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Objetivo: Verificar o conhecimento da populagdo pernambucana
acerca do cancer de boca bem como identificar individuos expostos aos
fatores de risco ja comprovados na literatura.

Metodologia: Estudo de corte transversal realizado com populagdo de
54 municipios pernambucanos, no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2009. A populagdo foi visitada em suas casas, escolas,
associagOes, conselhos, empresas publicas e privadas, ambulatérios, e,
apos concordar em participar deste estudo, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi aplicado
questiondrio. Em seguida, houve um compartilhamento de informagdes
acerca da doenga, dos fatores de risco, prevengdo e autoexame. Em
paralelo, foram realizados cursos de atualizagdo/ capacitagdo para
prevencgdo e diagndstico diferencial e precoce do cancer bucal com as
equipes de saude bucal desses municipios pernambucanos. Os dados
obtidos foram submetidos a analise descritiva e estatistica por meio
teste do qui-quadrado (Programa BioEstat 3.0).

Resultados: Constituiram a amostra 43.200 (100%) pessoas que,
responderam ao questionario e compartilharam das atividades
educativas/ preventivas, sendo 25.488(59%) do sexo feminino e 17.712
(41%) masculino. A média das idades observada foi 42,3, sendo a
minima=07 e a maxima= 103 anos. 25.920 (60%) das pessoas ja tinham
ouvido falar sobre a doenga, porém ndo souberam associar
corretamente os fatores de risco, embora 24.192 (56%) estivessem
expostos a estes. O sexo masculino estd exposto de forma mais
significativa aos fatores de risco do que as mulheres, o que foi
evidenciado através do teste de qui-quadrado (a= 0,05; p<0,01). Foi
observado nesta pesquisa que, a despeito da perda dentaria, a
reabilitagdo protética ndo é usual.

Conclusdes: Parte da populagdo conhece os fatores de risco para o
cancer de boca, embora muitos desconhegam mesmo estando
expostos a estes. O tabagismo, etilismo e a exposigdo ao sol foram
identificados como os fatores de risco preponderantes nessa amostra.

DESCRITORES

Cancer Bucal, Fatores de Risco; Educagdo; Prevencdo;
Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To verify the knowledge of the population of the State of
Pernambuco about oral cancer and identify individuals exposed to risk
factors recognized in the literature.

Method: A cross-sectional study was conducted with the population of
54 cities of the State of Pernambuco between January 2005 and
December 2009. People were visited at their homes, schools,
associations, councils, public and private companies and outpatient
health services. After agreeing to participate in the study and signing an
informed consent form, a questionnaire was applied to the subjects.
Information was collected to assess their knowledge about the disease,
risk factors, prevention and self-exam. In parallel,
refreshing/capacitation courses for the prevention and differential and
early diagnosis of oral cancer were offered to the oral health teams of
the cities involved in the study. Data were subjected to descriptive and
statistical analyses using the chi-square test (BioEstat 3.0 software).
Results: A sample of 43,200 (100%) people filled out the questionnaire
and took part in educative/preventive activities, being 25,488(59%)
females and 17,712 (41%) males. The mean age was 42.3 years (range:
7 to 103 years). As much as 25,920 (60%) people had already heard
about the disease, but they were not able to associate the risk factors
correctly, although 24,192 (56%) were exposed to them. Male
individuals were found to be more significantly exposed to the risk
factors that females, as shown by the chi-square test (a= 0.05; p<0.01).
It was observed in the present study that, despite tooth loss, prosthetic
rehabilitation is not usual.

Conclusion: Part of population recognizes the risk factors associated
with oral cancer, although many people are not aware of them even
being exposed to them. Smoking, alcoholism and direct sunlight
exposure were identified as predominant risk factors in this sample.

