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OLIVEIRA, T. B. S. Clneer de boca: a abordagem preventiva na Estrategia de Saude da 
Familia em Sousa - PB. Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) - Unidade Academica de 
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RESUMO 

O cancer de boca e atualmente considerado um problema de saude publica, mediante sua 
incidencia crescente e impacto causado na populacao. Para minimizar esses efeitos existem 
medidas que podem ser aplicadas, como campanhas de combate ao tabagismo e consumo 
exagerado de bebidas alcoolicas, praticas de higiene bucal, alimentacao saudavel, protecao 
contra os raios solares, exame clinico pelo profissional e o auto-exame da boca. Essas 
medidas devem ser desenvolvidas pelos profissionais da Estrategia de Saude da Familia 
(ESF), que e considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), por 
localizarem-se mais proximo do usuario, trabalhando nos aspectos coletivo e individual. Este 
estudo buscou avaliar a existencia de acoes preventivas do cancer de boca na ESF no 
municipio de Sousa - PB, analisando se os profissionais da equipe de saude da familia 
realizam e as principals medidas preventivas realizadas por eles. Trata-se de um estudo 
exploratorio e descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa. Os participantes da 
pesquisa foram 58 profissionais formados por medicos, enfermeiros e dentistas que atuam nas 
19 ESFs localizadas na sede do municipio de Sousa ~ PB. A tecnica utilizada para coleta dos 
dados foi a entrevista, sendo aplicado como instrumento um roteiro semi-estruturado 
contendo variaveis que permitiram caracterizar o perfil dos participantes, bem como questoes 
subjetivas que conduziram aos objetivos do estudo. A pesquisadora seguiu as observancias 
ericas da ResolueSo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que trata sobre pesquisa com 
seres humanos. Os dados quantitativos foram analisados atraves do indice de frequencia e 
percentual Os dados qualitativos foram analisados pelo metodo de Analise de Conteudo, em 
sua modalidade de analise tematica, segundo Bardin. Verificou-se que houve a predomin§ncia 
de individuos do sexo feminmo, com uma media de idade entre 23 e 38 anos. A maioria dos 
profissionais possui tempo de trabalho em ESF acima dos tres anos, e boa parte apresenta pos-
graduacao. Na analise qualitativa foi possivel identificar que parte dos profissionais da equipe 
de saude da familia realiza praticas preventivas contra o cancer de boca. Contudo, essas 
praticas sao desenvolvidas muitas vezes de forma fragmentada, caracterizado pelo 
conhecimento fragilizado e pela separa^So de atividades por categorias profissionais, se 
opondo a uma assistencia integral e interdisciplinar, longe dos objetivos propostos pelo SUS. 
Alguns entrevistados afirmaram necessitar de cursos e aperfeicoamentos para torna»los mais 
aptos a desenvolver essas medidas. Torna-se relevante a inclusao de politicas na ESF voltadas 
para prevencao do cancer de boca, visto a necessidade de capacitacto dos profissionais quanto 
a importancia e realizac&o dessa pratica, assim como a educacao da popula9ao sobre a doenca 
e seus fatores de risco. 
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OLIVEIRA, T. B. S. Oral cancer: a preventive approach in the Family Health Strategy in 
Sousa - PB. Completion o f course work (TCC) - Academic Unit of Life Sciences (UACV), 
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Cajazeiras, 2010. 56f. 

ABSTRACT 

Oral cancer is currently considered a public health problem, by its increasing incidence and 
impact on the population. To minimize these effects there are measures that can be applied, 
such as campaigns against smoking and excessive consumption o f alcoholic beverages, oral 
hygiene practices, healthy eating, protection from the sun's rays, clinical examination by the 
professional and self-examination of the mouth. These measures must be developed by 
professionals o f the Family Health Strategy (ESF), which is considered the gateway to the 
National Health System (SUS), by locating themselves closer to the user, working on aspects 
of collective and individual. This study aimed to evaluate the existence of measures for the 
prevention of oral cancer in the city of ESF Sousa - PB and examined whether the health care 
professional health team and family realizes the main preventive measures taken by 
them This is an exploratory and descriptive, with quantitative and qualitative 
approach. Research participants were 58 graduates of doctors, nurses and dentists working in 
19 ESFs located in the city o f Sousa - PB. The technique used for data collection was the 
interview, being used as a tool semi-structured questionnaire including variables that allowed 
to characterize the profile o f the participants, as well as subjective issues that led to the study 
objectives. The researcher followed the ethical observances of Resolution 196/96 o f the 
National Health Council, which deals with research on humans. Quantitative data were 
analyzed using the index o f frequency and percentage. Qualitative data were analyzed using 
content analysis, in its mode of thematic analysis according to Bardin. It was found that there 
was a predominance o f females, with an average age between 23 and 38 years. Most 
professionals have time to work on the FHS over three years, and much has graduate. The 
qualitative analysis was possible to identify which part of the professional team of family 
health performs preventive practices against oral cancer. However, these practices are often 
developed in a piecemeal fashion, characterized by knowledge and weakened by the 
separation o f activities by occupational categories, opposing an interdisciplinary and 
comprehensive care, away from the objectives proposed by the SUS. Some interviewees said 
they need courses and improvements to make them more likely to develop these measures. It 
becomes important to include policies aimed at FHS for prevention o f oral cancer, since the 
need for training of professionals on the importance and implementation of this practice, as 
well as educating the population about the disease and its risk factors. 

Key-words: Oral Cancer. Preventive Measures. Family Health 
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1INTRODUCAO 

As celulas normals do nosso corpo realizam suas atividades de forma organizada, 

controlada por mecanismos internos que permitem ao organismo viver em estado de 

equilibrio. O cancer tambem denominado neoplasia maligna e caracterizado pela divisao 

descontrolada das celulas, que apos sofrerem alguma mutaeao no seu material genetico 

perdem o comando de suas funcoes e acabam desempenhando-a desordenadamente (ABBAS 

et al, 2005). 

As neoplasias malignas estao entre as doencas que mais matam. Sua incid^ncia tern 

crescido bastante, acometendo pessoas em todo o mundo. Essa realidade e tambem visivel no 

Brasil. 

O cancer de boca e uma neoplasia maligna que atingi lingua, labios, cavidade bucal e 

assoalho. Esta entre as neoplasias malignas mais freqUentes em todo o mundo, principalmente 

entre individuos do sexo masculino e com idade acima dos 50 anos. Entretanto tern se 

observado aumento no numero de casos em mulheres e jovens. Os principals fatores 

associados a este tipo de neoplasia incluem: tabagismo e eonsurno de bebidas alcodlicas, 

associados ou nao, a ma higiene oral, trauma cronico e alimentacto pobre em frutas e 

verduras (defici£ncia de caroteno) (RAPOPORT et al, 2001). 

