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RESUMO

MOURA, T.D.Q. de. A representagio social acerca do céincer de boca na zona rural de
Cajazeiras-PB. Trabalho de ¢onclusio de curso Bacharelado em Enfermagem. Universidade
Federal de Campina Grande, Cajazeiras — PB, 2010, 50 fothas,

Cancer ¢ o nome dado as alteragBes patoldgicas que tém em comum o crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e drglos. Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas ¢ incontroldveis, determinando a formaglio de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regifes do corpo. O clncer de boca ¢
principalmente representado pelo carcinoma epiderméide {espinocelular ou de ¢élulas
escamosas) e representa uma enfermidade crOnica ¢ multifatorial. Este trgbaltho objetivou
estudar a representacio social de moradores da zona rural de Cajazeiras/PB acerca do cincer
de boca. A representacio social refere-se a um contetido estruturado sobre um fendmeno ou
objeto secial relevante, gue inclui aspecios de natureza simbélica, cognitiva, avaliativa e
afetiva. Para tl, recorreu-se ao referencial tedrico-metodolégico da produgfio de sentidos ¢
das praticas discursivas. Foi realizado um estudo exploratério descritivo com abordagem
qualitativa. A pesquisa utilizou como cendrio a zona rural da cidade de Cajazeiras-PB e o
ninero de sujeitos foi determinado pela a qualidade dos relatos envolvidos, sende a coleta
encerrada apOs atingir o grau satisfatério (n=50). Os entrevistados se referem ao cncer de
boca expressando nas suas falas associacdes com medo, morte € doenga incurgvel, Algumas
expressOes tém conotacio de fuga, evitando comentirios acerca da problemdtica. Os aspectos
culturais norieiam as representacdes acerca do cdncer de boca ¢ observa-se uma necessidade
de se empreender atividades educativas continnadas no intuito de favorecer uma ressignifigio
a respeito da doenga, As campanhas educativas, por sua vez devem privilegiar a
desmistificacio do clncer, convidando as pessoas a participarem de um problema que ¢ de
saide coletiva e nfio promover a idéia de associagio enfre clincer e morte, gerando uma
imagem de impoténcia individual.

Palavras Chave: Cincer de boca, representacio social, praticas discursivas.



ABSTRACT

MOURA, T.D.Q. de. The social representation of oral cancer in countryside of
Cajazeiras-PB. Work of completion Bachelor of Nursing. Federal University of Campina
Grande. Cajazeiras-PB, 2010. 50 pages.

Cancer is the name given to the pathological changes that have in common the uncontrolled
growth of cells that invade tissues and organs. Rapidly dividing, these cells tend to be very
aggressive and uncontrollable, causing the formation of malignant tumors that can spread to
other body regions. Oral cancer 1s mainly represented by squamous cell carcinoma (or
squamous cell carcinoma) and represents a chronic and multifactorial desease. This study
investigated the social representation of residents of countryside of Cajazeiras-PB about oral
cancer. The social representation refers to a structured comtent on a relevant social
phenomenon or object, which includes aspects of a symbolic nature, cognitive, affective and
evaluative. To this end, we used theoretical method of production of meanings and discursive
practices. We conducted a descriptive exploratory study with a qualitative approach. The
survey used as a backdrop to the countryside of Cajazeiras-FB and the number of subjects was
determined by the quality of the reports involved collection being closed afier reaching
satisfactory (n = 50). Respondents refer to oral cancer in their speeches expressing
associations with fear, death and incurable disease. Some expressions have the connotation of
fleeing, avoiding comments on the issue. Cultural aspects guide the representations about the
mouth cancer and there is a need to undertake continuing education activities in order to
promote a reinterpretation about the disease. Educational campaigns in turn should focus on
the demystification of cangcer, inviting people to participate in a problem that is of public
health and not to promote the idea of an association between cancer and death, generating an
image of individual impotence,

Key-words: Oral cancer, social representation, discursive practices.
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1. REFLEXOES INICIAIS

O Caneer ¢ uma doenca degenerativa, provocada pelo crescimento de uma massa
anormal de tecido que uitrapassa os tecidos normais, persistindo de maneira excessiva,
mesmo apés a interrupgfio de seus estimulos desencadeantes. A palavra céncer, apesar das
suas origens antigas serem um pouco incertas, estd relacionada a caranguejo em Latim, pelo
fato de se prender como que em garras aderindo a qualguer parte de modo obstinado ¢ o termo
Neoplasia significa literalmente nove crescimento € esse novo crescimento € denominado
nepplasma. Cincer € usado como termo comum para todos os tumores malignos. (KUMAR;
ABBAS, FAUSTO, 2005). Segundo o Instituto Nacional do Cancer, o termo ¢ utilizade
genericamente para representar um conjunto de mais de 100 doengas, o que inciui tumores
malignos de diferentes localizagBes. Desde 2003, as neoplasias malignas constituem a
segunda causa de morie na populaglio, representando quase 17% dos dbitos de causa
conhecida. (INCA, 2009},

O céncer de boca tem como sua forma mais freqiiente o carcinoma epidermdide que ¢
ponsavel por 95% dos casos e define-se, como a maioria das neoplasias malignas, como
uma doenga crémica e multifatorial. (NEVILLE et. al., 2003). E entendido como um problema
de saile pablica, devido a sua alta morbidade e mortalidade, sua incidéncia e prevaléncia.
(ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO, 2003) O prognéstico do cdncer bucal depende do
estdgio do tumor, & taxa de sobrevida de cinco anos livres da doenga, para o carcinoma

epiderméide ¢ de 76%, sem a ocorréncia de metéstase até o diagnostico; 41% se os nddulos
cervicais estiverem envelvidos e apenas 9% quando hi metistase abaixo da clavicula.
(NEVILLE et. al., 2005; RIBEIRQ et. al,, 2008}

A eticlogia do céncer de boca esta relacionada ao uso freqiiente de tabaco, dleool €
exposigio prolongada ao sol, além da aglo de microorganismos como o virus HPV subtipos
16 ¢ 18, deficiéncia imunoldgica e dieta (PEREIRA et al, 2007; LIMA ¢, al., 2005, REGEZI
et. al.,, 2008). O carcinoma epiderméide oral acomete principaimente individuos do sexo
masculino ¢ acima de 40 anos, apresentando comportamento agressivo ¢ metastase precoce.
{(RIBEIRO et. a1, 2008, NEVILLE et. al., 2005)

Para entender o significado e o sentido atribuido ao céneer de boca, recorremos ao
referencial tedrico das representagdes sociais. Em 1898, o socidlogo francés Emile Durkheim
definiu gue a representagiio coletiva ¢ como a sociedade v€ a si mesma ¢ ao mundo que a

rodeia, através de suas lendas, mitos, concepeles religiosas, crencas morais eic
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{QUINTANEIRO, BARBOSA ¢ OLIVEIRA, 1999). Mais tarde em 1961, Moscovici
fundamentou as representagdes sociais: trata-se de um conteddo estruturado sobre um
fenGmeno ou objeto social relevante, que inclui aspectos de natureza simbélica, cognitiva,

avaliativa e afetiva ¢ & compartithado com outras pessoas conscientemente.