Oral Cancer; Risk Factors; Education; Prevention; Epidemiology.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) optou
pelo termo "envolvimento comunitario", por reconhecer
gue ndo basta apenas contar com a participagdo passiva
da comunidade, mas é preciso criar mecanismos que
garantam o envolvimento ativo dos individuos, tornando-
0s responsaveis por suas préprias decisdes’ e capazes de
desenvolver atividades conjuntas com os profissionais da
salde. A educagdo popular em saude, portanto, deveria
focalizar ag¢bGes comunitarias factiveis e praticas, que
possam realmente ser alcangcadas no contexto de
situacOes locais’.

Atualmente, cerca de 10% de todos os tumores
malignos do organismo ocorrem na boca. Estima-se que
cerca de 7% da populagdo mundial esteja acometida,
cabendo a india o 12 lugar. No norte da Europa e nos
Estados Unidos, os programas de rastreamento
populacional conseguiram diagnosticar 85% das lesdes
ainda na fase pré-maligna, evitando a progressao,
entretanto ainda ndo ha redugdo dos indices de
mortalidade. No Brasil, o diagndstico tardio permite que
o cancer de boca ocupe o 52 lugar entre os homens e 72
entre as mulheres em mortalidade’.

Estima-se que a incidéncia de canceres em todo
o mundo aumente em 50%, chegando a 15 milhdes de
novos casos de cancer em 2020. Além da alta incidéncia
no Brasil, com 14.170 novos casos, estimados para o ano
de 2012, sendo 9.990 entre os homens e 4.180 entre
mulheres, com 6bitos estimados em 6.510, sendo 5.136
dentre os homens e 1.394 dentre as mulheres, o cancer
de boca apresenta um quadro dramatico de morbidade e
mortalidade. Poucos sdo os casos diagnosticados “in
situ”, estadio ideal para cura da lesdo.
Aproximadamente 60% dos pacientes que desenvolvem
tumores na boca morrem em consequéncia da doengaz.

Mundialmente, apresenta a maior taxa de
mortalidade dentre as neoplasias da regido de cabeca e
pescogoz. As neoplasias malignas destacam-se por sua
crescente relevancia como causa de incapacitagdo e
morte no Brasil’.

O tipo histolégico mais frequente (95% dos
casos) é o Carcinoma espino celular (CEC), que, assim
como as demais neoplasias malignas, se caracteriza por
ser uma doenga de cardter multifatorial. Nos estagios
iniciais, geralmente, é assintomatico podendo mimetizar
condigdes benignas comuns da boca”®.

Sdo raros os casos de cancer que se devem
exclusivamente a fatores hereditdrios, familiares e
étnicos, apesar de o fator genético exercer um
importante papel na oncogénesez. Sabe-se que o CEC
bucal é uma doenca multifatorial, que tem nos fatores
ambientais, particularmente os relacionados aos habitos
e ao estilo de vida, uma frequente associagdo com o
tabaco, alcool, sol e dieta pobre em frutas e vegetais,
além de ma higiene bucal, infecgGes flngicas e virais,
sendo, portanto, possivel a prevencdo, pois, a despeito
de alteracbes genéticas, os fatores externos ainda sdo

. 2-
preponderantes para o desenvolvimento dessa doencga
15

Entretanto, a literatura aponta para mudangas
associadas a distribuicdo etaria, e, embora os padrées de
exposicdo aos principais fatores de risco (tabaco e alcool)
sejam semelhantes entre idosos e jovens, os padrdes de
consumo e tempo de exposi¢do sugerem que esses
fatores exibem mecanismos ainda pouco discutidos nas
populacdes jovens®.

E, dentre os individuos acometidos pela doenga,
em Pernambuco, a maior demanda ainda é proveniente
do interior do Estado™'. Por isso a relevancia da
Extensdo da UPE e sua interiorizagdo, especificamente,
do Programa de Combate ao Cancer de Boca'. Este
objetiva, por meio da educagdo popular em saude,
contribuir para a conscientizagdo da populagdo e
assuncdo de responsabilidade profissional, a fim de
aumentar a eficiéncia da preveng¢do do cancer de boca.
Dessa forma, busca reduzir os indices de mortalidade por
essa neoplasia mediante a realizacdo de exames bucais
completos, agbes educativas e de divulgacdo do
autoexame, promovendo o diagndstico precoce.