Ao contrario de muitas neoplasias malignas, no cikieer de boca, a lesao e de facil 

deteccao, sendo visualizado ao olho nu pelo profissional ou rnesmo pelo proprio paciente, o 

que permite atraves de medidas simples e regulares a deteccao precoce dessas lesdes 

possibibtando uma melhor sobrevida, bem como uma reducao nos indices de morbidade. 

As acoes de preveneao para este tipo de neoplasia devem ser intensificadas, visto a 

incidencia e progressao da doenca, os fetores de risco relacionados e a deteccao dos casos em 

estagios avancados. Desta forma, essas medidas precisam alcancar urna cobertura mais ampla 

da populacao, com enfase nas camadas socioecondmicas menos favorecidas, devido a estas 

estarem mais expostas aos ratores de risco (NEVILLE, 2009). 

A Estrategia de Saude da Familia (ESF) e" o instrurnento fundamental do Sistema 

Unico de Saude (SUS), configura»se como o meio mais faeil e efetivo para desenvolver acoes 

preventivas contra o cancer de boca. Os profissionais da ESF, por apresentarem maior vinculo 

com a populacao, devem promover atraves de seu trabalho medidas de saude que levam a 

reduc&o da morbimortalidade causada peias neoplasias malignas da boca. 

UNIVERSJ0AD6 FEDERAL 
DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 
SSOOTgCA SETORIAL 
CAJA2EIRAS P A K W B A 
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O cirurgiao-dentista esta a frente na ESF como o principal responsavel pela preveneao 

do cancer de boca. Entretanto, articulado a ele devem estar os demais profissionais da equipe, 

constituindo uma rede de ateneao que promova a saude como preconiza o SUS de forma 

equanime, universal e integral. 

Para promocao dessa saude tao preeonizada e almejada, se faz necessario o 

conhecimento e a realizacao de medidas preventivas, indo ao foco ou objetlvo das acoes, que 

e a populacao. E de extrema relevancia que ela esteja informada sobre os fatores de risco que 

podem gerar ou promover uma neoplasia maligna na boca, como o uso abusivo de alcool, 

consumo de tabaco nas suas mais variadas formas (cigarro, cacbimbo, charuto, fumo e 

mascado), exposicao a radiacao solar, enfatizando os grupos mais expostos a este fator como 

os lavradores, Pescadores e feirantes. Alem disso, e preciso que a populacao seja 

acompanhada, informada e educada quanto as praticas saudaveis de vida. 

Para que essas informacoes cheguem e a assistencia seja prestada a populacao e 

preciso que os profissionais que compdem a ESF estabelecam em suas atividades praticas que 

se tornem rotina na dinamica da unidade de saude. Assim como varios dos programas 

instituidos pelo Ministerio da Saude, bem como da realizacao de exames preventivos contra 

outros tipos de cancer (como a colpocitologia oncotica, exame clinico das mamas, etc), o 

exame clinico da boca deve tambem ser desenvolvido como uma pratica rotineira, de 

conhecimento e interesse dos usuarios do SUS. 

Desta forma, mostra-se a importancia do tema abordado nessa pesquisa, o que nos leva 

as seguintes indagacdes: Serd que dentro da ESF e realizada alguma atividade de preveneao 

ao cancer de boca? E quais as acoes estao sendo realizadas? 

Diante do elevado numero de casos no pais e existencia de medidas preventivas de 

facil realizacao e baixo custo, esta pesquisa se to ma relevante e pretendemos contribuir com 

novos estudos na area e despertar nos profissionais o interesse sobre a tematica, ajudando 

assim na reduc&o da morbimortalidade atraves da Educa9ao em Saude e de praticas 

preventivas no combate ao cancer de boca. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Geral 

• Avaliar a existencia de acoes preventivas do Cancer de Boca na Estrategia de Saude da 

Familia no municipio de Sousa - PB. 

2.2 Especifieos 

* Analisar se os profissionais da Equipe de Saude da Familia realizam a preveneao do 

Cancer de Boca; 

• Identificar as principals medidas preventivas realizadas pela equipe. 
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3, FUNDAMENTA^AO TEORICA 

3.1 Aspectos Conceituais e Epidemiologic das Neoplasias Malignas da 
Boca 

As celulas que formam o corpo dos organismos multicelulares se organizam em 

teeidos altamente complexos, estando reguiados por controles externos e kternos, como os 

hormdnios e os fatores de crescimento. Enquanto as celulas dos organismos unicelulares 

competem entre si, permanecendo as mais eficientes, as dos organismos multicelulares 

realizam um processo de colaborasao que e essencial para a sobrevivencia desses organismos. 

Os sinais que permitem essa organizacao influenciam no metabolismo, na multiplieasao 

celular, na fagocitose, na contrac&o, na secrecao, na producao de anticorpos e em muitas 

outras atividades da celula (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2005). 

Os teeidos constituem os orgaos que, ao atingirem certo tamanho cessam o seu 

crescimento, devido aos sinais que suas celulas recebem para entrarem na fase G-zero do ciclo 

celular, interrompendo a proliferacao. As celulas acometidas por neoplasia maligna 

apresentam o seu DNA danificado, escapando desses mecanismos de controle do ciclo 

celular, passando da fase M para a fase Gj, nao retornando a fase G»zero. Desta forma elas 

nao participam do processo de coiaboracao (ALMEIDA, et al., 2005). 

Segundo Junqueira e Cameiro (2005), sao atraves desses mecanismos que as celulas 

conseguem realizar suas fiincdes, e para que elas desempenhem e preciso que seu meio 

interno esteja equilibrado, em bomeostasia. O termo homeostasia foi criado pelo fisiologista 

Walter B. Cannon, defmindo-o como a tendencia do organismo em permanecer com o seu 

meio interno constante. Entretanto se algum fator causar alteracao nesse equilibrio & celula 

passa a realizar suas atividades de forma desorganizada e descontrolada, como ocorre com o 

cancer. 

A palavra cancer e comumente utilizada para referir-se a todos os tumores malignos. 

Este termo € de origem antiga e deriva do latim cancer, que significa caranguejo, pela 

possibilidade de aderir a qualquer estrutura e agarra-se com afmco. Atualmente, emprega-se o 

termo neoplasia, que significa novo crescimento. As neoplasias podem ser benignas ou 

malignas (c&ncer). Estas ultimas caracterizam-se pela multiplicacao desordenada das celulas, 

que invadem teeidos ou orgaos podendo disseminar-se para outras partes do corpo 

(metastase). Entre as causas estao: os tatores intemos (predisposicSo genetica) e os fatores 
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extemos (habltos alimentares, consumo de substancias como fumo e alcool, estilo de vida, 

etc) (ABBAS et al,2005). 

De acordo com o Sistema de In formacao sobre mortalidade (SIM), as neoplasias 

malignas ocupam o segundo lugar das causas de morte por doenca no Brasil. Estimativas para 

o ano de 2009 assinalaram o surgimento de 466.730 novos casos da doenca no pais, em 2020 

essa inciddncia sera de aproximadamente 15 milhoes em todo o mundo. Cerca de 60% desses 

casos ocorrerao nos pafses em desenvolvimento (BRASIL, 2007). 

