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Introducao: O cancer de boca esta entre o sexto e o oitavo tipo de cancer mais comum em todo o
mundo. Dentre os principais fatores de risco relacionados aos tumores malignos orais encontram-se
o tabaco, alcool e a radiagao solar ultravioleta. A prevengéo destes fatores de risco esta entre os mais
importantes desafios de saude publica da atualidade. Objetivo: Analisar o conhecimento dos
trabalhadores rurais, grupo de risco para cancer de boca, acerca da prevengao e diagndstico precoce
da neoplasia. Métodos: A amostra contou com 100 participantes, sendo os dados coletados através
de questionério estruturado com perguntas relativas ao conhecimento sobre o cancer de boca, fatores
de risco, diagnéstico precoce e prevengdo. Resultados: Os resultados evidenciaram prevaléncia de
individuos do sexo feminino, residentes na zona rural, expostos ao sol de 5 a 8 horas por dia. Sobre
o conhecimento de cancer de boca, 40% relacionou-o com algum tipo de doenca, 54% que o principal
fator de risco seria a falta de higiene, e 44% respondeu que a forma de prevenir seria com cuidados
de higiene. 29% dos participantes fazem uso de bebida alcodlica e 14% de cigarro. Dos entrevistados
que utilizam formas de protegéo, 71,27% utilizam apenas chapéu ou boné. Entre os participantes da
pesquisa, 91% nunca realizou o autoexame. Conclusdao: Os trabalhadores apresentam
desconhecimento a respeito do cancer de boca e fatores de risco associados ao desenvolvimento
desta neoplasia. Torna-se indispensavel instituir um programa de prevencgéo e diagndstico precoce
desta doenga em populagdes de risco.

Palavras-Chave: Cancer bucal; Diagndstico precoce; Prevencdo de Doengas; Fatores de risco.

ABSTRACT

Introduction: Mouth cancer is between the sixth and the eighth most common type of cancer
worldwide. Among the main risk factors related to oral malignant tumors are tobacco, alcohol and
ultraviolet solar radiation. Prevention of these risk factors is among the most important public health
challenges nowadays. Objectives: Analyze the level of knowledge of rural workers, risk group for oral
cancer, about prevention and early diagnosis of this neoplasm. Material and Methods: The sample
consisted of 100 rural workers, and the data were collected through structured questionnaire with
questions regarding knowledge about oral cancer, its risk factors, early diagnosis and prevention of
malignancy. Results: The results showed prevalence of females (52%), living in rural areas (86%),
44% exposed to the sun 5-8 hours daily. With respect to knowledge to oral cancer, 40% associated
with some kind of disease, 54% answered that the main risk factor was the lack of hygiene, and 44%
responded that the way to prevent it would be with hygiene care. It was detected that 29% of
participants consume alcohol and 14% tobacco. Of the 94% of participants who use some form of
protection, 71.27% only use hat or cap to protect from the sun. 91% had never conducted self-
examination. Conclusion: The results showed that rural workers present no knowledge about oral
cancer and the risk factors associated with the development of this malignancy. Thus, it becomes
essential to establish a program of prevention and early diagnosis of this disease in the risk population.

Key words: Oral cancer, early diagnosis, Disease Prevention, risk factors.
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Introdugao

O cancer de boca, também intitulado cancer oral, € o oitavo tipo de cancer mais comum em todo o
mundo, com incidéncia de mais de 300.000 novos casos anuais ao redor do globo'. No Brasil, estima-se
o surgimento de 11.140 novos casos de cancer da cavidade oral em homens e 4.350 em mulheres, no ano
de 2016, tornando-0 um dos tipos de tumores malignos mais comuns na populagao brasileiraZ’. Na regiao
Nordeste, o cancer oral é o quarto mais frequente em homens e o oitavo em mulheres, sendo que para o

estado do Rio Grande do Norte, a incidéncia prevista é de 5 a 7% de todas as neoplasias malignas3.

Dentre os principais fatores de risco relacionados aos tumores malignos orais encontram-se o
tabaco, alcool e a radiagao solar ultravioleta (UV)'3, dos quais, este ultimo é o principal fator de risco para
o0 desenvolvimento do cancer de labio*. Assim como também, pessoas com baixo nivel socioeconémico e
nivel de escolaridade mais baixa apresentam maior incidéncia de cancer de boca e maior mortalidade,
assim como também baixa qualidade de vida e sobrevida'®. Portanto, na Regido Nordeste do Brasil,
particularmente no estado do Rio Grande do Norte, com grande exposigéo solar durante a maioria dos
dias do ano, os trabalhadores cujo trabalho é a céu aberto como os agricultores, pecuaristas, pescadores
e trabalhadores da construgéo civil merecem uma atengao especial para a atuagéo das equipes de saude

na prevengdo do cancer de boca, em especial 0 cancer de labio inferior.