Intimamente ligadas &5 representagbes sociais, estdo as praticas discursivas,
desenvolvidas por Spink (1994), que remetem & produgio de sentido, ou seja, dar sentido a0
mundo que conhecemos, a experiéneias que vivenciamos e assim ressignificar conceitos pelo

préprio conhecimento popular,

O presente trabalho se propde a identificar o conhecimento dos moradores da zona
rural de Cajazeiras sobre a temdtica do cdncer bucal. Sabemos que essa populagio ¢ guiada
por conhecimentos proprios ¢ por crengas peculiares de cardter mistico, portanto a
representacfio social na zona rural ¢ de suma importincia por ser esta doenga acompanhada de
estigmas ¢ medos, wma doenga gue desperta pavor, principalmente numa 4rea em que as
pessoas sfo regidas pela sabedoria popular acumulada ao longo do tempo. De acordo com
Prieto et al. (2005), o cAncer ¢ uma das doengas que, por um longo periodo se evitou nomina-
ia claramente, tendo sido tanto a doenca como os individuos acometidos por ela alvo de varias

representages ¢ praticas discursivas repletas da sensagiio da morte.
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2. OBJETIVOS
2.1 GERAL

v Estudar as representages dos moradores da zona rural de Cajazeiras/PB acerca
do cancer de boca.

2.2 ESPECIFICOS
v Pesquisar se 08 sujeitos sdo conhecedores da existéncia do cAncer de boca.

v Pesquisar s essa populagio conhece os fatores envolvidos no seu surgimento e

os modos para se evitar {al entidade mdérhida.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Cauncer de Boca — Aspectos Gerais

O céncer bucal ¢ o sexto tipo de neoplasia maligna em prevaléncia no mundo € com
tendéncia a crescer em mortalidade ¢ incidéneia. Esses dados relacionam-se a um
envelthecimento geral da populacdo em diversos paifses. No Brasil, registros de hospitais
apontam o cincer de boca como o guinto mais freqgliente em homens e o sétimo em mulheres.
{PRIETO et, al., 2005). A estimativa 2010 do INCA, mostra que o clncer da cavidade oral é o
sétimo mais freqiiente no Brasil com cerca de 14.120 casos previstos entre homens ¢
mutheres. (INCA, 2009),

O clncer da cavidade oral, assim como outvos tumores malignos, origina-se a partir do
actimulo de eventos genéticos que levam ao céncer. Ele prognide por meio de dois estigios
biologicos importantes. O primeiro € a perda do controle do ciclo celular por meio da
proliferagio aumentada e da apoptose — morie celular programada — reduzida. O segundo
estagio ¢ o aumento da motilidade das células tumorais que propicia invasdo tamoral ¢
mctéstase. (SCIUBBA et. al, 2008 ; NEVILLE et.al. 2008)

A maior parte dos tumores malignos da cavidade oral ¢ constituida pelo carcinoma
epiderméide, que se classifica em: bem diferenciado, moderadamente diferenciado e pouco
diferenciado. Embora apresentem menor incidéncia, deve-se citar outros tipos de tumores que
podem ocorrer na cavidade oral, tais como: os tumores salivares (das glandulas salivares
menores ¢ da sublingual), os sarcomas (de origem vascular, os musculares ¢ os dssees), ¢ 0
melanoma de mucosa. {INCA, 2010}

O progndstice de pacientes com céncer de boca depende da drea da cavidade oral
comprometida ¢ do estadiamento do sistema TNM (Classificagfio dos Tumores Malignos). As
lesBes localizadas nas porgdes mais anteriores ¢ as lesdes iniciais (J-II) tem um progndstico
melhor do que as mais avangadas (III-IV), (INCA, 2010}




i

Figura 1 - Sebrevida em relagiio ac estadiamento

j
_
—

Fonie: INCA, 2070,

3.2 Etiologia

A causa do céncer de boca ¢ multifatorial. Nio héa um agente ou fator causador
{carcindgeno) isolado, claramente definido ou aceito, mas podem ser considerados tanto
fatores extrinsecos como intrinsecos. Os fatores extrinsecos incluem os agentes externos
como o fumo de tabaco, dlecool, HPV ¢ os raios solares. Os fatores intrinsecos incluem
deficiéneins sistémicas como a desnutrigho geral ou anemia por deficiéneia de ferre.
{NEVILLE et. al. 2005; SCIUBBA et. al. 2008)

3.2.1 Tabaco

Acredita-se que de todos os fatores que contribuem para o surgimento do cdncer bucal,
o tabaco seja o mais importante. Todas as formas de tabagismo estio fortemente ligadas &
causa de chncer bucal. O charuto e o cachimbo estio ligados a um risco maior de
desenvolvimento do que o cigarro comum. A proporciio de fumantes entre os pacientes com
carcinomas bucais € duas a trés vezes maior que a da populacgio em geral (SCIUBBA ¢t al.
2008 ; NEVILLE et. al. 2003).

Ainda segundo Neville ¢t. al. (2005), ¢ uso do tabaco sem fumaga ou “cuspo do
tabaco”, que € comum em culturas ocidentais, € considerado um fator de aumento do risco de

‘aparecimento do carcinoma bucal.




iz
3.2.2 Aleool

Segundo Sciubba et al. (2008), embora nfo se acredite que o 4leool seja um
carcinogeno por si mesmo, ele parece contribuir para o risco do cincer bueal. A identificagiio
do dlcool isolado como fator carcinogénico tecidual € em virtude da combinagfo com o
tabagismo e do etilismo por muitos pacientes com este tipe de cincer. Essa afirmaciio também
¢ confirmada por Neville et. al. (2005), que mostra que nfio hé provas definitivas de que o
consumo € abuso do aleool, por si s6, sgja causador do céncer bucal. Entretanto esse habito
pode potencializar outros fatores etioldgicos como o j4 citado tabaco, considerando que os
grandes alcodlatras sfio tambeém grandes fumantes. Um ¢studo realizado por Blane, Banuzzi ¢
Panmuti {2007}, isenton os colutdrios que contém dlcool da etiologia do cdncer bucal, visto

que nfio hi uma relaglio direta entre cles.
3.2.3 Radiagiio

O raios ultravioletas (UV) sfo conhecidos agentes carcinogénicos, segundo Sciubba
et. al. (2008) e INCA (2010), sfo fatores significativos para o desenvolvimente do carcinoma
basocelular da pele ¢ do carcinoma de células escamosas da pele ¢ dos labios. A dose
acurmdativa de luz solar e a quantidade de protegfio proporcionada pels pigmentagfio natural
da pele sfo de importante significado no aparecimento desses cédnceres. Ha também a
discussdo dos efeitos da radioterapia (irradiaco x), que sendo aplicada na regifio da cabega ¢
pescogo pode aumentar o risco de posterior desenvolvimento de uma nova malignidade bucal.
Tal efeito pode depender da dosagem, que mesmo baixa para entidades i}fsﬁz’gﬁﬁs pode
aumentar o risco local. Todavia, em pequena guantidade nos exames radiogrificos de rotina,
para auxilic no diagndstico, ndo tem sido relacionada ao surgimento de povas lesBes.
{NEVILLE et. al 2005).

