos critérios para sele¢gdo dos usudrios
obedecendo a seguinte ordem: 1.°- usudrios que ja
haviam sido atendidos alguma vez pelo CD daquela UBS
onde seria realizada a entrevista; 2.° - usudrios que
nunca haviam sido atendidos pelo CD daquela UBS, mas
gue aguardavam, na sala de espera, pelo seu primeiro
atendimento odontolégico naquela UBS e 3.° - usudrios
gue aguardavam atendimento para consultas médicas ou
de enfermagem.

Cada resposta correta recebeu o escore de “1” e
cada resposta incorreta, recebeu o escore de “0”. Entre
as respostas consideradas incorretas também estdo
incluidas as respostas “nado sei”.

O nivel de informag¢do dos pacientes foi
classificado como baixo (0-1 pontos) médio (2-3 pontos)
e alto (4-5 pontos). O nivel de comportamento
preventivo foi classificado como baixo (0-2 pontos)
médio (3-4 pontos) e alto (5-6 pontos). Perguntas de
multipla escolha ndo foram levadas em consideragdes
para pontua¢do, bem como as perguntas sobre as
experiéncias com profissionais de salde e caracteristicas
sécio-demograficas.

Foram utilizados os testes estatisticos Qui-
guadrado ou Exato de Fisher e regressdo logistica
multivariada. O nivel de significancia utilizado foi de 5,0%
e o nivel de confianga dos intervalos foi de 95,0%. Os
softwares utilizados foram o SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) na versdo 11 e o SAS (Statistical
Analysis System) na versdo 8.0.

Para a andlise estatistica bivariada e regressao
logistica multivariada, os niveis de informagdo e de
comportamento  preventivo de usudrios foram
categorizados como “insatisfatério”, englobando os
niveis baixo e médio, e “satisfatdrio”, correspondendo ao
nivel alto.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba e todos os pacientes
entrevistados preencheram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A maioria dos pacientes era do sexo feminino
(78,3%) com idades entre 18 e 71 anos, com média de
33,7 anos e utilizavam algum tipo de protese. Os anos de
estudo variaram de 0 a 16 anos, com média de 6,86 anos,
desvio padrdo de 3,81 anos e coeficiente de variacdo de
55,5%. (Tabela 1).

Em relagdo a profissdo que os entrevistados
exerciam, 55,2% eram donas-de-casa (n=150, 30,7%),
estudantes (n=72, 14,7%) e empregadas domésticas
(n=48, 9,8%).
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Quanto a experiéncia com profissionais de
saude, 392 entrevistados (80,2%) ja haviam sido
atendidos por algum dentista daquela UBS onde estava
sendo realizada a entrevista, sendo que 89% (n=435)
disseram que nenhum profissional de saude ja havia
conversado com eles sobre cancer bucal; 87,9% (n=430)
ndo haviam sido ensinados a realizar o auto-exame de
boca e apenas 14,3% (n=70) se lembravam de ter sua
lingua examinada por um profissional de saude.

Comportamento preventivo

Em relagdo ao nivel de comportamento
preventivo dos usudrios sobre cancer bucal, a pontuagdo
média foi 4,74, sendo a mediana e moda igual a 5,00.

Houve associa¢do significante entre o nivel de
comportamento preventivo e sexo (p=0,0014) e uso de
prétese (p=0,0063).

Na analise de regressao logistica multivariada foi
detectado que a probabilidade do paciente ter um nivel
de comportamento preventivo insatisfatério aumenta
quando o mesmo é do sexo masculino e usa protese.

As porcentagens de respostas adequadas e
inadequadas para cada questdo de nivel de
comportamento preventivo sobre cancer bucal (CB)
podem ser visualizadas na tabela 1. Entre as respostas
consideradas inadequadas também estdo incluidas as
respostas “ndo sei”.

Entre aqueles que disseram que procurariam um
profissional de saude ou unidade basica de saude, se
tivessem uma lesdo bucal assintomdtica e que ndo
cicatrizasse, 64,8% (n=317) procurariam um médico e
26,2% (n=128) um cirurgido-dentista. O intervalo de
tempo citado para esta agdo variou de um a 365 dias,
sendo que 420 (85,9%) entrevistados fariam isto em

15 dias ou menos e 202 (41,3%) fariam isso um dia apos
perceberem tal lesdo bucal.

