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RESUMO

O céancer bucal é uma doenca de alta incidéncia no mundo sendo considerada como problema de saude
publica. Mesmo com os avan¢os no conhecimento, pouco se sabe a respeito dos fatores de riscos e
prevencdo entre académicos universitarios. Neste sentido, o trabalho objetivou avaliar o conhecimento de
discentes dos cursos de Ciéncias Biologicas, Nutricdo e Enfermagem da Universidade Federal do Piaui
sobre o cancer bucal. Para tanto, foram aplicados questionarios aos académicos de cada um dos cursos,
subdivididos pelos semestres | e Il (Grupo-1l/iniciantes), V e VI (Grupo-2/intermediario), VIl e IX (Grupo-
3/formandos) dos respectivos cursos. Comparando a média de acertos entre 0s cursos, observou-se que
ndo houve diferenca significante, apenas quando se comparou entre 0s grupos dentro do mesmo curso.
Observou-se também que os discentes conheciam fatores de risco e situagdes que podem ser indicios de
cancer bucal, porém desconheciam questdes mais especificas: tipo de céncer bucal, principais regides
anatdbmicas e aspectos comuns ao cancer bucal. No geral, o conhecimento sobre cancer oral foi baixo.
Conclui-se que os discentes dos diferentes cursos possuem o mesmo conhecimento e, talvez, a principal
barreira para melhorar o nivel de conhecimento desses estudantes seja a falta de componentes curriculares
nos cursos analisados.

Palavras-Chave : cancer; neoplasias bucais; fatores de risco; cursos de graduacéo.

ABSTRACT

Oral cancer is a disease with high incidence worldwide, and is considered a public health problem. Even with
the advances in knowledge, little is known about risk factors and prevention among academic students. In
this regard, this study aimed to assess the knowledge of Biological Sciences, Nutrition and Nursing students
of Federal University of Piaui about oral cancer. Questionnaires were administered to students in each
course, divided by semesters | and Il (Group-1/initial), V and VI (group-2/intermediate), VIl and I1X (Group-
3/end) of respective courses. Comparing the mean score between courses, were observed no significant
difference between them, only when comparing between groups within the same course. It was also
observed that students knew the risk factors and situations that may be signs of oral cancer but were not
aware of more specific questions such as types of oral cancer, most common affected regions and oral
cancer features. Overall, the knowledge about oral cancer was low. Students from different courses have the
same knowledge about oral cancer and the most potential barrier for improving the knowledge is the lack of
oncology courses in curricular component of the analyzed courses.

Key Words : cancer; oral cancer; risk factors; graduate courses.
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INTRODUCAO

Ha algum tempo atras, o cancer de
boca era verificado predominantemente em
individuos do sexo masculino acima dos 50
anos, porém nos ultimos anos tem-se
verificado um acentuado aumento na
incidéncia dessa doenca em mulheres e em
jovens (1). Os principais fatores de risco sédo
0 consumo de tabaco e de bebidas
alcodlicas, associados ou ndo a trauma
cronico, m& higiene oral, baixo consumo de
caroteno e historico familiar de céncer (2),
porém, para Dib et al. (3) e Cimardi (4) os
fatores que séo considerados de risco para a
real promocdo do cancer de boca sé&o
apenas, consumo de alcool e tabaco,
radiacdo solar, histérico familiar de céancer,
casos prévios de cancer e uso de
substancias toxicas, sendo os demais
apenas fatores que podem ou nao estarem
associados ao cancer bucal.

Estima-se para 2014 cerca de
15.290 novos casos de cancer oral, sendo
esses, 11.280 homens e 4.010 mulheres.
Tais valores correspondem a um risco
estimado de 11,54 casos novos a cada 100
mil homens e 3,92 a cada 100 mil mulheres
(5). A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
em relatorio publicado estimou que, no ano
2030, podem-se esperar 27 milhBes de
casos incidentes de cancer, 17 milhdes de
mortes por cancer e 75 milhBes de pessoas
vivas, anualmente, com cancer. O maior
efeito desse aumento vai incidir em paises
de baixa e média renda (5).

