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RESUMO

VOlI, P. L. D. Resolutividade da campanha de diagndstico e prevencéo do cancer bucal e
avaliacdo de uma intervencdo educativa em saude na populacdo alvo no municipio de
Ribeirdo Preto. 2016. 99f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Salde e Educacdo),
Universidade de Ribeirdo Preto, 2016.

O Cancer Bucal ¢ um grave problema de saude publica. No Brasil, o cancer oral contempla o
3° local anatdomico mais frequente no homem e o 7° nas mulheres. Se diagnosticado
precocemente possui 90% de chances de cura. Diante deste problema, justifica-se que a
populacéo seja informada sobre a doenga, os fatores de risco, como preveni-la e diagnosticé-la
precocemente por meio do autoexame de boca. Simples acbes educativas e de baixo custo
podem contribuir para reduzir a incidéncia ou promover conscientizagdo para a deteccdo de
tumores em fase inicial quando as possibilidades de cura séo elevadas. Este projeto teve como
objetivo avaliar o conhecimento e aprendizagem de pacientes sobre tumores malignos de boca
mediante aplicacdo de um video educativo sobre cancer bucal e avaliar a eficacia das
Campanhas de Prevencdo do Cancer Bucal na cidade de Ribeirdo Preto nos anos de 2010 a
2014. Por meio de campanha para exame bucal, foram avaliados 11.553 pacientes, dos quais
1.121 foram encaminhados a centros de referéncia para elucidagdo diagnostica. Houve
consisténcia na proporcdo de pacientes examinados e encaminhados entre todos 0s anos.
Foram diagnosticados 2,89% de lesdes malignas, 9,15% de lesdes pré-malignas e 62,92% de
lesbes benignas, ou seja, 74,96% de resolutividade nos 5 anos. Por meio de intervencédo
educativa (video), foi constatado elevado desconhecimento da doenca cancer de boca na
populacdo alvo. Ao considerar que lesdes encontradas foram adequadamente tratadas, as
campanhas mostraram-se eficazes. Programas educativos e adequadas Politicas Publicas de
Saude podem diminuir numero de casos novos de cancer bucal.

Descritores: Cancer bucal. Fatores de risco. Aprendizagem. Campanha. Brasil.



ABSTRACT

VOI, P. L. D. Campaign of diagnosis resolutivity and educational intervention on oral
cancer prevention in a target population in Ribeirao Preto city. 2016. 99 f. (Professional
Master's Degree in Health Care and Education), Universidade de Ribeiréo Preto-SP, 2016.

The Oral cancer is a serious public health problem. In Brazil, oral cancer includes the 3™
most common anatomical site in men and 7" women. When early diagnosed there is 90% of
chances of cure. Faced with this problem, it is appropriate that the public be informed about
the disease, risk factors, how to prevent it and diagnose it early through the mouth self-
examination. Simple educational and low costs actions advantage to reduce the incidence
and/or promote awareness for detections of tumors in initial stages, when the chances of cure
are highest. This project aimed to assess the knowledge and learning of patients on malignant
tumors of the mouth by applying an educational video on oral cancer and evaluate the
effectiveness of Oral Cancer Prevention Campaigns in the city of Ribeiréo Preto, SP (Brazil)
in the years 2010 to 2014. By through campaign for oral examination were evaluated 11,553
patients, of whom 1,121 were sent to reference centers for diagnosis. There was a consistent
proportion of patients examined and routed between every year. 2.89% of patients presenting
tumors were diagnosed malignancy; 9.15% were pre-malignant lesions and 62.92% were
benign lesions, that is resolutely 74.96% of the cases were solved through 5 years Through
educational intervention (video), it was found high ignorance of oral cancer disease in the
target population. When considering that lesions found were resolved in their sectors,
campaigns were effective, educational programs and appropriate Public Health Policies can
decrease the number of new cases of oral cancer.

Descriptors: Mouth neoplasm. Risk factors. Learning. Campaigm. Brasil.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que ocorram anualmente 350.000 novos casos de cancer bucal no mundo.
Franca e Hong Kong sdo os paises que contabilizam maior incidéncia de pacientes portadores
de tumores malignos na boca e anexos (ROSIN, 2008; WARNAKULASURIYA, 2009;
CAMARGO CANCELA et al., 2010).

No Brasil, o cancer de boca representa atualmente um grave problema de saude
publica (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2014). Segundo o Instituto Nacional do
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER-MS) em
2016, ocorrerdo 15.490 novos casos, dos quais 11.140 em homens e 4.350 no estado de S&o
Paulo. Dados oficiais indicam que a boca € o 3° local anatdmico mais frequente no homem e o
7° nas mulheres. (SILVA; LEAO; SCARPEL, 2009; BRASIL, 2014). A taxa de sobrevida do
cancer bucal é de 50% em 5 anos. Diagnosticado precocemente, ou seja, nos estagios iniciais
(estadio clinico | e 1) a taxa de sobrevida varia de 53% a 68%. Quando diagnosticado em
estagio avancado (Il e 1V) a taxa de sobrevida é 41% e 27% respectivamente. Infelizmente
70 a 80% dos casos sdo diagnosticados em estagios tardios do desenvolvimento da doenca
(NEVILLE et al., 2009).

Histologicamente, o tipo mais comum (94% a 96% dos casos) de cancer bucal é o
carcinoma espinocelular (CEC) ou carcinoma epidermdide. Os locais mais comuns dessa
patologia sdo a lingua (26%) e o labio (23%), principalmente o inferior. O restante é
encontrado nas gengivas e outros lugares. Outros tipos menos comuns sdo 0s tumores
malignos de glandulas salivares, linfomas, melanoma, neoplasia do tecido 6sseo e conjuntivo,
tumores odontogénicos, carcinoma maxilar antral, neoplasias metastaticas (do peito, pulméo,
estdbmago e figado) e o sarcoma de Kaposi. Raramente os tumores malignos bucais déo
metastases, mas quando ocorrem, 0s 6rgdos mais comumente afetados sdo: pulmdes, mamas e
prostatas (SAO PAULO, 2014).

As lesBes cancerizaveis sdo alteragdes morfoldgicas assintomaticas apresentando-se
como lesBes brancas, vermelhas, enegrecidas, mistas, com ulceracbes e crescimento
desorientado (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2014).

Algumas patologias que acometem a mucosa oral, faringea e laringea como a
leucoplasia verrucosa proliferativa, palato nicotinico em tabagistas invertidos, eritroplasia,
fibrose submucosa oral, eritroleucoplasia, leucoplasia granular, ceratose laringea, queilite

actinica, leucoplasia espessa lisa, lingua vermelha e lisa da sindrome de Plummer-Vinson,
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ceratose do tabaco sem fumaca, liquen plano (formas erosivas) e leucoplasia delgada lisa;
podem apresentar diferentes graus de displasia epitelial, e por estarem associadas com uma
incidéncia aumentada de carcinomas espinocelulares, essas lesdes sdo reconhecidas como
lesdes cancerizaveis ou lesdes precursoras de cancer (NEVILLE et al., 2009).

Segundo a Fundacdo Pio XII Barretos, em 2012; os homens sdo 0s mais acometidos
(86,7%). Quanto a faixa etéria, individuos acima de 40 anos de idade, portanto, pacientes
nascidos entre as décadas 40, 50 e 60. O mesmo estudo mostrou que 81,84% ocorrem entre 0S
brancos; 12,69% entre os pardos; 5,25% entre 0s negros e 0,22% amarelos. No que tange
politicas publicas brasileiras para neoplasia maligna oral, depara-se com dificuldades em
todos os niveis: protecdo, prevencdo, diagndstica precoce e tratamento dos casos ja detectados
(CONWAY et al., 2008; WARNAKULASURIYA, 2009; CAMARGO CANCELA et al.
2010; TORRES PEREIRA, 2010).

Estima-se que 75 a 90% dos cénceres que acomete a cabega e pescoco sejam
consequéncia do tabagismo. Destaca-se que o alcool e o tabaco sdo agentes sinérgicos no
aumento do risco. Alguns autores afirmam que dieta pobre em frutas e vegetais ou ricas em
carnes vermelhas estejam relacionadas ao aumento desse risco (PETTI, 2009).

Estudos desenvolvidos em dois hospitais da cidade de S&o Paulo demonstraram que a
ma-adaptacdo as proteses € fator de risco importante. Préteses mal adaptadas causam feridas
recorrente devido ao trauma cronico da mucosa oral (ROTUNDO et al., 2013). Ainda fatores
hereditarios, pacientes com imunossupressdo e infeccBes causadas por virus como
papillomavirus humano (HPV-16), também sdo considerados importantes para risco de cancer
de boca (MARUR et al., 2010).

Os classicos trés niveis de prevencdo das doencas (primario, secundario e terciario),
também se aplicam ao cancer bucal.

A prevencdo primaria se faz por meio da propagacdo de informacdes sobre a doenca,
no sentido de instalar acdes ou iniciativas que reduzam a incidéncia e a prevaléncia da
doenca. O objetivo maior da prevencao primaria € a modificacdo dos habitos para interromper
ou diminuir os fatores de risco como o tabaco, alcool, e a exposicdo solar dos labios antes que
a doenca se instale (PETERSEN, 2009; MARRON et al., 2010).

A prevencdo secundaria visa o diagnostico precoce da doenca em estagio inicial,
(antes de qualquer queixa clinica). Possibilita melhor progndstico e maior indice de cura
(CZERNINSKI; ZINI; SGAN-COHEN, 2010).
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A prevencgdo terciaria visa limitar o dano, controlar a dor, prevenir complicacfes
secundarias, melhorar a qualidade de vida durante o tratamento e se possivel, reintegrar o
individuo a sociedade, tornando-o capaz de exercer suas atividades anteriores a doenca
(BUSS, 2000).

O fécil acesso para o exame clinico e fisico dos ganglios da cabeca e pescogo facilita
muito o diagndstico do cancer de boca, ainda assim, se observa elevado numero de
diagnosticos tardios e consequentemente, tratamentos mutiladores (CONWAY et al., 2008;
WARNAKULASURIYA, 2009; CAMARGO CANCELA et al., 2010; TORRES PEREIRA,
2010).

O cirurgido-dentista possui um papel fundamental na prevencéo e no diagndstico da
doenca, pois a boca é um local anatdmico de facil acesso para o exame para visualizacao
direta das alteracGes suspeitas de malignidade. O proprio paciente por meio do autoexame,
outros profissionais médicos e cirurgides dentistas podem mostrar-se capazes de um
diagndstico precoce para o cancer bucal ( WARNAKULASURIYA, 2009).

No contexto da educacdo em saude, as campanhas educativas sdo as ferramentas mais
importantes para transmitir conceitos a populacdo inserindo novos habitos e mudanca de
opinido sobre um determinado assunto ou tema de interesse de salde coletiva, ou seja, a
atuacdo primaria de cuidado com a satde. Exemplificando, a campanha contra o tabagismo e
a campanha de prevencdo do cancer de mama do Ministério da Saude (BRASIL, 2014) e mais
dados estatisticos.

Em 2001, a Secretaria do Estado de Sdo Paulo (SES-SP), em parceria com 0s
municipios e organiza¢fes sociais ligadas a area da saude, lancaram a Campanha de
Prevencdo e Diagnostico Precoce do Céancer Bucal, contudo, a partir de 2005, contou com 0
apoio da Fundacdo Oncocentro de Sdo Paulo (MARTINS et al., 2012). Esta campanha inclui
cirurgides-dentistas nas campanhas anuais de vacinacdo do idoso contra a gripe.

A vinculagdo da campanha de prevencao e diagnostico precoce do cancer bucal com a
campanha nacional de vacinacdo do idoso contra a gripe é de relevancia, pois pde em contato
0 cirurgido-dentista com uma populacdo na faixa etaria de maior incidéncia de cancer bucal.
Idosos consideram desnecessarios visitas a um cirurgido-dentista, visto que a maioria é
totalmente desdentado (ARAUJO et al., 2009). No Brasil, um levantamento epidemioldgico
em saude executado em 2010, contempla mais de 3 milhdes de idosos completamente
edéntulos (BRASIL, 2010).
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Essa campanha favoreceu aos profissionais da salde maior acesso aos pacientes com
faixa etaria de risco do cancer bucal. Nesse momento, cirurgiGes dentistas promovem o
autocuidado e autoexame da cavidade oral em pessoas com maior risco. Os pacientes sao
orientados quanto a prevencdo do consumo do tabaco e bebidas alcodlicas e por meio de
exames visuais da cavidade bucal e fisico de palpacdo ganglionar da cabeca e pescoco 0s
profissionais identificam lesdes suspeitas de cancer junto com medidas preventivas e
educativas a fim de viabilizar diagnosticos precoces da doenca e melhor progndéstico por meio
de uma efetiva intervencdo terapéutica. Na metodologia de exame visual durante a campanha
de prevencdo do céancer bucal, foi constatado na india reducdo consideravel da
morbimortalidade deste cancer em pacientes de alto risco. (SANKARANARAYANAN et al.,
2005; CONWAY et al., 2008).

Técnicas e estratégias que envolvam e motivem o paciente, baseadas na saude
comportamental (combate aos fatores de risco, identificacdo de sinais e sintomas pertinentes
as doencas) devem ser tracadas com o intuito de mudancas de habitos, e consequentemente
uma melhora positiva nos indicadores epidemioldgicos de cancer bucal (SILVERMAN,
2001).
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1. 1 JUSTIFICATIVA

Os programas de diagnostico precoce sdo excelentes oportunidades para educar a
populacdo sobre as doencas e seus modos de prevencdo. Os fatores de risco devem ser
enfatizados em campanhas de esclarecimento a populacdo assim como o autoexame bucal e
procura por lesdes que nédo cicatrizam em quinze dias. A educacdo permanente da populacéo e
a facilidade do seu acesso aos servicos de saude com profissionais preparados tornam possivel
reverter a morbidade da doenca cancer bucal e baixa qualidade de vida dos pacientes
acometidos (ALMEIDA et al., 2005).

A cobertura vacinal no municipio de Ribeirdo Preto atinge 90% da populagdo esperada
(GAZETA DE RIBEIRAO, 2013). A atual campanha desenvolvida por meio da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Ribeirdo Preto conta com estratégia dispostas ao publico-alvo,
0 que sera demonstrado nesta pesquisa.

Diante disso, o presente trabalho apresenta potencial para aperfeicoar as estratégias da
campanha para sistematizar a perspectiva de cuidados que visem a promocdo, protecdo a
salde, prevencdo de agravos, diagndstico e tratamento dos casos, melhorando a salde da
populacdo de maneira integral e adequada.

E imprescindivel a adogdo da estratégia da campanha de prevencdo e diagndstico de
cancer bucal como subsidio para realizacdo de exames periodicos de idosos acima de quarenta
anos, que evidencie uma massiva divulgacdo tanto na midia escrita como televisiva, ou
mesmo panfletos educacionais distribuidos por 6rgdos de classe para diminuicdo de indices
epidemioldgicos de tumores malignos de boca e lesGes precursoras do cancer.

Portanto, diante de todos esses fatores, justifica-se conhecer a eficacia da campanha de
prevencdo e diagndstico precoce do cancer bucal, por meio de intervencGes em salde e
educacdo.

Uma vez que lesdes tumorais diagnosticadas em estagios iniciais podem ser tratadas
precocemente com indices de cura de 90% (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2014) a
perspectiva destas intervencdes pode contribuir para reducdo da taxa de incidéncia desta

doenca.
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1. 2 HIPOTESE

Ha auséncia de informacdes especificas sobre conhecimento da doenca cancer bucal
por parte de profissionais de salde e, principalmente, pacientes. Esta evidente na literatura
(THOMAZ; CUTRIM; LOPES, 2000) e nos dados divulgados por parte dos o6rgéos
responsaveis pela Sadde Publica Brasileira (BRASIL, 2014).

Desta forma, a hipotese do presente trabalho é dada por levantamento do perfil da
populagédo-alvo, bem como intervencdes educativas, que se mostrem ferramentas para
produzir o conhecimento desta populacdo acerca do cancer bucal (realizacdo do autoexame e

identificacdo de alterac6es fora do padrdo de normalidade).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a resolutividade da campanha por meio de informagdes dispostas em banco de
dados e aplicar intervengdo educativa como ferramenta para proporcionar e avaliar o
conhecimento acerca dos objetivos da Campanha de Diagndstico e Prevencdo do Cancer

Bucal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Considerando a campanha de prevencdo e diagndstico precoce do céncer bucal no

municipio de Ribeirdo Preto, serdo desenvolvidos os seguintes objetivos especificos:

e Descrever os dados da campanha;

e Avaliar a capacidade em diminuir a incidéncia de novos casos de cancer de boca e
lesGes precursoras de cancer;

e Auvaliar o conhecimento da populacdo quanto ao tema proposto;

e Desenvolver acdes educativas de prevencdo de cancer bucal na populacdo alvo durante
a campanha;

e Avaliar a intervencdo educativa.
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3 CASUISTICA E METODOS: CAMPANHAS DE PREVENCAO E DIAGNOSTICO
PRECOCE DE CANCER BUCAL DE 2010 A 2014 (CPDPCB 2010 a 2014)

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Estudo observacional descritivo por meio levantamento de dados das campanhas de
2010 a 2014;

3.1.1 Rotina da Campanha Atualmente Desenvolvida

Anualmente a campanha de prevencdo e diagndstico precoce do cancer bucal é
realizada durante os 15 primeiros dias da campanha de vacinagdo contra gripe em idosos do
Ministério da Saude. Todas as unidades béasicas e distritais de satide do municipio do Ribeirdo
Preto participam dessa campanha. Atualmente a SMS, Secretaria Municipal da Saude de
Ribeirdo Preto e a DRS XIII (Distrital Regional de Saude XIlIl) sdo responsaveis pela
organizagao e viabilizagio desta campanha.