3.2.4 HPV

Segundo Sciubba et. al. {2008), o Papiloma Virus Humano, HPV, em seus subtipos 16
¢ 18 tem desempenhado algum papel no surgimento do carcinoma bucal de células
escamosas. Acredita-se gue o mecanismo pelo qual o HPV contribui para a carcinogénese seja
através da inibiclio de uma proteina (E6) do pS3, que leva 4 acelemgfio do ciclo celular ¢

compromete ¢ reparc do DNA. Esse virus, assim como outros virus oncogénicos, pode
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imortalizar a célula do hospedeiro, desse modo facilitando a transformacfio maligna.
(NEVILLE et. al. 2005)

3.2 8 Deficiéncias Sistémicas

Segundo Sciubba et, al. (2008), Neville et. al. (2005) ¢ INCA (2010), apesar do estado
de desnutngdio ter sido ligado ao risco aumentado do cdncer bucal, o dnico fator nutricional
associado a esse tipo de cédncer ¢ a deficiéncia de ferro na sindrome de Patterson-Kelly,
disfagia sideropénica). Essa sindrome afeta, tipicamente, mulheres da meia idade, e suas
caracteristicas incluem lingua vermelha dolorosa, atrofia da mucosa e disfagia causada pelo
envolvimento do esOfago e uma predisposigdo para o desenvolvimento de carcinoma de

células escamosas,
3.3 Caracteristicas {linicas

Os individuos com carcinoma de células escamosas sfio, mais freqiientemente,
homens mais velhos gue perceberam alguma alteragBio em um local de cincer bucal por
qﬁaftm # oito meses antes de procurar ajuda profissional {oito a 24 meses nos grupos
socioecondmicos mais baixos). Ha uma dor minima na fase inicial de crescimento, e isto pode
justificar o atraso na procura por cuidados médicos. Se o profissional de satide ndo tiver wina
forte suspeiia, mais algumas semanas ou meses podem passar até que seja feits uma bidpsia.
(NEVILLE et. al. 2005)

O carcinoma epidermoéide tem uma apresentaciio clinica variads, incluindo: exofitica
{formacBo de massa, fugiforme, papilar, vermicoss), endofitica (invasiva, crateriforme,
ulcerada); leucoplisica (placa branca), eritropldsica (placa vermelha), eritroleucoplésica
(placa combinada branco-vermetho). (NEVILLE et.al. 2603)

Os casos leucopldsico e eritroleucoplasico provavelmente estio em ¢stagio inicial,
ainda sem produgiio de uma massa ou ulcerag#io. Mudangas na superficie da mucosa sfo
normalmente destruidas pelo desenvolvimento das formas exofitica ou endofitica, mas alguns
casos sio diagnosticados antes da sua completa destuigiio e apresentam restos de lesbes pre-
cancerigenas envolvendo a mucosa adjacente. (SCIUBBA et.al. 2008; NEVILLE et. al. 2005
¢ INCA 2010} o
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3.3.1 Carcinoma do vermelhiio dos labies

(3 carcinoma do vermelhiio dos ldbios ¢ normalmente encontrado em pessoss de pele
clars que se explem por muito tempo 3 radiagdo ultravioleta dos raios solares ou com historia
de quetmadura pelo sol, 70% dos individuos afetados trabatham ao ar livre pode surgir num
{ocal onde o cigarro, charuto ou cachimboe ficam apotados. Quase 90% das lesfes esifio
localizadas no Idbio inferior. O carcinoma tipico do vermethSo ¢ uma ulceragio endurecida,
rigida, exsudativa e com presenga de crosta, normalmente menor que | cm de difmetro,
quando descoberta. O tumor € caracterizado por um crescimento lento e as metdtases ocorrem
tardiamente, pode se espalhar para a mandibula ¢ envolver linfonodos da regide
submentondana. (NEVILLE et. al. 2005)

3.4 Metastase

A metdtase do carcinoma de células escamosas bucal ocorre através dos vasos
tinfiticos para os linfonodos ipsilaterais cervicais. Esses linfonodos parecem endurecidos ¢
aumentados de tamanho ¢ ap6s a perfuragio da capsula do nodo ele parcce sem mobilidade,
fixado ou movendo com dificuldade. A metastase no é um evento que OCoITE num estagio
inicial do cincer bucal, entretanto 21% dos pacientes possuern metdstases cervicals no
momento do diagndstico. (NEVILLE, et.al. 2005; SCIUBBA et. al. 2008).

3.5 Representacles Sociais

Segundo Gonzales Rey (20086), a teoria das representagdes sociais inaugurou o estudo
dos precesses de subjetivaglio da vida social. A subjetividade tem ficado muito presente ao
identificar a representacfio social como uma orgapizaglio simbélica sobre a qual se
desenvolvem as diferentes praticas ¢ relagGes sociais dos membros de um grupo, instituig8o

comunidade, o que representa uma produgio subjetiva.

De acordo com Moscovici (2003), com a teoria das representagdes sociais, o social
deixou de ser percebido em seu cardter objetivo e externo aos individuos envolvides nas
diferentes praticas sociais. As representagles sociais definem uma forma de produgiic de

conhecimento que assegura a estabilidade do “munde” no qual as pessoas acreditam, o que
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representa um processo de produgdo subjetiva que garante a identidade e a seguranca das
pessoas.

As representacles sociais constituem a “realidade conhecida™ & qual se atribui um
valor de realidade como forma de preservar nossa propria subjetividade. As representacfes
sociais foram, portanto, a primeira teoria que, de forma orgnica, enfatizon a construgio
social da realidade. Neste sentido, o conceito de representagio socisl significou a primeira
evidéncia, dentro da psicologia social, do cardter produzido ¢ subjetivo da realidade social.
{GONZALES REY, 2006, MOSCOVICI, 2003; PERES et. al. 2008)

Precisamente, de acorde com Rey (2006} a realidade social € construida porgue
existem processos subjetivos que expressam outros registros da realidade e que sfo os
responsaveis pela produglio da realidade social. A subjetividade nfio ¢ uma cdpia, nem um
reflexo do mundo real, ¢ uma produgdo humana de carater simbdlice ¢ de sentido que, dentro
da “realidade social” em que o homem vive, The permite as diferentes opgles de vida

cotidiana e de seu desenvolvimento.

As representages sociais, em palavras de Moscovici (2003}, representam “um certo
modelo recorrente e compreensivo de imagens, crengas e comportamentos simbélices™. Mais
adiante, no mesmo trabalho, o autor explica, “as representagded sociais s8o sociais pelo fato
de serem um fato psicoldgico de trés maneiras: elas possuem um aspecto impessoal no sentido
de pertencer a todos; elas s80 a representagfio de outros, pertencentes a Quiras pessoas ou a
outro grupo, e elas sdio uma representagio pessoal, percebida afetivamente como pertencente

ao ego”.