As acGes do Programa de Combate ao Cancer de
Boca, no Estado de Pernambuco, exemplificam a
integracdo da Universidade com a Sociedade, os
Conselhos e as Associagdes das Classes Médica e
Odontoldgica e os Servigcos Publicos e Privados'®. Os
dados nacionais e mundiais apontam para a necessidade
imperiosa de orientacdo/ educagdo/ prevencdo junto a
populacdo, escolares e profissionais, pois é possivel
prevenir, sobretudo evitando que se adquiram habitos
nocivos e oncogénicos, como o fumo, a ingestdo
exagerada de bebida alcodlica e a exposi¢cdo excessiva ao
SO|2’14-18.

Objetivou-se, neste estudo, verificar o
conhecimento da populagdo pernambucana acerca do
cancer de boca bem como identificar individuos expostos
aos fatores de risco ja comprovados na literatura.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo descritivo, observacional,
de corte transversal com uma amostra da populagado de
54 municipios pernambucanos (amostragem por
conveniéncia), incluidas todas as dareas geograficas
(Regido Metropolitana, Litoral, Agreste e Sertdo) do
Estado, além da Ilha de Fernando de Noronha/ PE, no
periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2009.

Apods aprovagéo19 do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/ UPE: 222/08), foi realizada a calibracdo
dos pesquisadores e validacdo de questionario, aplicado
sob forma de entrevista. Constituiram a amostra
individuos de ambos os sexos, com idade a partir de 07
(sete) anos, sem deficiéncia mental aparente, que
concordaram em participar deste estudo mediante a
assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), assinado pela pessoa ou por seu
responsavel.
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A populagdo foi visitada em suas casas, escolas,
associacOes, conselhos, empresas publicas, privadas e
ambulatérios para aplicacgdo de questionario. Em
seguida, houve compartilhamento de informagdes acerca
da doenga, fatores de risco, prevengdo e autoexame. Foi
utilizado material de apoio técnico/ educacional como
retroprojetor, data-show, album seriado, espelhos de
parede 0,60 X 0,60cm, além de folders, banners, videos e
spots bem como versdes musicadas sobre a prevengdo
do cancer de boca.

Um total de 1.000 estudantes dos cursos
presenciais de Odontologia, Medicina, Enfermagem,
Ciéncias Biologicas e também do Nucleo de Educagdo a
Distancia (NEAD) da Universidade de Pernambuco — UPE
participaram desenvolvendo atividades educativas/
preventivas junto a populagdo, em prol do combate ao
cancer de boca. Ainda 300 estudantes de outras
Instituicdes de Ensino Superior (IES), acrescendo-se, ainda,
de outros cursos como Fonoaudiologia, Psicologia e
Fisioterapia constituiram a equipe, que atuou de modo
inter/multidisciplinar, em parceria com 270 profissionais
das areas de saude e educagdo.

Paralelamente, foram realizados cursos de
capacita¢do/ atualizagdo para prevencdo e diagndstico
diferencial e precoce do cancer bucal com profissionais
das equipes de saude bucal desses municipios
pernambucanos, pois, ao compartilharem informagdes
com a populagdo, urge que os profissionais possam
atendé-los adequadamente.

Este estudo foi viabilizado mediante parcerias
realizadas entre o Programa de Combate ao Cancer de
Boca no Estado de Pernambuco — atividade de extensdo
do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade de
Pernambuco - com as Secretarias de Saude/ Educacio e
Coordenacgdes de Saude Bucal bem como Empresas
publicas e privadas. Trabalho desenvolvido com o apoio
do CNPg/MCT (Processo n2. 42/2007: 551051/2008-6),
Fundos de Pesquisa e Extensdo da Universidade de
Pernambuco.