O cancer de boca e considerado a neoplasia maligna com maior incidencia em todo o 

mundo, sendo muito frequente em paises do continente asiatico, como India e Cingapura. No 

Brasil, e o quinto tipo mais prevalente entre os homens e o setimo entre as mulheres 

(BORGES, et a l , 2008). De acordo com Brasil (2007), a Paraiba ocupa o 13° lugar em casos 

de cancer de boca no pais e o 4° lugar na regiao nordeste, prevalecendo no estado como a 3 a 

neoplasia maligna que mais acomete os homens e a 4 a que mais acomete as mulheres. Esses 

valores estao diretamente relacionados a uma maior exposicao da popula9&o aos fatores de 

riscos, como: tabagismo, etilismo, alimentacao pobre em irutas e verduras, ausencia de 

cuidados com a higiene bucal, exposicao ao sol, uso de protese dentaria mal adaptada, entre 

outros. 

A existSncia desses fatores, bem como a deficiencia de acSes voltadas para promocao 

da saude, preveneao e detec9ao precoce do cancer de boca ajudam a elevar a 

morbimortalidade da doen9a. A maioria dos casos quando diagnosticados ja se encontram em 

estagios avan9ados, e o que refor9a Leite & Koifman (apud BORGES, et al., 2008), quando 

ao estudarem a sobrevida dos pacientes com cancer de boca no INCA - Instituto Nacional do 

Cancer, no Rio de Janeiro, observaram que 18,1% dos pacientes no estagio I da doen?a 

vieram a 6bito, enquanto que este numero aumentou consideravelmente para os pacientes no 

estagio IV, correspondendo a 65,4%. 

Esses numeros podem ser reduzidos, tanto por meio da preven9ao, como tambem pela 

detec9ao precoce do cancer de boca. E preciso que haja incentivo e atua9ao dos gestores 

nessas a9des, mas principalmente dos profissionais que estabelecem contato direto com os 

pacientes e que podem atraves de medidas simples promover a saude e a educa9ao em saude. 

3.2 Preveneao e Deteccao Precoce do Cincer de Boca 
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A preveneao para as neoplasias malignas da boca e desenvolvida atraves de medidas 

educativas para a higiene oral, controle do consumo de alcool e fiimo, deteccao e tratamento 

de lesoes ou condicoes cancerizaveis como as leucoplasias, liquens, candidose, eritroplasias, 

lesoes pigmentadas on erosivas, entre outras, que devem ser submetidas & biopsia. Alem 

disso, e importante identificar o uso de proteses mat adaptadas e dentes com bordos 

acentuados que acabam provocando traumatismos nos teeidos da boca (HERTER et al, 2006). 

Este tipo de neoplasia, como aponta Lima et al, (2005) e pouco conhecida pela 

populacao em geral. Muitos nao sabem que o cancer pode acometer a boca e que ele esta 

relacionado ao estilo de vida de cada individuo. Dai a necessidade de desenvolver a preveneao 

primaria atraves de informacoes sobre os fatores de risco, a protecao contra estes e a mudanca 

no modo de vida. 

3.2.1 Controle do tabagismo e etilismo 

O tabaco e um fator causal de varies tipos de cancer incluindo o cancer de boca. Ele 

possui em sua composicao 5 mil elementos quimicos, dentre estes 43 sao cancerigenos, 

provocando aumento na camada de queratina e ressecamento da mucosa oral, o que constitui 

um meio favoravei para o desenvolvimento das neoplasias malignas. Alem de possuir essas 

substancias, o fumo em suas diversas formas tambem e responsavel pelos traumatismos 

termico e mecanico nas regioes da boca (PRADO e PASSARELLI, 2009). 

Ao lado do consumo do tabaco, outro fator que esta comumente associado, o alcool, 

aumenta as chances de desenvolvimento do cancer de boca. De acordo com Herter et al, 

(2006), o etilismo por si so nao tern sido caracterizado como efeito carcinogenico, como foi 

demonstrado em estudos realizados com muiberes na India, onde a incidericia do carcinoma 

oral e* elevado e o consumo de alcool e muito baixo. Na verdade, este quando amplamente 

consumido gera desnutrigao, avitaminoses e diminuicao da imunidade. Desta forma, acredita™ 

se que o etilismo 6 considerado um agente promotor da carcinogeriese. 

Para minimizar a incidencia desta neoplasia, os protissionais de saude podem atraves 

de medidas educativas incentivar a populacao a diminuir o consumo do tabaco e alcool ou ate 

mesmo cessarem o seu uso. Eies devem esclarecer os efeitos danosos que causam, suas 

complica9oes imediatas e futuras e estimular campanhas e enfoques informativos sobre essa 

pratica, os seus males e implica95es (REGEZI et al, 2008). 
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3.2.2 Proteeao contra Radiacao Ultravioleta A c B (V VA e UVB) 

Os raios ultravioletas A e B, principalmente UVB tern grande relevancia nas 

neoplasias malignas da boca, mais especificamente nas localizadas no labio inferior. Este tipo 

de neoplasia esta mais frequente em individuos do sexo masculino, de raca branca que 

habitam em regides mais quentes. O risco de desenvolver a doenca depende da intensidade e 

tempo exposto a radiacao (ALQUATI, 2009). 

As acoes preventivas direcionadas a estes fatores devem configurar-se na nao 

exposicao ao sol em horarios e periodos onde a incidencia desses raios estiver mais acentuada, 

estimular o uso de protetor solar, bones, chapels e sombrinhas (REGEZI et al, 2008). 

Entretanto e importante deter-se a questao socioecondmica da populacao, orientando quanto a 

realidade destes de forma segura, eficaz e favoravel as suas condicoes. 

3.2.3 Alimentacao adequada 

O nosso organismo, para defender-se contra agressoes extemas, necessita de algumas 

substancias, especialmente as vitaminas e o ferro. Contudo se nao realizamos uma 

alimentacao adequada estamos criando um meio favoravel para desenvolvimento de algumas 

doencas como o cancer. Segundo Rapoport et al, (2001) a faita de elementos como as 

vitaminas, levam a baixa das defesas imunologicas reduzindo a a?ao antioncogenica no 

processo de neutralizacao dos radicals acidos, principarmente na dericiencia de ferro 

(Sindrome de Plummer-Winson), vitamina A e carotene Alem disso, o consumo exagerado 

de gorduras carbonizadas encontradas em churrascos, por exemplo, contem hidrocarbonetos 

policiclicos, que apresentam alto poder cancerigeno. 

Uma alimentacao inadequada associada a agressao de substancias irritantes predispoe 

o surgimento do cancer de boca (REGEZI et al, 2008). Estabelecer uma alimentacao saudavel 

e equilibrada, rica em proteinas e vitaminas constituiu uma medida preventiva contra estes 

tipos de neoplasias. 