O departamento odontoldgico da SMS do municipio de Ribeirdo Preto se cadastra
junto a DRS XIII. Estas instituicbes enviam ao departamento, as planilhas 1, 2, 3 e 4 (anexos
A, B, C e D respectivamente) contendo orientacdes para o0 correto preenchimento das
mesmas. O Conselho Regional de Odontologia (CRO) participa dessa campanha por meio do
fornecimento de folders sobre o autoexame e prevencdo do cancer bucal. Esse material de
divulgacdo € enviado para as unidades de salde antes do inicio da campanha.

Um treinamento técnico e cientifico é realizado para todos os participantes na DRS
XII com uma aula ministrada sempre por professores capacitados e especialistas em
estomatologia com finalidade de atualizacdo dos profissionais envolvidos e ratificacdo da
importancia de deteccdo precoce de lesdes bucais pertinentes ao cancer bucal e educacdo em
salde. Também é explicado o protocolo de atendimento composto por:

e Busca ativa dos pacientes maiores de 40 anos;

e Preenchimento das planilhas 1, 2, 3 e 4 (Anexos A, B, C e D respectivamente)
e Fluxograma de encaminhamento dos pacientes;

e Retriagem ou reexame das lesdes antes de enviar para especialidades;

e Guia de referéncia ou encaminhamento;
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¢ Registro dos atendimentos e compilacdo de dados.

Conforme mostra o Fluxograma abaixo:

Figura 1 - Fluxograma da Campanha do Céncer Bucal
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Todos pacientes atendidos sao langados na Planilha 3 e o Coordenador da Campanha compila os
dados na Planilha 4 e envia para DRS e FOSP
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Fonte: préprio autor.

A abertura oficial, que ocorre no primeiro dia da campanha de vacinagdo contra a
gripe em idosos, se d4 em um sdbado nomeado como “Dia D”, na esplanada do Teatro Pedro
I, no centro do municipio de Ribeirdo Preto. Apés esse dia a campanha continua nas 47
Unidades Basicas de Saude e 5 Distritais de Satde. Durante os quinze dias de campanha, as
unidades se readéquam para realizarem o0s exames bucais nos pacientes sem que atrapalhem o

andamento da vacinagdo, portanto, algumas unidades examinam os pacientes no proprio
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consultorio odontoldgico, outras examinam em uma sala proxima a vacina e até mesmo
improvisam um lugar fechado com biombos e luz artificial, quando ndo possuem sala
especifica para isso.

Os pacientes a serem vacinados sao orientados a esperar em filas ou recebem senhas
para posterior atendimento. Em seguida a vacinagdo, sdo abordados e convidados por um
auxiliar de consultorio dentario ou um agente comunitario de salde, a realizarem o exame
bucal e inspecdo ganglionar por um cirurgido-dentista. Aceito o convite, a auxiliar
odontoldgica preenche a planilha 1 (Anexo A) com nome, idade e telefone do paciente. Entdo
0 paciente é submetido ao exame clinico pelo dentista. A ocorréncia de trés desfechos basicos
esta prevista:

1- Os pacientes sem alteracdes bucais sdo dispensados.

2- Os pacientes que apresentam alguma alteracdo bucal, sem malignidade, recebem o0s
cuidados e orientacdes pertinentes a lesdo e entdo, sdo agendados para nova avaliacdo em 15
dias. A auséncia de lesdo nesse reexame é critério para dispensar os pacientes. Por outro lado,
0s pacientes que voltam com a lesdo sem que haja uma regressdo, sdo encaminhados para o
CAEDO, UNAERP e ao CEO a fim de se fazer bidpsia ou exames complementares.

3- Casos com suspeita de malignidade sdo preenchidos na planilha 2 (Anexo B) e
encaminhados para um especialista em estomatologia no CAEDO (Centro de Atendimento
Especializado em Diagnoéstico Oral) da USP- Ribeirdo Preto (Universidade de Séo Paulo),
para realizacdo de bidpsia e diagnostico da lesdo. Neste caso a central de regulacdo € acionada
para imediato agendamento de consulta no CAEDO. Apos o diagnostico, este érgdo envia
uma contra referéncia com laudo da lesdo para a central de regulacdo odontoldgica que a
encaminha para regulagdo médica da secretaria municipal da saude. A regulacdo médica entdo
encaminha o paciente para tratamento em um hospital. O dentista que gerou o
encaminhamento inicial recebe uma contra referéncia com o diagnostico do paciente.

Finalizada a campanha, todas as unidades de salde enviam as planilhas 1 e 2
preenchidas e compiladas na planilha 3 (Anexo C). O coordenador da campanha entéo
compila os dados na planilha 4 (Anexo D) e a envia para a DRS XIlIl e para a FOSP.

Conforme mostrado no fluxograma da Figura 1.
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3.2 LOCAL DE ESTUDO E FONTES PARA DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Banco de dados da Secretaria Municipal da Satde de Ribeirdo Preto e no CAEDO e
CEO e UNAERP que armazenam as informacdes registradas durante as campanhas

municipais.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

3.3.1 Critérios de Inclus&o para levantamento de dados nas CPDPCB 2010 a 2014

Foram levantados dados de usuarios de salde acima de 40 anos, ambos 0S sex0s que
estavam registrados no Banco de dados da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto,
CAEDO, CEO e UNAERP.

e Amostra para levantamento de dados nas CPDPCB 2010 a 2014

Para esse estudo quantitativo ou correlacional, foram consideradas como variaveis
ordinais, idade, tipo de lesdo bucal e numero de pacientes examinados que apresentavam
lesbes em cada campanha anual, e género como variavel nominal. Apés coleta dos dados foi
considerado o erro amostral. Os resultados foram analisados com calculo de intervalo de
confianca. A andlise foi desenvolvida utilizando como pardmetro a proporcao da amostra para
determinacdo do intervalo de confianca, de 95% (IC95). Com base nos valores de IC
(intervalo de confianca), a analise estatistica empregou o teste de proporcbes (PEARSON;
HARTLEY, 1966). A amostragem atual contou com 1121 (mil cento e vinte e uma) pessoas e
estas se enquadram nos critérios de inclusdo mencionados. Portanto, N = 1121 é o espaco
amostral total (100%); para que o erro amostral seja de até 5%, conforme o convencional para
pesquisas desta natureza (pesquisa de campo), as informagdes devem ser coletadas de, no
minimo n= 287 pessoas, como demonstra a Tabela 1.
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TABELA 1: Célculo do n (nimero de sujeitos de uma amostra) para que o Erro
Amostral seja até 5%: POPULACAO N 1121, Amostra necesséria n 287, Erro amostral (%) E

0,5. Formula empregada para o célculo:

NZp.(1-p.)
Z2p.(1-p)+ &.(N-1)

Onde:

n - amostra calculada;

N -populagéo;

Z -variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca;
p -verdadeira probabilidade do evento e

¢ - erro amostral (SANTOS, 2012).

Tabela 1 - Célculo do N (nimero de sujeitos de uma
amostra) para que o Erro Amostral seja até 5%

POPULACAO N 1121
Amostra necessaria n 287
Erro amostral (%) > 5%

Fonte: préprio autor.
3.3.2 Critérios de Excluséo
Pacientes menores de 40 anos de idade e com auséncia de leséo bucal.
3.4 COLETA DE DADOS E PROCEDIMENTOS BASICOS
Apos a aprovacdo (ntmero 816.685) por parte do Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
em serem humanos da Universidade de Ribeirdo Preto (Apéndice VII), foi realizado contato

com a Secretaria Municipal da Saude, com o CAEDO, CEO e UNAERP para acesso e

aquisicdo dos dados necessarios para a pesquisa.
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3.4.1 Instrumentos de Coleta de Dados (CPDPCB 2010 a 2014)

Para desenvolver o estudo observacional descritivo foram utilizadas as informacdes
registradas no banco de dados do CAEDO, CEO, UNAERP e Secretaria Municipal da Saude
de Ribeiréo Preto.

3.5. PROTOCOLOS EXPERIMENTAIS

3.5.1 Descricao dos dados da CPDPCB 2010 a 2014.

As informacBes numéricas foram acessadas a partir do banco de dados obtidos
durantes cada ano da campanha: de 2010 a 2014. A organizacdo foi executada por meio de
planilnas e ou tabelas. As varidveis foram classificadas como ordinais, nominais ou
dicotomicas, (idade, sexo, presenca e tipo de lesdo bucal). Os dados obtidos por meio desse

protocolo permitiram avaliar a resolutividade da campanha.

3.6 ANALISE DE DADOS

Os resultados da analise estatistica dos dados obtidos por meio do instrumento
quantitativo foram apresentados em seus valores absolutos e relativos. Os resultados obtidos
a partir de dados das Campanhas de 2010 a 2014 foram organizados em formularios e fontes
das planilhas 1, 2, 3 e 4 (Anexos A, B, C e D, respectivamente). Esses dados foram transcritos
em planilhas, para posteriormente serem realizadas as descricbes da pesquisa. Os dados
coletados foram digitados em planilhas eletrénicas (Microsoft Excel - Microsoft Corporation)
e convertidos em dados dindmicos para posteriores comparacdes. Os métodos estatisticos
utilizados foram Regressdo Linear Simples para analise ao longo de todos os anos, Teste de
Comparacdo de Duas Proporcdes para analise entre cada ano da campanha. Quando se obteve
relacdo entre essas varidveis, foi utilizado Teste de Correlacdo e finalmente teste Qui
Quadrado para verificar as frequéncias encontradas e esperadas com ou sem diferencas
significativas entre as outras varidveis desse estudo. Foram consideradas estatisticamente
diferentes as comparagdes que apresentarem valor de p<0,05 (IC95 — intervalo de confianca
de 95%). As andlises estatisticas foram realizadas por meio do software estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS), verséo 17.0, 2008.
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4 INTERVENCAO EDUCATIVA NA CPDPCB DE 2015

4.1 CASUISTICA E METODOS

4.1.1 Natureza do Estudo

Estudo observacional analitico.

4.2 LOCAL DE ESTUDO E FONTES PARA DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Unidade Basica Distrital de satide do Castelo Branco, “italo Baruffi” situado a R. Dom

Luiz do Amaral Mousinho n° 3.300, municipio de Ribeirdo Preto, SP.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

4.3.1 Critérios de Inclusdo

Pacientes ambos o0s sexos, acima de 40 anos de idade, alfabetizados, em condi¢6es
psicoldgicas e mentais normais, que participaram da campanha de diagndstico e prevencao do
cancer bucal de 2015 na Unidade Basica Distrital de satde do Castelo Branco “Italo Baruffi”e

gue assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

e Amostra para essa pesquisa de pacientes durante a CPDPCB de 2015.

Para a pesquisa gquantitativa, foi utilizada uma amostragem pequena e finita, dentro
dos critérios de inclusdo ja mencionados acima. Como varidavel nominal foi usada género e
variaveis ordinais, idade, escolaridade, renda familiar, conhecimento sobre a doenca cancer
bucal e seus fatores de riscos e finalmente conhecimento do autoexame bucal. Apos coleta dos
dados, também foram considerados os mesmos parametros de erro amostral e intervalo de
confianca da amostra anterior. Portanto, a amostragem contou com 200 (duzentas) pessoas
gue se enquadraram nos critérios de inclusdo mencionados.

O espaco amostral total considerado (100%) foi de N=200. Para que o erro amostral

seja de até 5%, o nimero (n) a ser coletado € 132 pessoas, como demonstra a Tabela 2.
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TABELA 2: Célculo do n (nimero de sujeitos de uma amostra) para que o Erro
Amostral seja até 5%: POPULACAO N 200, Amostra necessaria n 133, Erro amostral (%) E

0,5. Formula empregada para o célculo:

N = N.Z%p.(1-p.)
Z2p.(1-p)+ & (N—-1)

Onde:

n - amostra calculada;

N - populacdo;

Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga;
p -verdadeira probabilidade do evento e

€ - erro amostral (SANTQOS, 2012).

Tabela 2 - Célculo do N (nimero de sujeitos de uma
amostra) para que o Erro Amostral seja até 5%

POPULACAO N 200
Amostra necessaria n 132
Erro amostral (%) € 5%

Fonte: préprio autor.

4.3.2 Critérios de Excluséo

Pacientes menores de 40 anos, ndo alfabetizados e que ndo assinaram o consentimento

oficial para participagéo.

4.4 COLETA DE DADOS E PROCEDIMENTOS BASICOS

A abordagem aos pacientes para a atividade de intervencdo educativa ocorreu durante
a campanha de 2015. Neste momento, os pacientes foram informados em linguagem clara e
acessivel sobre 0s objetivos da pesquisa, o carater voluntario da mesma e as questdes éticas
envolvidas. Quando o paciente aceitou participar da pesquisa, foi esclarecido quanto ao sigilo
da mesma. Mediante ciéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TLCE — Apéndice Il1), os pacientes preencheram um formulario autoaplicavel (Apéndice I),
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na sequéncia foram encaminhados para exibicdo do video educativo. Os formulérios foram
preenchidos pelo proprio paciente com caneta esferografica, na propria unidade de saude e

entregues aos pesquisadores em seguida.

4.5 PROTOCOLO EXPERIMENTAL DA INTERVENCAO EDUCATIVA DURANTE A
CPDPCB

Constou entrevista estruturada com perguntas previamente formuladas onde a amostra
composta por idosos participantes da CPDPC de 2015 assistiu a um video informativo de
educacdo em saude sobre cancer bucal (Apéndice Il). O video educativo intitulado:
“Prevencdo do Cancer Bucal” foi elaborado pela pesquisadora, possuia sete minutos com
apresentacdo da doenga cancer bucal, seus principais fatores de risco, como fazer o autoexame
bucal e como executar a higienizacdo de préteses. Foi utilizada uma camara filmadora HD
Olympus com a locucdo dos textos escritos executados por Marisa Cury. A edicdo foi
elaborada pelos programas de Edicdo Adobe Premier e programas de audio Aster Efects e
Soundforge.

A avaliacdo da intervencdo se deu por meio de um formulério auto aplicativo. Este
formulario possuia questdes com dados biodemograficos como idade, sexo e escolaridade e
caracteristicas socioeconémicas. Também continha questfes especificas do video educativo
sobre cancer bucal. Foi apresentado antes e depois do video com o intuito de identificar a
mudanca de conhecimento sobre o assunto. O formulario de conhecimento continha 15
questdes de multipla escolha (Apéndice 1), elaboradas pelos pesquisadores baseadas em
outros instrumentos de coletas de dados existentes. A elaboracdo desse instrumento pautou-se
no respaldo da literatura de (MINAYO, 1994). O video educativo apresentou-se como
dispositivo de objeto de aprendizagem com baixo custo e reproducdo em larga escala
atingindo assim, o puablico alvo (VANOYE; GOLIOT-LETE, 2008).
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4.6 ANALISE DE DADOS

O caréter analitico dos dados foi obtido por meio de avaliacdo da comparagdo — antes
e depois da intervencdo — do comportamento dos idosos. Foram empregados os testes de
McNemar (SIEGEL, 1981) para as variaveis nominais e teste de Qui Quadrado para verificar
as frequéncias encontradas e esperadas com ou sem diferengas significativas. Foram
consideradas estatisticamente diferentes as comparagdes que apresentarem valor de p<0,05.

As andlises estatisticas foram realizadas por meio do software estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 17.0; 2008.

5 CRITERIOS ETICOS

O projeto foi registrado na Plataforma Brasil http://aplicacao.saude.gov.br/
plataformabrasil/login.jsf para posterior submissdo ao Comité de Etica da Universidade de
Ribeirdo Preto (UNAERP). Todo e qualquer procedimento foi realizado somente apés a
aprovacao por parte deste comité.

O parecer de aprovacdo consubstanciado do CEP estd registrado sob o ndmero
816.685.

A abordagem dos sujeitos amostrados esta pautada nas normas contidas na Resolucéo
466/12 “Sobre pesquisa envolvendo seres humanos”. Foi garantido aos participantes,
informacBes em linguagem clara e acessivel, sobre os objetivos e procedimentos adotados no
estudo, sigilo e a possibilidade de desistir da pesquisa em qualquer momento.