O carcinoma de células escamosas
(CCE) da boca, também denominado
carcinoma espinocelular (CEC), é uma
neoplasia maligna que se origina no epitélio
de revestimento, sendo considerada a mais
comum no mundo (6). Atualmente, cerca de
10% de todos os tumores malignos do
organismo ocorrem na boca. Estima-se que
cerca de 7% da populacdo mundial esteja
acometida, cabendo a india o 1° lugar,
devido a questBes culturais, como o hébito
de colocar o cigarro com a ponta acessa
voltada para o interior da boca e o uso do
betel (7). No Brasil, o diagndstico tardio
permite que o cancer de boca ocupe o 5°
lugar entre os homens e 7° entre as
mulheres em mortalidade (5).

Apesar desses numeros alarmantes,
o Brasil tem trabalhado com varios
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programas e medidas para diminuir a
incidéncia de neoplasias bucais. O Brasil é
um dos paises que mais adotou medidas
para combater o uso do cigarro e, nesse
sentido, capitais como Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador e
Fortaleza estdo entre as 100 cidades do
mundo que atingiram o0s maiores niveis de
sucesso no controle do tabaco. Mesmo com
todo progresso, essas medidas ndo sao
totalmente eficazes, visto que ainda temos
cerca de 15% da populacdo adulta
consumindo tabaco e seus derivados (8).

Atualmente sdo muito divulgadas as
consequéncias do habito de fumar e sua
associacdo com diversos tipos de doencas,
inclusive o cancer oral, assim como o
consumo abusivo de alcool (9). Desta forma,
nota-se que o0s conhecimentos sobre o0s
fatores de risco que levam a carcinogénese
bucal humana j& estdo amplamente
difundidos nos meios académicos e
cientificos. Contudo, varios trabalhos vém
tentando esbocar o grau de conhecimento de
vérias populacdes a respeito do cancer e 0s
resultados demonstram que o discernimento
sobre o0 assunto ainda € muito baixo (10).
Para Brener et al. (11) abordar o tema CEC
bucal torna-se complexo, pois muitas vezes
enfrenta-se o desconhecimento e a falta de
recursos dos profissionais de saude, além de
envolver o medo e o preconceito dos
pacientes, o que de certa forma € algo
prejudicial, pois ha um atraso no diagndstico
e no tratamento.

O estudo e nocbes de cancerologia
durante a fase de graduacdo merece
destaque, ja que o cancer exerce um impacto
expressivo do ponto de vista econémico e
social (11). Assim, o objetivo deste trabalho
foi avaliar o nivel de conhecimento de alunos
universitarios dos cursos de saude
(Enfermagem e Nutricdo) e Ciéncias
Bioldégicas de uma Instituicdo de Ensino
Superior do semiarido nordestino, pois 0s
mesmos serdo, no futuro, responsaveis pela
disseminacao correta das informac8es sobre
esse tipo de cancer, bem como,
responsaveis de certa forma, pela suspeicéo
diagnéstica dessa patologia.

MATERIAL E METODOS

Tipo e local de estudo



Para a obtencdo dos dados foi
realizado um estudo transversal, quantitativo
descritivo, visou estabelecer e medir os
niveis de conhecimento sobre o cancer bucal
dos académicos de Ciéncias Biologicas,
NutricAo e Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros — CSHNB da cidade de
Picos-PI, baseando-se em questionarios
respondidos pelos académicos devidamente
matriculados. A populagdo alvo foi definida a
partir de uma estratificacdo dos cursos
ofertados pela Universidade Federal do Piaui
— Picos. A amostra se deu por
conglomerado, abrangendo o0s semestres
iniciais, intermediarios e finais dos cursos
escolhidos.

Populagcédo e amostra

A populacdo alvo constituiu-se de
alunos matriculados nos cursos de Ciéncias
Biolégicas, Nutricio e Enfermagem da
UFPI/PICOS. Cada curso foi dividido em trés
grupos: Grupo-1/iniciantes, alunos do 1° e 2°
periodos, Grupo-2/intermediérios, alunos do
3° e 4° periodos, e Grupo-3/formandos,
alunos do 8° e 9° periodos que quiseram
espontaneamente responder ao questionario.
A populacéo considerada foi o total de 1.263
alunos matriculados nos trés cursos.
(Licenciatura Plena em Ciéncias Bioldgicas:
406; Bacharelado em Nutricdo: 424 e
Bacharelado em Enfermagem: 433) e a
amostra utilizada por grupo foram todos os
questionarios entregues, que totalizou 364
académicos sendo estes: Licenciatura Plena
em Ciéncias Biolégicas — 118 alunos ou
29,1% do total de alunos matriculados;
Bacharelado em Nutricdo — 96 ou 22,6% e
Bacharelado em Enfermagem - 150 ou
34,6%.