E precisamente essa multiplicidade de facetas que faz da representagiio social uma
produglio subjetiva complexa que, simultaneamente, estd constituida na subjetividade
individual e na social. O aspecto emocional € associado & percepgfio afetiva como pertencente
ao ego, na verdade, responde aos sentidos subjetivos que em cada syjeito individual se
organizam na representagio social. (GONZALES REY, 2006).

Um dos pontos fortes da teoria das representacdes sociais no seu inicio foi o estudo
dessas represemtactes sociais em relagio as doengas (HERZLICH, 1973, JODELET, 1989, A
primeim das autoras mencionadas estudou os diferentes tipos de representacSes sobre a satde
e & doenga e organizou o3 diferentes eixos que definiam as representages sociais do grupo

estudado. Jodelet, de sua parte, fer um estudo dos atributos e praticas que caracterizavam as
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representagdes so¢iais sobre a loucura em uma coldnia familiar na Franga, que receben
pacientes de um hospital psiquiatrico aberto, orientado a integracio dos pacientes na
comunidade. Ambas as pesquisas foram feitas por meio de dindmicas conversacionais abertas,
com uma onentaclio metodologica qualitativa, o que definiu a forma como usaram a propria
categoria de representaciio social,

3.5.1 As representacdes sociais e a subjetividade

Segundo Gonzales Rey (2006), o tema da subjetividade, diferente do que com
freqiténcia se afirma, nunca encontrou uma definigfio ontologica prépria na histéria da
Psicologia. Para isso, influenciou muito a associaco entre espiritualidade e subjetividade que
acontecey na filosofia metafisica, na qual a subjetividade se separou totalmente do campo da
acdc humana Fsse dualismo ao considerar o subjetivo como espirituahidade ¢ a natwreza
como algo téenico ¢ congreto, que comegou na propria filosofia gregs, foi se alimentande no
desenvolvimento da filosofia modema, em particular naquela filosofia que estimulou o
desenvolvimento das ciéneias modernas, comegando com Francis Bacon ¢ tomando muita
forga no positivismo. O método ¢ a objetividade baniram do cendrio do pensamento tudo o
gue lembrava aquela subjetividade superior, separada da acHio, encarnagiio maxima da razio
humana, que tinha impedido a relagio entre o espinitual ¢ a ciéncia. Essa dicotomnia continuou
sendo desenvolvida pela filosofia inspiradora da ciéncia moderna, sé6 que, neste caso,
enfatizando o momento da objgtividade ¢ da natureza. (GONZALES REY, 2006}

Em Psicologia, a subjetividade sempre se apresentois como o que pertencia ao sujeito
e, no comego, pela sua orientagdo individual, foi compreendida como a natureza interna do
individuo, no ficando clara, porém, sua especificidade ontolégica. A definiglo ontoldgica da
subjetividade ¢ dada pela produgio de uma qualidade nova da psique humana nas condigBes
da cultura, o que faz da subjetividade um momento inseparavel do desenvolvimento da
humanidade. O subjetivo nfo € o contrario do objetivo, ¢ uma forma de objetividade, aguela
‘que caracteriza a especificidade qualitativa dos diferentes processos humanos. Toda atividade
humana tem um momento subjetivo que ndo pode ser ignorado, o que até hoje foi
profundamente desconhecido em muitos campos da attvidade humana. (GONZALES REY,
2004)

Um pensador que influenciou muito uma representaghio diferente da esséneia humana,

facilitando assim a emergéneia de uma nova psicologia, foi Marx, quando definiu a esséncia
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humana como o conjunto das relagSes humanas. Essa colocagio levantada por Marx permitiu
integrar a psique a0 plano da aglo e comegar a pensar O seu carater histérico-social. O
desenvolvimento dessas idéias marcou o carter revolucionario da psicologia soviética ¢ as
novas representacdes sobre a psique que este movimento acrescentou ao desenvolvimento da
Psicologia. (GONZALES REY, 2006)

3.6 Priticas Discursivas

As praticas discursivas, desenvolvidas por Mary Jane Spink {1994), estlio intimamente
ligadas ds representagles sociais, essas praticas deferminam a produgfio de sentido, servem
como um complemento 4 representacio, enfatizando o conhecimento. Portanto, a producio de
sentide estd relacionada diretamente com o campo do saber social. As representagfes sociais
exigem o conhecimento € concomitantemente conhecer ¢ dar sentido ac mundo. Néo se frata,
portanto, de um processe de informac8o ao acaso, da adesdio de teorias cientificas, ou da
possibilidade cognitiva da construgfo ldgica do pensamento. O conhecimento na dtica da
produgdo de sentido implica no posicionamento perante dados, as teorias, € 08 outros — 08
interlocutores diretos ou indiretos. A produgio de sentido € um processo de negociagio
continuada de identidades sociais. Nesta linha de pensamento ela se articula com trés aspectos
distintos: 1) Dar sentido ¢ sempre uma atividade cognitiva, ou seja, implica no uso de
conexdes neurais habitusis desenvolvidas pela experiéncia no enquadre das contingéneias do
contexto cultural € social Esta atticulaglo com o contexto cultural ¢ social pressupde a
interface entre dois tempos distintos: o tempo histdrico em que se inscrevem os conteldos
imagindrios derivados das formagles discursivas de diferentes épocas; € o tempo vivido em
que se inscrevem os contetdos derivados dos processos de socializago priména e secundana,
(SPINK, 1994}, 2) dar sentido ao mundo implica, também, em posicionar-se em uma rede de
relagBes e pertence, assirn, & ordem da intersubjetividade. izso implica em trazer para o
cendrio ¢ tempo presente, como sabiamente afirmou Spink (1994), “a microescala da
interacdio social onde se torna possivel a ruptura entre o institufdo e o instituinte que
possibilita a atividade criativa ¢ a construgfio de noves sentidos. E a énfase na funcionalidade
na esfera da intersubjetividade que permife postular que, para entender a processualidade
intrinseca da atividade de significagiio, ¢ preciso focalizar as rupturas”. E ai, no espago entre o
habitual ¢ o nio familiar, que podemos visualizar melhor o esforgo de produgfio de sentido e a
atividade criativa do sujeito no enfrentamento do mundo; 3) dar sentido implica, ainda, em

posicionar-se no fluxo dos acontecimentos. Ou sgja, estabelecer suficiente coeréneia e
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continuidade de modo a reconhecer-se como sujeito historico { ou sujeito que tem uma
histériay em v mundo caracterizado pela polissemia. (SPINK, 1994).