Para formalizar a aceitacdo voluntaria em participar da pesquisa foi pedido que o

participante assinasse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I11).
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7 REVISAO DA LITERATURA

7.1 CONCEITO DE CANCER

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (2014), cancer ¢ o termo usado para designar
doengas caracterizadas pela proliferacdo descontrolada de células, o que leva a formagdo de
um tecido anormal. Quando héa disseminagdo de células cancerosas para outras regides do
corpo e formagdo de tumores secundarios, trata-se de uma metastase. Por outro lado, tumor
benigno significa simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam e se
assemelham ao seu tecido original.

Os diferentes tipos de tumor maligno correspondem aos varios tipos de células do
corpo. Sendo assim, se o cancer tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosa é
denominado carcinoma e tem origem em tecidos conjuntivos como 0ssos, musculos ou
cartilagem, é chamado de sarcoma (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2014).

7.2 EPIDEMIOLOGIA

A epidemiologia do Cancer de boca apresenta indices preocupantes: 15.000 novos casos
em 2014. Em nosso pais chega a ser a 6% colocada entre as neoplasias malignas no homem e
quase sempre relacionadas a dois fatores de risco: o tabagismo e alcoolismo. Nos Estados
Unidos devem ser registrados anualmente 30.990 novos casos de cancer da cavidade bucal,
deste total, 20.180 em homens. Nos americanos, o nimero de casos de tumores malignos de
boca esta caindo a uma velocidade de 1% ao ano, nos ultimos 20 anos (BRASIL, 2014).

Apesar do progresso no diagnoéstico e tratamento, o cancer bucal permanece como um
problema de Salde Publica e ndo se nota melhora nos indicadores epidemioldgicos ao longo
do tempo no Brasil (BRASIL, 2010).
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7.3 FATORES DE RISCOS

e Tabagismo

O tabagismo ativo ou passivo (exposicao a fumaca do tabaco), o consumo do rapé ou
habito de mascar fumo também eleva o risco desse tipo de cancer. O fumo é um dos mais
poderosos agentes cancerigenos introduzidos pelo proprio homem no organismo. No tabaco e
na fumaca sdo identificadas 4.700 substancias toxicas dentre as quais 60 apresentam potencial
carcinogénico comprovado (MINISTERIO DA SAUDE, 1995).

e Alcoolismo

O élcool ou etanol, durante a sua metabolizacdo, se transforma em acetaldeido. Este
componente possui uma acao carcinogénica elevada por causar mutacbes no DNA da célula.
O alcoolismo é um fator de risco grande e independente para o cancer bucal, mas quando
associado ao tabagismo, torna-se multiplicador desse risco em 35 vezes, principalmente se a
bebida alcodlica for destilada (SILVERMAN, 2001). Entretanto, o tempo de duracdo do
habito de beber e a quantidade total de alcool ingerida sdo mais relevantes que o tipo de
bebida consumida (ALMEIDA et al., 2011).

¢ Radiacdo Solar

Exposicdo solar (raios ultravioletas) entre os periodos de 10 a 15 horas € a causa
principal de tumores de labio inferior. Esse tipo indica uma grande preocupacao no Brasil por
ser considerado risco ocupacional a trabalhadores expostos ao sol sem protecdo (TORRES-
PEREIRA et al., 2012)

e Habitos Alimentares

Alimentacdo saudavel com frutas e verduras possuem efeitos protetores em relacéo ao
cancer bucal. Por outro lado, alimentos de origem animal como carne e gordura apresentam
elevacdo do risco do desenvolvimento dessa forma de cancer. As deficiéncias nutricionais de
vitaminas: A, E, C e B2 e alguns minerais como calcio e selénio sdo considerados importantes
fatores de risco (PETTI, 2009).
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e Virus

Na Ultima década, inimeros casos de cancer de boca e orofaringe foram diagnosticados
em pacientes jovens e ndo fumantes. A plausibilidade biologica da acdo do HPV em
neoplasias bucais é bastante discutida. Sexo seguro deve ser estimulado para prevencao do
cancer bucal (MARUR et al., 2010).

e |dade

Individuos idosos sdo mais propensos a desenvolverem cancer devido ao um
envelhecimento de suas células e ao fato dessas mesmas estarem expostas por mais tempo aos
diferentes fatores de risco para cancer (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2014). A
intensidade e a duracdo da exposicdo das células aos agentes causadores de tumores malignos
¢ que determina o surgimento da doenca cancer (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2005).

e Irritacdo Mecanica ou Quimica

Traumas crénicos como dentes fraturados, proteses mal adaptadas, uso de solucdes de
higiene bucal, exposicdo a alguns produtos quimicos, ma higiene bucal, tém se mostrado
evidentes como fatores de risco facilitadores para tumores malignos de boca (WERNER;
FONTANELLA, 2009).

e Nivel Socioecondmico

Caracteristicas culturais de uma sociedade relacionadas com niveis socioecondmicos
baixos indicam relacdo entre a pobreza e o cancer de boca, cabeca e pesco¢o. A pouca procura
ao tratamento e tecnologias nos servicos de saude determinam o aumento da incidéncia deste
tipo de cancer nesta populacgdo. Individuos de baixa renda requerem mais cuidados médicos e
tem a sua disposicdo menor acesso aos servicos de saude e consequentemente acarretam em
diagnosticos tardios (ANTUNES, 2001).
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e Imunologicos

Pacientes portadores de HIV e imunossuprimidos pdés-transplantes possuiram um
aumento na incidéncia de cancer de boca em estudos de Llewellyn et al. (2004). Esses fatores
parecem estar ligados a alguns tipos de cancer aerodigestivos e a falta de vigilancia

ndo detecta as mutacdes iniciais permitindo que a célula se prolifere (NEVILLE et al.; 2009).

e Oncogénese e genes supressores de tumor

Genes normais (protoncogénes) podem ser transformados em oncogéneses ativos, por
meio da acdo de virus, radiagdo ou carcindgenos quimicos. Em contrapartida, genes
supressores tumorais, quando inativados ou mutados, permitem a producdo de tumores por
ndo inibirem a proliferacdo de células malignas (NEVILLE et al., 2009).

H& evidéncias de que tumores malignos de boca possam estar relacionados a
suscetibilidade genética. Existe dificuldade em distinguir o carater genético da doenca ou a
semelhanca de estilo de vida entre os familiares (tendéncia familiar). Todavia, podemos
afirmar essa hipGtese em relagdo a pacientes jovens quando sdo acometidos pela doenca
(HASSANNEIN; MUSGROVE; BRADBURY, 2005).

Uma revisdo de Colombo e Rahal (2009) reuniu informacdes que indicam que o
carcinoma de células escamosas de cabeca e pesco¢o possui componentes genéticos, contudo,
parcela significativa da populacdo desenvolve céancer devido ao fato de terem sido expostos
aos fatores de riscos mais importantes como tabaco e alcool sem associacdo com marcadores
génicos (BOCCIA et. al. 2008). Um processo multivariavel-dependente que inclui, alteracdes
genéticas e alteracbes epigenéticas (onde ocorre a perda da heterozigozidade, inativacdo
génica e amplificacdo génica que alteram o perfil da expresséo génica) (CHOI et al., 2008).

Biomarcadores para carcinogénese apresentam baixo poder preditivo positivo para
diagnostico de cancer de boca (THOMAS; NADIMINTI; REGALADO, 2005).
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7.4 Diagnostico Clinico

Dentre os obstaculos para o diagnostico precoce desse tipo de tumor maligno,
encontram-se as dificuldades de estabelecimento de politicas publicas dirigidas aos principais
fatores de risco, como habitos de consumo de tabaco e alcool. Além disso, fatores
relacionados ao paciente e/ou ao profissional, juntos ou isolados, ajudam para a demora no
diagnostico do cancer bucal e suas consequéncias. (GOMEZ et al., 2010; WADE et al., 2010).

A desinformacdo contribui para postergar a procura por servico de saude. O
diagndstico tardio pode estar relacionado a diversos fatores, dentre eles: a falta de informacéo
da populacdo, a falta de alerta dos profissionais da saude; e a falta de rotinas abrangentes
programadas nos servicos de saude, publicos e privados (THOMAZ; CUTRIM; LOPES,
2000). O medo de receber um diagnoéstico de cancer; o medo da dor ou desconforto com o
método de diagndstico; argumentos para abandonar habitos de fumar ou beber também séo
fatores que atrasam a busca para atendimentos precoces (PRIETO; SILVA; ACCIOLY
JUNIOR; OLIVEIRA, 2005).

O diagnostico precoce € o meio mais efetivo para aumentar a sobrevida, reduzir a
morbidade, e evitar mutilacdes decorrentes ao tratamento cirtrgico de tumores malignos de
boca (GOMEZ et al., 2010). Para estabelecer a existéncia de uma leséo é essencial o exame
visual e tatil, no entanto, poucos profissionais o fazem.

Ao examinar um paciente, principalmente considerados grupos de risco, deve-se
atentar para alteragdes em mucosa da boca, em especial aquelas com poder de malignizagdo
como: lesdes brancas, vermelhas, brancas e vermelhas, negras, com crescimento rapido e que
ndo cicatrizam em 15 dias (NEVILLE et al.,2009).

Os carcinomas espinocelulares sdo identificados como 90% a 95% dos tumores da
cavidade bucal. Podem se apresentar por ulceras, nodulos, placas endurecidas, aderidas ao
tecido subjacente e indolor ou massa esbranquicada, endurecida, aderida, com bordas
irregulares, sem limitagdo e indolor. Nos casos mais avangados apresentam-se com odor
fétido, dor, disfagia, trismo, perda de peso e linfadenopatia cervical. Os adenocarcinomas de
glandulas salivares, sarcomas linfomas melanomas e tumores metastaticos apresentam-se com
menos frequéncia (ABREU, 2004).
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Segundo o Hospital A. C. Camargo (SAO PAULO, 2014), os sinais e sintomas tipicos de
cancer bucal séo:

e Ferida na boca que néo cicatriza em 15 dias (sintoma mais comum);

e Dor naboca que ndo passa (comum em fases tardias de tumores);

e Nddulo persistente ou espessamento na bochecha;

e Area avermelhada ou esbranquicada na mucosa da cavidade oral;

e Irritacdo ou sensacdo de que algo esta entalado na garganta;

¢ Dificuldade de falar ou engolir;

o Dificuldade para mover a mandibula ou lingua;

e Dorméncia em qualquer area da boca;

¢ Inchaco da mandibula em que as préteses ndo mais encaixem;

e Dentes com mobilidades;

e Mudanca da voz;

e Nodulos ou ganglios enfartados;

e Perda de peso;

e Halitose.

Quanto aos exames para diagndstico, destaca-se: histérico médico completo; exame
fisico; citologia esfoliativa e bidpsia. Se necessario, consulta com especialistas, ou seja,
atuacdo multidisciplinar, para exame completo de cabeca e pesco¢co com nasofaringoscopia e
laringoscopia (SAO PAULO, 2014).

O estadiamento do cancer envolve: 1- diagnéstico clinico anatdmico macroscépico
que define o local, tamanho, relacbes com a pele e estruturas profundas adjacentes,
mobilidade relativa ao plano 6sseo e feixe vasculo-nervoso; 2- diagndstico histopatoldgico e
finalmente; 3- diagndstico funcional que analisa 0 comprometimento da funcdo do 6rgéo
afetado e o devido tratamento (FIGUEIREDO, 2013).

Com a finalidade de avaliar o estadiamento clinico do cancer, a Uni&o Internacional de
Combate ao Céncer (UICC), desenvolveu o sistema TNM, onde (T) avalia a dimensdo do
tumor, (N) avalia a extensdo da disseminacdo nos linfonodos e (M) a presenca ou ndo de
metastase a distancia. As tabelas 2 e 3 a seguir, demonstram o sistema TNM do cancer bucal

com suas caracteristicas e sistema TNM em relacdo aos estagios tumorais, respectivamente.



Tabela 3 - Sistema de Estadiamento Tumor-Linfonodo-Metastase para Carcinoma Oral

Tamanho do tumor primario (T)

CARACTERISTICAS

X
TO
Tis
T1
T2

T3

T4a

T4a

T4b

Nenhuma informacéo sobre o tumor primario.

Nenhuma informacao de tumor primario.

Somente carcinoma in situ no sitio primario.

Tumor de 2cm ou menor em seu > didmetro.

Tumor maior que 2cm e ndo maio> que 4 cm em seu >
didmetro.

Tumor > que 4cm em seu > didmetro.

(L&bio) Tumor invade através da cortical Gssea, nervo
alveolar inferior, soalho de boca, ou pele da face (queixo e
nariz). Tumor passivel de resseccdo cirdrgica.

(Cavidade oral) tumor invade através da cortical Ossea,
seio maxilar ou pele da face. Tumor passivel de resseccdo
cirtrgica.

Tumor invade espago mastigatorio, ldminas do processo
pterigoide ou base do cranio e/ou envolve a artéria
carétida. Tumor inoperével.

Envolvimento do linfonodo

regional (N) CARACTERISTICAS

NX Linfonodos ndo puderam ou ndo foram avaliados

NO Nenhuma metastase para linfonodos regionais

N1 Metastase em 1 linfonodo ipsilateral, < ou = a 3cm em seu
> didmetro

N2 Metastase em 1 linfonodo ipsilateral, > que 3cm e < que
6cm em seu > diametro; maltiplos linfonodo ipsilaterais;
nenhum > que 6cm em seu > didmetro; ou linfonodo
bilaterais ou contralaterais, nenhum > que 6cm em seu >
didmetro.

N2a Metastase em Unico linfonodo ipsilateral, > que 3cm e,
gue 6¢cm em seu > diametro.

N2b Metastase em mudltiplos linfonodos ipsilaterais, nenhum >
gue 6¢cm em seu > diametro.

N2c Metastase em linfonodos bilaterais ou contralaterais,

N3

nenhum > que 6¢cm em seu > didmetro.
Metastase em 1 linfonodo > que 6cm em seu >diametro

Envolvimento por Metastase

CARACTERISTICAS

(M)

MX Metastase a distancia ndo foi avaliada.
MO Sem evidéncia de metastase a distancia.
M1 Metastase a distancia presente.

Fonte: Neville et al., 2009

Tabela 4 - Classificagdo TNM e estadiamento do cancer bucal

ESTAGIO CLASSIFICACAO TNM

Estagio | T1NO MO

Estagio 11 T2 NO MO

Estagio II1 T3 NO MO, ouTl, T2, 0uT3, N1 MO

Estagio IV Qualquer lesdao T4, ou qualquer lesdo N2 ou N3, ou qualquer lesdo M1

Nota: T: tumor primério; N: linfonodo regional; M: Metastase.

Fonte: Neville et al., 2009.
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7.5 TIPOS DE TRATAMENTO E REACOES ADVERSAS

No tratamento do céncer bucal sdo usadas cirurgia e/ou radiacdo com finalidade
curativa. A quimioterapia € usada como coadjuvante nas terapéuticas de radiacdo e cirurgia.
Nas lesbes de grau I e Il, o tratamento indicado pode ser a cirurgia e radiacdo e nas lesoes de
grau Il e IV, a combinacdo das duas terapéuticas € o mais indicado. Entretanto, para a doenca
mais avancada, pode-se usar a combinacdo da quimioterapia com cada uma das modalidades
de tratamento descrita acima (HONORATO et al., 2009).

Com técnicas de reconstrucdo facial imediata, a cirurgia radical do cancer bucal
evoluiu muito, porém, a recuperacdo funcional do paciente ainda € muito deficitaria.
(FONTANELLA, 2009).

Destacam-se reacdes agudas ou cronicas pds-tratamento (NEVILLE et al., 2009):

e Mucosite: lesGes ulceradas nas mucosas;

o Xerostomia: hiposalivacdo ou falta de saliva;

e Cérie de radiagdo: formacdo de tecido carioso devido a hiposalivacao;

e Hemorragia Intraoral: sangramento da mucosa bucal devido a quimioterapia;

e Osteorradionecrose: necrose 0ssea apés o periodo de radiacéo;

e Trismo: espasmos musculares tdnicos e com dificuldade de abertura da boca devido a

radiacdo dos musculos mastigatorios e

e Mutilacdo: remocdo total ou parcial das regides acometidas pela doenca.

7.6 QUALIDADE DE VIDA E SOBREVIDA

Segundo o Instituto Nacional de Cancer, um alto indice de sobrevida é relatado
quando o diagnoéstico do cancer bucal € precoce. O progndstico para tumores de boca depende
da area comprometida e do estadiamento da doenca do sistema TNM (Classificacdo de
Tumores Malignos). Lesdes iniciais (I-11) possuem melhores progndsticos em relacdo as

lesGes avangadas (I11-1V).
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Tabela 5 — Taxa de sobrevida em relagéo ao estadiamento do c&ncer bucal

Sitio Primario Taxa de sobrevida em 5 anos- Percentual/ Estadio
I I Il v
Lingua Oral 35-85 26-77 10-50 0-26
Assoalho da 58-75 40-64 21-43 0-15
boca
Rebordo 73 41 17 0-10
Gengival
Mucosa Jugal 77-83 44-65 20-27 0-18
Area 70 57,8 46,5 0-10
Retromolar
Palato Duro 60-80 40-60 20-40 0-30

Fonte: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2014.

