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Conhecimento de usuarios da Estratégia Saude da Familia sobre o cancer
de boca
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Objetivo: Identificar o conhecimento sobre o cancer de boca dos pacientes da Estratégia Saude da Familia
do Municipio de Quixada, Ceara, Brasil.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo e analitico, realizado com 90
usuarios de Unidades Basicas de Saide no municipio de Quixada, Ceara, Brasil. Participaram da pesquisa
usuarios dos servigos da Estratégia Saude da Familia. Para a coleta de dados, foi aplicado um questionario
estruturado. Os dados foram analisados no programa estatistico Epi Info verséo 7, considerando um
nivel de significancia de 5%. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Catdlica de Quixada com o protocolo de numero 1.499.677.

Resultados: Quanto aos aspectos socioecondémicos, identificamos um maior nimero de participantes do
sexo feminino (66,7%), idade entre 45 e 50 anos (31,1%), residem na zona urbana (60%), com ensino
fundamental incompleto (41,1%) e renda familiar de um salario minimo (47,8%). Quanto aos habitos de
saude e conhecimento, 87,8% n&o s&o fumantes e 81,1% nado fazem uso de alcool. Dentre os entrevistados
67,8 % nao possuem nenhum tipo de conhecimento sobre cancer de boca; 75,6% nunca ouviram falar sobre
o autoexame e 93,3% ndo sabem como realiza-lo. Observou-se associagao estatisticamente significativa
em ser do sexo masculino e o elevado consumo de alcool (p = 0,002) e entre ouvir falar do autoexame e
residir em area de zona urbana (p = 0,001).

Conclusao: O conhecimento sobre o cancer de boca dos usuarios da Estratégia Saude da Familia do
municipio de Quixada mostra-se insuficiente.

Descritores: Neoplasias bucais. Saude bucal. Atengéo primaria a saude.
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INTRODUGAO

O cancer de boca é considerado um
conjunto de neoplasias malignas localizadas na
cavidade oral, apresentando variadas etiologias
e aspectos histopatoldgicos. Define-se como
uma doencga cronica multifatorial, resultante da
interacao de diversos fatores de risco que afetam
0 organismo do individuo, propiciando uma
proliferacao celular desordenada, determinando

a formacdo de tumores malignos que podem
invadir tecidos e érgaos’.

Entre os tipos de cancer que acometem
a regiao de cabeca e pescogo, cerca de 40% se
localizam na cavidade oral. Esses estao entre os
dez tipos de neoplasias malignas mais frequentes,
sendo o quinto mais prevalente no sexo masculino
e 0 sétimo no feminino?. No cenario mundial, os
dados mostram a ocorréncia de 571.386 novos
casos da doenca e 316.168 6bitos. Em 2020, a
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estimativa € de 350 mil ébitos, equivalendo a 4,7
mortes para cada 100.000 habitantes®.

No ambito nacional, entre os anos de
2005 e 2015, foram notificados 54.624 6bitos por
cancer na cavidade oral, dos quais 11.933 foram
registrados na regido Nordeste*. No mesmo
periodo, no Ceara, 1.938 pessoas foram vitimas
de cancer de boca, das quais 88 eram da regiao
de Quixada®. Além desses registros, no Brasil,
esperam-se 11.200 casos novos de cancer da
cavidade oral em homens e 3.500 em mulheres
para cada ano do biénio 2018-20198.

Assim, com base nos dados acima,
observa-se uma piora dos indicadores
epidemioldgicos ao longo do tempo, nos quais
se observa uma alta incidéncia e mortalidade,
particularmente no cenario mundial e nacional,
fazendodo cancerdebocaum problemade saude
publica’. A esses dados atribui-se a importancia
de se conhecer a diversidade e caracteristicas
padrdoes da doenga, possibilitando a promocao
de agbes preventivas e diagnéstico precoce.