Entre aqueles que afirmaram ja ter feito o auto-
exame de boca, 234 (96,2%) o fizeram nos 06 meses
anteriores a entrevista.

Nivel de informacgdo dos usudrios

As porcentagens de respostas adequadas e
inadequadas dos usuarios para cada questdo de nivel de
informagdo sobre cancer bucal podem ser visualizadas na
tabela 2. Entre aquelas consideradas inadequadas
também estdo incluidas as respostas “ndo sei”.

Quanto ao nivel de informagdo dos usudrios
sobre CB, a pontua¢do média foi 2,08; sendo mediana e
moda iguais a 2,00.

Cerca de 71% dos pacientes ndo souberam citar
espontaneamente algum fator de risco para o cancer
bucal. Entre os 141 pacientes que citaram algum fator de
risco, 135 responderam “tabagismo” (27,6%); cinco
falaram “exposicdo solar” (1%) e um citou “etilismo”
(0,2%).

Numa questdo de multipla escolha foi feita a
seguinte pergunta aos pacientes: “Dentre os fatores que
vou citar agora, qual ou quais deles vocé acha que
podem causar cancer bucal?”. As respostas escolhidas
pelos pacientes foram tabagismo (92,8%), dentes
cariados e dentes infectados (85,9%), exposicdo
excessiva solar (79,3%), freqlentemente morder a
bochecha ou ldbio (70,3%), usar proteses dentdrias
folgadas (66,3%), infecgdo viral (64,2%), ingestdo regular
de bebidas alcodlicas (61,1%), comer ou beber alimentos
quentes (51,9%), baixo consumo de frutas e verduras
(42,1%) e comer alimentos apimentados (35,6%) (Figura
1).

Tabela 1 - Porcentagens de respostas adequadas e inadequadas dos usudrios para cada questdo de nivel de comportamento

preventivo sobre cancer de boca

. . . L. Resposta Resposta
Perguntas para investigar o comportamento preventivo do usuario (resposta adequada) . [ —_—

Quando foi sua ultima consulta com profissional de saude? (ultimo ano) 95,5 % 4,5%

O que faria se tivesse na boca uma ferida indolor, que ndo sara e que ndo sangra? (procuraria um 92,2% 7,8%
profissional de saide/UBS)

Quanto tempo apds perceber na sua boca uma ferida como esta descrita anteriormente vocé 85,9 % 14,1 %
procuraria um profissional de satide ou unidade basica de satde ? (em 15 dias ou menos)

Vocé ja examinou a sua prépria boca a procura de lesdes (alteragdes)? (sim) 49,7 % 50,3 %
Atualmente fuma? (ndo) 87,1 % 12,9%
Atualmente ingere bebida alcodlica? (ndo) 62,8 % 37,2 %

Tabela 2 - Porcentagens de respostas adequadas e inadequadas dos usudrios para cada questdo de nivel de informagado sobre cancer

de boca
. . p . ~ - Resposta Resposta
Perguntas para investigar o nivel de informagdo do usuario (resposta adequada) B S T
Vocé conhece algum fator de risco para cancer de boca? (sim / citou fator correto) 28,8 % 71,2 %
Vocé conhece alguma apresentagdo clinica do cancer de boca? (sim / citou aspecto correto) 313% 68,7 %
Vocé acha que cancer bucal é uma doenga contagiosa? (ndo) 42,5% 57,5%
Vocé ja ouviu falar em auto-exame de boca? (sim) 38,4 % 61,6 %
O que vocé faz para perceber problema na proépria boca? (auto-exame bucal) 62,9 % 37,1%
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(TA) Tabagismo; (CA) Ter dentes cariados e infectados; (SO) Exposigdo excessiva ao sol; (TR) Freqlientemente

morder a bochecha ou ldbio; (PR) Usar préteses dentérias folgadas; (VI) Ter contato com algum tipo de virus; (AL)

Ingestdo regular de bebidas alcodlicas; (AQ) Comer ou beber alimentos quentes; (FR) Baixo consumo de frutas e

verduras; (PI) Comer alimentos apimentados.

Figura 1. Respostas dos pacientes em pergunta de miiltipla escolha sobre fatores de risco para o

cancer bucal.