7.7 PROGNOSTICO NAS ATENCOES PRIMARIA E SECUNDARIA

Wade et al. (2010) evidenciaram em um estudo, grande necessidade de se investir em
educacdo continuada para que o profissional de salde detecte lesGes potencialmente malignas
e reduza o tempo entre o inicio da lesdo, o diagnostico e o tratamento da mesma.

Na literatura, encontramos estudos que caracterizam o método de screenings, ou seja,
a procura da doenca somente em populacdo de alto risco como fumantes e etilistas,
encontrando lesdes iniciais e promovendo tratamento precoce com aumento de sobrevida.
(SCHEUFEN et al., 2011).

No Brasil, atualmente, o Instituto Nacional de Cancer e instituicbes tais como
universidades, conselhos regionais de odontologia, fundac6es, secretarias estaduais de saude e
secretarias municipais de salde, tém se empenhado em fomentar acdes integradas para a
prevencéo e controle do cancer de boca (SAO PAULO, 2008).

A campanha de prevencdo do cancer bucal no Estado de Sao Paulo teve inicio em 2001
e foi lancada oficialmente no 11l Ciclo de Revisdo em Saude Bucal promovido pela Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo (SES-SP), em marco de 2001. Em 2002, a SES-SP passou a
confeccionar uma apostila dirigida as DirecGes Regionais de Saude (DRSs) e municipios, com
orientacdes e procedimentos a serem realizados e o preenchimento dos impressos para a
totalizacdo dos dados (SAO PAULO, 2002).

Buscas na literatura por trabalhos que tratem de campanhas sobre cancer de boca traz
numero escassos de artigos. Acredita-se que isso se deve a falta de definicdo de metodologia
cientifica que impede a reproducéo das a¢Ges em educagdo (ALMEIDA et al., 2005).

Em 2012, foi publicado um estudo que descreveu as estratégias e resultados das

campanhas de prevencdo do cancer em idosos de S&o Paulo, Brasil de 2001 a 2009 e foi
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constatada reducdo na incidéncia de novos casos de cancer de boca em individuos acima de
40 anos (MARTINS et. al., 2012).

Enfoque educacional da populacdo sobre os fatores de risco do cancer bucal e do
autoexame bucal s@o de suma importancia na deteccdo da lesao inicial, ocasido em que a cura
ainda é possivel (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2014).

7.8 INTERVENCOES EDUCATIVAS

O conceito de educacdo ndo restringe apenas a transmissdo de conhecimentos;
significa formar para a autonomia, isto ¢, para autogovernar-se: “a educacdo tem carater
permanente. Nao ha seres educados e ndo educados, estamos todos nos educandos. Existem
graus de educacdo, mas estes ndo sdo absolutos” (FREIRE, 2001, p.28). O processo
educacional somente serd autdbnomo e libertador por meio do conhecimento cientifico se
formar cidaddos criticos, dotados das condi¢cdes que lhes permitam entender os contextos
historicos, sociais e econdmicos em que estdo inseridos (FREIRE, 2001).

Existem trés categorias de educacdo para se transmitir o que se deseja ensinar. A
primeira denominada de educagdo formal apresenta-se no ensino escolar institucionalizado,
cronologicamente gradual e hierarquicamente estruturado. A segunda categoria é a educagéo
informal é aquela transmitida de forma espontanea, com pais, convivio com amigos, teatros,
leituras e outros meios de comunicacdo. A terceira € a educacdo ndo formal, aquela
transmitida a populacdo além da escola, mas a fim de complementar contetdo de educacgéo
formal, utilizando espacos e metodologias extramuros das instituicbes de ensino
(BIANCONI; CARUSO, 2005). A educacdo em saude deve usar as trés modalidades de
educacdo para alcancar seus objetivos, ou seja, inserir novos habitos e mudar a opinido da
populacdo em relacdo a um determinado assunto ou tema de interesse da salde coletiva. A
populacdo em geral para ser atingida necessita de metodologia capaz de traduzir o contetdo
médico cientifico de forma fécil, clara e acessivel (GALASSI et al., 2006).

A popularizacdo do autoexame da boca foi proposta e estudada por um grupo de
pesquisa da Universidade de S&o Paulo, que estabeleceu em suas a¢fes, metas com rela¢do a
educacdo em saude e concluiu que esse impacto grandioso pode colaborar para o desenho de
novas iniciativas que revertam a elevada incidéncia mortalidade e morbidade de céncer de
boca no Brasil (ALMEIDA et al., 2011).
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A construcdo de metodologia audiovisual por meio de video educativo
obrigatoriamente deve ser elaborada em funcdo das necessidades do publico a quem se
destina, considera-se, portanto, o contexto sdcio-histérico-cultural do telespectador. Deve
possuir um carater informativo e também motivacional ou de sensibilizacdo. Portanto, é de
extrema importancia que o contetdo, ou seja, a informacéo a ser abordada neste processo de
formacdo de conhecimento, desperte a motivacdo desses sujeitos instigando seus proprios
questionamentos e reflexdes (REGO, 2004).

8 RESULTADOS E DISCUSSAO

8.1 CAMPANHAS DE 2010 A 2014

Os dados coletados durantes as campanhas de 2010 a 2014 (5 anos) nos mostram que
no total de 155.181 pacientes vacinados nos primeiros quinze dias da campanha de vacinacéo
contra a gripe em idosos, 57.682 pacientes foram examinados por cirurgides dentistas em
todas unidades de saude na Cidade de Ribeirdo Preto. Dentre todos pacientes examinados,
1.121 foram encaminhados aos servicos de diagndstico por possuirem alguma alteracdo dos
tecidos bucais.

A Tabela 6 apresenta a relacdo entre pacientes examinados e 0 nimero de pacientes
vacinados durante cinco anos da campanha em que houve acompanhamento paralelo para

prevencdo do cancer bucal.

Tabela 6 - Pacientes vacinados, examinados e encaminhados com algum tipo de leséo
Bucal durante as campanhas de vacinagdo contra gripe em idosos nos anos de 2010 a

2014.
PACIENTES PACIENTES PACIENTES

ANO VACINADOS*  EXAMINADOS*  ENCAMINHADOS
2010 35.075 11.218 (32%) 193 (1,72%)
2011 40.082 13.251 (33%) 303 (2,29%)
2012 18.952 9.437 (49%) 207 (2,19%)
2013 26.544 12.223 (46%) 212 (1,73%)
2014 34.528 11.553 (33%) 205 (1,77%)

TOTAL 155.182 57.682 (37%) 1.121 (1,94%)

Nota: * Dados dos 15 primeiros dias de campanha.

Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto, 2014.

Conforme apresentado na Figura 2, analise estatistica dos dados ao longo dos 5 anos

de Campanha de Vacinagdo contra Gripe em ldosos, demonstrou ndo haver alteracdo dos
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percentuais dos pacientes que foram examinados nos quinze primeiros dias. Por outro lado, a
andlise ano a ano indica diferenca significativa, exceto na comparagdo entre os anos de 2011 e
2014,

Figura 2 — Comparacdo em percentual de pacientes examinados entre os anos de 2010 a 2014.
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Notas: Analise de Regressdo Linear ao longo dos anos (p=0,64).

* Indica diferenca estatistica em analise de duas propor¢des ano a ano (p < 0,01). NS - ndo-significante
apenas entre 2011 x 2014 p = 0,24). Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016
Fonte: préprio autor, 2016.

Com relacdo a amostra dos pacientes examinados, constatou-se que a porcentagem dos
mesmos permaneceu constante ao longo dos anos. Fica evidenciado que, em relacdo a faixa
etaria, a populacdo estudada possui caracteristicas semelhantes ao longo dos 5 anos
amostrados nesta pesquisa. Ou seja, 0s dados coletados durante as campanhas ndo ocorreram
em intervalo suficiente para mudar o perfil populacional (amostragem). De fato, dados do
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) quanto a expectativa de vida ou
longevidade da populacdo Brasileira, indicam ndo haver perdas na faixa etaria ora amostrada.
Em 2010 o Brasil possuia 7,4% de idosos e em 2015, 7,8% (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015). Com base nesta informagdo consubstanciamos a
hipdtese de que a populagdo estudada se manteve com o mesmo perfil ao longo dos anos
avaliados.

Considerando a faixa etéria e a idade como fator de risco, a campanha de vacinagao

contra gripe em idosos apresenta-se como estimulo adequado para que a campanha de
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diagndstico precoce do cancer de boca consiga incrementar seus indices de exames bucais,
uma vez que a mortalidade dessa doenca de ser reduzida quando se identificam lesdes
precoces na populacéo de alto risco (idosos) (COSTA, 2013).

Durante a CPDPCB realizamos o exame visual da boca de pacientes maiores de 40
anos com a finalidade de detecgéo de lesdes precoces em tecidos moles na populacédo de risco
mais elevado. Essa abordagem clinica do cirurgido dentista ndo induz desconforto aos
pacientes examinados de qualquer idade inclusive idosos.

Definimos que os exames bucais realizados por cirurgides dentistas durante as
campanhas de prevencdo do cancer bucal se apresentam como indicadores de resolutividade
para incluséo do cuidado contra o cancer bucal na campanha contra gripe em idosos. Desta
forma podemos propor o incremento desse indice. Isso nos possibilita sugerir as seguintes
vantagens dos exames Visuais bucais executados durante as campanhas da vacinagdo contra
gripe em idosos:

1. Rapidez, sem custos extras ao municipio;

2. Maior captacdo da populacdo idosa, visto que a faixa etaria com maior incidéncia de
cancer bucal também é a mesma da vacinacdo contra gripe, campanha essa ja consolidada;

3. Facilitacdo do contato com o idoso, pois muitos julgam desnecessario visitas ao dentista
por ndo possuirem mais dentes;

4. Conveniéncia para o usudrio, pois ¢ examinado mais perto da sua casa, na unidade de
salide de abrangéncia de sua residéncia;

5. Qualificacdo e capacitacdo de cirurgibes dentistas, pois um treinamento prévio sobre
prevencao e diagnostico precoce do cancer bucal é executado;

6. Sensibilizagdo dos profissionais envolvidos a realizarem também o exame de prevencgéo do
cancer bucal durante todo ano, incorporando os conhecimentos adquiridos nas rotinas de
trabalho;

7. Implementacdo de acbes em salde com orientacdo do autoexame e fatores de riscos;

8. Realizacdo de exames de proteses e encaminhamento para confeccdo de novas quando
necessitarem e

9. Diagndstico e tratamento de lesGes reversiveis no &mbito de atencdo bésica.

De modo complementar, Bulgareli et al. (2011) identificaram aumento significativo de
21% para 62,80% de pacientes examinados em relacdo ao vacinados durante a CDPCB

concomitante a campanha de vacinagdo contra gripe em idosos no municipio de Marilia
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situada na regido Centro-Oeste Paulista, distante da capital do estado 443 quilometros, ao
longo dos anos de 2006 a 2011 com agOes de planejamento participativo para ampliacdo da
cobertura populacional em idosos.

A manutencdo dos percentuais de pacientes examinados ao longo de 2010 a 2014
(Figura 2) nos permitem apontar estratégias para que se consiga um incremento desse indice
durante a campanha em nosso municipio. Podemos citar:

e Sensibilizagdo da equipe de salde sobre a importancia da campanha;

e Divulgacdo com antecedéncia da campanha na midia local como radio, televisdo,
jornais, faixas, cartazes e distribuicdo de panfletos explicativos em supermercados,
padarias, farmécia, igrejas, centros comunitérios, etc.;

e Utilizar recursos visuais com imagens de cancer bucal avancados com intuito de
impactar;

e Divulgar os casos resolvidos com diagndstico positivo para cancer de boca;

e Adotar um local de exames dos idosos discreto e proximo a vacina, pois muitos
possuem dificuldade de locomocdo e até mesmo vergonha de tirarem proteses ou
mostrarem a boca a alguém;

e Realizagdo do exame bucal antes da vacinagé&o;

e Envolvimento da equipe de vacinacdo com a campanha de prevencdo do Cancer
Bucal;

e Mudar a abordagem dos idosos com relagio a palavra CANCER;

e Remanejamento de CD de unidades de publico alvo reduzido para unidades com maior
namero de idosos e

e Implantagdo de equipe para atendimento a asilos, casas de repousos, pacientes

acamados, etc.

A partir dos pacientes amostrados na campanha contra a gripe em idosos, as analises
subsequentes, do nimero de pacientes encaminhados, foram realizadas com foco nos dados de
pacientes, para obter informag6es que substanciem a importancia da manutencéo e ampliacéo
da campanha contra o cancer bucal. Em analise da regressao simples (Figura 3) observamos
auséncia de relagédo (p=0,67) entre os percentuais das variaveis dos pacientes encaminhados e
aqueles que foram examinados para exame bucal ao longo de todo o intervalo (5 anos). Por

outro lado, a anlise ano a ano dos percentuais dos pacientes encaminhados em relacdo aos
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examinados, demonstra alteracdo pontual com diferencas significativas entre alguns anos que

n&o influenciam no resultado final (Tabela 7- ANEXO F).

Figura 3 - Comparacdo em percentual de pacientes encaminhados entre 0s anos de 2010 a 2014.
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Notas: Analise de Regressdo Linear ao longo dos anos (p=0,67).

*Indica diferenga estatistica em andlise de duas proporcdes ano a ano (p < 0,02). Software: SPSS,
versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Fonte: préprio autor.

Acreditamos que a manutencdo da proporcéo de pacientes encaminhados para exames
de diagndsticos nas CPDPCB se dé pela capacitagdo dos profissionais em diagndstico de
cancer bucal que ocorre anualmente com antecedéncia de cada campanha na cidade de
Ribeirdo Preto, o que permite a reducdo de encaminhamentos desnecessarios € um
atendimento de melhor qualidade ao usuario.

Tal conclusdo é ratificada com estudo de Falcdo et al. (2010) com objetivo de
identificar o grau de conhecimento do cirurgido dentista em relacéo ao cancer bucal na cidade
de Feira de Santana, Bahia no ano de 2006. Ficou constatado que somente 3,7% dos
entrevistados obtiveram o conceito 6timo em relagcdo ao conhecimento da doenca e 69,5% dos
profissionais apresentaram baixo nivel de confianca para realizar procedimentos de
diagndstico de cancer bucal.

Ocorréncia preocupante em nosso estudo foram os pacientes faltosos. Ou seja, entre 0s
pacientes encaminhados, uma parcela de pacientes com algum tipo de lesdo deixaou de

comparecer aos centros especializados para serem diagnosticados. Foi constatado numero
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elevado de faltosos (44,42%), durante todos os anos da campanha. Os dados estdo

apresentados na Tabela 4.

Tabela 8 — Distribuicéo absoluta e relativa de pacientes faltosos por pacientes encaminhados
para elucidagdo diagnostica durante as campanhas de 2010 a 2014,

ANo 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL
Pacientes 194 303 207 212 205 1121
encaminhados
65 151 120 111 51 498

Faltas (335%)  (49,83%) (57,97%) (51,88%) (24,87%)  (44,42%)

Fonte: proprio autor.

Anélise de regressdo dos dados ao longo de 5 anos mostrou ndo alteracdo significativa
(p<0,05) para queda ou aumento dessas propor¢ées, contudo o elevado indice de faltosos é
preocupante principalmente devido a possibilidade de lesGes malignas e pré-malignas, pois,
muitos pacientes deixaram de ter sua elucidacdo diagndstica.

A preocupacao reside no fato de desconhecermos o real motivo das faltas. Com base em
dados da literatura, hip6teses para a ocorréncia de faltas sdo de que os pacientes tenham
receio do possivel resultado positivo para o cancer de boca, além do medo de dor ou
desconforto durante exame para diagndstico (PRIETO; SILVA; ACCIOLY JUNIOR;
OLIVEIRA, 2005).

Outras supostas hipoteses para esse problema de faltosos seriam as dificuldades de
transporte por falta de recursos econémicos do paciente para se deslocar para outro local onde
sdo executadas as consultas especializadas e até mesmo o esquecimento do usuario de sua
consulta agendada.

Como hipotese técnica-administrativa, hd possibilidade de falhas das instancias
responsaveis pelo preenchimento ou envio de referéncia e/ou contra-referéncia, a
comunica¢do da unidade de saude municipal e seu usuério, o qual resultaria em dados “ndo
reais”. Essa constatagdo nao foi alvo deste projeto, mas poderia ser avaliada e proposto
protocolos de preenchimentos com pessoas capacitadas e treinadas para essa tarefa.

Hipdtese menos provavel € a identificacdo de fatores de riscos que faria com que os
pacientes se deparassem com orientagdes para abandonar habitos como fumar e/ou ingerir
bebidas alcoolicas, etc.