Embora decorrentes da aceitagio da polissemia do mundo vivido, esses pressupostos
sobre a produgfio de sentido nio desembocam necessariamente numa postura relativista. Os
Processos séclo-cognitivos que sustentam o conhecimento nfo sfio autdnomos; dependem
intrinsecamente da histéria, seja no dmbito do individuo ou das formagBes discursivas
préprias 3 cultura em que ele se insere. (SPINK, 1994).

Pertencendo ao campo da intersubjetividade, o dado empirico por exceléncia para a
compreensdo do conhecimento como produgfio de sentido sfic as priticas discursivas.
Portanto, de acordo com Spink (1994}, entende-se por priticas discursivas as diferentes
manewas em gue as pessoas, através dos discursos, ativamente produzem realidades
psicoldgicas e sociais. O discurso é por sua vez entendido como o uso institucionalizado da
linguagem e de sistemnas de sinais de tipo lingliistico sendo que a institucionalizagdo pode
ocorrer tanto 1o nivel mais alto dos sistemas politicos e disciplinares, quanto no nivel mais
restrito dos grapos sociais. (SPINK, 1994)
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4.1. Tipe de Estudo

Para que os objetivos investigatorios fossem alcangados, fez-se a opgio por um estudo
exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa, para retratar as representacfes sociais
acerca do cancer de boca na zona rural de Cajazeiras/PB. O estudo de natureza explortéria
procura diagnosticar um problema através da observagfio da repeticio ¢ percepciio de sua

ocorréncia, sendo assim, explorar € formar-se mais intimo de um tema (SANTOS, 2000).

De acordo com Gil (1996), a pesquisa deseritiva tem como objetive descrever
particularidades de determinada populagBo ou fendmeno. Utiliza-se de questiondrios e
observagio sistematica, para padronizar a coleta de dados. A pesquisa com abordagem
gualitativa busca entender um fenbmeno especifico em profundidade. Ao invés de estatisticas,
regras ¢ oulras generalizagOes, a qualitativa trabatha com descrigBes, comparagies ¢
interpretagfes (FIGUEIREDO, 2007).

4.2. Local da Pesquisa

A pesquisa fol realizada na zona rural da cidade de Cajazeiras/PB, cidade localizada
na regifio do alto sertfio da Paraiba, atualmente com 58 mil habitantes, apresenta uma exiensio
territorial de 386 km® Cajazeiras € wm dos maiores ¢ mais ricos municipios do estado da
Paraiba. O interesse em realizar uma investigacfio na zona rural deveusse 30 pequeno acesso
que essa populagio possui aos medos de divulgacio da sadde piblica ¢ pelos seus principios
de conhecimento arraigades desde tempos antigos, constituindo uma sabedoria propria para

diversos conceitos populares.
4.3. Populacio ¢ Amosira

A populagio foi constituida por moradores da zona rural de Cajazeiras que habitam as
seguintes comunidades: Xique-Xique, Patamuté, Barreiros, Jardineiro, Capoeiras e Papa-mel,

£ mamero de sujeitos fot detenminado pela qualidade dos relatos envolvidos, sende a
colets encerrada apds atingir o gray satisfatorio, sem repeticio ou auséncia de novos fatos,




27

asstm como afirmam Spindola ¢ Santos (2003), que apos os dados atingirem sua saturaclio,

onde os fatos tornam-se repetitivos e novos ndo sdo acrescidos, a coleta pode ser cessada.
4.4, Instramento ¢ Coleta de Dados

Fot utilizado um questiondrio semi-estrutnrado contendo questdes que abordaram os
dados do sexo e idade dos participantes além dos dados especificos do estudo. Na visio de
Silva; Menezes (2001) o questiondrio se constitui de uma série ordenada de questionamentos,
devendo ser objetivo, limitado em extensdo e estar acompanhado de instrugdes que facilitem o
preenchimento. Os dados foram coletados no més de Junho apés aprovagio do projeto pelo
Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da Universidade Fstadual da Paratba (Parecer n°
0166.0,133,000-10)

4.5, Andlise dos Dados

Os dados foram distribuidos em planithes wtilizando o programa Microsofi Excel de
modo & facilitar a visualizagfio em conjunto dos mesmos com a finalidade da facilitar a
interpretagfio das falas dos sujeitos. A andlise dos dados qualitativos foi efetuada de acordo
com a téenica de analise das representagdes sociais desenvolvidas por Moscovici (19611 ¢
pelas priticas discurstvas, definida por Spink (1994} como “linguagem em agio, isto ¢, as
maneiras o partir das quais as pessoas produzem sentidos e se posicionam em relagbes
socials cotidianas”. Tais técnicas enfocam as diversas maneiras com que as pessoas, através

do discurso, produzem realidades psicoldgicas  sociais.
4.6, Posicionamento Etico dos Pesquisadores

A pesquisa fol norteada seguinde os observincias éticas da Resolugfio 196/96 do
Conselho Macional de Sande, a qual trata sobre pesquisa envolvendo seres humanos,
principalmente no cumprimento do Termo de Consentimento Livie e Esclarecido
{APENDICE A), que versa sobre confidencialidade dos dados, anonimato, participagiio
espontdnea, desisténeia em qualquer efapa da pesquisa ¢ autorizago para publicaclio da
pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 50 moradores de 6 comunidades rurais de Cajazeiras-PB. Durante
a analise do perfil, verificou-se que a idade dos participantes variou entre 19 e 74 anos (média

de 40,54 anos) sendo 28 que (56%) eram do sexo feminino e 22 (44%) do sexo masculino.
|
|
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Gréfico 1 — Distribuigfio dos sujeitos de acordo com o sexo. (Cajazeiras/PB, 2010)

Com relagdo a cor da pele, 70% eram feodermas (pardos), 26% leucodermas (brancos)
e 4% melanodermas (negros), desse resultado conclui-se que nas comunidades rurais do

municipio predomina-se a cor parda.

= Feoderma ;
B Leucoderma

® Malanoderma |

Gréfico 2 — Distribuigio dos sujeitos de acordo com a cor da pele. (Cajazeiras/PB, 2010)

No que tange ao conhecimento dos sujeitos sobre a existéncia do céncer de boca, 36
pessoas (72%) afirmaram ter ouvido falar na doenca e 28% afirmaram ndo conhecer o
problema. O trabalho de Ribeiro et. al. (2008), realizado na zona urbana de Sao Paulo,

capital, revelou que 635 pessoas (87%) dos entrevistados sabiam da existéncia do cancer oral,



30

enquanto 96 pessoas (13%) desconheciam a lesdo. Isso nos remete a um conhecimento quase
igualitario comparando entre zona urbana e zona rural apenas sobre a ocorréncia do cancer na

cavidade oral.
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Gréfico 3 — Distribuigfio dos sujeitos de acordo com o conhecimento acerca da existéncia do céncer de boca.
(Cajazeiras/PB, 2010)