A prevencao e o controle de cancer estao entre os mais importantes desafios cientificos e de saude
publica da atualidade®. De acordo com Registros Hospitalares de Cancer, a maioria dos pacientes
brasileiros chega aos hospitais com a doenga em fase avangada. Isso faz com que o tratamento desses
casos deixe de ser curativo para, na maioria das vezes, ser mutilante, o que influencia sobremaneira a
sobrevida desses pacientes®. As causas mais importantes no atraso do diagndstico sdo a evolugéo inicial
oligossintomatica, o reduzido conhecimento sobre a doenga entre pacientes e profissionais, 0 medo do

diagndstico e as dificuldades ao acesso médico.

Em virtude da importancia da prevencao, diagndstico e tratamento precoce do cancer de boca para
0 prognostico do carcinoma epidermdide oral, bem como do planejamento de agdes preventivas
direcionadas as necessidades da populagao-alvo, este estudo se propds a avaliar o nivel de conhecimento
dos trabalhadores rurais do municipio de Caicé acerca da prevencao e diagnostico precoce do cancer de
boca.
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Métodos

Esta pesquisa, aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte, sob numero 069/2011, consistiu em um estudo exploratério, de diagnéstico, sobre o nivel
de conhecimento dos trabalhadores rurais do municipio de Caic6, sobre o cancer de boca, caracterizando-

se como um estudo transversal.

A amostra consistiu de 100 trabalhadores rurais cadastrados no Sindicato dos Trabalhadores Rurais
do Municipio de Caicd. O calculo da amostra foi realizado apds estudo piloto inicial com 40 individuos.
Para uma prevaléncia de 50%, e margem de erro de 20%, o numero calculado foi de 96 individuos, sendo
entao totalizado uma amostra de 100 participantes. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a
entrevista estruturada, aplicada entre fevereiro de 2012 e junho de 2013, sendo os participantes voluntarios
abordados no Sindicato em momentos prévios as reunides realizadas no sindicato e/ou ao atendimento

odontoldgico que acontece no mesmo local e que € exclusivo para o grupo em questao.

O critério de inclusdo consistiu em trabalhadores rurais cadastrados no Sindicato citado, sendo
excluidos da amostra trabalhadores ndo cadastrados ou os que se recusaram a participar da pesquisa. Os
trabalhadores foram convidados a responder, mediante entrevista, um questionario aplicado pelos
pesquisadores, contendo dados de identificagdo social do entrevistado, e perguntas especificas sobre o
cancer de boca, com o intuito de identificar o nivel de conhecimento dos participantes acerca da prevengéo
e diagnostico precoce desta patologia (anexo I). As perguntas foram explicadas em linguagem popular,

para melhor compreenséo pelo entrevistado.

Os resultados obtidos foram digitados em planilha eletrénica Excel (Microsoft Office 2010®) e
submetidos a estatistica descritiva. Para a analise descritiva, os pardmetros avaliados foram separados

em grupos que congregassem respostas semelhantes, para melhor apreciagéo dos dados.

Resultados
indices sociais

Com relagdo ao género dos participantes, foi constatada uma relativa equivaléncia entre o género
feminino (n = 52; 52%) e masculino (n = 48, 48%). Do total da amostra, houve predominio entre as faixas

etarias de 20 a 59 anos, somando um total de 77% (n =77), sendo 6% entre 10 e 19 anos € 17% (n = 17)
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com 60 anos ou mais. Os participantes da pesquisa apresentaram em sua maioria um baixo nivel de

escolaridade, com 75% dos entrevistados cursando até 7 anos de educacéo formal (Grafico 1).

50,00% 44%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

22,00%

Menos de 4 anos 4-7 anos 8-10 anos 11 anos e mais

W Sériel

Grafico 1: Nivel de escolaridade (anos de estudo) dos participantes da pesquisa com prevaléncia
da baixa escolaridade. Caic6/RN, 2017.