Quando comparamos 0s percentuais dos pacientes faltosos entre todos anos, podemos
notar diferencas significativas (p < 0,001) entre alguns anos (dados estatisticos estdo na tabela
9 - ANEXO F).
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Experiéncias praticas podem explicar um menor indice de falta em 2010 quando os
pacientes foram encaminhados somente ao CAEDO (servico prestado pela Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto). Quando se analisa os demais
anos em que verificamos aumento significativo da propor¢do de faltosos, os pacientes foram
encaminhados ao CEO e UNAERP, novos servi¢cos, além do CAEDO. No CAEDO o
protocolo de atendimento estd estabelecido desde 1988, portanto a operacdo se encontra
sistematizada e protocolada. Contudo, a partir de 2010 a demanda ao CAEDO foi
sensivelmente aumentada, tendo sido necessario a implantagdo dos novos locais: CEO e
UNAERP. O CEO se encontra no prédio do Pronto Socorro Central (Ribeirdo Preto, SP). Por
se tratar de pronto atendimento, os usuarios de saude julgam ser baixa a qualidade do servico
devido a demora do atendimento, o que pode levar os pacientes encaminhados a compararem
ao atendimento do CEO sentindo-se desmotivados a comparecerem a consulta. De fato, estes
sdo os relatos dos préprios pacientes para as auséncias em consultas médicas na rede
municipal de Ribeirdo Preto e Sdo Carlos (GLOBO, 2015).

Dados apresentados na Tabela 8 demonstram que no ano de 2014 ocorreu menor
nimero de pacientes faltosos ao exame, o0 que se deve ao trabalho de motivacdo dos
profissionais envolvidos em realizar busca ativa dos pacientes encaminhados por meio de
telefonemas e cartas com avisos da data das consultas. Essa tentativa da divisdo de
odontologia da SMS de Ribeirdo Preto foi com intencdo de sanar ou diminuir o nimero
abusivo de faltosos nos anos anteriores.

Se considerarmos as faltas (Tabela 8) ao longo de todos os anos estudados, teriamos
como resultado baixa resolutividade das Campanhas de 2010 a 2014, porém, se
considerarmos 0s pacientes encaminhados, ao excluirmos os faltosos, observamos alta
resolutividade, pois foi significativamente elevado o nimero de lesdes benignas efetivamente
tratadas, a constancia do namero de lesdes malignas ao longo dos 5 anos, bem como o nimero
de pacientes com lesdes pré-cancerosas que permaneceram em acompanhamento.

Os dados até entdo apresentados fortalecem a evidéncia global de que ha efetividade
na inclusdo da Campanha contra o Cancer Bucal junto a Campanha contra gripe no municipio
de Ribeiréo Preto.

Na avaliacdo do perfil de género e idade dos pacientes amostrados durante 0s anos da
campanha de cancer bucal observamos que do total de 1.121 pacientes encaminhados nas
CPDPCB durante os cinco anos, houve prevaléncia de pacientes o sexo feminino (699; 62%).

A maior prevaléncia de idade nas mulheres foi entre 61 a 70 anos. De modo geral, a
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prevaléncia foi entre os maiores de 40 anos, 0 que corrobora com os resultados obtidos por
CONWAY et al., 2008; WARNAKULASURIYA, 2009; CAMARGO CANCELA et al.
2010; TORRES PEREIRA, 2010).

Esses dados, podem ser explicados pelo fato de mulheres serem mais atentas aos
cuidados em saude o que é confirmado pelo trabalho de Mota et al. (2010) que evidenciaram
que mulheres possuem maior percepg¢do aos problemas da comunidade e da salde.

Por estarem por maior tempo em contato com os fatores de risco, 0s pacientes com
maior propensdo a lesbes de boca sdo aqueles cuja faixa etaria € maior de 60 anos de idade.
Estudo de Gervasio et al. (2001) que avaliou o perfil de 740 pacientes com CEC bucal nos
Hospitais Mario Penna e Luxemburgo, em Belo Horizonte (MG) demonstrou que a maior
parte (82,7%) dos pacientes era do sexo masculino sendo que a razdo homem/mulher foi de
4,8:1 e a maioria dos pacientes possuiam idade superior a 60 anos.

Estatisticamente, observamos por meio do teste Qui-quadrado (Tabela 10) que néo
houve diferenca significativa na distribuicdo dos percentuais das faixas etérias conforme o
género. Isso demonstra que as possiveis divergéncias entre as frequéncias observadas e
esperadas para esse evento se comportam de maneira semelhante devido a uma distribuicédo

homogénea entre sexo e idade.

Tabela 10 - Distribuigdo absoluta e relativa (%) de Faixa Etaria por Género de pacientes
encaminhados ao longo de todos 0s anos na avaliagdo dos dados das Campanhas de 2010

a 2014.

Faixa Etaria Feminino Masculino Total Geral
11 & 20 anos 3(0,43) 2(0,47) 5
21 a 30 anos 8(1,14) 6(1,42) 14
31 440 anos 22(3,15) 10(2,37) 32
41 a 50 anos 59(8,44) 22(5,21) 81
51 & 60 anos 167(23,89) 79(18,72) 246
61 a 70 anos 244(34,91) 167(39,57) 411
71 4 80 anos 148(21,17) 105(24,88) 253
81 490 anos 45(6,44) 29(6,87) 74
91 a 100 anos 3(0,43) 2(0,47) 5
Total Geral 699 422 1121

Nota: Teste Qui-Quadrado P = 0,28. Variavel sexo com distribui¢do etéria equivalente.
Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016.
Fonte: proprio autor.

No sentido de somar indicadores para resolutividade das campanhas, levantamos 0s
numeros e porcentagem de pacientes que tiveram diagnostico positivo para lesbes malignas;

diagnostico de lesdes pré- cancerigenas; pacientes sem diagndstico concluido; pacientes sem
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lesdo; pacientes com diagnostico de variacdo de normalidade e pacientes com diagnostico de
lesdo benigna.

No caso de lesdo maligna os pacientes sdo rotineiramente encaminhados para
tratamento no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Ribeirdo
Preto (FMRP, USP). No caso de lesbes pré-cancerigenas permanecem em acompanhamento
nos servigos de saide CEO, CAEDO e UNAERP. Nos demais casos seguem com tratamento
especifico no local da identificacdo do problema e finalmente recebem alta.

A distribuicdo de percentual de tipo de leséo por faixa etaria (Tabela 11) aponta que o
maior nimero de pessoas encaminhadas para elucidacdo diagndstica apresenta-se entre 51 a
90 anos de idade. Esses resultados estdo relacionados ao maior tempo de exposicdo do
paciente aos fatores de riscos o que nos leva a ratificar que homens, entre a 5% e a 72 décadas
de vida estdo mais suscetiveis a tumores de boca. Estatisticamente ndo houve diferenca
significativa nos percentuais de tipo de les&o por faixa etaria.

Estudo de Biazevic et al. (2006), desenvolvido com o objetivo de descrever a
mortalidade por cancer de boca e orofaringe na cidade de S&o Paulo entre 1980 a 2002
mostrou que a doenca se manifestou preferencialmente em individuos do sexo masculino
maiores que 60 anos de idade. Esses resultados estdo associados aos fatores de riscos como
tabagismo e alcoolismo e também ao maior tempo de exposi¢do do paciente a esses mesmos
fatores.

Adolescente estdo continuamente fazendo mais uso do tabaco na forma de narguilé, ou
cachimbo d’agua (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005). Neste utensilio, 0
tabaco é aquecido e a fumaca passa por um filtro antes de ser inalada. Seu uso por 20 a 80
minutos é mais prejudicial que 100 cigarros segundo a Organizacdo Mundial da Satde (2005),
0 gue ocasiona o aumento de casos de tumores malignos de boca em faixas etarias inferiores a
40 anos. Uma pesquisa sobre perfil do tabagismo entre estudantes universitarios no Brasil
(PETuni, 2011) do Ministério da Satde com universitarios da area da saude em Brasilia (DF)
e S&o Paulo (SP), em 2011, mostrou que 60% e 80%, respectivamente, declararam uso do

narguilé como consumo de outro tipo de produto derivado do tabaco.
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Tabela 11 - Distribuicao absoluta e relativa (%) do Tipo de Lesdo por Faixa Etaria ao longo de todos os
anos na avaliagdo dos dados da Campanhas de 2010 a 2014.

Tipo de 11a20 2§0a 31a40 41a50 51a60 61a70 71a80 81a90 %g Total
Doenga anos anos  anos  anos  anos  anos  anos Geral
anos anos
Benigna 2 2 8 32 105 134 88 21 392
(66,67) (40) (57,14) (68,09) (69,54) (61,09) (59,06) (61,76)
Maligna 2 3 ! 4 2 18
(4,26) (1,990 (32) (2,68) (5,88)
Pré 2 2 14 16 21 2 57
cancerigeno (14,29) (4,26) (9,27) (7,31) (24,09) (5,88)
Diagnéstico 2 1 6 14 20 15 5 63
Inconclusivo 40) (7,14 (12,77 (9,27) (9,13) (10,07) (14,71)
Sem leszio 1 1 2 4 9 28 15 3 1 64
(33,33) (20) (14,29) (8,51) (5,96) (12,79) (10,07) (8,82) (100)
Variagdo 1 1 6 14 6 1 29
normalidade (7,14) (2,13) (3,97) (6,39) (4,03) (2,94)
Total Geral 3 ) 14 47 151 219 149 34 1 623

Nota: Teste Qui-Quadrado (P = 0,74).
Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016.
Fonte: préprio autor.

As informacdes da Tabela 12 evidenciam a distribuigdo das proporcdes dos tipos de
lesGes conforme sexo 0 que nos permite concluir que para lesdo benigna, o percentual do sexo
feminino é significativamente superior ao sexo masculino. Por outro lado, as anélises das
lesbes malignas e pré-cancerigenas, mostra que o percentual do sexo masculino é
significativamente superior ao sexo feminino.

Vaérios estudos constataram que 0os homens, em geral, padecem de condicGes severas e
crbnicas de saude quando comparados as mulheres e consequentemente, morrem mais
(GOMES et. al. 2007). Entretanto, apesar das taxas masculinas assumirem peso significativo
nos perfis de morbimortalidade, a presenca de homens nos servicos de atencdo primaria a
salde é menor do que a das mulheres. Questdes relacionadas ao trabalho, a dificuldade de
acesso aos servicos e a falta de unidades especificamente voltadas para a saide do homem séo
0s principais motivos relatados para a pouca procura pelos servicos de satide (TRAVASSOS
et. al. 2002). Frequentemente os homens relatam que deixam de procurar o servico de salde,
numa perspectiva preventiva, pois acreditam que sua virilidade e sua invulnerabilidade
poderia associa-lo a fraqueza, medo e inseguranga; portanto, poderia aproxima-lo das
representacdes do universo feminino. Em contrapartida, mulheres possuem a representacao do
“cuidar” como tarefa intrinseca. Esse aspecto faz com que elas procurem mais cuidados a
salde pelas questdes obstétricas e ginecoldgicas, procurem mais informagdes preventivas

sobre doengas e mesmo porque Sse preocupam mais com a estética. Portanto, homens e
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mulheres ficam doentes igualmente, embora as mulheres cuidem mais e preventivamente da
sua saude.

Gomes, Nascimento e Araujo (2007) na tentativa de buscar explicacdo para o fato de
homens procurarem menos 0s servicos de saude, concluiram que o imaginario social vé o
homem como ser invulneravel o que contribui para seu menor cuidado e maior exposi¢do a
situacgdes de risco.

Para Brener et al. (2007), 82,7% dos pacientes acometido por CEC bucal atendidos
nos hospitais Mario Penna e Luxemburgo em Belo Horizonte (MG) eram homens.

Nos ultimos anos, as mulheres estdo mais expostas a associacdo do uso de tabaco e
alcool. Esse dado ocasiona uma reduc¢do na proporcdo homem/mulher acometidos pelo cancer
bucal (MELO et al., 2012). O Instituto Nacional de Céncer (2014) prevé 2,95 casos em
homens para cada mulher diagnosticada. Mesmo assim o sexo masculino ainda é mais
acometido por neoplasias de boca devido ao sinergismo tabaco e alcool que substancialmente
eleva a probabilidade da doenga.  Os aspectos relatados acima corroboram com os dados
de Mello (2010) sobre o perfil epidemioldgico de pacientes diagnosticados com cancer de
boca e faringe de um Centro de Alta Complexidade em Oncologia nivel Il do municipio de
Juiz de Fora (MG) entre janeiro 2005 e dezembro 2007. Mello (2010) obteve que 84,2% dos
pacientes eram homens e a maior parte dos tumores se apresentaram em T4 (39,4%), N2
(38,3%), MO (91,4%).

As lesdes pré-malignas, ou lesdes precursoras do cancer, sdo alteragdes teciduais que
podem assumir o carater maligno, a qualquer tempo, mas, por outro lado, podem permanecer
estaveis por consideravel periodo de tempo. Devem ser acompanhadas ou removidas antes
que a malignizacdo aconte¢a. Como lesdes potencialmente malignas, podemos citar as
leucoplasia, eritroplasia, leucoeritroplasia, queilite actinica, fibrose submucosa, liquen plano e
atrofia por deficiéncia de ferro (NEVILLE, 2009).

Dados clinicos de lesdes com potencial de malignizag¢do evidenciaram predilecao da
leucoplasia e eritroplasia pelo sexo feminino e da queilite actinica, pelo masculino. Na
eritroleucoplasia, verificaram equivaléncia em ambos os sexos. (SILVEIRA et al., 2009).

De modo complementar verificamos equidade de proporcdo de pacientes de ambos
sexos encaminhados para elucidacdo diagnostica e que no momento do exame ndo foi
encontrado alteracdo alguma (Tabela 12). Houve numero expressivo de diagnostico

inconclusivo sem diferencas estatisticas tanto nas propor¢des de pacientes do sexo feminino
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guanto masculino. Da mesma forma, obtivemos igualdade de proporcdo para os pacientes de

ambos 0s sexos encaminhados com lesGes com variagdo de normalidade (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo absoluta e relativa (%) do Tipo de Lesao por Género ao longo de todos 0s anos
na avaliacdo dos dados da Campanhas de 2010 a 2014.
Pré

Variacao

Sexo Benigna Maligna Canr(igrige Pr::c?r?cc:ztilgg Sem Lesdo Norrg:tlida ggﬁzll
Feminino 263 5 26 32 39 17 382
(68,85%) (1,31%) (6,81%) (8,38%) (10,21%) (4,45%)
Masculino 129 13 31 31 25 12 241
(53,53%) (5,39%) (12,86%) (12,86%) (10,37%) (4,98%)
392 18 57 63 64 29 623
Total Geral

(62,92%) (2,89%) (9,14%) (10,11%) (10,27%) (4,65%)

Notas: Teste Qui-Quadrado. X2 = 23,08. Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo Preto/SP, 2016.
Tipo benigna, % do sexo masculino significantemente inferior ao feminino (53,33 < 68,85; p < 0,001).
Tipo maligno, % do sexo feminino significantemente inferior ao masculino (1,31 < 5,39; p = 0,01).

Tipo pré-cancerigeno, % do sexo masculino significantemente superior ao feminino (12,86 > 6,81; p = 0,05)
Fonte: préprio autor.

Na tabela 13 podemos verificar os percentuais de Tipos de Lesdo em rela¢do aos anos

das campanhas.

Tabela 13 - Tipos de lesdo em percentual durante as campanhas de 2010 a 2014,
Total

ANO sem Benigna Pr_e- Maligna Varlagao Sem leséo Dlagnostl_co
faltas maligna Normalidade Inconclusivo
2010 129 7752%  10,16% 2,34% 2,34% 6,20% 1,56%
2011 152 61,18% 9,21% 3,29% 6,58% 4,61% 15,13%
2012 87 63,22%  10,34% 1,15% 2,30% 16,09% 6,90%
2013 101 49,50% 5,94% 4,95% 9,90% 17,82% 11,88%
2014 154 61,04% 9,74% 2,60% 2,60% 11,08% 12,99%
(ngg 623 62,92% 9,15% 2,89% 4,65% 10,27% 10,11%

Nota: Teste Qui-Quadrado. P < 0,001. Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016.
Fonte: préprio autor.
A analise de regressdo linear simples da ocorréncia de cada tipo de lesdo ano a ano,
confirma ndo alteracdo na proporcdo quanto ao numero de lesdes malignas e lesbes pré-

malignas (Figura 4).
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Figura 4 — Distribuicdo dos percentuais de lesdes malignas e pré-malignas ao longo dos anos de 2010 a 2014,

12

10,34

.
§
.

10,08
9,74

]

10

centual do tipo de lesdo (%)
[=2]

Per

sl

2012
ANO

Olesdo Maligna BLesao Pre-Maligna

Notas: Andlise de Regressdo Linear Simples ao longo dos anos (p=0,69; lesdo maligna e p=0,57; lesdo pré-
maligna). *Analise entre duas proporcbes ano a ano (p < 0,01). Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP,
Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Fonte: préprio autor.

Mais uma vez, os dados nos permitem inferir que a efetividade das campanhas foi
positiva, pois ndo houve aumento das lesdes ao longo do tempo, a populagdo das campanhas
se manteve proporcional estatisticamente em todos os anos e o indice de pacientes
examinados foi de 37% da cobertura vacinal ao longo dos 5 anos estudados.

A literatura aponta que a possibilidade de deteccdo de tumores malignos de boca em
pacientes assintomaticos examinados em CPDPCB ¢ de 1 doente: 200 encaminhados, ou seja,
0,005% (SMART, 1993).