Um percentual de 59,7 (n=292) dos pacientes
ndo souberam citar algum aspecto clinico do CB; 31,3%
(n=153) disseram pelo menos uma forma clinica do
cancer bucal e 9% (n=44) citaram dois aspectos clinicos
incorretos.

Entre aqueles que mencionaram formas
corretas, a “ferida” foi a mais citada (n=132, 86,3%),
seguida por “carogo” (n=12, 7,8%).

Quase 58% (n=281) pacientes achavam que o
cancer bucal é uma doenga contagiosa e 61,6% (n=301)
deles nunca ouviram falar sobre auto-exame bucal.
Apesar disso, 293 (59,9%) pacientes disseram que iriam
“olhar no espelho” para perceber algum problema na sua
propria boca

N3o houve associagdo significante (p>0,5) entre
o nivel de informagdo e as caracteristicas socio-
demograficas.

Na analise de regressdo logistica multivariada foi
detectado que a probabilidade do paciente ter um nivel
de informacdo insatisfatério aumenta quando o mesmo é
do sexo masculino (p=0,069 e OR 1,93) e tem oito anos
de estudo ou menos (p=0,133 e OR 1,49).

Aproximadamente, 85%  dos pacientes
apresentaram um nivel de informac&o sobre cancer bucal
insatisfatorio e 34% deles demonstraram um nivel de
comportamento preventivo insatisfatorio (Tabela 3).

N3o houve associacdo significante entre nivel de
informacgdo e comportamento preventivo (p=0,1326).

Tabela 3. Nivel de informagdo e comportamento preventivo
dos usudrios sobre CB

Classificacao dos usuarios n %
Nivel de informacgdo sobre cancer de boca
Baixo (0-1) 165 33,8
Médio (2-3) 252 51,5
Alto (4-5) 72 14,7
Comportamento preventivo para cancer
de boca
Baixo (0-2) 17 3,5
Médio (3-4) 150 30,7
Alto (5-6) 322 65,8

Apesar da maioria dos pacientes entrevistados
ja ter sido atendida por algum dentista na rede publica
de Aracaju, apenas 11% foram informados sobre cancer
bucal, sendo este dado bastante inferior ao demonstrado
em outra pesquisa no Reino Unido®. Por outro lado, a
porcentagem de pacientes que foram submetidos ao
exame para deteccdo do cincer bucal (14%) foi similar
aquela apresentada pela populagdo dos EUA®, mas
inferior ao que foi relatado por pesquisadores
espanhéism.

Quanto ao comportamento preventivo a maioria
dos pacientes apresentou um alto nivel. Talvez isto seja
decorrente do efeito Hawthorne que é uma tendéncia
dos respondentes de inquéritos para declararem
exageradamente comportamentos socialmente
desejaveis ao serem entrevistados através de métodos
ndo andnimos. Este efeito teve maior acdo quando foi
perguntado aos pacientes se eles fumavam, bebiam e o
que fariam se apresentassem lesdes bucais™.

A  maioria dos pacientes disseram que
procurariam um médico e ndo um dentista se
apresentassem alguma lesdo bucal. Isto demonstra que
para os pacientes atendidos nas unidades basicas do PSF
de Aracaju o cirurgido-dentista é responsavel apenas
pelo tratamento dos dentes e ndao dos tecidos moles
bucais. Tal comportamento ja foi retratado em outras
pesquisasu’B

Metade dos pacientes nunca realizou o auto-
exame bucal. Por ser uma medida, simples, rdpida,
barata e capaz de fornecer ao usuario as ferramentas
necessarias para o auto-cuidado no tocante a saude
bucal, o auto-exame de boca deveria ser ensinado aos
usudrios a ponto de que, ao menos semestralmente, ele
fosse executado™'®. Este resultado demonstra gue as
acGes educagdo em saude promovidas pelos profissionais
de saude do PSF de Aracaju, ndo tém sido executadas ou
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ndo atingiram a abrangéncia e eficacia desejadas em
relagdo ao CB.

O conhecimento dos pacientes sobre cancer
bucal apresentou severas deficiéncias. Cerca de 71% dos
pacientes ndo souberam citar espontaneamente algum
fator de risco para o cancer bucal e esta porcentagem no
presente estudo foi similar aquela apresentada em
outras populacdes'®".

A citagdo espontanea do tabagismo como fator
de risco para o cancer bucal aconteceu somente em
27,6% dos pacientes entrevistados, mas quando as
respostas foram sugeridas na questdo de multipla
escolha, 92,8% dos usudrios escolheram o tabagismo
como fator de risco.