Quanto a seus fatores de risco, esses
compreendem os genéticos, sociais, ambientais e
comportamentais. Dentre eles, pode-se mencionar
o consumo de substancias nocivas, como fumo
e alcool, deficiéncia nutricional, infeccdes por
Papiloma Virus Humano (HPV), deficiéncia
imunolégica e radiagéo solar®. Entretanto, o uso
de préteses mal adaptadas nao é considerado
um fator causador de cancer bucal, mas pode
provocar ou exacerbar lesdes. De fato, lesbes
orais, mesmo que transitorias, expdem a cavidade
bucal ao contato mais intimo com substancias
cancerigenas, como alcool e tabaco®°.

Quanto ao seu diagnéstico, as lesdes
bucais malignas geralmente sdo diagnosticadas
tardiamente, momento em que a doenga se
encontra em estagio avancgado, resultando
em aumento da mortalidade e diminuigcdo da
sobrevida e cura do paciente®. Realmente,
como consequéncia do diagndstico tardio,
aproximadamente 40% das pessoas com cancer
de boca sé&o incapazes de realizar tratamentos
efetivos, pelo estagio avancado da doenca,
e 24% apresentam metastases. Assim, o
diagnéstico precoce é de extrema importancia, ja
que, quando as lesdes séo diagnosticadas ainda
pequenas e em fase inicial, a taxa de sobrevida
em 5 anos chega a ser em torno de 70 a 90%2".

Nesse contexto, vale mencionar que o
diagndstico tardio pode decorrer da deficiéncia
na formagao profissional e conhecimento da
populagao sobre o cancer de boca®. Diante dessa
realidade, faz-se necessaria uma formacéao
mais adequada dos profissionais de saude,
particularmente o cirurgido-dentista. Para a
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populagao, agdes de educagdo em saude, com
énfase nos fatores de risco, habitos e condutas de
prevencao, reabilitacdo e manutencédo da saude
oral, podem promover o conhecimento necessario
para identificagao precoce das alteragdes bucais
e favorecer a instituicdo imediata do tratamento.
Assim, o objetivo deste estudo foi
identificar o conhecimento sobre o cancer de
boca dos pacientes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) do municipio de Quixada - Ceara.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudotransversal, observacional,
descritivo e analitico realizado com usuarios de
uma Unidade Basica de Saude (UBS), localizada
em Quixada - CE, constituida por duas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF).

A amostragem foi realizada por
conveniéncia, com 112 participantes, dos quais
22 foram excluidos do estudo, apds aplicagéo dos
critérios de inclusao e exclusdo. Como critério de
inclusdo ao estudo, considerou-se ter 45 anos
ou mais, ser cadastrado e acompanhado por
uma das duas equipes da ESF. Foram excluidos
da pesquisa os individuos que n&o responderam
0 questionario por completo, eram analfabetos
ou tinham dificuldade para compreender e
responder o instrumento da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada entre os
meses de margo e abril de 2017, por meio da
aplicagdao de um questionario estruturado. Esse
era autoexplicativo e continha 12 questbes de
multipla escolha, em lingua portuguesa, as quais
abordaram dados socioecondmicos (questdes
1 a 5), habitos de saude (questdes 6 a 8) e
conhecimento sobre cancer de boca (questdes
9 a 12). Para a validacdo do questionario, foi
realizado um teste piloto com 8 individuos a
fim de verificar a aplicabilidade e entendimento
deste instrumento por parte do publico alvo.

A versao final do instrumento foi aplicada
a um grupo composto por 90 usuarios do servigo
de saude. A aplicagdo do questionario foi feita
por dois examinadores, previamente calibrados,
em dois dias da semana nos horarios da manha
e tarde, que abordaram os usuarios na sala de
esperada UBS, no dia de atendimento especifico
para adultos e idosos.

Os dados foram tabulados no Excel
for Windows 2016 e analisados utilizando o
programa Epi Info versao 7.0. Para avaliacéo
da associacdo entre as variaveis preditoras e
desfechos, foi aplicado o teste qui-quadrado.
Considerou-se o nivel de significancia de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo
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Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Catdlica de Quixada, conforme protocolo de
numero CAAE: 54611816.8.0000.5046 e parecer
n°®1.499.677, atendendo aos termos da resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Em relagéo aos aspectos socioecondmicos,
os resultados mostraram o predominio do
sexo feminino (66,7%) e uma distribuicdo dos
participantes, pela faixa etaria, da seguinte forma:
45 a 50 anos (31,1%), 51 a 55 anos (25,6%), 56
a 60 anos (15,6%), 61 a 65 anos (7,8%), 66 a 70
anos (12,2%) e 71 a 75 anos (7,8%).