Procedimentos para coleta de dados e
instrumento

A coleta dos dados se deu por meio
de um questionario entregue a todos os
alunos devidamente matriculados nos cursos
supracitados. Os questiondrios  foram
entregues em sala de aula apenas aos
alunos que estavam presentes, ou aqueles
gue chegaram durante a entrega, sendo
excluidos os alunos que ndo estavam em
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sala, ou que chegaram posteriormente a
aplicacdo do questionario, bem como
aqueles que se recusaram a responder.
Cada turma so foi visitada uma vez para que
ndo houvesse repeticdo de turmas ou do
publico alvo e ndo foi permitido que os
alunos levassem o questionario para casa.
Todos o0s académicos convidados a
participar foram esclarecidos quanto ao
objetivo da pesquisa, receberam e assinaram
os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Nao houve interferéncia
do pesquisador para com 0s pesquisados,
assim como ndo foi permitido consulta a
livros, internet e etc.

O instrumento utilizado (questionario)
foi montado a partir de uma adaptacédo de
Dib (12) e Quirino et al. (13), tendo por
finalidade o agrupamento dos dados
relevantes para o estudo, facilitando
posteriormente sua andlise e interpretagéao.
O questionario foi composto por 15 questdes
objetivas e discursivas abrangendo
conhecimentos sobre cancer de boca, tais
como: nivel de conhecimento geral e
especifico, fatores de risco e prevencao.

O presente estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Piaui com o nimero
CAAE 0361.0.045.000-14.

Analise Estatistica

Utilizou-se o teste ANOVA unifatorial
seguido de Tukey para obter as diferencas
significantes entre 0S cursos e grupos
pesquisados. O programa estatistico utilizado
foi o STATISTIC 10.0 com nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entregues 364 questionarios
para académicos pertencentes aos cursos de
Ciéncias Bioldgicas, Nutricdo e Enfermagem
da Universidade Federal do Piaui — Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros na cidade
de Picos, desses, 322 alunos aceitaram
responder ao questionario (Licenciatura
Plena em Ciéncias Biolégicas: 110;
Bacharelado em Nutricdo: 72 e Bacharelado
em Enfermagem: 140). A amostra foi assim



elaborada tendo em vista que n&o foi
possivel estimar-se o numero amostral de
cada turma previamente devido ao Sistema
Integrado de Gestdo de  Assuntos
Académicos (SIGAA) que permite que 0s
académicos matriculem-se em semestres
diferentes, cursando uma ou algumas
matérias de determinado semestre caso
contemplem as especificidades propostas
pelo curso.

O maior indice de questionarios
respondidos pelos alunos foi nos periodos
iniciais dos trés cursos analisados com um
total de 172 questiondrios, seguidos pelos
periodos finais com 76 questionarios e o
menor indice nos periodos intermediarios
com 74 questionarios. A faixa etaria dos
entrevistados variou dos 16 anos até 51
anos, tendo como mediana 20,2 anos (média
21,5 anos), sendo que a idade de 16 aos 20
anos que se mostrou com uma maior
frequéncia com 47,8%, seguida por a idade
gue varia dos 21 aos 25 anos que totaliza
41,6%.

Mais do que 50% dos entrevistados
dos cursos de Enfermagem e Nutricdo
afirmaram ter obtido algum tipo de
informacdo sobre o cancer de boca em
alguma disciplina durante o curso; ja 51.82%
dos discentes do curso de Ciéncias
Biologicas afirmaram nao possuir
conhecimento algum sobre esse tema e que
0 mesmo nunca foi exposto em sala de aula.