3.2.4 Medidas de Higiene oral 
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Segundo Rezende et al, (2008) a associacao entre o tabagismo, o consumo de alcool e 

ma higieniza^So da boca aumentam significativamente o surgimento do cancer de boca. A 

realizacao da higiene oral, bem como a visita regular aos profissionais para consulta sao 

apontadas como medidas preventivas. 

A escovacao regular (pelo menos 4 vezes ao dia e principalmente apos cada refeicao) e 

correta dos dentes, o uso do fio dental sao praticas simples que devem ser estimuladas e 

informadas para que a populacao desenvolva uma saude bucal satisfatoria (BRASIL, 2006). 

3.2.5 Realizacao do auto-exame da boca 

O auto-exame da boca e o meio mais rapido para prevenirmos o surgimento de uma 

neoplasia maligna atraves da detec?ao precoce de lesoes caneerizaveis como a leucoplasia, 

eritroplasia, Ifquen piano, ceratose actfnica, entre outras, bem como para diagnosticar o cancer 

em estagio inicial (BRASIL, 2002). E um metodo simples e eficaz, que atraves da observacao 

e palpa^o podem ser identificado anormalidades na cavidade bucal, regiao peribucal e 

pesco90. 

Este exame consiste em o paciente posicionar-se em frente ao espelho em ambiente 

iluminado e observar suas gengivas, labios superiores e inferiores, palato, lingua, fundo da 

boca; inspecionar dentes amolecidos, proteses mal adaptadas, manchas e placas, 

sangramentos; palpar o assoalho da lingua, bochecbas, regiao maxilar, mentual, articuia9lto 

temporo-mandibuiar e pesco9o (ORQUIZA, 2009). 

3.2.6 Consulta Odontologica 

Visitas periodicas ao cirurgiao-dentista tambem sao consideradas medidas preventivas 

cruciais contra as neoplasias malignas da boca. A consulta odontologica deve ser realizada a 

cada seis meses, ou pelo menos uma vez ao ano para os individuos que nao estao tao expostos 

aos fatores de risco e duas vezes para aqueles que estao (VASCONCELOS, 2006). 

Durante a consulta, o profissional deve desenvolver o exame clinico no paciente 

minuciosamente, observando colora9ao das gengivas, o aparecirnento de lesoes ou processos 

patol6gicos na cavidade bucal, lingua e labios (REGEZI et al, 2008). Alem disso, ele deve 

realizar a anamnese completa, analisando antecedentes familiares, doen9as ou processos 
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patologicos pre-existentes, estilo de vida, habitos de higiene oral e consultas periodicas ao 

cirurgiSo-dentista. 

3.3 Atuaeao dos Profissionais da Estrategia de Saude da Familia na 

Preveneao do Cancer de Boca. 

Sabemos que a ESF e a porta de entrada para o Sistema unico de Saude (SUS). E ela 

quern promove o vinculo entre a popula?ao e os servicos de saude, atraves da facilidade de 

acesso e qualidade da assistencia prestada. A equipe de saude da familia e organizada por 

varios profissionais cuja base e atuar no territorio, na familia e na comunidade, desenvolvendo 

acoes ao nivel coletivo e individual (BRASIL, 2004), 

Os profissionais da ESF devem desenvolver o trabalho integrado, realizando acoes 

multiprofissionais e interdisciplinares, proporcionando a qualidade no atendimento prestado. 

O cirurgiao-dentista e o principal responsavel pela preveneao deste tipo de neoplasia. Ele 

deve conhecer e tracar o perfil epidemiologico da sua clientele, identificando os casos de risco 

e realizando a?6es de promo9ao da saude, preven9ao e detec9ao precoce dos agravos. 

Entretanto, nao e somente dele a tarefa de desenvolver a9oes para a saude bucal, todos os 

demais profissionais devem atuar conjuntamente para garantir a integralidade da assistencia 

(BRASIL, 2006). 

As a9des para a preven9ao do cancer de boca devem ser desenvolvidas mediante a 

consulta (odontoldgica, medica e de enfermagem). O profissional deve aproveitar o momento 

e nao deter-se apenas as queixas ou objetivo especifico do cliente. E preciso informar, educar, 

fazer busca ativa, desenvolver o vinculo e melhorar a qualidade de vida das pessoas. E neste 

sentido que a ESF trabalha, ou pelo menos deve trabalhar. 

Ha dez anos, menos de 20% da popuia9ao brasileira tinha cobertura dos ACS 
- Agentes Comunitarios de Saude, o profissional mais emblematico da 
Estrategia de Saude da Familia[...] Hoje, sao 227.722 agentes[...j, garantindo 
a cobertura a 59,6% da populacao. A Estrategia de Saude Bucal (ESB) saltou 
de 6 mil equipes, em 2003, para quase 18 mil equipes, garantindo a 
cobertura a 45,4% da popu^ao em 4.173 municipios. As equipes de Saiide 
da Familia somam quase 30 mil (29.275), cobrindo 49,3% da poputasao, o 
equivalente a 93 miihoes de pessoas (SEC RET ARIA DO ESTA DO DA 
BAH I A, 2009). 

Atraves dos profissionais da ESF a prevensao para o cancer de boca pode ser 

realizado com medidas simples e sem custo para a popula9ao, como: auto-exame da boca, 
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exame clinico pelo profissional, medidas de higiene bucal, informacao em saude, rodas de 

conversa, melboria do estilo de vida, entre outras. 

3.3.1 Atuaeao do Cirurgiao-dentista 

O cirurgiao-dentista e o principal profissional da ESF responsavel pela preveneao das 

neoplasias malignas da boca. Ele deve atuar de forma ativa, promovendo atraves de suas 

praticas rotineiras medidas que contribuam para a reducao da morbimortalidade deste tipo de 

neoplasia, como o exame clinico minucioso, atentando para as possiveis lesoes ou condicoes 

pre~malignass informacoes sobre os fatores de risco, desenvolvimento da doenca e promocao 

da saude da boca. Alem disso, deve estimular e criar polfticas e programas de atencSo a saude 

bucal, objetivando alcancar todas as camadas da sociedade, desde as menos favorecidas ate as 

mais ricas (VASCONCELOS, 2006). 

Na dinamica da ESF o cirurgiao-dentista pode realizar atividades educativas, palestras, 

campanhas e outras medidas que incentivem a comunidade ao desenvolvimento de sua 

higiene bucal, melhorando a sua saude e qualidade de vida. Alem da preveneao, este 

profissional e tambem responsavel pela reabilitacao do paciente que necessita de cuidados 

especiais resuitante do seu tratamento oncologico (BRASIL, 2006). 

Visto a dimensao das praticas a ele atribuidas, e nitida a necessidade desse profissional 

desenvolver a preveneao do cancer de boca, conflgurando-se no elemento fundamental na 

realizacao de tais medidas. 