Quanto a escolaridade, os participantes
apresentaram o seguinte perfil: 41,1% tinham
ensino fundamental incompleto, 25,6% tinham
concluido o ensino fundamental, 7,8% tinham
ensino médio incompleto, 18,9% tinham cursado
0 ensino médio, 5,6% tinham ensino superior
incompleto e 1,1% tinham concluido o nivel
superior.

Em relagcao ao local de moradia, 60% dos
pesquisados residiam na zona urbana. Quanto
a renda familiar, 23,3% dos participantes tinham
renda inferior a um salario minimo, 47,8%

apresentavam renda de um salario minimo,
22,2% afirmaram possuir renda de até dois
salarios minimos e 6,7% relataram ter renda
superior a dois salarios minimos.

Em relagdo aos habitos de vida, 12,2% dos
pesquisados apontaram uso de tabaco e 18,9%
relataram fazer uso de bebidas alcodlicas. Quanto ao
uso de protese, 72,2% dos participantes faziam uso.

Sobre o conhecimento dos participantes
em relacdo ao cancer de boca, 67,8%
desconheciam a doenga. Quando questionados
sobre situagdes de suspeita de cancer de boca,
foram mencionadas as seguintes circunstancias:
carocgos (53,3%), sangramento (21,1%), manchas
(20%) e ardéncia (4,4%). Quando questionados
sobre o autoexame para detecgdo precoce do
cancer de boca, 75,6% dos participantes nunca
tinham ouvido falar sobre o assunto. Em relagao
ao saber realizar o autoexame, 93,3% dos
pesquisados relataram n&o saber como fazer.

Quando analisada a associagdo entre o
consumo de alcool e aspectos socioeconémicos
(sexo, faixa etaria, escolaridade e zona de
moradia) e uso de tabaco, houve uma associagcao
significativa entre ndo consumir alcool e ser do
sexo feminino (p = 0,002) e residir em zona urbana
(p=0,004) (Tabela 1).

Tabela 1 - Associagédo entre consumo de alcool, aspectos socioeconémicos e uso de tabaco de
usuarios da Estratégia Saude da Familia (ESF). Quixada, CE, Brasil, 2017.

(continua)
Variaveis Consumo de alcool Valor de p'
(N =90) Sim n (%) Nzo n (%)
Sexo
Feminino 06 (6,7) 54 (60,0) 0,002
Masculino 11 (12,2) 19 (21,1)
Faixa etaria
45 a 50 05 (5,5) 23 (25,5) 0,49
51 a55 04 (4,4) 19 (21,1)
56 a 60 01 (1,1) 13 (14,4)
61a65 02 (2,2) 05 (5,5)
66 a 70 02 (2,2) 09 (10,0)
71a75 03 (3,3) 04 (4,4)
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 09 (10,0) 28 (31,1) 0,23
Ensino Fundamental Completo 01(1,1) 22 (24,4)
Ensino Médio Incompleto 03 (3,3) 04 (4,4)
Ensino Médio Completo 03 (3,3) 14 (15,6)
Ensino Superior Incompleto 01(1,1) 04 (4,4)
Ensino Superior Completo 0 01(1,1)
Zona de moradia
Urbana 05 (5,6) 49 (54,4) 0,004
Rural 12 (13,3) 24 (26,7)
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(conclusao)

Variaveis Consumo de alcool Valor de p'
(N =90) Sim n (%) N3o n (%)

Renda mensal

<1 salario minimo 09 (10,0) 55 (61,1) 0,06

>1 salario minimo 08 (8,9) 18 (20,0)

Uso de tabaco

Sim 06 (6,7) 05 (5,5) -#

Nao 11 (12,2) 68 (75,6)

"Teste qui-quadrado; #Teste invalido.