Seguem os dados obtidos neste estudo,
submetidos a andlise descritiva e estatistica por meio do
teste do qui-quadrado (Programa BioEstat 3.0).

RESULTADOS

Dentre 43.200 (100%) pessoas que constituiram
a amostra apds assinatura do TCLE, as mesmas
responderam ao questiondrio informando acerca de
histéria pregressa de cancer na familia, renda familiar,
sexo, idade, cor, escolaridade, conhecimento prévio
sobre o cancer de boca, fatores de risco (quais),
autoexame, se estavam em tratamento odontoldgico e
ultima data do respectivo atendimento, o que fazer no
caso de identificar alguma lesdo (anormalidade) na boca,
exposicdo ao fumo, bebida alcéolica e sol (tipo, tempo
(anos) e frequéncia), presenca de dentes quebrados, uso
proteses  fixas e/ou removiveis, bem como

compartilharam das atividades educativas/ preventivas
(Tabelal).

Tabela 1. Distribuicao da amostra consoante o quantitativo de
pessoas que compartilharam as informagdes e realizaram o
autoexame/ PE (2005-2009).

Ano Pessoas
2005 7.485
2006 4.093
2007 10.782
2008 11.868
2009 8.972
TOTAL 43.200 pessoas

A média das idades observada foi 42,3, sendo a
minima de 07 anos e a maxima de 103 anos. Dentre os
pesquisados, 25.920 (60%) ja tinham ouvido falar sobre a
doencga, porém ndo souberam associar, corretamente, os
fatores de risco.

A distribuicdo da amostra consoante exposi¢do
aos fatores de risco e sexo pode ser observada na tabela
2, onde é possivel constatar que os homens estdo mais
expostos aos fatores de risco do que as mulheres (a=
0,05; p<0,01).

Ainda, observou-se que 41.454 (98%) dentre os
participantes ndo conheciam o autoexame, e 34.260
(81%) revelaram ndo saber como proceder no caso de
identificagcdo de alguma lesdo na boca. Nesta amostra,
em geral, foi constatado que o atendimento
odontoldgico é procurado em caso de dor, urgéncia.
Analise geral de expostos versus ndao-expostos (teste de
qui-quadrado)

Q’ =3.687.245; GL=1; p=0.0000; Corre¢ao de
Yates=3.686.049

Analise da exposicao a cada fator de risco entre os sexos
(teste de qui-quadrado)

Q2 =1.546.314; GL=4; p=0.0000; Corregao de
Yates=669.597.

Tabela 2. Distribuigdo da amostra consoante a exposi¢do aos
fatores de risco e sexo

Sexo Sexo
Masculino Feminino et
Amostra Geral 17.712 25.488 :lfogoot;
(100%) (100%) .

Expostos aos 13.000 11.192 24.192
Fatores de Risco (73,4%) (44%) (56%)
Tabagismo 2.200 2.600 4.800
Etilismo 1.800 1.300 3.100
Tabagismo e 9.000 4.500 13.500
Etilismo
Ezfos'gao ao 13.000 11.192 24.192
Uso de Proteses 800 1.800 2.600
dentarias
N30-expostos 4,712 14.296 19.008

P (26,6%) (56%) (44%)

Andlise geral de expostos versus ndo-expostos (teste de qui-quadrado)
Q’ =3.687.245; GL=1; p=0.0000; Corregdo de Yates=3.686.049

Andlise da exposigdo a cada fator de risco entre os sexos (teste de qui-
quadrado)

Q2 =1.546.314; GL=4; p=0.0000; Correc¢do de Yates=669.597
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Os resultados deste estudo evidenciam o
desconhecimento da populagdo acerca da doenga, as
formas de prevengdo, ao autoexame e aos fatores de
risco, mesmo estando exposta a estes, em consonancia
com outras pesquisas, corroborando a necessidade
imperiosa de orientacdo/ educagdo/ prevencdo junto a
populagdo e a profissionais3’11'12'21'22.