N&o observamos alteragdes quanto a frequéncia relativa (proporcao) de lesdes pré-
malignas ao longo dos anos avaliados.

A literatura refere que a mortalidade por cancer de boca possa ser reduzida quando as
lesbes pré-cancerosas sdo adequadamente seguidas e/ou tenham sido previamente removidas
e, quando lesdes malignas, que tenham sido efetivamente tratadas (NEVILLE et al., 2009).

Na amostragem coletada neste estudo, o0s pacientes com lesdes benignas, também
foram tratados. Quando se verificou necessidade de troca de préteses ou tratamento na

atencdo basica, os mesmos foram encaminhados aos setores responsaveis.
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Na Figura 5 observamos tendéncia de correlacdo negativa entre a proporc¢do de lesGes
benignas e os anos (-0,71), porém, ndo significativa devido ao tamanho da amostra (5 anos —
n=5).

Figura 5 — Distribuicéo dos percentuais de lesdes benignas ao longo dos anos de 2010 a 2014.
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Nota: Andlise de Regressao Linear ao longo dos anos (p=0,17).

*Analise de duas proporcdes ano a ano: p < 0,01. Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP,
Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Fonte: proprio autor.

Constatamos, por meio de anélise de regressédo linear a auséncia de alteracdo ao longo
dos anos quanto a proporgdo de pacientes encaminhamentos de pacientes sem lesdo, com
diagndstico inconclusivo e lesBes com variagdo de normalidade (Figuras 6, 7 e 8,
respectivamente). O resultado do teste para comparacdo de duas propor¢des mostra auséncia
de diferenga significativa na porcentagem de lesGes malignas e pré-malignas entre todos 0s
anos. Por outro lado, quando executamos o mesmo teste para comparar as diferencas
percentuais das amostras sem lesdo, diagndstico inconclusivo e variacdo da normalidade,
obtivemos diferenca significativa pontualmente entre alguns anos conforme Tabela 14
(ANEXO F). Com relacdo as essas trés variaveis, observamos em menor escala, dificuldades
de avaliacdo das lesdes passiveis de serem encaminhadas ou ndo para elucidacdo diagnostica.
Indagamos sobre a possibilidade de que poucos profissionais dentre os que participaram do
diagndstico ndo estivessem capacitados a atuar em CPDPCB. O adequado treinamento dos
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cirurgides dentistas é etapa fundamental dos programas de rastreamento do cancer bucal.
Elaboracgdo de material com fotografias coloridas de les6es benignas, malignas e pré-malignas
a serem diagnosticadas é de extrema necessidade. Outro aspecto a ser considerado é a forma
de comunicacdo ao paciente sobre as possiveis lesdes diagnosticadas potencial de
malignidade.

Os pacientes encaminhados sem alguma alteracdo de mucosa (sem lesdo) ou mesmo
com variacbes de normalidade, ndo necessitariam ser encaminhados, poupando-os de
consultas e preocupacfes desnecessarias.

A Secretaria Municipal de Ribeirdo Preto identificou os profissionais que emitiram
diagndsticos inconclusivos, os quais foram capacitados para o correto preenchimento das
guias de contra-referéncia. Contudo, 0s nossos dados demonstram que essa acao da secretaria
ndo resultou em beneficio para a reducdo da inconclusividade (Figura 7), uma vez que nao
houve diferenca na distribuicdo das proporcées ao longo dos anos. Notamos diferenca
estatistica em andlise ano a ano com tendéncia ao aumento na correlagdo. Mais uma vez,

ressaltamos que a amostra foi pequena (n=5 anos) para a relevancia do poder do teste.

Figura 6 — Distribui¢do dos percentuais de sem lesdo ao longo dos anos de 2010 a 2014
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Notas: Analise de Regressdo Linear ao longo dos anos (p=0,26).
*Analise de duas propor¢des ano a ano: p < 0,01. Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo
Preto, SP, 2016. Fonte: prdprio autor.



Figura 7 — Distribuicéo dos percentuais de diagndstico inconclusivo ao longo dos anos de 2010 a 2014
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Notas: Anélise de Correlagédo Linear ao longo dos anos (p= 0,32).

*Analise de duas proporcdes ano a ano: p < 0,01. Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo
Preto, SP, 2016.

Fonte: préprio autor.

Figura 8 — Distribuicdo dos percentuais de variagdo de normalidade ao longo dos anos de 2010 a 2014
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Notas: Analise de Regressao Linear Simples ao longo dos anos (p= 0,77).

*Analise de duas proporcdes ano a ano: p < 0,01.. Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo
Preto, SP, 2016.

Fonte: préprio autor.
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8.2 INTERVENCAO EDUCATIVA DURANTE A CAMPANHA DE 2015

Os dados apresentados e discutidos a seguir sdo referentes aos resultados coletados por
meio dos formularios aplicados previamente e posteriormente ao video educativo: “Prevengio
do Cancer Bucal” com 2 objetivos claros: 1) determinar o perfil socioecondmico e
demogréafico dos idosos amostrados durante a campanha contra gripe os quais foram inclusos
na campanha de diagnostico do cancer bucal no ano de 2015 (CPDPCB/2015); 2) avaliar o
conhecimento dos idosos acerca do tema proposto.

Do total de 202 participantes amostrados em 5 dias, 200 foram inclusos na pesquisa e
a responderam o formulario (autoaplicavel).

Quanto ao perfil dos participantes, a maior parte (67,50%) era do sexo feminino.
Houve predominio de pessoas pertencentes a 58, 62, e 72 décadas de vida. A maioria relatou ter
formacdo primaria (35%) e colegial (35,5%). Com relacdo a renda familiar, 58,5% ganhavam
entre 2 a 5 salarios minimos (Tabela 9).

Pacientes do sexo feminino tendem a avaliar sua salde de maneira mais negativa e
também referem mais doencas crbnicas que os homens. Os dados obtidos nesta pesquisa
condizem com diversos estudos (GOMES et al.; 2007; TRAVASSOS et al.; 2002). Minayo
(1995) relatou que as mulheres apresentam maior percepcdo dos problemas de salde e busca
precoce por tratamento.

A respeito da questdo faixa etaria, evidenciamos que o perfil da populacdo inclusa
nesse estudo € o mesmo da populacdo das campanhas, pois as amostras foram coletadas
durante o periodo de vacinacao contra gripe em idosos. Entretanto, faixa etaria que prevaleceu

na intervencdo educativa foi entre 61 a 70 anos (Tabela 15).

Tabela 15 - Distribuicdo absoluta e relativa dos participantes da intervencéo
educativa durante a CPDPCB de 2015 conforme género, faixa etéria,
escolaridade e faixa salarial (Continua).
VARIAVEL N° de %
Participantes

SEXO
Masculino 65 32,5
Feminino 135 67,5
FAIXA ETARIA
31 A40 2 1
41 A 50 29 14,5
51 A 60 49 24,5
61 A70 58 29
71 A80 50 25

81 A90 12 6
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ESCOLARIDADE
Até 4° Ano 71 35,5
Tabela 15 - Distribuicdo absoluta e relativa dos participantes da intervengéo
educativa durante a CPDPCB de 2015 conforme género, faixa etéria,
escolaridade e faixa salarial (Conclusdo).

VARIAVEL N° de %
Participantes
Até 9° Ano 16 8
Colegial 70 35
Universitario 38 19
Pés 5 2,5
RENDA FAMILIAR
Até 1 SM 60 30
De2a5SM 117 58,5
De 6a10SM 17 8,5
De 11a20 SM 4 2
Acima de 20 SM 2 1

Nota: SM: salario minimo relativo a 07/2015.
Fonte: préprio autor.

No formulério da intervencdo educativa, as perguntas sobre conhecimento, prevencao
e cura da doenca cancer de boca e o correto autoexame bucal, trouxeram como respostas a

seguinte legenda que serd empregada nas apresentacdes a seguir:

- N = néo;
-S=sime
- NS = néo sei.

8.2.1 Andlise das respostas antes e apés video educativo (intervencdo) para a pergunta:
“sabe 0 que é a doenca Céancer Bucal?”.

Dados apresentados na tabela 16 indicam que as respostas S apds a intervencao sdo
superiores. Ou seja, havia desconhecimento e apds a intervencdo houve aprendizado. O
resultado alcancado nesta intervencdo favorece o carater de educacdo ndao formal ou
extramuros do trabalho desenvolvido para esta dissertacao e indica potencial para ampliar esta
atividade educativa como estratégia para informacéo sobre cancer bucal a populacdo leiga. A
educacdo em saude deve inserir novos habitos e mudar a opinido da populagdo em relacéo a
determinados assunto ou tema.

Com resultados similares, Mendoza et al. (2013), avaliaram o conhecimento de idosos
sobre aspectos do cancer bucal como parte de um programa educacional em Cuba. Os autores

também evidenciaram aumento do conhecimento da doenca apos intervencao educativa.



63

Muitos cirurgides dentistas desempenham fungdes profissionais com foco nos aspectos
curativos em detrimento da prevencdo e deixam de realizar exames preventivos de cancer
bucal em suas rotinas de trabalho. Detectamos neste estudo uma populacdo carente de
informacdes. Espera-se que a resposta as perguntas basicas, tais como “sabe 0 que é a doenca
Cancer Bucal?, seja papel do cirurgido dentista. Contudo segundo Andrade (2014) o cirurgido
dentista se julga ter conhecimento limitado sobre diagndstico de céncer bucal, o que
desfavorece atitude educativa voltada a atencdo primaria, ou seja, deixa de orientar sobre
fatores de riscos, prevencdo e principalmente sobre o autoexame bucal.

Falcdo et. al. (2010) avaliaram o conhecimento sobre conceitos basicos de cancer
bucal por parte de cirurgides dentistas que atendem em consultérios particulares. Os autores
concluiram que 3,8% obtiveram conceito 6timo, 27,5% conceito bom, 41,1% regular e 27,5%
insuficiente. Do total, 69,5% relataram baixo nivel de confianca para realizarem
procedimentos de diagnostico de cancer de boca.

Ainda enquanto graduandos, os estudantes de odontologia se formam sem preparo
académico adequado para lidar com a prevencdo e a conduta aos pacientes com cancer bucal
(DIB; SOUZA; TORTAMANO, 2005).

As campanhas educacionais e de incentivos a busca do saber ndo devem se restringir a
populagéo. Tais informacdes sinalizam a necessidade de educagdo continuada no processo de
aprendizagem e elevacdo de confianga de cirurgides dentistas e outros profissionais das

diversas areas que comp®e equipes multidisciplinares que trabalham com cancer bucal.

Quadro 1 — Comparagdo pré e pos para variavel “sabe oque é
Cancer Bucal” durante intervengdo educativa na campanha de

2015.
SABE OQUE E_POS
N S Total
SABE OQUE N 15 60 £
£ 37,5%
PRE S 0 125 125
62,5%
Total 15 185 200
7.5% 925% * 100,0%

Notas: Teste McNemar. * P < 0,001. P6s (92,5% > 62,5%).
Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016
Fonte: préprio autor.
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8.2.2 Analise das respostas antes e apds video educativo (intervengdo) para a pergunta: “sabe

se a doenga Cancer Bucal tem prevengdo? .

Os dados do Quadro 2 demonstram que 0 nimero de respostas S apds intervencao é
superior, ou seja, 0s participantes assimilaram o assunto e adquiriram conhecimento que néo
possuiam antes da intervencdo sobre como prevenir tumores malignos de boca.

De modo complementar, Costa et al. (2013) observaram que menos de 27,4% do total
de sua amostra de idosos participantes de uma campanha de prevencdo e diagndstico precoce
do céncer bucal na cidade de Piracicaba, SP, relataram saber prevenir essa doenga.

Quadro 2 — Comparagdo pré e pds para variavel “sabe se a doenca
Cancer Bucal tem prevengdo”, durante intervengdo educativa na

campanha de 2015.
PREVENCAO_POS
NS S Total
PREVENCAO PRE NS 3 19 22

11,0%

S 0 178 178
89,0%

Total 3 197 200
1,5% 98,5%* 100,0%

Notas: Teste McNemar. * P < 0,001. P6s (98,5% > 89,0%).
Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016.
Fonte: préprio autor.

8.2.3 Analise das respostas antes e apos video educativo (intervengo) para a pergunta: “sabe

se a doencga Cancer Bucal tem cura?”.

Como qualquer outro tipo de cancer, as chances de cura do cancer de cabeca e pescoco
dependem do momento do diagndstico e sobre tudo do estadiamento da doenca. Quanto mais
precoce o diagndstico e o estadiamento maiores as chances de cura da doenca. Os métodos
terapéuticos sao cirurgia e/ou a radioterapia, isolada ou associadas.

Para lesdes iniciais, tanto a cirurgia quanto a radioterapia sdo estratégias terapéuticas
com melhora no progndstico, cujas indicagcbes dependem da localizagcdo do tumor e das
alteracdes funcionais provocadas pelo tratamento (cura em 80% dos casos). Para lesoes
tardias as chances de cura s&o 30 a 40% (SAO PAULO, 2014).
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Dos participantes de nossa pesquisa, 95% afirmaram que o cancer bucal possuia cura
apos aplicacdo video educativo (Quadro 3).
Contrariamente, Tan (2001) mostrou que um terco dos idosos entrevistados na Malasia

ndo concordavam que o cancer de boca poderia ser curado.

Quadro 3 — Comparagao pré e pds para variavel “sabe se a doenga Cancer
Bucal tem cura”, durante intervencdo educativa na campanha de 2015.

CURA_POS
NS S Total
CURA PRE N 4 0 9 13
6,5%
NS 0 6 38 44
22,0%
S 0 0 143 143
71,5%
Total 4 6 190 200
2,0% 3,0% 95,0%* 100,0%

Notas: Teste McNemar. * * P < 0,001. Pés (95,0% > 71,5%).
Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016.
Fonte: préprio autor.

8.2.4 Analise das respostas antes e apos video educativo (intervengdo) para a pergunta: “sabe

fazer o autoexame bucal?”.

O autoexame bucal é uma das estratégias mais importantes para diagnostico precoce
do céncer de boca (THOMAZ et al. 2000). A maior parte da populacdo desconhece esse
método. E muito simples e deveria ser ensinado sistematicamente nas rotinas dos servicos de
salide publico e privado pelos cirurgides dentistas em linguagem clara e acessivel.

Os participantes ndo apresentavam conhecimento sobre o autoexame, mas assimilaram
as informacGes a eles transmitidas: 89,5% responderam saber fazer o autoexame pés video
educativo (Quadro 4).

Estudo sobre a importancia da popularizagdo do autoexame da boca, desenvolvido na
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, evidenciou que esse objetivo deve
ser alcancado em trabalho conjunto da equipe de satde com equipe de comunicacdo por meio
de folders explicativos, anincios de revistas, radio e televisdo sobre o tema envolvido
(ALMEIDA et al., 2011).
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Quadro 4 — Comparagdo pré e poOs para varidvel “sabe fazer o
autoexame bucal”, durante intervengdo educativa na campanha de

2015.
AUTOEXAME_POS

NS S Total

AUTOEXAME_PRE NS 21 115 136
68,0%

S 0 64 64

32,0%

Total 21 179 200
10,5% 89,5%* 100,0%

Notas: Teste McNemar. * * P < 0,001. Pés (89,5% > 32,0%).
Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016.
Fonte: préprio autor.

Ainda nessa intervencdo, foi levantada a questdo sobre medo do céancer de boca. Esta
acao resultou que 89,6% dos participaram relataram “medo” da doenga cancer de boca, e de
possivel diagnostico positivo (Dados ndo mostrados em tabela).

Para Moura et al. (2008), o0 medo também foi fator preponderantemente presente entre
0s participantes da pesquisa sobre a representacdo social e a etiologia do cancer de boca no
discurso dos usuarios do SUS. Os autores evidenciaram que outros termos ligados ao medo
como morte, perigo, doenca sem cura e doenca grave estavam associados a representacdo
social do cancer de boca.

Est& devidamente confirmada a relacéo entre o ato de fumar com tumores malignos de
boca. O tabaco é usado no mundo todo em diversas maneiras, mas a forma mais evidente é o
fumo de cigarros manufaturados. O uso de cachimbos, charutos e habitos de mascar fumo
também estdo relacionados ao risco elevado de cancer bucal. O efeito simultdneo do alcool
com o tabaco potencializa drasticamente o risco para cancer de boca (SAO PAULO, 2014).

No Brasil, o consumo estimado de alcool por um adulto equivale a 8,7 litros por ano,
quantidade superior & média mundial (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Em relacdo a dieta, sabe-se que devemos estimular a ingestéo de frutas, vegetais e leite
e desestimular a ingestéo de carnes vermelhas, ovos e bacon. Essas agdes corroboram com 0s
estudos de Toporcov et al. (2012) que investigaram o consumo de alimentos de origem animal
e cancer de boca e orofaringe em pacientes atendidos em hospitais da cidade de Sao Paulo- SP
entre 2006 a 2008.
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Quanto ao fator de risco idade, estudos apontam que o envelhecimento populacional
aumenta o risco de doengas cronico-degenerativas, consequentemente, os idosos ficam mais
suscetiveis as morbidades do sistema estomatognatico como, por exemplo, o Céancer Bucal.
Moreira et al (2005).