3.3.2 Atuaeao do Medico 

O medico como profissional da ESF tambem e responsavel pela preveneao das 

neoplasias malignas da boca. O exame clinico realizado no paciente, indicado como acao 

preventiva contra esse tipo de neoplasia, deve igualmente ser desenvolvido pelo medico pelo 

menos uma vez ao ano (BRASIL, 2007). 

Segundo Brasil (apud ALVARENGA, 2005), as atribuicdes da pratica medica foram 

enumeradas e publicadas no Caderno de Atencao Basica, Programa de Saude da Famflia-n°l. 

Dentre as atividades referentes a esta classe de profissionais de saude esta a assistencia 
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integral, unindo a pratica clinica com o atendimento coletivo e o atendimento as pessoas em 

todas as fases e especificidades da vida. 

No tocante a preveneao do cancer de boca, e notorio o dever medico em promover 

acdes ligadas ao sujeito e ao seu coletivo, constituindo uma estrategia de atencao a partir de 

suas consultas, visitas em domicilios, escolas, creches, pastorais, abrigos, bem como 

comunidades rurais, identificando as populacoes mais expostas aos fatores de riscos e 

informando sobre o desenvolvimento da doenca e medidas preventivas. Alem da preveneao, 

ele pode identificar lesdes e encaminhar o paciente para o especialista estabelecer o 

diagnostic© e tomar as medidas necessarias. 

3.3.3 Atuaeao do Enfermeiro 

O Enfermeiro, alem das atividades administradas e consultas de Enfermagem, tdm 

papel relevante na promocao da saude da populacao, construindo com esta o vinculo, tao 

necessario na assistencia a saude. Segundo Schimith e Lima (2004), o vinculo existente entre 

os servicos de atencao e seus usuarios, amplia a forca das acdes de saude e favorece sua 

participaeao no processo de tratamento. 

Neste sentido, Carvalho et ai, (2005), afirma ser importante a atuaeao do Enfermeiro 

na preveneao e detecc&o precoce do cancer na ESF, e devido a isto, alguns paises em 

desenvolvimento estao implementando um prograrna voltado para capacitacao e treinamento 

dos enfermeiros na area oncologica, enfatizando primordialmente a preveneao e o controle do 

cancer. De acordo com esse prograrna, os profissionais devem, alem de desenvolver suas 

tarefas basicas, informar e educar a populacao para a realizacao de praticas simples e faceis, 

como por exemplo, o auto-exame da boca. 

E tambem papel do enfermeiro identificar, durante a consulta de enfermagem, os 

principals pacientes da unidade que necessitam de avaliacSo odontologica e encaminha~los 

para o cirurgiao-dentista. Informar a populacao sobre a doenca e os fatores de risco e 

conscientiza-la quanto a mudanca no estilo de vida e uma ferramenta Importante que esses 

profissionais possuem para preveneao das neoplasias malignas da boca. 

Desta forma, como estrategias para preveneao e deteccao precoce dessa neoplasia, 

politicas e acoes de saude publica devem ser planejadas e direcionadas para a comunidade. 
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4. PERCURSO METODOLOGICO 

4.1 Tipo de Estudo 

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, com abordagem quantitativa e 

qualitativa. 

Segundo Selltiz et al (apud GIL, 1991) as pesquisas de carater exploratorio envolvem 

levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experiencias com o terna 

trabalhado e a analise de exemplos que possibilitem uma melbor compreensao. 

Triviflos (1987) aponta a pesquisa explorat6ria como uma possibilidade do 

pesquisador adquirir conhecimentos e comprovacoes teoricas. 

A pesquisa descritiva tern como objetivo primordial a descricao de deterrninada 

populacao ou fenomeno, ou estabelecer a relacao entre variaveis atraves de instrumentos para 

coleta de dados como observacao sistematica e/ou questionarios (FIGUEIREDO, 2007). 

A abordagem quanti-qualitativa e o metodo que permite a associacao entre os dados 

estatisticos e os significados das relacoes bumanas, permrtindo meihor compreensao da 

tematica estudada (FIGUEIREDO, 2007). 

Os dados quantitativos dSo enfase ao perfil socio-demograrlco, formacao e experiencia 

dos cirurgloes-dentistas, medicos e enfermeiros que trabalham na ESF, em Sousa- PB. Ja os 

dados qualitativos dao destaque aos significados atribuidos por estes profissionais sobre o seu 

conhecimento acerca do cSncer de boca, bem como da realizacao de medidas preventivas 

referentes a este tipo de cancer. 

4.2 Local da pesquisa 

A pesquisa foi realizada na Estrategia de Saude da Familia do municipio de Sousa -

PB. A cidade de Sousa esta localizada no semi-arido do sert§o da Paraiba, apresentando-se 

com area de unidade territorial correspondente a 842km e populacao absoluta de 

aproximadamente 65,930 habitantes. Dista 420 km da capital Joao Pessoa. A sua rede basica 

de saude e composta por 26 Unidades de Saude da Familia (IBGE, 2009). 
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A opc&o pelo reterido local deveu-se ao interesse em avaliar as atividades 

desenvolvidas pelos profissionais, identificando as necessidades e possibilidades de mudanca, 

alem de ser uma area ja conhecida pela pesquisadora o que facilitou o desenvolvimento da 

pesquisa. 

4.3 Sujeitos da pesquisa 

A populacao da pesquisa foi caracterizada pelos 78 profissionais com formacao 

superior (Enfermeiros, Medicos e Cirurgioes-dentistas) que compoem as Unidades de Saude 

da Familia da cidade de Sousa-PB, sendo sua amostra constituida inicialmente por 60 

profissionais, que estao incluidos em 19 Equipes de Saude da Familia, localizadas na sede da 

referida cidade. Entretanto, dois participantes recusaram-se a participar do estudo, passando a 

pesquisa ser formada de 58 sujeitos. Optou-se pelas unidades referentes a zona urbana pela 

facilidade de acesso aos locals, bem como pela dimieuicao do tempo gasto durante a coleta 

dos dados. 

A aceitac&o para participar do estudo ocorreu de forma voluntaria e considerou-se a 

observacao dos objetivos do trabalho e a assinatura do TCLE - Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (AP&NDICE A). 

4.4 Posicionamento etico dos pesquisadores 

Os pesquisadores seguiram as observancias eHicas da Resolucao 196/96 do Conselho 

Nacional de Saude, que trata sobre pesquisas com seres humanos, dando principal relevancia 

ao cumprimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que dispunha da livre 

participacao, sigllo de identidade, legitimidade dos dados, esclarecimento dos objetivos do 

estudo, desistencia da pesquisa a qualquer momento e permissao para publicacao da mesma. 

O projeto foi enviado ao Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, onde apos 

parecer favoravel, sob protocolo de n° 400022010, deu-se inicio a etapa de coleta dos dados. 