Quanto as perguntas que tratavam
da autoavaliacdo e dos conhecimentos sobre
autoexame, percebeu-se um resultado
negativo, pois a maioria dos entrevistados
(69,92% =+ 1,48) afirmou ter conhecimentos
insuficientes sobre o cancer de boca, sendo
68,18% para Ciéncias Biolbgicas, 69,44%
para Nutricdo e 72,14% para Enfermagem.
Também afirmaram ndo possuir nenhum
conhecimento sobre o autoexame para essa
neoplasia, sendo 92,73% para Ciéncias
Biologicas, 90,28% para Nutricdo e 86,43%
para Enfermagem. Das quinze questdes e
dos 29 acertos possiveis contidos no
questionario, seis tratavam efetivamente
sobre conhecimentos acerca do cancer
bucal, desde os fatores de risco até questbes
mais especificas, como o aspecto, o tipo e as
condicbes mais comumente associadas ao
cancer de boca.

No primeiro questionamento foi
solicitado aos entrevistados que marcassem
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as alternativas que fossem fatores de risco
para o cancer bucal. No total, foram 18
alternativas, onde seis estavam corretas e 12
erradas. As seis alternativas corretas como
fatores de risco sdo: o consumo cronico de
alcool e tabaco, exposicdo crbénica a radiacao
solar (principalmente para o cancer de labio),
historico familiar de cancer, ter apresentado
outro cancer previamente e substancias
téxicas (2, 12, 13, 14, 15). Foi notado que a
maioria dos entrevistados desconhece a
gravidade da exposicdo a alguns desses
fatores, 0 que foi evidenciado especialmente
no numero de erros referentes a alternativa
que considera a exposicdo crbnica a
radiacdo solar (75,4% erraram). Ja na
guestdo que comenta sobre o consumo
cronico de tabaco, percebeu-se que eles
obtiveram um maior conhecimento sobre
esse fator como causal ao cancer de boca
(87,89%).

As 12 alternativas consideradas
erradas tratavam de fatores ou habitos que
possam estar associados ao cancer de boca,
mas que efetivamente ndo sdo promotores
dessa neoplasia: drogas injetaveis, estresse
emocional, sexo oral, préteses mal
ajustadas, higiene oral e alimentacéo
deficiente e obesidade (14, 16, 12, 13, 2) e
tratava também sobre fatores nos quais nao
h& registros ou estudos que estes propiciem
algum tipo de dano na regido oral a ponto de
promover ou estar associado ao cancer de
boca: contato pelo beijo, idade inferior a 40
anos, mascar chiclete, uso diario de fio-
dental e uso de escovas novas. Para estes
ultimos a porcentagem de erro foi minima,
ocorrendo o inverso para os fatores como
sexo oral e higiene oral deficiente, o que
provavelmente é fruto da controvérsia entre
alguns pesquisadores e da falta de estudos
Mminuciosos.

A segunda questdo tratava sobre a
regido anatbmica mais frequente para o
cancer bucal, onde 80,12% dos entrevistados
erraram ou ndo souberam responder. Para
Oliveira et al. (15) a localizacdo anatdmica
mais acometida seria a lingua, que €
responsavel por até 40% dos casos de
cancer de boca (17), seguida pelo assoalho
da boca, o que corrobora com Dedivitis et al.
(18), Falcdo et al. (19), Brener et al. (6) e
Bittencourt et al. (20), este Ultimo realizou um
trabalho com pacientes acometidos pelo
cancer e constatou que a maioria dos



pacientes apresentavam tumores na regido
da lingua, 31,46%, seguido pelo assoalho da
boca 20,22%, palato mole 15,73%, palato
duro 10,11%, mandibula 7,86% e mucosa
jugal 4,48%. Assim fica claro que outros
locais anatémicos também s&o acometidos
por essa neoplasia, porém com menor
frequéncia (17).

A terceira questdo pedia aos
entrevistados que marcassem a alternativa
gue continha 0 aspecto mais comum ao
cancer de boca em seu estagio inicial. Os
resultados foram muito negativos, sendo que
81,06% dos entrevistados ndo souberam ou
erraram a resposta, o que de fato é algo
preocupante  principalmente para 0s
graduandos do curso de Enfermagem, tendo
em vista que esse item é bastante importante
pela necessidade de se estabelecer o
diagnéstico precoce a partir da identificacao
de lesbes bucais (3), e que sdo esses
profissionais que fardo a suspeigcdo
diagnéstica encaminhando assim o paciente
para o médico confirmar e d& o diagnéstico
(15). O aspecto clinico mais prevalente para
cancer de boca é a lesdo de ulcera indolor
(15, 12, 14, 13, 4, 19) que teve como acerto
apenas 18,94%.