Quando abordados se ja viram alguma campanha de esclarecimento sobre o cancer de
boca na zona rural ou na cidade, 40 dos entrevistados (80%) relataram ndo ter visto alguma
campanha e apenas 10 sujeitos (20%) afirmaram que ja haviam visto tal campanha. Desses
20%, 9 pessoas confirmaram que presenciaram o esclarecimento em uma palestra na Zona
Urbana e apenas 1 pessoa observou a campanha na zona rural, sendo ela realizada a
praticamente mais de 20 anos. Esse resultado mostra a deficiéncia no sistema de saude local,

no que refere-se 4 educagio em saide, concernente a orientagéo sobre o céncer oral.
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Grifico 4 — Dism‘buigio dos sujeitos de acordo com o conhecimento de campanha de esclarecimento sobre 0
céncer de boca. (Cajazeiras/PB, 2010)

Em seguida foram interpelados sobre se, alguma vez, em atendimento odontologico,

médico ou de enfermagem, os moradores ja foram orientados sobre a existéncia de doengas da
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boca, 38 pessoas (76%) relataram que nunca tiveram qualquer orientagdo sobre tais doengas e
apenas 12 pessoas (24%) afirmaram que haviam sido orientados. Mais uma vez, o sistema de
saiide municipal, especificamente os profissionais de saide, mostra uma deficiéncia em
relagdo a educagdo em saide, fato este que deixa a populagdo, principalmente da zona rural,

que ja sofre com descasos, desinformada no que tange a um grave problema de saude.

—
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Gréfico 5 — Distribuigéio dos sujeitos de acordo com a orientagdo sobre a existéncia de doengas da boca.
(Cajazeiras/PB, 2010)

Neste ambito, os entrevistados foram indagados se ja ouviram falar ou conheceram
alguém que j4 teve cancer de boca, o resultado aponta que 11 pessoas (22%) ja ouviram falar
ou conheceram alguém, porém 39 pessoas (78%) nunca viram tal doenga em alguém

conhecido.
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Griéfico 6 — Distribuicio dos sujeitos de acordo com o conhecimento prévio de pessoas com cancer de boca.
(Cajazeiras/PB, 2010)
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Em se tratando do conhecimento da etiologia do cancer de boca, dos 50 participantes,
14 (28%) afirmaram conhecer as causas, como tabaco, bebidas alcodlicas e exposi¢do ao sol,
nenhum relatou o conhecimento sobre o HPV. Por outro lado 36 pessoas (72%) relataram nio

conhecer as causas do cancer oral.
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Gréfico 7 — Distribuigio dos sujeitos de acordo com o conhecimento da etiologia do céncer de boca.
(Cajazeiras/PB, 2010)

Enquanto perguntados sobre o conhecimento de como se apresenta o cancer de boca,
10 sujeitos (20%) afirmaram conhecer as formas de apresentacdo da doenga, tais como
pequenas tlceras e manchas avermelhadas; 40 sujeitos (80%) relataram que desconheciam

essas formas.
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Grafico 8 — Distribuigiio dos sujeitos de acordo com o conhecimento das formas de apresentagéio do cancer de
boca. (Cajazeiras/PB, 2010)

A respeito do consumo de tabaco pelos sujeitos da pesquisa, 12 afirmaram que sdo
fumantes (24%), enquanto que 38 participantes (76%) relataram que ndo sdo fumantes.
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Desses 12, seis sdo usuarios de cigarro de palha, 4 consomem cigarro comum, 1 consome
cigarro comum e de palha e 1 consome todo tipo de tabaco, numa média de 8 cigarros por dia
para cada sujeito. Lima et. al. (2005), relata em seu estudo, que 30% das mortes estejam
relacionadas com o tabagismo. Provavelmente, grande parte da populagdo da zona rural
desconhega o potencial carcinogénico deste fator no cancer oral, apesar de a maioria dos

sujeitos sejam ndo-fumantes.
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Grafico 9 — Distribuigfio dos sujeitos de acordo com o com o consumo de tabaco. (Cajazeiras/PB, 2010)
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Grafico 10 — Distribui¢io dos sujeitos de acordo com o tipo de cigarro utilizado pelos mesmos. (Cajazeiras/PB,
2010)

Concernente ao consumo de bebidas alcodlicas, 29 dos sujeitos (58%) sdo
consumidores e 21 sujeitos (42%) ndo fazem uso do alcool. Dentro desses 29 consumidores,
16 recorrem a bebida alcodlica raramente, 10 nos finais de semana e 3 consomem todos os
dias. Ainda com relagdo aos sujeitos consumidores, 15 ingerem todo o tipo de bebida, 11
apenas cerveja e 3 apenas cachaga. E fato, que o consumo de alcool exibe grande
possibilidade de aparecimento do céncer oral, e se usado junto com o tabaco essa proporgdo
s6 ¢ aumentada, segundo os diversos estudos ja feitos sobre a tematica. (NEVILLE, et. al.
2008; SCIUBBA et. al., 2008; RIBEIRO et. al. 2005)
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Grafico 11 — Distribuiggo dos sujeitos de acordo com o consumo do élcool. (Cajazeiras/PB, 2010)
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Griafico 12 — Distribuigdo dos sujeitos de acordo com a freqiiencia de consumo do élcool. (Cajazeiras/PB, 2010)

Grifico 13 — Distribui¢fio dos sujeitos de acordo com o tipo de bebida consumida. (Cajazeiras/PB, 2010)
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Analisando as falas dos sujeitos acerca do que significa a palavra cancer para eles,

percebeu-se toda influéncia da subjetividade e da espontaneidade tipica do morador da zona

rural.
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“E wma doenga grave, mata, cuidando cedo deve ter cura” (Sexo masculing, 59 anos)
“Doenga grave, se cuidar cedo tem cura, passando o rempo nilo tew cura.” (Sexo
feminine, 21 anos)

“Doenga muito grave, se prevenir pode curar,” (Sexo Masculino, 23 anos)

Essas expressdes remetem, por um lado, 4 gravidade da doenca, entretanto é
enfatizada a questfio da prevencdo, da importdncia de priticas preventivas, bem como, a
possibilidade de prognéstico favordvel da doenca quando se¢ empreende o tratamento
adequado. Esse conhecimento pode ser advindo de campanhas educativas ou publicitarias, das
proprias consultas de saude, quando da visita domiiciliar, ou nos Programas de Sailde da
Familia, tanto na zona rural quanto na zona urbana.