Para tanto os sujeitos do estudo foram categorizados em seus discursos atraves da 

codificacao Ej a Ess na preservacao do anonimato dos mesmos. 
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4.5 Instrument© para coleta de dados 

Como tecnica para coleta dos dados, foi realizada uma entrevista com os sujeitos da 

pesquisa, utilizando-se de ume roteiro semi-estruturado como instrumento para esta coleta 

(APENDICE B), composta de 10 questoes: 6 referentes aos dados pessoais/profissionais do 

participante, e 4 questdes subjetivas, que nortearam a pesquisa em direcao aos objetivos do 

estudo. 

As entrevistas foram realizadas com cada profissional individualmente, na Unidade 

Baslca de Saude da Familia, tendo sido utilizado o sistema de gravacao para preserver a fala 

do participante. O periodo de coleta dos dados ocorreu de marco a abril do corrente ano. 

Para este fim, foi solicitado por meio de um oficio autorizacao pela Coordenacao de 

Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cajazeiras 

- PB, a Secretaria Municipal de Saude de Sousa-PB. 

4.6 Analise dos dados 

Para analise dos dados quantitativos foi utilizado o prograrna Microsoft Excel, por 

meio de Indices de frequencia e percentual, sendo os dados demonstrados em tabelas e 

graficos e confrontados de acordo com a literatura vigente. 

Os dados qualitatlvos passaram pelo processo de analise, utilizando-se como tecnica o 

metodo de analise de conteudo, na modalidade de analise tematica. Segundo Bardin (2000, p. 

121), o principal objetivo da analise de conteudo pode ser resumido na "masiipulaeao das 

mensagens, tanto do seu conteudo como da expressao deste, colocando em evidencia os 

indicadores que permitam inferir sobre outra realidade que nao a da mensagem". A 

modalidade de analise tematica permite, por meio da classificacao dos temas que emergem do 

conteudo das narrativas dos entrevistados, sua pertindncia a analise do material produzido 

atraves das entrevistas semi-estruturadas, por ser "rapida e eficaz na condicao de se aplicar a 

dlscursos diretos (significacdes manifestas) e simples" (BARDIN, 1977, p. 153). 

Apos a coleta dos dados deu-se imcio o processo de analise que decorreram em tres 

etapas sequenciais: Pr^~analise; Explora^ao do material ou codificapao; Tratamento dos 

resultados, Inferdncia e Interpretacao. 
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Na primeira etapa ocorreu a preparacao do material para analise onde os documentos 

foram escolhidos, constituindo o que Bardin denominou de corpus de analise. Na segunda 

fase os dados foram transformados e distribuidos em categories de acordo com as narrativas 

obtidas do texto. Por fim a ultima etapa, que se caracterizou pelo tratamento dos resultados, 

inferencia e interpretacao, teve explicitadas as modalidades ou eixos tematicos apresentados 

com maior frequdncia. Em seguida os dados foram agrupados, transformados e expressos, 

passando pelo processo de apresentaeao e discussao. 
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5. APRESENTAEAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS 

5.1 Perfil dos profissionais de nfvel superior da ESF do municipio de Sousa 

- P B 

Para se obter uma situacao mais ampla sobre a saude da populacao e importante 

considerar as caracteristicas pessoais, humanas e interdiseiplinares dos profissionais que 

atuam na area da Saude. Isto possibilita um melbor planejamento e estrategia de desempenho 

das atividades (COTTA et al., 2006). 

Os resuitados caracterizam o perfil de profissionais (enfermeiros, medicos e 

cirurgioes-dentistas) que compoem a ESF do municipio de Sousa-PB. Para identificar as 

caracteristicas desses sujeitos foram utilizadas as variaveis: profissao, idade, sexo, pos-

graduacao e o tempo de trabalho em Unidade Basica de Saude. 

5.1.1 Dados Socio-demograficos 

No momento de coleta dos dados dois profissionais recusaram-se a participar do 

estudo, deixando a pesquisa de ser constituida de 60 sujeitos e passando a ser composta por 

58. Destes participantes 22 (37,93%) sao cirurgides-dentistas, 19 (32,76%) enfermeiros e 17 

(29,31%) medicos. A predominancia da primeira categoria corresponde ao momento de 

transicao de alguns destes profissionais nas unidades de saude, onde em algumas ESFs mais 

de um cirurgiao-dentista foi entrevistado. 

Com referenda ao sexo houve maior indice de individuos do sexo feminino 

correspondendo a 35 (60,35%) do total de participantes. A faixa etaria variou de 23 a 70 anos, 

sendo a maioria constituida de pessoas com idade entre 23-38 anos (58,62%). A media da 

idade foi calculada a partir da formula M. = £ idades / n, onde M corresponde a media, £ ao 

somatorio e n ao numero de sujeitos. O resultado obtido foi M = 39,3 anos. 
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Tabela 1: Dados Socio-demograficos 

Variaveis n % 

ProfissSo: 

Cirurgioes-Dentistas 22 37,93 

Enfermeiros 19 32,76 

Medicos 17 29,31 

Idade; 

23-38 anos 34 58,62 

39-54 anos 14 24,14 

55-70 anos 10 17,24 

Sexo: 

Feminino 35 60,35 

Masculmo 23 39,65 

Total 58 100 

A amostra e constituida em sua maioria por adultos jovens, o que provavelmente 

permite-se entender que estes ainda terao um longo periodo de trabalho e atuaeao no campo 

da saude. 

Esse estudo tambem apontou profissionais com idade mais elevada, na faixa etaria 

acima dos 55 anos, o que coincide com maior tempo de atividade profissional, e geralmente 

dotados de uma grande experiencia e pratica em saude, contribuindo para o desenvolvimento 

dessas acoes. 

5.1.2 Aspectos referentes a formacao complementar e experiencia profissional na E S F 

Para prestar uma assistencia mais qualiflcada e importante que os profissionais de 

saude busquem se aperfeicoar cada vez mais atraves de capacitaedes que melhorem nao 

somente o seu trabalho individual, mas tambem interdisciplinar com os demais membros da 

equipe. Neste sentido, Cotta et al (2006) afirma que a capaeitaGao dos profissionais e" de 

extrema importancia para o aprendizado das relacdes socials proprias do cotidiano dos 

servicos de saude. 

Quanto aos profissionais da ESF de Sousa-PB, grande parte possui pos-graduacao (n = 

43; 74,14%), o que contribui para o aprimoramento dos sens conhecimentos e melhora de 

suas acoes, consequentemente obtencao de resultados positivos dessas praticas. 