Na andlise do fator de risco radiagdo solar, destacamos que o sol é o fator mais
importante para a etiologia dos CEC de labio, principalmente o inferior e em individuos de
pele clara. As queilites actinicas, lesGes consideradas pré-malignas podem-se transformar em
carcinomas espinocelulares, dai a importancia de seguimento e observacdo de atipias
celulares. Abreu, Souza e Caiaffa (2011) demonstrou que a queilite actinica crénica no tecido
adjacente ao carcinoma espinocelular do labio pode ser considerada indicador de melhor
prognostico ao paciente. Este estudo foi desenvolvido no estado de Séo Paulo entre 1993 a
2000.

As feridas na boca em relagdo ao cancer bucal, podem estar associadas a proteses mal
adaptadas ou dentes fraturados que resultam em uma acgdo irritativa cronica mecéanica
constante sobre as células epiteliais (ROTUNDO et al. 2013). Se o trauma mecanico nédo
cessar, a acdo de agentes carcinogénicos pode transformar a lesdo formada em tumor maligno
(REZENDE et al. 2008).

Investigacdes epidemioldgicas assinalam que condigdes periodontais ruins associadas
a ma-higiene resultam em maior severidade da doenca em portadores de cancer bucal.
Rezende et al. (2008) evidenciaram doencas periodontais causadas por ma higiene séo
apontadas com fatores de severidade para cancer de boca em pacientes com CEC de boca.

Para analisarmos o conhecimento dos participantes sobre os fatores de risco para
Cancer Bucal, foram apresentados 7 fatores de risco no formulério antes e ap6s a exibi¢cdo do
video sobre Cancer Bucal. Os participantes deveriam escolher todos que estavam associados a
doenca. Sdo eles: fumo, dieta, sol, alcool, dentes estragados, feridas na boca, ma higiene e
idade.

Obtivemos como resultado falta de conhecimento dos fatores de riscos para tumores
malignos de boca previamente a exibicdo do video educativo (Figura 9). Resultado

semelhante foi obtido por Warnakulasuriya (1999) em estudo realizado na Gré-Bretanha.
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Figura 9 - Analise comparativa do conhecimento dos fatores de risco da doenca cancer bucal, pré e pés e
exibicdo do video educativo.
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Notas: Teste McNemar. * * P < 0,001.
Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016.
Fonte: préprio autor.

De acordo com a Figura 9, antes da intervencéo educativa, o fumo e feridas na boca
foram os fatores mais lembrados, seguidos pela ma higiene, pelo alcool, faixa etéria, sol e
dieta. A radiacdo solar, fator de extrema importancia devido ao fato do Brasil ser um pais
tropical, foi muito pouco lembrada.

Apos a intervencdo educativa, o indice de acertos das questfes do formulario elevou
quase que a totalidade. Quando executamos teste McNemar para compararmos as diferencas
em percentuais de acertos para cada fator de risco estudado antes e apds intervencdo
educativa, encontramos que houve diferencga significativa P < 0,001 para todos os fatores
conforme os Quadros 5-12 (ANEXO F).

Horowitz et al. (1996) estudaram o conhecimento sobre fator de risco ao cancer bucal
em mais de 30.000 pessoas nos Estados Unidos da América e notaram que 67% dos
entrevistados associaram 0 uso do tabaco a doenca, 36% a exposicao solar e somente 13% o
consumo de bebidas alcoolicas.

Quirino et al. (2006) em um estudo que avaliava do conhecimento dos fatores de
riscos para cancer de boca entre participantes da campanha para prevencdo e diagndstico
precoce da doenca em Taubaté — SP, também citaram baixa porcentagem de pessoas que
conheciam as causas da doenca.

Com base nos estudos encontrados nesse trabalho, verificamos que a maioria da
populacdo julga conhecer a doenca céncer bucal, porém, diante dos dados expostos,
demonstramos o contrario. Mais da metade dos participantes ndo sabiam fazer o autoexame

bucal.
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Constatamos que o0s participantes assimilaram a proposta da intervencdo e
compreenderam as informacdes transmitidas. Foi observada satisfacdo geral das informacdes
por eles recebidas. Relataram que mais intervencdes educativas poderiam ser executadas e

sobre varios outros assuntos de saude nas unidades enquanto esperam por atendimento.

9 CONCLUSAO

Campanhas sdo potenciais estratégias para conscientizar a populacdo sobre
determinadas doencas. Cria-se uma mobilizagdo em massa da populagéo alvo a que se destina,
de maneira a economizar recursos econdémicos e humanos.

Neste estudo as campanhas de vacinagdo contra gripe em idosos se mostraram efetivas
na mobilizacdo da populacdo alvo para as campanhas de prevencdo e diagnostico precoce do
cancer bucal. Houve capacidade de diminuicdo dos indices de tumores malignos de boca
durantes os cinco anos das campanhas de prevencdo do céancer bucal. A manutencdo e
ampliacdo dessa estratégia deve ser incentivada para que a cobertura de exames bucais em
idosos se aproxime a cada ano da cobertura vacinal do municipio. O incremento dos indices
de pacientes examinados nas campanhas deve ser sempre estimulado a fim de que sejam
diagnosticados maior nimero de lesBes precoces de cancer de boca, pois essa doenga pode ser
curada na maioria dos casos quando diagnosticada em estagios iniciais.

Destaca-se que a boca é um local de facil acesso ao exame, porém oportunidades
diagnosticas sdo perdidas devido ao ndo conhecimento da doenca por parte dos pacientes e da
inabilidade de alguns médicos e cirurgies dentistas no reconhecimento de sinais e sintomas
do céncer de boca e faringe. Demonstrado por meio de literatura cientifica que ha déficit na
formacdo e consequentemente na atuacao de profissionais.

Ressaltamos ainda a necessidade de capacitacdo permanente para cirurgifes dentistas e
uma reflexdo dos mesmos perante praticas e técnicas diarias referentes ao cancer de boca de
modo que ao desenvolverem suas atividades profissionais se voltem mais ao aspecto
preventivo que curativo desta doenca.

E de suma importancia o enfoque & prevencéo, fatores de risco e diagndstico precoce
para a doenca cancer bucal durante as campanhas e em programas de promocdo e educacao
em saude oral ao longo de todo ano.
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A atividade educativa proposta neste estudo para a populacdo idosa detectou baixo
conhecimento sobre cancer de boca, seus fatores de riscos e 0 autoexame bucal. Quando o
video educativo foi exibido o conhecimento sobre esses temas aumentou substancialmente.

Diante do exposto, acreditamos que campanhas com intervencdo educativas e
campanhas preventivas devem ser executadas sistematicamente por meio de planejamento de
acOes conjuntas de equipes de salde, coordenagdo de saude bucal, vigilancia epidemiol6gica e
poder publico local de maneira que a prevencdo do cancer bucal evidencie impactos na
diminuicdo do indice de morbimortalidade dessa doenca.

Campanhas direcionadas a populacdo idosa devem ser incentivadas em nivel nacional,

para envelhecimento saudavel e com qualidade de vida.
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APENDICE | - Formulario

IDADE Data de nascimento: / /

SEXO
()M

()F
ESCOLARIDADE

) NUNCA ESTUDOU

) ATE 4° ANO PRIMARIO
) ATE 92 ANO PRIMARIO
) COLEGIAL

) NIVEL UNIVERSITARIO
) POS GRADUACAO

AN AN AN AN AN

RENDA FAMILIAR

() ATE 1 SALARIO MINIMO

() DE 2 A5 SALARIOS MINIMOS

() DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS

( ) DE 10 A 20 SALARIOS MINIMOS

( ) ACIMA DE 20 SALARIOS MINIMOS

1- VOCE SABE O QUE E CANCER?
()SIM
( ) NAO

2- VOCE OU ALGUEM QUE VOCE CONHECE JA TEVE CANCER?
()SIM
( ) NAO

3- VOCE TEM MEDO DE CANCER?
()SIM
( ) NAO

4- VOCE ACHA QUE CANCER DE BOCA PODE SER PREVENIDO?
()SIM

( )NAO

( ) NAO SEI

5- VOCE ACHA QUE CANCER DE BOCA TEM CURA?
()SIM

( ) NAO

( ) NAO SEI

6- VOCE ACHA QUE CANCER DE BOCA E CONTAGIOSO?
()SIM

( )NAO

( ) NAO SEI

7- A INFORMACAO DE CANCER DE BOCA FOI DADA POR QUEM?
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( ) MEDICO

( ) DENTISTA

() IMPRENSA: TV, RADIO, INTERNET, FILME EDUCATIVO, ETC
( ) NAO RECEBEU INFORMAGAO

8- QUAIS FATORES DE RISCO VOCE RELACIONA AO CANCER DE BOCA? (selecione o
namero de respostas que considerar corretas)

( ) FUMAR CIGARRO, CACHIMBO, CIGARRO DE PALHA, MACONHA E OUTROS.

( ) DIETA

()soL

( ) ALCOOL (bebidas)

( ) DENTES ESTRAGADOS

( ) FERIDAS NA BOCA

( ) MA HIGIENE

9- QUAL FAIXA ETARIA VOCE CONSIDERA MAIS SUSCETIVEL A OCORRENCIA DO
CANCER DE BOCA?

() 0al0 anos

() 10a20anos

()20 a30anos

() 30 a40 anos

() acima de 40 anos

10- ALGUMA VEZ VOCE JA EXAMINOU A SUA BOCA?
()SIM
( Y NAO

11- QUAL PROFISSIONAL JA EXAMINOU COMPLETAMENTE A SUA BOCA?
( ) DENTISTA

( ) MEDICO

( ) NENHUM

12- VOCE JA FOI ORIENTADO A REALIZAR O AUTOEXAME BUCAL?
() SIM
( ) NUNCA

13- VOCE SABE FAZER O EXAME BUCAL?
()SIM
( ) NAO SEI

14- QUANTAS VEZES POR ANO VOCE VAI AO DENTISTA?
()1VEZ
()2 VEZES
() 3 VEZES OU MAIS
() SO QUANDO TENHO DOR

15- VOCE ACHA CORRETO ESCOVAR A SUA LINGUA?
()SIM ( ) NAO
( ) NAO SEI DIZER SE E CORR
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APENDICE Il - Video Educativo

O video educativo intitulado: “Prevencdo do Cancer Bucal” foi elaborado pela
pesquisadora com sete minutos com apresentacdo da doenca cancer bucal, seus principais
fatores de risco, lesGes cancerigenas e precursoras de cancer, como fazer o autoexame bucal e
como executar a higienizacdo de proteses. Foi utilizada uma camara filmadora HD Olympus
com a locucdo dos textos escritos e imagens executados por Marisa Cury. A filmagem do
autoexame bucal foi da autora Denise Calute Abranches da UNIFESP (Universidade Federal
De S&o Paulo) e todas as outras filmagens foram de prépria autoria com anuéncia dos
participantes (Apéndice IV). A edicdo foi elaborada pelos programas de Edi¢cdo Adobe

Premier e programas de audio Aster Efects e Soundforge.
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APENDICE IlI - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estou ciente de que este trabalho faz parte do Projeto de Pesquisa do Mestrado Educagdo em
Saude da Universidade Ribeirdo Preto UNAERP, sob orientacdo da professora Dra. Carolina
Baraldi Araujo Restini, tem por finalidade avaliar o conhecimento sobre a doenga cancer de
boca, assim como os fatores de risco e como preveni-la e diagnostica-la precocemente. Para
participar desta pesquisa deverei:

% Responder a um questionario investigativo, formulado e aplicado pelos
pesquisadores;

Estou ciente também que:

%+ Minha participacdo é voluntaria;

%+ Posso desistir dessa participacdo a qualquer momento;

%+ Nao estou exposto a nenhum dano mental ou fisico;

% Na&o terei nenhum gasto e ndo receberei nenhum reembolso financeiro por esta

participacao;
% Os resultados poderdo ser publicados em eventos cientificos.

Sendo assim, eu

RG concordo em participar deste Trabalho de Mestrado Educagéo
em Saude como voluntéario (a).

Ribeirdo Preto, de 2015.

Assinatura do (a) Voluntério (a)

Patricia Lucca Dantas Voi
CPF:113324188-30
Rg:20402029-3
Fone:+55(16)32354576

Profa. Dra. Carolina Baraldi Aradjo Restini - Orientadora
CPF:15.29.74688-41

RG: 25250775-7

Cddigo UNAERP: 12830

Fone: +55(16) 3603-6795

Endereco: Av. Costabile Romano, 2201

CEP: 14096-900
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APENDICE IV - Termo de Autorizacio de Uso de Imagem e Voz
Pessoa maior de 18 anos

Neste ato, e para todos os fins em direito admitidos, autorizo expressamente a utilizacdo da minha
imagem e/ou voz, em carater definitivo e gratuito, constante em fotos e filmagens decorrentes da
minha participagdo em um video educativo de promocao de saude durante a campanha de diagndstico
e prevencao do cancer bucal.

Titulo do projeto: Resolutividade da campanha de diagndstico e prevencao do cancer bucal na cidade
de Ribeiréo Preto.

Pesquisador: Patricia L. Dantas Voi

Orientadora: Carolina Baraldi Araujo Restini

Objetivos principais:

Identificacdo de fatores de risco
Identificagdo de lesbes mais frequentes
Orientacgdo sobre 0 autoexame bucal
Orientacdo sobre limpeza e uso de préteses
Orientacdo quanto a boa alimentagéo

As imagens e a voz poderdo ser exibidas: nos relatérios parcial e final do referido projeto, na
apresentacdo audiovisual do mesmo, em publicacbes e divulgacGes académicas, em festivais e
premiacgdes nacionais e internacionais, assim como disponibilizadas no banco de imagens resultante da
pesquisa e na Internet, fazendo-se constar os devidos créditos.

Fica autorizado a executar a edicdo e montagem das fotos e filmagens, conduzindo as reproducées que
entender necessarias, bem como a produzir os respectivos materiais de comunicacdo, respeitando
sempre os fins aqui estipulados.

Por ser esta a expressao de minha vontade, nada terei a reclamar a titulo de direitos conexos a minha
imagem e voz ou qualquer outro.

, de de 2015.

Assinatura

Nome:
RG.: CPF:
Telefone 1: () Telefone 2: ()

Endereco:




APENDICE V - Parecer Consubstanciado do CEP - Plataforma Brasil (Continua)

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAOD -
PRETO - UNAERP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaDOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tifulo da Pesquisa: AVALIACAT DA VIASILIDADE D& CAMPANHA DE DIAGHOSTICD E PREVENCAD
DO CANCER BUCAL E DA IMPLANTACAD DE UMA INTERVEN EDUCATIVA
EM SALDE MA POPULACAD ALVO MO MUNICIPIO DE RIBE] PRETO

Pasquisador: Camina Sarald A Restnl

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAF: 36032814.6.0000.5458

InsfitulgSo Proponsnis: Universidade de Riberdo Pretn UNAERP
Patrocinador Principal; Financiamemo Propro

DADOS DD PARECER

Hlmere do Parecer: 316,585
Diata da Relatona; 02112014

Apresentagdo do Projsto:

O Cancer Bucal represents U grave prodlema de sase plblca. Mo Brasl, o cancer oral contempla o 3°
local anatdmico mals frequente no homem

e o 7 nas mulheres. e dagnosticado precocements possul 90% de chances de cura. Diamte desie
probiema, |ustifica-s2 que 3 populacio s=3

Informiada solre @ doena, os falones de nsco, como preven-la e diagnosticaa precocements enfallzando o
autnexame de boca. Apdes

educacionals, onganizadas SiMpies & de balxn CUsto podem contibulr pars reduzi 3 ING0ANGCa ol promover
uma conscentizagio para que esta

doenga 52ja detectada em fase Inlcial quando saria curavel. Este projeto tem como objetive avallar o
conhecimento e aprendizagem de paclentes

soore fumores malignos de boca medants aplicagio de um video educativo s00re cancer bucal & avallar a
eficada das Campanhas de Prevencio

do Cancer Bucal na cldade de Ribelrdo Preto nos anas de 2009 3 2014. Mo presente estudn pretende-se
produzir efeltces na redugdo da incldénda

e £aB0s NoVeE de cancer bucal na populacio ako.

Endarege: Aw Coatabsle Foma e 7 2200, ssla 08, Blees O

Babite.  RISE Ak CEP: 4 (@38
[ 8- Munssipla: RIBERAC PFRETD
Telefone | 1EEEEETTE Fax: (18580358817 E-mail. :ofrafureey b
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APENDICE V - Parecer Consubstanciado do CEP - Plataforma Brasil (Continuacao)

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAD .
PRETO - UNAERP
Confnuscic 42 Pemcar 192 808

Objetivo da Pesqulsa:
A usancia de informacdes especificas sobre conhecimento da doenga cancer bucal por parte de
profissionals de sadde e, principalmente, paclentes

st evidents na Theratura [THOMAZ; CUTRIM; LOPES, 2000) & nes dados divulgagios por parte dos orglos
responsavels pela Sade Pblka

Eraslieira [SRASIL, 2014). Desta forma, dencta-s= 3 hiptiese do prasents projeto & que o levamameanto oo
parfl da populagao-aho, bem como

Intenvenclies educativas, que se mostrem femamentas para acessar o conhecimento desta popul agio
acerca do cancer bucal (realizagdo do

autnexame & ldentifcagio de alteragles fora 4o padrio de normalidade).