Quanto ao local de moradia, 86% (n = 86) dos trabalhadores residem na zona rural e 14% (n = 14)
na zona urbana, vivendo em sua maioria (n = 68; 68%), com apenas 1 salario minimo. Em relag&o ao
tempo de trabalho na agricultura foi encontrado que 33% (n = 33) dos participantes possuem entre 6 e 10
anos de trabalho, seguido daqueles com 11 a 25 anos (n = 30; 30%), mais de 25 anos (n = 28; 28%) e 2 a
5 anos (n =9; 9%). Estes trabalhadores também foram questionados quanto ao tempo de exposicao solar
diério e 54% (n = 54) relataram ficarem expostos mais de 4 horas por dia, enquanto apenas 46% (n = 46)

expdem-se de 1 a 4 horas por dia (Grafico 2).

50,00% 46:00% 44,009
40,00% -
® 1-4 hora
30,00% - c.gh
-8 horas
20,00% - .
° 10,00% ® Mais de 8 horas

10,00% -

0,00% -

Grafico 2: Exposicao solar diaria dos trabalhadores rurais. Caic6/RN, 2017.

Conhecimento sobre cancer

Em se tratando do conhecimento dos trabalhadores a respeito do cancer de boca, os mesmos
apresentaram variadas respostas sobre 0 que € o cancer de boca. As respostas semelhantes foram
separadas em diferentes grupos. Do total da amostra, 40% (n = 40) responderam que o cancer de boca
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era ou estava relacionado a uma doenga. 33% (n = 33) relacionaram o cancer de boca a nodulos e feridas,
6%, (n = 6) relacionaram a fumar e/ou beber, 1%, (n = 1) a fatores genéticos e 4 % (n = 4) ndo souberam

responder (Grafico 3).

6,00% _ 1,00% ~4,00%
o\ | m Nodulos, feridas, bolhas, mancha

ou lesdo/tumor
Falta de higiene

Doenga

40,00%
Fumar e/ou beber

16,00%

M Fatores Genéticos

Grafico 3: Conhecimento dos trabalhadores rurais sobre o que € o cancer de boca. Caicd/RN, 2017.

Os participantes também foram questionados acerca do conhecimento sobre os fatores de risco
associados ao desenvolvimento do carcinoma epiderméide oral, sendo observado que 54% (n = 54)
responderam que os fatores de risco para o cancer de boca estéo associados a falta de higiene e cuidados
bucais, 16% (n = 16) ndo souberam responder, 18% (n = 18) relacionaram aos habitos de fumar e beber,
5% (n = 5) relacionaram a exposigao solar, 2% (n = 2) relacionaram a alimentagao, além de outros como
uso de préteses (n = 2; 2%), uso de remédios (n = 1; 1%), predisposicéo genética (n = 1; 1%) e traumas
(n=1;1%).

Prevengao

Outro questionamento aos participantes foi 0 conhecimento deles sobre como prevenir o cancer de
boca. Quarenta e quatro por cento (n = 44) relacionou a preveng&o aos cuidados de higiene bucal, 27%
(n = 27) relacionou a visitas periddicas a um profissional de saude, 13% (n = 13) relacionou a néo fumar
ou beber; 4% (n = 4) relacionou a protecao solar, 1% (n = 1) relacionou ao uso de remédios, 1% (n = 1)
relacionou a ndo ter muitos relacionamentos e 1% (n= 1) relatou que uma forma de prevenir é evitando
traumas, 1% (n = 1) descreveu que preveniria repousando e ainda 4% (n = 4) ndo soube responder. Os
trabalhadores rurais também foram questionados quanto a realizagdo do autoexame do cancer de boca.
91% (n=91) de todos os participantes da pesquisa relatou nunca ter realizado o autoexame para detecgao
de cancer oral e apenas 9 (9%) ja havia realizado pelo menos uma vez. Foi observado ainda que 97% dos

participantes, ao ser questionado quanto a conduta que teria diante do aparecimento de lesao suspeita de
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carcinoma epidermoide oral, respondeu que procuraria um profissional de saude para realizagdo do
tratamento e 3% (n = 3) n&o soube responder. Outro fato importante encontrado na pesquisa foi que 97%
(n = 97) dos entrevistados relatou nunca ter ouvido explicagdo sobre cancer de boca. Apenas 3% (n = 3)
ja tinham ouvido explicagdes sobre o cancer de boca, sendo que 66,6% (n = 2) ouviu através da televiséo

e 33,3% (n = 1) ouviu na escola.