Tabela 2: Formacao Complementar e Experiencia Profissional 

Variaveis n % 

Pos-graduacao: 

Sim 43 74,14 

Nao 15 25,86 

Saude PubHca ou Saude da Familia 14 32,56 

Tempo de trabalho em UBS 

6 meses — 3 anos 19 32,76 

> 3 - 6 anos 10 17,24 

> 6 - 9 anos 14 24,14 

AcImade9anos 15 25,86 

Total 58 100 

Apesar de a grande maioria possuir uma pos-graduacao, elas estao distribuidas nas 

mais diversas areas. Apenas uma parte desses profissionais (n = 14; 32,56%) e especialista em 

saude publica ou saude da familia. Essa situacao pode contribuir para que as acoes e praticas 

desenvolvidas por eles estejam, mesmo que involuntariamente, direckmadas para os seus 

respectivos campos de atuaeao ou entao nao atuem conforme 6 recomendado. Em detrimento 

desse processo e importante Ibrmar e capacitar equipes de saude da familia que trabalhem 

baseados na politica do Prograrna de Saude da Familia (PSF). 

O PSF deve ser compreendido como estrategia de redefinicao do modelo de atencao 

em saude, buscando ampliar a cobertura dos servicos, por meio da reestruturacao da atencao 

basica, focalizado na promocao da saude e preveneao das doencas, incluindo nesse contexto o 

individuo e o meio coletivo (MENDES, 2009). E importante que os profissionais 

compreendam essa dinamica e efetivem seu trabalho com um cuidado voltado para todos os 

niveis de atencao a saude, desde praticas de educacao em saude ate" o processo de tratamento e 

reabifitacao. 

Com referenda ao tempo de trabalho em ESF a maioria dos profissionais (n = 39; 

67,24%) mostra ter experiencia de trabalho ha mais de tres anos, o que nos permite entender 

que os mesmos conhecem a dinamica de fimcionamento, alem dos principios e diretrizes que 

fimdamentam esse servico. 

Esse conhecimento, o vinculo com o usuario e a articulacao entre os membros da 

equipe permite organizar o trabalho com base nas necessidades da populacao, alem de abrir 

espaeo para uma acao interdisciplinar mais forte e promotora de amplas medidas de saude. 
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5.2- Dados Referentes aos Objetivos da Pesquisa 

5.2.1 Realizacao da preveneao do cancer de boea pelos profissionais da E S F 

De acordo corn o relatorio da Agenda Internacional para Pesquisa em Cancer 

(IARQ/OMS (World Cancer Report 2008), as neoplasias malignas t£m causado impacto 

mundial, atingindo mais que o dobro em 30 anos. As estimativas para o ano de 2010 sao de 

489.270 novos casos da doenca. Para as neoplasias malignas da boca, acredita-se que esse 

numero sera de 14.120 novos casos, onde 2.810 ocorrerao na regiao nordeste e mais 

especirlcamente 240 no Estado da Paraiba. Esse cenario aponta para a necessidade de um 

planejamento e implementacao de estrategias voltadas para a preveneao e controle deste tipo 

de neoplasia (BRASIL, 2009). 

A realidade das equipes de saude da familia de Sousa-PB e" caracterizada pela maioria 

dos seus componentes desenvolverem medidas preventivas baseada nos principals fatores de 

risco existentes e que podem acometer a sua populacao. Mais da metade dos entrevistados 

aftrmaram desenvolver algum tipo de medida preventiva. 

41 

58,62% 

Realiza 
Nao realiza 

Grafico 1 ~~ Distribuicao dos sujeitos de acordo com a realizacao da preveneao do cancer de 

boca. Sousa-PB, 2010. 

Entretanto, como bem mostrou o grdfico anterior, uma quantidade importante de 

profissionais ainda nao tern colocado em pratica durante o seu trabalho na unidade de saude, 

medidas que possam minimizar esses numeros. De acordo com os participantes da pesquisa, 
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apenas 58,62 % (n=34) refere realizar algum tipo de medida preventiva contra o cancer de 

boca. Essa falta de co-responsabilizacao gera um atendimento fragmentado ao usuario, longe 

de atingir os objetivos que permeiam a assistencia, como a promo9ao da saude, protecao e 

preveneao contra os agravos, detec9ao precoce, tratamento e reabilita9ao. Essa fragmenta9ao 

deve ser superada pelo principio da integralidade. 

A integralidade enquanto categoria continua sendo um conceito em 
construgao, e pressup5e um rnodo de atuar democratico do saber fazer 
integrado, em um cuidar que e mais alicer9ado numa relasao de 
compromisso etico-poiitico, de sinceridade, responsabilidade e confian9a. A 
integralidade como um modo de organizar as praticas de saude deve ser 
horizontal izada, superando a fragraentaelo das atividades no interior das 
unidades de saude. (GOMES; PINHEIRO, 2005, p. 288) 

Entre os profissionais que executam as a96es de preven9ao, o grafico 2 indica aqueias 

mais realizadas por estes profissionais. A principal medida apontada foi a efetua9ao de 

orienta9des destinadas aos principals fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento 

da doen9a. 

Orionu><,oc> 5 9 . 6 2 % 

0 10 20 30 40 50 60 70 

Grafico 2 - Distribui9ao das principals medidas preventivas desenvolvidas pelos 

profissionais. Sousa-PB, 2010. 

Esses dados mostram a preocupa9ao e a importancia que 31 sujeitos (53,45%) 

apresentam quanto as atividades de educa9&o em saude, informando a populasao e tornando-

os ciente acerca dos riscos e fatores aos quais podem estar sujeitos. Contudo, e explicito o 

desinteresse de alguns em realizar condutas que sao de sua responsabilidade, como o exame 

clinico da boca. 
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O exame clinico da boca deve ser desenvolvido por todo profissional de saude, nao 

devendo ser considerado um procedimento de obrigacao apenas do cirurgiao-dentista, mas 

tambem do enfermeiro e medico. Porem, esses profissionais nos transmitem uma nocao de 

superficialidade em suas acoes, esquecendo de conceber o individuo em sua totalidade, 

passando-o a ve-lo como sujeito de necessidades para serem atendidas apenas no momento. 

Essa consideracao leva a imaginar uma assistencia fragil e incompleta. 

No tocante as principals orientagoes manifestadas, estao aquelas referentes aos 

principals fatores de riscos, como e descrito na tabela a seguir. 

Higiene bucal 

Ahmenioctio ^mdavet 

Usodc orote$e • 

J;tb:tvr:-mo 

o 10 :o 30 40 50 60 70 SO 00 100 

Grafico 3 - Distribuicao das orientacSes referentes aos fatores de risco. Sousa-PB, 2010. 

Entre as princlpais orientacoes realizadas, predonuna as referentes ao tabagismo, que e 

considerado o principal fator de risco para a neoplasia maligna de boca. O seu consumo, seja 

atraves do fiimo ou nas suas outras modalidades, deve ser evitado. £ preciso informar bem a 

populacao sobre os graves efeitos e danos que o fumo e derivados podem provocar. Essa 

relevancia e dada por quase todos os profissionais que desenvolve a preveneao do cancer de 

boca, indicando que as informacoes acerca dos maleficios provocados por ele se constituent 

na principal medida realizada na ESF de Sousa. 