Chjetvo Primana:

#wallar a viablidade da campanha por melo de Informagies disposios em banco e dados & aplcar
Intervengdo educativa como femamenta para

proporcionar & avallar o conhedimento acerca dos objetivos da Campanna de Diagnostico @ Frevenclo oo
Cancer Bucal .

Ohjetvo Secundanc:

Consideranda a campania de prevenc3o e dagnosiico precoce do cancer bucal no municiplo de Ribelirdo
Pretn, s2rd0 deservolidos oF seguintes

oiojetivos especiicos Descrever o5 dados da campanha;- Avalar o potendal em dminulr 3 Incid2ncla de
novos cas0s de cancer de boca & leshes

precursoras de cancer (resoiutividade);s Utizar o potenclal da campanha para desenvolver aghes
educatlvas de prevengdo de cancer bucal na

populacdo alvo;» Avallar o conhecimento da populagdo guanto ao tema proposto;» Avallar 3 Intervengao
educativa

Avallanso dos Riscos @ Baneficlos:
Fibscae:

Mao ha rscos dietos Inefenias & abordagem proposta.

EBaneficos:

Aprendizagem, conhedmento do autoexame bucal. Benaficio preven®vo do cancer bucal

Comentarios & Conslderagies sobre a Peaquisa
Tratz-s2 de dols estlcs observacionals:

Endaregs: e Costatsle Rora e 7 200, sala 08 Biees O

Bairre: REBEIRAKA CEP: 14 (08380
F: 2P Munkdpla: RIBERAG PRETO
Telelone: | EEeaTTd Fag: [1&5800.5817 E-mail. o] ureerp e
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APENDICE V - Parecer Consubstanciado do CEP - Plataforma Brasil (Conclusio)

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAD g
PRETO - UMAERP

1- Esfudo obsenacional descitteg por meio do qual s=rio realizados de levantamento de dados;
2- Estudp obsanvacional analitico

Conslieragies s00re o8 Temmos ds apressntagso obrigatoria:

Estdo apresentanos @ adequados: - Folla de meto; 2- Autorizagdo da prefeiiura para o desenvolvimento &a
pesquisa e coieta de dadas.

Recomendagias:

M3 tem

Conclusies ou Pendénclas & Lista de Inadequaghas:

Projeto de pesquisa adequado de acondo com a ResolugSn 466/12 do CNS.
SHuagao do Parecar:

AgrTadn

Mecssalia Apreclago da COMEP:

Mo

Conslderagios Finals a criterio do CEP:

Projeto de pesquisa aprovadd.

Confumgie da Pemcar 198608

RIBEIRAD PRETO, 02 de Cutubm de 2014

Azsinado por:
Luctana Rezends Alves da Olivelra
{Coorenagor)

Endaregn: e Costatsle Fomane /e 2200, sale 08 Bieos T

Babrre.  REERANA CEP: i (38

F: &P Hunicipla: RIBERAC PFRETO

Telefone | {HTs0aETTY Faz: [1&@G88TT E-mail: coticafluneeiy te

Fgra Sioe =2



ANEXO A

Planilha 1 — Prevencéo e Diagndstico Precoce do Cancer Bucal

PREVENGAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO F CSP
CANCER BUCAL /\
PLANILHA 01 DATA /. /
Nao encaminhar esta planilha para FOSP.
DRS Municipio
Nome do paciente ;3;:';?3?‘; Telefone
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
DENTISTA: CROSP N°:
* Indice de avaliagdo profissional Total
0 Normal
1 Alteragio reversivel } ::g::’_:it::ac:"fsdpe:;“;aser
2 Suspeita de leséo cancerizavel avaliagao

Total
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ANEXO B

Planilha 2 — Relacdo dos pacientes encaminhados para a 22 avaliacao

PREVENGAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER BUCAL

Planilha 02

<
l:/\l-)

RELAGCAO DOS PACIENTES ENCAMINHADOS PARA 2° AVALIAGAO

Data:__ /__/

DRS Municipio
Servigo de referéncia Telefone : Contato:
Telefone para contato
Nome do Paciente CONDUTA
com o paciente
ALTERAGAO SUSPEITA  DE 2
D REVERSIVEL D MALIGNIDADE [:] NAO COMPARECEU
ALTERACAO SUSPEITA  DE
g REVERSIVEL O MALIGNIDADE [J ko compareceu
ALTERAGAO SUSPEITA  DE M
a REVERSIVEL O MALIGNIDADE [ wao compareceu
ALTERAGAO SUSPEITA  DE <
D REVERSIVEL E] MALIGNIDADE |:| NAO COMPARECEU
ALTERACAO SUSPEITA DE i
D REVERSIVEL D MALIGNIDADE D NAO COMPARECEU
ALTERACAO SUSPEITA  DE »
O REVERSIVEL O MALIGNIDADE [ nAo comparecey
ALTERAGAO SUSPEITA  DE
[ Revereiver [ monrevinapes  [] nAo compareceu
ALTERAGAO SUSPEITA  DE A
O REVERSIVEL O MALIGNIDADE [] Ao compareceu
ALTERACAO SUSPEITA DE <
D ReversiveL | MALIGNIDADE [] nAo compareceu
ALTERAGAO SUSPEITA  DE x:
D REVERSIVEL D MALIGNIDADE E] NAO COMPARECEU
ALTERAGAO SUSPEITA  DE
O REVERSIVEL UJ MALIGNIDADE [ w&o compareceu
ALTERAGAO SUSPEITA  DE 2
O REVERSIVEL d MALIGNIDADE [ nao compareceu
. Ul. i 'y |ll‘ d. P y y N
ALTERAGAO REVERSIVEL: sdo os traumas mal d aftas, dentre outras. CASOS
RESOLVIDOS NA PROPRIA INSTITUIGAO.
SUSPEITA DE MALIGNIDADE: pacientes que d ser inhados para biépsi O resultado da biopsia devera

ser anotado na PLANILHA 4.




ANEXO C

Planilha 3 — Totalizagdo dos Pacientes Examinados

PREVENGAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO F(OSP
CANCER BUCAL -
Planilha 3

TOTALIZAGAO DOS PACIENTES EXAMINADOS

Municipio, DRS

Condensacgao dos dados das Planilhas 01 e 02

Quantidade de pacientes examinados durante a
campanha (fodos os idosos atendidos).

Quantidade de pacientes que apresentaram

alteragées reversiveis (préteses mal
adaptadas, aftas, dentre outras).

Quantidade de pacientes que apresentaram lesoes
cancerizaveis (encaminhados para biopsias).

Quantidade de pacientes que ndo compareceram
para a 2? avaliagao.

Responsavel pela totalizagdao dos dados:

Telefone para contato: ()

Total de pacientes vacinados no Municipio

Encaminhar esta planilha para FOSP pelo FAX: (11) 3797-1833

ou por e-mail: saude.bucal@fosp.saude.sp.gov.br




ANEXO D

Planilha 4 — Ficha para coleta de dados dos casos encaminhados para 22 avaliagdo

PREVENGAO E DIAGNOSTICO PRECOCE FOOSP
DO CANCER BUCAL = e
ANO 2009
ATENC AO

Apés o preenchimento completo favor encaminha-a para FOSP por
FAX: (11) 3797-1833 ou por e-mail: saude.bucal@fosp.saude.sp.gov.br

ANEXO 4

Ficha para coleta de dados dos casos encaminhados para 22 AVALIAGAO

Municipio: DRS:

Nome do paciente

Enderecgo Cidade:
Data de nascimento ___ / [/ Sexo [_]Feminino [] Masculino
Profissdo Escolaridade:
LESAO CANCERIZAVEL
1. Biopsia: Data da biopsia: / / Data do resultado: I__ 1
Area que foi realizada a biopsia: [] Lingua [] Labio
[] Palato [] Orofaringe
[] Gengivasuperior[ | Gengiva inferior
[] Outros

Anatomopatolégico:[ | Carcinoma escamocelular [ | Adenocarcinoma

[] outros

Laboratério:

PREENCHIMENTO PELO SERVICO DE CABECA E PESCOCO

Instituicdo que o paciente foi encaminhado para tratamento:

Estadiamento: T N M

Assinatura e carimbo do médico responsavel:
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ANEXO E - Autorizacdo da SMS para coleta de dados

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto

Estado de Sao Paulo - Secretaria Municipal da Satde

_ i
RN S5US
L

Of. n® 2855/14-DASP
CAAP-fcp

Ribeirdo Preto, 11 de julho de 2014.

Prezada Orientadora,

Prof2. Dr?. Carolina Baraldi Aratjo Restini
Prezada pesquisadora

Patricia Lucca Dantas Voi

A Diretora do Departamento de Atengao & Salde das Pessoas — lika Barbosa Pegoraro, a
Coordenadora do Programa de Procedimentos Coletivos e Preventivos em Odontologia — Josiane
Aparecida Ferreira da Costa Montans, o Gerente da UBDS Castelo Branco — Glauco Garcia
Ferreira de Carvalho, o Complexo Regulador — Luiz Roberto Caligares Pires, bem como membro
desta Comissdo — Rute Aparecida Casas Garcia; manifestaram a concordancia para a coleta de
dados do projeto de pesquisa “AVALIACAO DA VIABILIDADE DA CAMPANHA DE DIAGNOSTICO
E PREVENGAO DO CANCER BUCAL E DA IMPLANTAGAO DE UMA INTERVENGAO
EDUCATIVA EM SAUDE NA POPULAGAO ALVO NO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO”, nas
dependéncias desta Secretaria da Salde.

Como o seu campo de pesquisa se trata de Unidades de Saude, ressaltamos que vossa
senhoria se apresente a coordenagéo destas com antecedéncia para agendamento da pesquisa,
tendo em vista as rotinas destes estabelecimentos de saide, e que ao término do estudo seja
disponibilizada uma copia a area Programatica.

Conforme despachos no Processo Administrativo 02 2014 0186731.

Informo que a pesquisa est4 autorizada, porém a coleta dos dados e Oficio de Copartipagdo
acontecera quando vossa senhoria obtiver a aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo proponente.

Cordialmente, % —_— Cristina Padial
= CRB - 8/8168
Apoiadora da COMISSADE A OS PESQUISA
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Universidade de Ribeirdao Preto - UNAERP

Secretaria Municipal da Satde
Rua Prudente de Moraes, 457 — Centro — Ribeirdo Preto/SP
Fones: 3977.9305 / Fax: 3941.4934 / e-mail: gabinete@saude.pmrp.com.br
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ANEXO F - Resultados huméricos - Tabelas e Quadros (Continua)

Tabela 7- Diferencas significativas encontras entre pacientes encaminhados por pacientes
examinados durante os 15 primeiros dias entre 0s anos das campanhas 2010 a 2014,

Ano P
2010 x 2011 P =0,002
2010 x 2012 P =0,02
2011 x 2013 P =0,002
2011 x 2014 P = 0,004
2012 x 2014 P =0,02

Notas: Teste para comparacdo de duas proporcoes, diferencas significativas encontradas.
Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016.
Fonte: préprio autor.

Tabela 9 - Diferencas significativas encontras entre pacientes faltosos entre os anos das

campanhas de 2010 a 2014,
Ano P
2010 x 2011 P < 0,001
2010 x 2012 P < 0,001
2010 x 2013 P < 0,001
2011 x 2014 P < 0,001
2012 x 2014 P < 0,001
2013 x 2014 P < 0,001

Notas: Teste para comparacdo de duas propor¢oes, diferencas significativas encontradas.
Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016.
Fonte: préprio autor.

Quadro 5 — Comparagdo pré e po6s para variavel “fator de risco
fumo”, durante intervenc¢do educativa na campanha de 2015.

FUMO_POS
X Total
FUMO 31 31

PRE % 15,5%

X 169 169
84,5%

Total 200 200
100,0%* 100,0%

Notas: *P < 0,001 (100,0% > 84,5%).
Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016
Fonte: préprio autor.
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ANEXO F - Resultados numéricos - Tabelas e Quadros (Continua).

Quadro 6 - Comparacdo pré e pds para variavel “fator de risco
dieta”, durante interveng¢do educativa na campanha de 2015.

DIETA_POS
X Total

DIETA 43 123 166

PRE 25,9% 74,1% 83,0%

X 1 33 34

2,9% 97,1% 17,0%

Total 44 156 200}

220%|  78,0%* 100,0%

Notas: *P < 0,001 (78,0% > 17,0%) Software: SPSS, versao 17.0.
UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016
Fonte: préprio autor.

Quadro 7 — Comparagdo pré e pos para variavel “fator de risco sol”,
durante intervengdo educativa na campanha de 2015.

SOL_POS

X Total

SoL 3 146 149
PRE 2,0% 98,0% 74,5%

X 0 51 51

,0% 100,0% 25,5%

Total 3 197 200
1,5% 98,5%* 100,0%

Notas: *P < 0,001 (98,5% > 25,5%)
Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016

Fonte: préprio autor.

uadro 8 — Comparagdo pré e pos para variavel “fator de risco
p p pos p

alcool”, durante intervengdo educativa na campanha de 2015.

ALCOOL-POS
X Total
ALCOOL 1 84 85
PRE 12% | 98,8% 42,5%
X 0 115 115
0% | 100,0% 57,5%
Total 1 199 200
5% | 99,5%* 100,0%

Notas: *P < 0,001 (99,5% > 57,5%).
Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016

Fonte: préprio autor.
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ANEXO F - Resultados numéricos - Tabelas e Quadros (Continuacao).

Quadro 9 — Comparagdo pré e poOs para variavel “fator de risco
dentes estragados”, durante intervengdo educativa na campanha de

2015.

DENTES_POS
X Total
DENTES 0 93 93
PRE 0% | 100,0% 46,5%
X 1 106 107
9% 99,1% 53,5,%
Total 1 199 200
5% | 99,5%* 100,0%

Notas: *P < 0,001 (99,5% > 46,5%)

Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Fonte: préprio autor.

Quadro 10 — Comparagdo pré e pds para variavel “fator de risco
feridas na boca ”, durante intervencdo educativa na campanha de

2015.
FERIDAS_POS
X Total
FERIDAS 53 53

PRE 100,0% 26,5%

X 147 147
100,0% 73,5%

Total 200 200
100,0%* 100,0%

Notas: *P < 0,001 (100,0% > 73,5%). Software: SPSS, versdo 17.0.

UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Fonte: préprio autor.

Quadro 11— Comparagdo pré e pds para variavel “fator de risco ma
higiene bucal”, durante interven¢@o educativa na campanha de 2015.

MA HIGIENE_POS
X Total
MA HIGIENE 1 73 74

PRE 14% | 98,6% 37,0%

X 1 125 126
8% 99,2% 63,0%

Total 2 198 200
1,0% | 99,0%* 100,0%

Notas: *P < 0,001 (99,0% > 63,0%) Software: SPSS, verséo 17.0.

UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Fonte: préprio autor.
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ANEXO F - Resultados numéricos - Tabelas e Quadros (Conclusao).

Quadro 12 — Comparagéo pré e pds para varidvel “fator de risco
idade”, durante interven¢do educativa na campanha de 2015.

IDADE_POS
X Total
IDADE 1 73 74
PRE 14% | 98,6% 37,0%
X 1 125 126
8% 99,2% 63,0%
Total 2 198 200
1,0% | 99,0%* 100,0%

Notas: *P < 0,001 (99,0% > 63,0%)
Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016.
Fonte: préprio autor.

Tabela 14 — Diferengas significativas encontras entre todos os anos conforme tipo de
lesdo durante as campanhas de 2010 a 2014.

Tipo de lesdo Ano P
LesOes Benignas 2010 x 2011 p = 0,002
2010 x 2012 p=0,02
2010 x 2013 p < 0,001
2011 x 2014 p = 0,003
Sem Lesédo 2010 x 2012 p=0,03
2010 x 2013 p = 0,008
2011 x 2012 p = 0,002
2011X 2013 p = 0,007
Diagnostico 2010 x 2011 b <0,001
Inconclusivo
2010 x 2013 p = 0,002
2010x 2014 p < 0,001
Variacdo da _
Normalidade 2010 x 2013 p =0,02
2012 x 2013 p =0,02
2014 x 2013 p=0,03

Notas: Teste para comparacgdo de duas proporcées.
Software: SPSS, versdo 17.0. UNAERP, Ribeirdo Preto, SP, 2016.
Fonte: proprio autor.



ANEXO G — Curriculo Lattes

-Patricia Lucca Dantas Voi:
http://lattes.cnpq.br/4422343915157688

-Profa. Dra. Carolina Baraldi de Aradjo Restini- Orientadora
http://lattes.cnpq.br/5116056432515389
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