A quarta questao trata do tipo mais
comum de céancer de boca, o Carcinoma
Espinocelular conhecido também como CEC
(15, 18, 6, 17), que de acordo com Leite et al.
(2005) é o tipo microscopico encontrado em
mais de 90% das neoplasias bucais.
Novamente, observou-se um percentual de
entrevistados que erraram ou hdo souberam
responder superior a (95,65%) aos
entrevistados que acertaram a alternativa
correta (4,35%). De acordo com o INCA (17)
0 carcinoma espinocelular geralmente se
caracteriza pelo rompimento do epitélio, com
formacdo de uma Ulcera de consisténcia e
base endurecidas, ao contrario das lesdes
herpéticas e traumaticas, que geralmente
sdo de consisténcia mole, além disso, esse
carcinoma exibe normalmente um fundo
granuloso e grosseiro, com bordas elevadas
circundando a leséo.

A quinta questdo solicitava aos
entrevistados que marcassem a o0pgao
correta quanto a condicdo mais comumente
associada ao cancer de boca, onde a
porcentagem dos erros ou dos que
afirmavam néo saber, foi muito superior,
95,03%, quando comparada a porcentagem
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dos acertos, 4,97%. A resposta correta é a
Leucoplasia (3, 21, 14, 2, 4, 22). Na boca, as
lesbes mais frequentemente associadas ao
cancer sdo as leucoplasias, seguidos por
eritoplasias e o liquen plano (4), e de acordo
com o INCA (14) leucoplasias séo placas ou
manchas esbranquicadas que se apresentam
na mucosa da boca, sdo irremoviveis por
raspagem, indolores e podem ser mudltiplas
ou Unicas podendo estar localizadas ou
dispersas na mucosa bucal, acometendo
com maior frequéncia homens acima dos 50
anos de idade, e tendo o tabaco como fator
preponderante no seu desenvolvimento.

A sexta questdo tratava sobre as
situagbes na qual o0s entrevistados
suspeitariam estarem com cancer de boca, e
continha quatro situacdes corretas e trés
erradas, incluindo uma alternativa onde eles
poderiam citar outras situacBes caso eles
conhecessem e ndo estivesse anteriormente
listada, totalizando oito alternativas, porém
essa Ultima néo foi levada em consideracao
como certas ou erradas, sendo que sbé
alguns poucos entrevistados a responderam,
cerca de sete, do total de 322. Obteve-se
para essa questdo uma média de acertos
superior a de erros, 65,26% e 34,74%
respectivamente.

As alternativas consideradas
corretas foram: feridas que néo cicatrizam
por mais de 15 dias, carogcos (n6édulos) no
pescoco, dificuldade na fala e dificuldade na
mastigacdo, sendo que os dois primeiros sdo
tipicos de fase inicial e os dois Ultimos ja sao
mais comuns nas fases avancadas da
doenca, para o INCA (5) além desses
sintomas associados pode-se citar:
manchas/placas vermelhas ou
esbranquicadas na lingua, gengivas, palato
(céu da boca) e/ou mucosa jugal (bochecha),
e também a rouquiddo persistente. As
demais alternativas foram consideradas
erradas, pois nao ha& estudos que
comprovem que estas sdo sintomas
associados ao cancer de boca.

Ao fim da analise de todos esses
dados, pbOde-se constatar que todos o0s
académicos entrevistados apresentaram um
nivel de acertos bom quanto as questdes que
tratavam de fatores de risco e situacBes que
podem ser indicios de cancer de boca. Isso
se da por serem questBes de conhecimento
geral, ja bastante difundidas nos meios de
comunicacao, especialmente sobre os efeitos



negativos do tabagismo e etilismo crénico, o
que de fato € bastante positivo quando
comparado com o trabalho realizado por
Lima colaboradores (23), que verificaram que
apenas 6% dos académicos conheciam o
etilismo como um fator de risco para o cancer
de boca.