No contexto da estigmatizacio da doenca, duas falas resumem todo o impacto causado
pelo cincer nos sujeitos da regifio pesquisada;

“"Deus me livre! Essa palavea déi no coragdo, doenga grave, incurdvell” (Sexo
feminino, 45 anos)

“Na antiguidade era uma doenga malvade, quem falasse essa padavra cuspia no chile,
€ wma dpenca muito perigosa, hoje todo mundo fala esse nome, 8 triste essa doenga.” (Sexo

feminino, 68 anos)

Os sujeitos se referem ao cincer com fortes nuances de medo, uma vez que as
neoplasias malignas esto disseminadas no imagindrio popular como uma doenga que
fatalmente conduz a morte, Observa-se que na zona rural as crengas populares se apresentam
de forma mais arraigada e sio transmitidas ao longo das geragBes. E bem verdade que as
agles de sadde estfo cada vez mais disserminadas nas comunidades rurais, particularmente
através da Estratégia de Saide da Familia, no entanto, é importante salientar que o contexto
socip-histdrico em que estio inseridos os moradores da zona rural do nordeste brasileiro €
permeado por crengas ¢ superstiies de modo que as orientagles acerca da salide, se ndo
conduzidas de forma criteriosa e numa linguagem adequada aos saberes regionais, podem ndo
surtir 05 efeitos desejavets, capazes de provocar impacto nos modos de vida dos sujeitos
Salienta-se que alguns sujeitos alimentam o lado sombrio do cincer de tal forma que ndo se
apercebem que se trata de uma condigio patolégica passivel de cura a depender do grau de
avango da doenga. Em outras falas analisadas, a presencga do “medo”, da “doenga triste”, do
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“pavor”, sO reforca a opinido embasada apenas no conhecimento popular, empirico e

desprovido de informagGes pertinentes.

“f meio espantose, que da medo, gque ndo tem cura de jeito nenhum.” (Sexo
masculino, 37 anos)

“Da pavor, doengas podem gerar cdncer, ndo tem cura, pode combater mas se niio
cuidar fogo morre.” (Sexo feminino, 20 anos)

“Doenga sem eura, terrivel, ndo tem pra onde correr, pode melhorar um pouquinto,

mas depois piora e morre.” {Sexo feminino, 25 anos)

Desse modo, refora-se a necessidade de agdes de sadde que nio privilegiem somente
0s aspectos curativos das doengas, mas, sobretudo enfatizem os componentes voltados para a
promocio € prevengio em saude, conforme preconiza o sistema de saide vigente no pais. A
desatengiio 8 esses preceitos contribui para que nfo haja ressignificagiio do pensamento dos
sujeitos e com isso favorece que haja a permanéncia das afligBes dos moradores quanto ao

céncer, especialmente por entenderem que se trata de uma doenga incurdvel.

“Sinfo muita coisa, meu marido morreu de cdncer ¢ minhg irmi também, triste do ser
humano gque tem aguela doengal” (Sexo feminino, 60 anos)

“Morte, da medo, é wuma doenga grave, sem curd, as pessods que eu conhegn com
cdncer todas morreram, ndo duraram muite.” {Sexo feminino, 42 anos)

*Doenga chata, minha mde morreu de cdncer, doenga grave.” (Sexo masculino 21

anps)

Na observacdo dessas falas, fica evidente o impacto da doenga nos membros da
familta de pessoas acometidas por tal entidade mérbida, dessa forma, tal convivio pode gerar
um sentimento de perda ¢ de angistia, O proprio termo “clincer” passa a funcionar no
imagingrio dessas pessoas como um gatitho que faz ressurgir as magens ¢ sofrimentos
previamente experimentados, de tal forma que esses sujeitos evitam nomed-la ¢ substitui tal
termo pela expressiio “aquela doenga”

O cancer representa uma das enfermidades que mais receio proveca na sociedade
contemnpordnea, devido ds representagfes de morte, dor e sofrimento. Tal fato pode derivar da

elevada mortalidade e morbidade t#o caracteristicas dessa doenga, e deve-se considerar ainda
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o papel dos drgfios de comunicagio social que contribuem para a perpetuacio dessas imagens
{CASCAIS et al., 2008).

A experiéncia de uma doenga como o cincer proporciona a vivéncia de sentimentos
como impoténcia, medo da dor, da morte, ansiedade, desesperanga € mesmo depressio, os
quais consistern em varidveis psicoldgicas que contribuem para o sofrimento da dor no
cancer. Para alem das alteragles ocorridas em nivel fisico, como g presenca de cicatrizes
cirGrgicas, efeitos da quimioterapia ¢ radioterapia, ocorre também todo um conjunte de
alteragles em nivel cognitivo, emocional, social, cultural e espiritnal (CARVALHQ, 1994),

A morte tem um papel de grande relevincia nas sociedades ¢ observa-se que hi modos
distintos com que algumas culturas tém lidado com a morte e o morrer. De acordo com
Carvalho (1996) ¢ comum as pessoas evitarem falar da morte, bem como, de ver o corpo do
moribundo, pois isto nos traz 4 consciéneia a idéia de nossa prépria finitude.

A perds ¢ encarada como uma tragédia, muito pela convivéneia com a pessoa doente,
pelo fracasso do tratamento e pelo sentimento de impoténeia diante de tal situaciio onde a
morte ¢ incontornavel. Mais uma vez, como se observa na primeira fala acima, a palavra
céincer sequer ¢ mencionada, tfo forte foi o chogue causado na vida da entrevistada, levando a
mesma & dar wm novo senfido 4 doenga, ndo a relatando, apagando assim, de sey vocabulirio
COMTUnL.

“Paiavra triste, ndo tem cura, acabando a pessoa, fica comendo tude por dentro.”
{Sexo femining, 44 anos)

“E triste, a pessoa vai se acabanda oos poucos, € hom se tivesse um remédio para
combater.” (Sexo masculino, 53 anos)

“Medo, doenga grave, ndo tem cura, vai comendo a carne € contaminando o sangue.”

{Sexo masculine, 62 anos)

As representagdes acerca do cincer se encontram ancoradas nas experiéncias sociats,
isto ¢, derivam também das vivéncias pessoais de cada um, nomeadamente no
acompanhamento de familiares, amigos ou de vizinhos, ao longo de todo o processo de
adoecimentp por céncer, que por vezes pode resultar na morte de pessoas significativas, Hsse
conhecimento construido a partir do dia-a-dia ¢ das vivéneias de cada um e difundido pela
midia, possibilita a construciio de wma realidade comum a esse grupo social. Ademats, ¢
proprio processo de tratamento ¢ camregado de imagens negativas, nomeadamente a
ocorréneia de resseceles cirfirgicas, amputacfes para além dos efeitos colaterais da
quirnioterapia e radioterapia (CASCAIS et al, 2008; SILVA et al, 2008},
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O clneer € uma das doengas que, por um longo periodo, se evitou invocar pelo nome,
tendo uma multiplicidade de representages investidas da semsagio de morte. As
representagdes sociais podem ser consideradas como uma expressiio da realidade individual,
uma exteriorizaglo dos sentimentos ¢ afeto, e que apdiam e revelam o poder da criagio e de

transformacfo da realidade social.