Habitos

Em relagdo aos habitos, quatorze entrevistados (14%) faziam uso de tabaco. Dentre estes 57,1%
(n =8) faziam uso do tabaco entre 5 - 15 anos, 42,8% (n = 6) ha 16 ou mais anos. O uso de bebida alcodlica
foi relatado em 29% (n = 29) da amostra. Quanto ao uso de utensilios para a protegéo solar, 6% (n = 6)
dos trabalhadores rurais ndo usam nenhum tipo de protegéo ao trabalhar exposto ao sol. Dentre as formas
de protecdo mais utilizadas se destacou o uso de boné ou chapéu (n = 67; 71,27%), seguido pelo protetor
solar (n = 25; 26,59%) e outras forma de prote¢ao (pano na cabega, 6culos e guarda sol) (n =2; 2,12%)
(Grafico 4).

100,00% M Protetor solar
71,27% Boné ou chapéu

Outra forma( camisa manga longa, 6culos, duas camisas e pano na
cabega)
26.59% N3o usa

. | 6,00%

0,00%
2,12%

Grafico 4: Formas de protecao solar utilizadas pelos participantes. Caicd/RN, 2017.

Por fim, 43% (n = 43) destes trabalhadores rurais estavam realizando tratamento odontolégico,
estando a apenas 1 més ou menos da ultima visita, sendo que 21% (n = 21) estava entre 2 e 6 meses,

16% (n = 16) entre 7 € 12 meses, 12% (n = 12) entre 13 e 48 meses e 8% (n = 8) a mais de 100 meses.

Discussao

O carcinoma epidermdide oral é a neoplasia maligna oral mais comum, associado a uma alta
morbidade e mortalidade’8.10, correspondendo por 25 a 30% de todos os carcinomas orais’®. Devido a

sua alta prevaléncia em trabalhadores rurais, € necessario que esta populagéo conhega a patologia e a
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importancia do seu diagnéstico e prevengéo, em especial o cancer de labio para melhor controle dessa
doenca.

No presente estudo foi observada uma relativa equivaléncia entre os géneros dos participantes,
com maioria do género feminino 52%. A maior prevaléncia do género feminino tem sido associada ao papel
da mulher na sociedade atual''. De fato, estudos recentes tém apresentado alteragdes nos resultados em
relacdo a frequéncia de cancer oral. Uma diminui¢do na incidéncia de carcinoma epidermdide oral em
homens e um aumento entre as mulheres e grupos jovens tém sido observados 0. 2, Este fato tem sido
atribuido, as mudangas nos habitos das mulheres como o trabalho externo e consumo de alcool e tabaco
e 0 aumento de infecgédo pelo HPV 13.14.15,16.

A amostra deste estudo foi constituida primariamente por participantes com poucos anos de estudo
(75% até 7 anos de estudo) e renda de 1 salario minimo (68%), consistindo em um baixo perfil
socioecondmico dos participantes que possuem conhecimento inadequado sobre cancer em geral,
concordando com o estudo de Biasoli et al. (2016)7 que afirmam existir uma relag&o direta entre o perfil
socioecondmico, 0 acesso a informagao e servigos basicos de saude, sendo o conhecimento dos fatores
de risco a base para prevencao efetiva do carcinoma epidermdide oral.

Segundo Santos, Batista e Cangussu (2010)'8 quanto menor o indice de escolaridade, menor o nivel
de entendimento e informagdo dos sujeitos, sendo entdo a escolaridade, fator determinante para o
entendimento de informagdes relevantes sobre o cancer de boca. O baixo nivel de anos de estudo dificulta
o diagnostico precoce, pelo fato de que as lesdes iniciais, geralmente assintomaticas, ndo séo valorizadas
pelo proprio individuo. De acordo com Patel et al. (2011)'9, a prevengao primaria dessa condi¢do esta
embasada nos fatores etioldgicos e nas alteragdes de estilo de vida. De fato, os dados referentes ao
conhecimento dos trabalhadores rurais a respeito do cancer de boca exibiram variadas respostas, sendo
a maior parte vaga, o que demonstrou conhecimento muito limitado acerca do que € o cancer de boca
(73% relacionou a doenga, nodulos ou feridas).

Em relagdo ao conhecimento sobre os fatores de risco associados ao desenvolvimento do
carcinoma epidermoide oral, de modo semelhante, houve uma ampla variagao de respostas. A maior parte
relatou como fator de risco a falta de higiene e cuidados bucais. Houve também associagcdo com habitos
de fumar e beber, uso de proteses, uso de remédios, predisposicao genética e traumas. Além disso, 16%
dos participantes nao soube responder. Dessa forma, a maioria dos entrevistados ndo sabia o0 que eram
fatores de risco e pouco relatou os principais fatores de risco associados ao carcinoma epidermoide oral.
Na realidade, 97% dos participantes relataram nunca ter ouvido explicagdes acerca da patologia.