Em relacdo as questbes mais
especificas (questdes 11-15 do questionario)
nota-se que houve um nivel de acerto
extremamente baixo. Isso se da,
principalmente, pela problemética de nenhum
dos trés cursos envolvidos no estudo
conterem em sua grade curricular matérias
especificas sobre cancer, especialmente
sobre cancer de boca. Além disso, temos
gue levar em consideracdo que algumas
especificidades de céncer bucal sdo pouco

92

conhecidas pelo publico leigo, restringindo-se
mais a comunidade académica e cientifica,
especialmente os cursos de Odontologia e
Medicina.

De acordo com os resultados, péde-se notar
gue a maioria dos entrevistados se mostrou
inseguros e despreparados para responder 0
questionario proposto, principalmente em
relacdo as questdes especificas. Esses
dados corroboram com dados de literatura
que evidenciam um baixo nivel de
conhecimento tanto por parte dos
universitarios, como por varios outros
profissionais (15). A Tabela 1 mostra os
resultados da comparacdo da média de
acertos entre os grupos dos cursos de
Nutricdo, Ciéncias Biologicas e Enfermagem.

Tabela 1. Porcentagem de acertos dos alunos (G1l-iniciantes, G2-intermediarios e G3-formandos)

dentro do mesmo curso.

Média de acertos + Porcentagem de Total de

Curso Grupos(G) - acertos acertos

possiveis
01 17,32 £1,75 59,74% 29
NUTRICAO 02 19 +3,01 64,70%? 29
03 17,78 £1,80 61,30% 29
01 17,86 £ 2,30 61,59% 29
CIENCIAS 02 18,08 £ 2,53 62,33% 29
BIOLOGICAS 03 17,89+£2,21 61,71% 29
01 17,99 +£2,31 62,02% 29
ENFERMAGEM 02 18,32 +2,24 63,18% 29
03 19,03 £2,03 65,60%° 29

ANOVA unifatorial com Pos-Teste de Tukey. a: Significante comparado com o grupo 01 dentro do

mesmo curso, p < 0,05.

Os alunos de enfermagem que estdo
nos semestres iniciais do curso sabem
menos sobre esse tema que aqueles alunos
gue estdo nos blocos finais (p<0,05). J& para
0 Curso de Nutricdo, o grupo intermediario se
mostrou com maior conhecimento em
relacédo aos blocos iniciais e finais do referido
curso (p<0,05). No curso de Ciéncias
Bioldgicas, entre o0s grupos ndo houve
diferencas significativas.

No que concerne ao numero total de
acertos entre 0s cursos, observou-se que
comparando as médias, ndo houve diferenca
significante entre os cursos. Isso se da
principalmente pela problematica ja discutida
de ndo haver uma disciplina de oncologia
inserida na grade curricular dos cursos, de
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modo que o conhecimento dos entrevistados
se da fora do ambiente académico, tornando-
0 equivalente entre os cursos. Percebe-se
gue o fator determinante para um maior ou
menor conhecimento entre os entrevistados
se da pela curiosidade particular de cada
individuo. E dificil ter-se um melhor ou maior
conhecimento sobre cancer bucal,
principalmente quando a populacdo em geral
ndo é estimulada a se imaginar como alvo de
risco (10).

Levando-se em consideracdo o baixo
nivel de acertos nas questdes especificas e a
problematica da difusdo académica dos
conhecimentos sobre cancer, especialmente
0 bucal, verifica-se a necessidade de se
pensar em estratégias que revertam tal



situacdo. Dentre elas, pode-se citar; a
incorporacdo de matérias sobre oncologia na
grade curricular dos cursos de saude;
incorporar o tema em disciplinas correlatas,
incluindo histologia, fisiopatologia e
patologia; estimular a pesquisa sobre o tema
com professores e académicos, criacdo de
projetos extensionistas de divulgacdo dos
riscos de cancer, dentre outros (15, 24).

CONCLUSAO

Conclui-se que os alunos conhecem
os fatores de risco e sintomas tipicos da
neoplasia em estudo, porém desconhecem
fatores especificos como tipos de cancer
bucal, regido anatbmica e o aspecto mais
comum da neoplasia bucal, bem como da
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