Em tomo do cdncer giram fantasias e metdforas que o associam com a morte, e tudo
que ndo consegue ser claro e bem definido no plano fisico tende a ser cercado por explicagbes
psicologicas ou espirituais. A prontncia da palavra “céncer” suscita nos sujeitos a idéia de
dor, morte ¢ sofriento, com carater persecutdrio o evidente que € comum as pessoas
negarenm-s¢ a pronuncia-la, substituindo por aquela doenga, como, se a palavra “céncer”,
evocasse uma entidade demoniaca de grande poder destruidor. Ao longo dos tempos, os
termos empregados para designar tal entidade morbida passaram por modificagdes ¢ foi
nominada “aquela doenga”, “C.A.”, “aquele mal” ¢, sobretudo, aponta para um problema
social que requer enfrentamento constante, essa palavra ingitou, no contexto nacional, os

leigos a tecerem considera¢des sobre a doenga e suas vitimas,

A

E necessario que os profissionais de satde sejam conhecedores das percepgdes,
crengas ¢ modelos explicativos da populagdo, ¢ tal conhecimento concorre para facilitar a
comunicagdo ¢ para a realizaclio das atividades eoducativas, preventivas, curativas ¢
reabilitadoras. Entende-se que os trabalhadores da sadde devam compreender as
representagdes sociats ligadas ds diversas doengas que acometem uma populacio de forma
que tal conhecimento torna-se facilitador no processo de comunicacfio e forna-se um dos

requisitos necessarios para o bom exercicio profissional.

Salienta-se ainda o 1mportante papel dos veiculos de comunicagdo que devem atuar na
dire¢do do esclarecimento acerca do cdncer, evitando os aspectos amedrontadores e punitivos
da doenga.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
A representacfio social acerea do ciincer de boca na zona rural de
Cajazeiras — PB
AYOBIETIVO E JUSTIFICATIVA DA PESQUISA:
Obrigado (a) pela sua participagiio como voluntério (a} em nossa pesquisa.

Objetiva-se com esta pesquisa, reconhecer o nivel de conhecimento da populago da
zona rural do municipio de Cajazeiras acerca do capcer oral, através da aplicacfio de
questiondrio, para que com esses dados possam ser instituidas medidas de prevenciio e

contrale do céncer oral na populagfo, através da instituicio de campanhas educativas sendo

possivel entfio, o diagnéstico precoce e consequentemente a instituigio de uma cotreta
terapéutica, aumentando dessa forma a sobrevida dos pacientes que venham a ser acometidos
por esta neopiasia.

B) RISCOS POSSIVEIS E BENEFICIOS ESPERADOS:

Através da aplicagio do questionario, espera-se melhorar o nivel de conhecimento da
populac@o no tangente ao cdncer de boca, para que o mesmo seja diagnosticado precocemente
sendo possivel dessa forma a instituigiio do tratamento eficaz, melhorando as condigbes de
cura do paciente acometido por esta doenca.

C) RESSARCIMENTO:

Vocé ndo terd nenhum gasto financeiro por qualquer procedimento executado por essa
pesquisa ¢ tera direito a ressarcimento em case de dano comprovadamente acorrido por sua
participagiio na mesma.

D) ACESSO AS INFORMACOES:

Voed poderd desistir da pesquisa em qualquer momento, mesmo que voed tenha
assinado este termo de consentimento. As informacgdes obtidas de cada participante sfo
confidenciais e somente serfio usadas com o propdsito cientifico, sem divulgar o nome do
participante. O pesquisador ¢ o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estaduat da
Paraiba terfo acesso aos arquivos dos participantes, para verificagfo de dados, sem contudo
violar a confidencialidade necessaria, ou seja, sem divulgar o seu nome verdadeiro, podendo
usar um apehido ou pseuddnimo para esse fim.

Somente com a assinatura desie documento ¢ que podemos realizar o que the
explicamos anteriormente, que € a pesquisa em st
E) TERMO DE CONSENTIMENTO:

Declaro que, apés ter lido € compreendido as informagdes contidas neste documento,
concorde em participar desse estudo.

E através deste instrumento € da methor forma de direito, autorizo o aluno Thiago Dias
Quirino de Moura, do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande,
ntmero de matricula 50612130, residente & Av. Francisco Matias Rolim, 75, Bairro Alto Belo
Horizonte, Cajazeiras/PB ¢ o Prof. Dr. Sérgio Adriane Bezerra de Moura, portador da cédula
de identidade: 959.275 SSP-RN, residente a Rua Sérgio Moreira de Figuewedo, s/n, Casas
Populares, Cajazeiras/PB, Telefone: {84) 94312736, E-mail: sergioabm@gmail.com, a


mailto:Seraioabm@Qmail.COm

wtitizar as informagBes obtidas sobre minha pessoa, através do que for falado, escrito, visto ¢
examinado, com a finalidade de desenvolver trabalho cientifico na area da safide bucal
coletiva.

Autorizo também a publicagie do referido trabalho, de forma escrita, fotografias ¢
resultados de exames. Concedo também o direito de retengfo ¢ uso para fins de ensino ¢
divulgaglio em jornais e/ou revistas cientificas do pais e do estrangeiro, desde que mantido o
sigilo sobre minha identidade. Estou ciente que nada tendo a exigir a titulo de indenizagio
pela minha participaciio na pesquisa, que devera ser livre e espontiinea.

Cajazeiras, , De acordo,

Enderego:

RG: CPF

Thiago Dias Quirino de Moura




APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

Eu, Thiago Dias Quirino de Moura, aluno do Curso de Graduagfio em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me, junto com meu onentador, o
Prof. Dr, Sergio Adriane Bezerra de Moura, desenvolver o projeto de pesquisa intitulado
“A REPRESENTACAO SOCIAL ACERCA DO CANCER DE BOCA NA ZONA
RURAL DE CAJAZEIRAS - PB” ¢ comprometo-me a assegurar que sejam seguidos os
preceitos éticos previsios na Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Satde e demais
documentos complementares, assim como a Resolugdo n® 01/2009 do Colegiade do Curso de
Enfermagem da UFCG/CFP/UACV.

Cajazeiras - PB, de de 2010,

Assinatura do Pesquisador Participante
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APENDICE D

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questienzrio & ser aplicado acs moradores da Zona Rural de Cajazeiras

I} Sexo ( }F (M
2} ldade

3) Corda pele ( )y Leucoderma ( ) Feoderma { }Meiansdema {} Xa:}mdmma
4) Vot j& ouviu falar de mﬁncar de boca? -

| { }Sim i { yNdo

' 5Y0 que ven & Sua mente 80, Ouvir falar a §a1'ﬁy:é-"-§:§3\i€ﬁi{?'

6) Ja viu alguma campanha de esclarecimento e prevenglio de cincer de boca na Zona
Rural ouna cidade?

{ )Sim { YNzo

Local:

7Y Algum vez durante o atendimento odoniolégico ou em consuita meédica ou de
enfermagem vocd foi alertado sobre doengas da boca?

{ )Sim { Y Nio

&) Algum familiar seu ja teve clncer de boca?

( )Sim { yNgo
9) Vo sabe o que pode causar o cineer de boca?
( )Sum { )Niao
16) Sabe como se apresents a doenga?
{ )Sim { )y Nio
11)Voeé fuma?
( )Sim ( yNio

12) Em caso afirmativo, especificar o tipo de fumo ¢ a quantidade por dia
Tipo: Quantidade:
13) Vocé tem habito de ingestfo de bebida alcoolica