Para a associagdo entre ouvir sobre
autoexame oral e aspectos socioeconémicos
(sexo, faixa etaria, escolaridade e zona de
moradia) e uso de tabaco e fumo, houve uma

associacao significativa entre nao ouvir sobre
autoexame oral e residir em zona urbana (p =
0,01) e nédo consumir alcool (p = 0,04) (Tabela
2).

Tabela 2 — Associagcdo entre ouvir sobre autoexame oral, aspectos socioeconémicos e uso de
tabaco e fumo de usuarios da Estratégia Saude da Familia (ESF). Quixada, CE, Brasil, 2017.

Variaveis

Ouvir sobre autoexame oral Valor de p’

(N = 90)

Sim n (%) Néao n (%)

Sexo

Feminino

Masculino

Faixa etaria

45 a 50

51 a 55

56 a 60

61 a 65

66 a70

71a75

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Zona de moradia

Urbana

Rural

Renda mensal

<1 salario minimo

>1 salario minimo

Uso de alcool

Sim

Nao

Uso de tabaco

Sim

Nao

17 (18,9) 43 (47,8) 0,22
05 (5,5) 25 (27,8)
05 (5,6) 23 (25,5) 0,53
08 (8,9) 15 (16,7)
02 (2,2) 12 (13,3)
02 (2,2) 05 (5,6)
04 (4,4) 07 (7,8)
01(1,1) 06 (6,7)
07 (7,8) 30 (33,3) 0,25*
09 (10,0) 14 (15,6)

0 07 (7,8)
04 (4,4) 13 (14,4)
02 (2,2) 03 (3,3)

0 01(1,1)
18 (20,0) 36 (40,0) 0,01
04 (4,4) 32 (35,6)
17 (18,9) 47 (52,3) 0,46
05 (5,5) 21 (23,3)
01(1,1) 16 (17,8) 0,04
21 (23,3) 52 (57,8)
04 (4,4) 07 (7,8) 0,32
18 (20,0) 61 (67,8)

"Teste qui-quadrado; #Teste invalido.

10.7308/aodontol/2018.54.e07

Arqg Odontol, Belo Horizonte, 54: e07, 2018 4



Conhecimento sobre cancer de boca

DISCUSSAO

Ao se estudar o perfil socioeconémico
dos participantes, o resultado mostrou uma maior
participacao do sexo feminino, o que pode ser
justificado pela maior procura e assiduidade das
mulheres aos servigos de saude'?. Essa suposicao
é evidente no estudo™ o qual apontou que o
publico feminino frequenta mais regularmente o
cirurgido-dentista quando comparado ao publico
masculino. Esse comportamento™ permite o
maior contato das mulheres com os profissionais
de saude, proporcionando a troca de informacoes
€ maior nivel de conhecimento sobre fatores de
risco e sinais e sintomas de doencas sistémicas e
orais, principalmente o cancer de boca.

Para o sexo masculino, o que se observa
€ uma menor frequéncia aos servicos de
saude, buscando-os, muitas vezes, quando os
sinais e sintomas os impossibilitam de realizar
suas tarefas diarias™. Essa realidade reflete
no aumento de mortalidade pela doencga, fato
observado nos casos de obitos por cancer de
boca registrados pelo Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva no ano de
2018. Segundo esses registros, 4.672 homens
morreram por esse tipo de cancer comparado
aos 1.226 casos observados em mulheres*.

Quanto a idade, a maior participagao de
individuos com idade entre 45 a 50 anos pode
sugerir o maior interesse dessa faixa etaria
pela tematica do presente estudo. Esse achado
surpreende ao se considerar que o numero de
casosdecancerdebocaaumentaentreindividuos
com idade mais avangada, principalmente
acima de 50 anos'®'. Assim, percebe-se a
necessidade de se desenvolver acdes voltadas
a determinados grupos, especialmente aqueles
de faixa etaria mais elevada, em decorréncia do
maior risco de apresentar cancer bucal'®.