Os altos indices de mortalidade por cancer de
boca, no Brasil e no mundo decorrem do diagndstico
ainda tardio (2), e muitas pesquisas reafirmam o
desenvolvimento da doenga com associagdo direta aos
habitos e estilo de vida da populagdo, ratificando e
caracterizando a influéncia da educag502'3’12'21’22.

Durante o desenvolvimento deste estudo, foram
identificadas lesGes potencialmente malignas e casos de
cancer de boca diagnosticados, que foram encaminhados
para tratamento.

Estudo realizado em S3o Paulo evidenciou que,
dentre 5.280 pessoas que participaram da campanha de
prevencdo e diagndstico precoce do cancer bucal e foram
encaminhadas para conclusdo diagnodstica, 22,5% ndo
finalizaram o diagndstico, ficando evidente a ocorréncia
de falhas no planejamento e na execugdo da
campanhazz.

Pesquisa realizada com 826 estudantes de
escolas publicas de ensino médio e fundamental, do
Sertdo (Arcoverde, Caraibas, Venturosa) de Pernambuco-
Brasil, identificou que, nessa amostra, 60% afirmaram ter
ouvido falar sobre a doenga; 20% apontaram o fumo,
alcool e sol como fator de risco; 96% ndo conheciam o
autoexame, e 80% revelaram ndo saber como proceder
no caso de identificagdo de alguma les3o™.

Sabe-se que a prevengdo e o diagndstico
precoce sdo as medidas mais eficazes para melhorar o
progndstico do cancer®#101225:26 pois a prevengdo e o
momento do diagndstico representam o diferencial entre
vida, sobrevida, qualidade de vida e 6bito. Ndo ha mérito
em se diagnosticar lesGes avangadas que exemplificam o
diagndstico tardio. As atengdes devem ser voltadas para
o paciente clinicamente saudavel, que se presume sadio,
visando a promocdo a saude, prevencdo e diagndstico
diferencial e precoce10'11’14’16'18'21'22’26.

Desse modo, a educagcdo popular em saude
mostra-se como uma excelente ferramenta de
popularizagdo e difusdo do conhecimento técnico-
cientifico, aproximando a populagdo, os profissionais e
desmistificando a doenga, que, colocada mais préoxima a
populagéo, viabiliza a identificacdo de fatores de risco e a
busca pela prevencdo/ diagndstico, embora os
profissionais necessitem de treinamento adequadom’lz.

Por meio da extensdo universitaria, é possivel

atuar na formag¢do humanizada dos futuros profissionais,
favorecendo a integragdo, ao contribuir para o
amadurecimento pessoal e profissional, tornando-os mais
éticos, conscientes, solidarios, responsaveis e
comprometidos com a educacdo e saude dentrodo

. A . . . 10-12,14,18 .
panorama social/ econdmico vivenciado e, ainda,

fornecendo as ferramentas para o autocuidado da
populagdo.

Diante desse problema de saude publica
mundial, urge que se adotem medidas de promogdo a
saude, prevencdo e diagnostico diferencial e precoce,
uma vez que a populacdo estd exposta aos fatores de
risco e desconhece como pode ser observado nos
resultados do presente estudo. Assim, a educagdo
popular em saude deve ser prdatica corrente. O
conhecimento deve ser compartilhado, sendo possivel
atuar multi/interdisciplinarmente com segmentos de
educacdo e saude, publicos e privados.

a) A populagdo desconhece os fatores de risco para o
cancer de boca, mesmo estando exposta a estes.

b) O tabagismo, o etilismo e a exposi¢cdo ao sol foram
identificados como os fatores de risco
preponderantes nesta amostra, prevalentes no sexo
masculino.

c) Foi observado nesta pesquisa que, a despeito da
perda dentaria, a reabilitagdo protética ndo é usual.

d) O conhecimento deve ser compartilhado, sendo
possivel atuar multi/interdisciplinarmente com
segmentos de educacdo e saude, publicos e
privados.
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