Para os trabalhadores rurais, a exposi¢do solar cronica € um importante fator de risco. Ela pode
levar ao desenvolvimento do cancer de labio, principalmente o inferior, j& que os raios solares incidem
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diretamente nesta regido que esta em sua maioria das vezes desprotegida, levando ao surgimento inicial
de uma lesdo cancerizével, a queilite actinica, que pode posteriormente progredir para uma lesao
maligna?. 2!, Importante enfatizar que esta populagéo foi constituida em sua maioria por mulheres que
apesar de exercerem suas atividades fora de casa, realizam atividades mais leves ficando menos tempo
expostas ao sol, como limpeza da terra, colheita, cuidados dos animais e cultivo de hortas'!. E ainda, foi
observado que a maioria dos participantes n&o utiliza a forma correta de protecao, uma vez que para que
a mesma seja efetiva é necessario o uso do protetor solar e protetor labial. Na presente pesquisa foi
encontrado que 29% dos participantes fazem uso de bebida alcodlica e 14% usam o tabaco. Destes
usuarios, quase metade possui 0 habito ha mais de 16 anos, caracterizando um longo periodo de
exposicao?.

De fato, 0 conhecimento limitado sobre o que € o cancer de boca, parece estar associado sobre
informagdes gerais advindas de outros tipos de canceres?0. Os principais fatores relacionados a prevengao,
que sdo amplamente importantes para o diagndstico precoce, tais como o uso do protetor solar e a ndo
utilizagdo de tabaco e alcool, foram pouco relatados na presente pesquisa, com fuga da delimitagéo do
que encontramos na literatura. Lucena, Costa, Silveira e Lima (2014)23, ressaltam a importéncia do uso
correto dos fatores de prevencao, como a reaplicagdo do protetor solar e o recobrimento da pele exposta
ao sol, pois, além da exposigéo direta, hd também a exposicao indireta aos raios UV. No mesmo estudo,
ha uma ligacéo entre a falta de conhecimentos/baixo nivel de escolaridade e o uso correto de métodos de
prevencao.

Uma das principais formas de prevencao e diagnostico precoce do cancer de boca é a realizagéo
do autoexame da boca. No estudo foi observado que apenas 9 % ja realizou o autoexame em algum
momento de suas vidas, fato que muitas vezes se relaciona a um diagnéstico tardio do cancer. O
autoexame € um exame visual e tatil que deve ser realizado pelo proprio paciente, e de extrema
importancia para o diagnéstico precoce. O ideal é realizar o autoexame da boca a cada 3 meses, para que
qualquer altera¢do da normalidade seja prontamente detectada. De acordo com a literatura’®, a técnica do
autoexame é descrita geralmente como um método ndo-invasivo, de baixo custo, confiavel e aplicavel em
massa para controlar incidéncia de carcinoma epidermoide oral. Além disso, seus beneficios seriam
direcionados para a prevengdo secundaria. O paciente seria capaz de identificar lesées suspeitas de
malignidade e, em seguida, encaminha-se a uma unidade de saude. A boca é um sitio anatémico de facil
acesso para exame, permitindo que o paciente, através do autoexame, possa visualizar diretamente
alteragdes suspeitas, principalmente nos estagios iniciais, levando ao diagnéstico precoce’. 18.

Por fim, apenas 3% dos trabalhadores j& ouviram explicagdes sobre o cancer de boca, apesar de
43% estarem em tratamento odontol6gico, estando a 1 més ou menos da ultima consulta odontolégica.
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Isto enfatiza a necessidade de maior empenho dos profissionais de saude, principalmente cirurgides-
dentistas, quanto a orientagdo sobre prevengéo e diagndstico precoce do cancer de boca, uma lesao de
facil detecgdo, muitas vezes para o proprio paciente, e que quando diagnosticada em estagios iniciais
aumenta significativamente a sobrevida dos mesmos24. O cancer de boca é uma doenga de alta incidéncia
no mundo, considerada problema de saude publica, sendo a prevengéo e o diagnéstico precoce, as

melhores formas de combater a doenga.

Conclusao

Foi possivel observar que falta informagao a populagdo em geral, e principalmente as populagbes
de maior risco, como a populagao de estudo, acerca do cancer oral, incluindo sobre a prevengéo e
diagndstico precoce. Dessa forma, existe a necessidade da inclusao de orientagédo basica do cancer oral
nas consultas e atendimentos de rotina do cirurgido-dentista. A criagdo de programas que esclaregcam a
importancia da definigdo, prevencao e diagnostico precoce do cancer oral, também é uma necessidade

vigente no Estado.
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