No tocante a escolaridade, o maior
quantitativo de participantes com ensino
fundamental incompleto pode refletir o menor
nivel de instrugcdo apresentado por grande parte
da populagdo onde o estudo foi conduzido e
maior procura desses individuos pelas UBS.
Tal procura pode ser justificada pela gratuidade
do servico de saude, suposicao que pode
ser reforcada pela reduzida renda familiar
apresentada por quase metade dos participantes
dessa pesquisa. Em estudo realizado na india,
houve diferenga estatisticamente significativa
para a prevaléncia de cancer de boca entre os
diferentes niveis de alfabetizagcéo e ocupacgao™@.

Assim, foi perceptivel que o perfil
socioecondmico dos participantes dessa
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pesquisa € marcado por uma realidade
em que ha baixos niveis de escolaridade e
renda. De acordo com a literatura, condi¢oes
socioecondémicas desfavoraveis contribuem para
a vulnerabilidade dos individuos, uma vez que
0 acesso aos servicos de saude é dificultado,
inviabilizando a deteccdo precoce do céncer
oral e seu tratamento, aumentando, assim, os
indices de morbimortalidade relacionados a
doenca'. De fato, a busca pelo profissional de
saude acaba ocorrendo apenas quando ha o
aparecimento de lesdes™.

Refletindo essa realidade, estudos
realizados em Alagoas verificaram que, entre os
individuos com cancer de boca, prevaleceram
aqueles com idade entre 50 e 60 anos, do
sexo masculino, analfabetos, de baixa renda e
residentes no interior do Estado®?'.

Quanto aos habitos de saude, parcela
consideravel dos participantes ndo era fumante
nem fazia uso de bebidas alcodlicas. Esse
resultado é visto como fator positivo, uma vez
que a literatura é clara ao apontar que o consumo
de bebidas alcodlicas e uso do tabaco séo os
principais fatores de risco para o desenvolvimento
de neoplasia oral??. Corroborando com essa
afirmacédo, estudo realizado na Australia
evidenciou que, dentre os pacientes que estavam
cientes quanto a existéncia do cancer de boca,
92% deles concordaram que o tabagismo e
alcoolismo sao fortes fatores de risco para o
seu desenvolvimento?. Entretanto, acbes de
Educacdo em Saude com a populagdo devem
ser realizadas, ja que, uma vez detentora do
conhecimento, ela torna-se capaz de alterar sua
realidade, adotando posturas assertivas quanto
a sua saude.

O uso de tabaco, além de contribuir
para o desenvolvimento do cancer de boca, é
responsavel por causar outros danos a cavidade
oral, como a diminuicdo da acao antioxidante da
saliva e reducédo do poder de cicatrizagdo dos
tecidos, além de proporcionar o aumento de
queratina na mucosa oral, podendo mascarar as
doencas periodontais?.

A semelhanca do tabaco, o alcool é uma
substancia nociva que expde a mucosa oral a
elementos carcinogénicos, provocando injuria
celular®*. No presente estudo, a associagdo
significativa entre nao ter esse habito e ser do
sexo feminino pode se relacionar ao fato de
que as mulheres ndo costumam beber bebidas
alcéolicas ou, se o fazem, praticam menos.
Um estudo realizado no Brasil>®> mostrou que a
prevaléncia do consumo abusivo de alcool na
populacao brasileira foi 13,7%. O mesmo estudo
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verificou que entre os homens, o consumo de
alcool foi 3,3 vezes maior que entre as mulheres.
Quanto a associagcdo entre o nao
consumo de alcool e residir em zona urbana
apresentada pelos participantes, esse achado
pode se justificar pela populagdo urbana, em
geral, consumir bebidas alcoolicas apenas
nos finais de semana, além de terem mais
facil acesso as informagdées e conhecimento
sobre os danos promovidos por esse habito.
Em paises desenvolvidos?® existem mais
consumidores de alcool, com maior nimero de
ocasides para consumo e consumidores com
padrdes de consumo de baixo risco nos grupos
socioecondmicos mais elevados, entretanto a
abstencdo torna-se maior nos grupos sociais
menos favorecidos. O que os tornam mais
vulneraveis ao consumo abusivo do alcool.