Este quadro demonstra que os profissionais de
salde do PSF, principalmente os cirurgides-dentistas,
ndo tém conversado com os usudrios sobre este assunto
ou ele ndo foi suficientemente abordado a ponto de ndo
ser esquecido apods algum tempo.

Na questdo de multipla escolha o percentual de
pacientes que escolheram corretamente o tabagismo,
etilismo e exposicdo solar excessiva como fator de risco
foi maior do que aquele reportado em outras
pesquisasls'20

A porcentagem de pacientes que ndo
responderam nenhum aspecto clinico do cancer bucal foi
alta e corroborou com a relatada em outras
pesquisaszmz_

O fato de mais da metade (57,5%) dos pacientes
responderem que o cancer bucal é uma doenga
contagiosa é muito preocupante, porque esta
informacdo errada pode gerar comportamento de
discriminagdo e isolamento frente aos pacientes com
cancer bucal.

Detectou-se um desconhecimento do termo
“auto-exame bucal” entre os pacientes visto que quase
62% nunca ouviram falar deste termo. Por outro lado,
60% responderam que olham no espelho quando
querem verificar se ha alguma lesdo na prdpria boca.
Percebe-se assim, que a maioria dos pacientes nunca foi
informada sobre esta medida preventiva frente ao
cancer bucal, mas que sua atitude natural ao perceber
uma lesdo seria a de se olhar no espelho.

A posse da informacgdo por si s6 ndo é suficiente
para prevenir doengas. Simplesmente ter o
conhecimento ou informagao ndo significa que a¢des ou
comportamentos adequados serdo seguidos. Entre
outros fatores que influenciam o comportamento estdo
crencas, valores e atitudes. Apesar disto, é licito afirmar
que os cidaddos somente poderdo tomar decisdes
acertadas em relagdo a alguns aspectos da sua saude
bucal se detiverem o conhecimento sobre fatores de
risco, sintomatologia e aspectos preventivos do cancer
de boca®™?.

Diante disto, é alarmante o fato de que 85% dos
usudrios entrevistados apresentaram um insatisfatério
nivel de informagdo sobre cancer de boca,
principalmente no que diz respeito a fatores de risco,

aspecto clinico e auto-exame de boca. Muito
provavelmente, isto é conseqiiéncia de que mais de 85%
deles ndo obtiveram nenhuma informagdo sobre CB a
partir de algum profissional de saiude e também ndo
haviam sido submetidos a um exame clinico para
deteccdo de lesdes bucais.

Cerca de 66% dos usuarios apresentaram um
nivel de comportamento preventivo satisfatorio,
entretanto é importante considerar os seguintes fatores
responsdveis por este quadro: (1) Aracaju apresenta um
dos mais baixos indices de tabagismo do Brasil*%; (2)
como se tratam de usudrios do PSF, ndo é incomum que
sejam atendidos nas UBS pelo menos uma vez ao ano%
(3) como as perguntas abordavam o comportamento do
entrevistado, o efeito Hawthorne pode ter aumentando
artificialmente o escore™ e (4) informagGes obtidas a
respeito do tabagismo relacionado com as doengas
cardiovasculares e com os outros tipos de cancer podem
ter influenciado o comportamento frente ao cancer
bucal.

Os pacientes atendidos nas unidades basicas de
saude do PSF de Aracaju, expressaram alto nivel de
comportamento preventivo e apresentaram médio nivel
de informacdo sobre cancer de boca. Eles evitavam
fatores de risco como tabagismo e etilismo; consultavam
regularmente profissional de saude; ndo demorariam a
buscar auxilio profissional caso notassem alteragdes
bucais e cerca da metade ja fizeram auto-exame de boca.
Eles desconhecem ou possuem informag&es inadequadas
sobre fatores de risco, apresentagdo clinica do CB e auto-
exame de boca, além de acharem que o CB é contagioso.
Por outro lado, forneceram repostas adequadas sobre
como proceder para perceber alteracdo na proépria boca.

E importante que o sistema publico de satde
proporcione regularmente atividades de educagdo em
saude com os pacientes atendidos nas UBS vinculadas ao
PSF a respeito de fatores de risco, comportamentos
preventivos para o CB e auto-exame de boca.
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