Diante desses fatos, torna-se
indispensavel que as agdes educativas em
saude continuem abordando temas, como os
maleficios do uso de tabaco e alcool para a
saude bucal, para que se reduza o quantitativo
de pessoas que fazem uso destas substancias.

Segundo os autores, individuos com
nivel de escolaridade mais elevado geralmente
possuem maior nivel de conhecimento sobre
cancer oral em relagdo a pessoas com baixa
escolaridade?. Nesse contexto, é importante
mencionar que o grau de instrugdo esta entre
os indicadores mais utilizados em estudos
epidemiolégicos, podendo ter influéncia no
conhecimento sobre fatores de risco para
determinadas patologias e para adesdao as
agdes de prevencgao de doencas e promogao da
saude's'”,

Apesar desse desconhecimento, quando
questionados sobre situagdes de suspeita de
cancer bucal, mais da metade dos pesquisados
afirmaram o surgimento de carocos na cavidade
oral. E possivel que a associagdo entre cancer
oral e presenga de carogo ocorra pela impressao
que se tem de que um “carogo” é cancer.

Outro importante ponto a ser destacado é
a falta de conhecimento sobre os fatores de risco,
embora aqui ndo abordado. Essa relevancia
€ nitida no estudo realizado na Espanha. Os
autores relataram que, dentre 1707 individuos
pesquisados, apenas 14% citaram o uso de bebida
alcoolica como um fator de risco, revelando baixo
nivel de conhecimento sobre a tematica?.

As informagbes acima citadas revelam
que o desconhecimento da sintomatologia
e fatores de risco relacionados ao cancer
bucal sdo pontos importantes para o atraso
no diagnéstico. No entanto, outros fatores
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contribuem para o entrave na celeridade desse
diagnostico, estando, entre os principais, a
evolug&o inicial oligossintomatica, a escassez
de conhecimento dos usuarios e profissionais de
saude, as dificuldades de acesso aos servicos,
o medo envolvendo o diagndstico e a escassez
de estratégias governamentais de prevengao?.

Dados como estes revelam a necessidade
de correta orientacdo por parte dos profissionais
aos usuarios do servigo de saude, principalmente
na Atencao Primaria, em que, preferencialmente,
a populagéo tem o primeiro contato e utiliza este
servico com mais frequéncia. O conhecimento
sobre o cancer da cavidade oral, sinais e sintomas
e fatores de risco sdo de fundamental para
estimular a prevengéo e diagnoéstico precoce?.

Nesse contexto o cirurgido-dentista
apresenta papel fundamental na deteccgao
precoce da neoplasia oral, uma vez que deve
constantemente promover momentos de
orientacdo com os usuarios do servigo de saude,
realizar visitas domiciliares e rotinas de rastreio
dessa patologia, além de visitas as escolas e
instituicdes de longa permanéncia. Ressalta-se
que o trabalho multidisciplinar também configura
uma ferramenta de detecgao precoce, ja que a
boca é um sitio anatdmico de facil acesso para
0 exame, permitindo que cirurgides-dentistas,
médicos e enfermeiros possam identificar
alteragcdes suspeitas®®. Ademais, €& valido
ressaltar que o cancer oral, quando descoberto
em seus estagios iniciais, tem uma alta taxa de
cura, em torno de 80%2°.

No tocante ao conhecimento sobre
o autoexame da cavidade oral, 75,6% dos
entrevistados nunca ouviram falar a respeito
deste termo e 93,3% afirmaram n&o saber
como proceder para realizar o autoexame.
Esses elevados percentuais podem se associar
a escassez de programas que retratem e
incentivem o autoexame bucal, deficiéncia
na divulgacdo pela midia, falta de acesso
ao cirurgido-dentista e outros. Esses fatores
podem justificar a associagdo aqui observada
entre ndo ter ouvido falar sobre o autoexame e
residir na zona urbana. Assim, os profissionais
de saude devem orientar corretamente quanto
a importancia do autoexame e como este deve
ser realizado pela populagado em geral, visto que
€ um procedimento rapido e de facil execugéo.
Faz-se necessario também que os profissionais
odontdlogos estejam aptos a procederem com
o correto diagndstico, a partir das queixas
relatadas pelo paciente, apds o autoexame®.

A importancia do autoexame reside
na possibilidade do préprio usuario identificar
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alteracbes em sua cavidade oral e procurar
0 servico de saude para avaliagbes. No caso
de confirmacdo da neoplasia oral, iniciar o
tratamento com maiores chances de cura. No
entanto, destaca-se a necessidade de que sejam
dadas orientagbes de qualidade, que sejam
capazes de estimular o desejo do autocuidado.
Assim, as orientagdes devem envolver
todos os sentidos dos usuarios, por meio de
demonstracao, execugao coletiva e distribuicao
de material de apoio. Corroborando®! com essas
estratégias, ensaio clinico randomizado para
encorajar a detecgdo precoce da neoplasia
oral revelou que a distribuicdo de panfletos e
a transmissao verbal aumentaram a confianca
dos usuarios para a realizagdo do autoexame.
Apesar da relevancia do autoexame, o presente
estudo observou uma associacdo entre néo
ter ouvido falar sobre autoexame da cavidade
oral e ndo consumir alcool. Esse achado pode
sugerir que o individuo que ndo consome bebida
alcéolica ndo tem acesso a informacbes sobre
o autoexame por, teoricamente, ndo apresentar
fator de risco para cancer bucal.

Sendo assim, a principal medida a
ser realizada para a prevencgao e diagnostico
precoce, é o esclarecimento da populagao acerca
do que é o cancer de boca, os sinais e sintomas
que podem ser identificados e os fatores de
risco associados a doenga, modificaveis e
ndo modificaveis. Para isso, &€ necessaria a
participacdo ativa de todos os profissionais de
saude que compdéem a Estratégia Saude da
Familia®.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o conhecimento
sobre o cancer de boca dos usuérios da ESF
do municipio de Quixada mostra-se insuficiente,
visto que a maioria dos participantes ndo possuia
conhecimento sobre cancer e o autoexame da
cavidade oral, de extrema relevancia para a
identificacdo dos casos precocemente.

Diante disso, entende-se que &
necessaria a realizagdo de campanhas
informativas de forma mais regular e efetiva,
com linguagem simples e de facil compreenséao,
incluindo a participacao de todos os profissionais
da equipe de saude. Assim, o cancer de boca
passara a ser um assunto mais comum entre
as pessoas, podendo leva-las a mudangas em
seu estilo de vida para que possam prevenir o
desenvolvimento da doencga.

10.7308/aodontol/2018.54.e07
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Useful knowledge of the family health strategy regarding oral cancer

Objective: To identify the knowledge about mouth cancer among patients from the Family Health Strategy
of the Municipality of Quixada, Ceara, Brasil.

Methods: This is a cross-sectional, observational, descriptive, and analytical study, carried out with 90
users of the Basic Health Units of the city of Quixadd, Ceara, Brasil. Users of the services of the Family
Health Strategy participated in the survey. A structured questionnaire was applied for data collection.
The data were analyzed in the statistical program Epi Info 7, considering a 5% level of significance. The
present study was approved by the Ethics and Research Committee of the Catholic University Center of
Quixada, logged under protocol number 1,499,677.

Results: Regarding socioeconomic aspects, we identified a greater number of female participants (66.7%),
between 45 and 50 years of age (31.1%), living in the urban area (60%), with incomplete elementary
education (41.1%), and a family income of one minimum wage (47.8%). Regarding health and knowledge
habits, 87.8% were not smokers and 81.1% had not used alcohol. Among those interviewed, 67.8% had
no prior knowledge of oral cancer; 75.6% had never heard of self-examination; and 93.3% do not know
how to perform this examination. A statistically significant association was observed between males and
high alcohol consumption (p = 0.002), and between hearing about self-examination and residing in an
urban area (p = 0.001).

Conclusion: The knowledge about mouth cancer in users of the Family Health Strategy of the municipality
of Quixada is insufficient.

Descriptors: Mouth neoplasms. Oral health. Primary health care.
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