O uso abusivo de bebidas alcoolicas e a exposicao solar excessiva tambem estao entre 

as orientacoes mais freqiientes. A exposicao ao sol € contra-indicada nos horarios onde os 

raios estao mais incidentes, no periodo entre 10 e 16 boras. Alem dessas informacoes, outras 

tambem tern se mostrado presentes nas atividades dos profissionais, como o culdado com as 
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proteses, dando enfase na limpeza e boa adaptacSo, medidas de higiene bucal e uma 

alimentacao saudavel, 

A medida que se manifestou menos frequente foi o ensino do auto-exame da boca. 

Essa pratica pode ser considerada uma das mais eficazes e de facil realizacao, devendo assim 

ser ensinada e incentivada. 

O auto-exame da boca 6 um metodo simples, sendo necessario para sua realizacao um 

ambiente bem iluminado e espelho. O objetivo deste exame e identificar anormalidades 

existentes na mucosa bucal, que alertem o individuo e o laeam procurar um profissional de 

saude. O auto-exame, assim como informacoes sobre o tabagismo, consumo de bebidas 

alcoolicas, medidas de higiene bucal, exposicao a radiacao solar, entre outras, constituent 

acdes importantes na prevensao e controle deste tipo de cancer (BRASIL, 2002). Essas 

medidas precisam ser intensificadas na tentativa de levar a toda populasao o conhecimento 

sobre a doenca e as formas de preveneao pertinentes. 

5.2.2 Narrativas 

Esta segunda fase da pesquisa compreende as narrativas dos profissionais 

entrevistados. A partir de suas falas, que objetivaram identificar a existencia e realizacao das 

principals medidas preventivas contra as neoplasias malignas da boca, pudemos direcionar 

nosso estudo seguindo dois eixos tematicos: Fragilidade no conhecimento dos profissionais 

acerca do cancer de boca; Fragmentacao da preveneao do cSncer de boca na ESF. 

5.2.2.1 Fragilidade no conhecimento dos profissionais acerca do cancer de boca 

Para atender e desenvolver acoes de saude a populacao e importante que o profissional 

tenha um conhecimento aceitavel sobre determinado assunto. O cancer e um tema muito 

debatido principalmente nesses ultimos anos, onde o numero de casos tern aumentado de 

maneira exorbltante. De acordo com as estimativas desenvolvidas pelo INCA, para o ano de 

2010 sao esperados que 236.240 casos novos atinjam os homens e 253.030 atinjam as 

mulheres (BRASIL, 2009). 
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Embora o cancer seja uma doenca bastante discutida, alguns profissionais possuem um 

conhecimento Hmitado acerca do tema. Esse dominio reduzido reflete uma fragilidade nao so 

em sua teoria, mas tambem em sua pratica, concorrendo para uma assistencia fragmentada e 

superficial. Essa fragmentacao e tambem gerada pela separacao das especialidades onde cada 

profissional vai buscar o que e de sua area e acaba, mesmo que inconsciente, esquecendo das 

demais. 

Ha uma necessidade de romper com essa tendencia rragmentadora e desarticulada do 

processo do conhecimento, justificando-se pela compreensao da importancia da interacao e 

transformacao reciprocas entre os diferentes campos do saber. Essa compreensao critica 

contribui para a superacao da divisao do pensamento e do conhecimento (SIQUEIRA; 

PEREIRA, 2010). 

Nesse estudo os profissionais da ESF de Sousa-PB apresentaram uma fragilidade bem 

visivei quanto ao seu conhecimento sobre o cancer de boca, mostrando uma percepcao 

reduzida acerca do assunto. 

"O meu conhecimento e o mesmo da Universidade, sem tanta 

profundidade. Nao busquei apos a graduagdo maiores conhecimentos 

nesta area" (Ej) 

"O meu conhecimento sobre o cancer de boca restringe-se ao que foi 

visto na graduagdo e experiencia elinica. E um conhecimento bdsico e 

nao tdo prof undo!" (E?) 

"Eu nao tive uma formagao minuciosa sobre o assunto. O meu 

conhecimento e em linhas gerais... abordo o tema de forma sumdria!" 

(El6) 

"Tenho um conhecimento geral acerca do assunto, mas acredito e 

confesso que nao tenho me aprofundado mesmo sendo da minha 

area... Essa nogao superficial dificulta muito nossa forma de 

compreender a doenga e tambem a forma de encardAa " (E40) 

A realidade de alguns profissionais de Sousa-PB € reflexa de uma formacao academica 

deficiente, onde nos programas e disciplinas ministradas na Universidade a enfase e dada na 

doenca e sua forma de tratamento, esquecendo de focalizar a importancia e o papel que o 

profissional de saude tern, de educar, prevenir e tambem tratar. O aprendizado basico ou 

insuficiente leva alguns a se acomodarem e permanecerem de forma estatica. 
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A ultima fala narrada anterlormente confirma que a falta de um conhecimento 

adequado ou mais intenso coloca o profissional em dificuldade para lidar nas diversas 

situacoes, principalmente nas que estao fora do seu cotidiano. E preciso que o conhecimento 

esteja sendo atualizado e acompanhe as modifieacoes e evolucoes da ciencla. O trabalhador 

da area de saude deve buscar a cada dia se aprimorar, para estar apto nao somente a atender, 

mas tambem a transmitir esse conhecimento atraves de informacoes e medidas educativas. 

Esse conhecimento mais profimdo foi relatado por alguns entrevistados. 

"Meu conhecimento e satisfatorio. Jd estudei bastante sobre o cancer 

em geral e tambem sobre o cancer de boca, apesar de nao ser a 

minha especialidade. Conheco a lesao, suas caracteristicas e posso 

diagnosticd-la, como jd aconteceu " (E13) 

"Posso dizer que o meu conhecimento e ampio. Sou especialista em 

Oncologia e trabalho hd mais ou menos 15 anos nessa area" (E39) 

Os profissionais devem transmitir seus conhecimentos para fortalecer acoes e praticas 

como as relacionadas ao cancer de boca. Um conhecimento fragil dara origem a condutas 

inconslstentes. Mas, se esse conhecimento e fortalecido e aprofiindado as medidas tornam-se 

eficientes. 

A equipe de saude da familia deve ser capacitada para atuar no sentido de prevenir e 

n&o de apenas tratar. Nao se pode cobrar que as medidas preventivas contra as neoplasias 

malignas da boca sejam realizadas com vigor, se a equipe tambem nao tern sido trabalhada 

para isso. A capacitacao dos profissionais necessita ser incentivada pelos gestores atraves de 

cursos e aperfeicoamentos. Muitos dos que compoem a ESF de Sousa-PB anseiam e mostram-

se necessltados de uma formacao complementar para melhor coloca-los a frente da situacao e 

tomada de decisao. 

Nesta Idgica, Vieira et al (2008) constituiu o trabalho em saude como uma pratica 

onde a subjetividade perpassa todos os processos e acoes, e em detrlmento desse surgimento 

constante de novos conceitos, recursos e tecnicas, os profissionais dessa area necessitam de 

aperfeicoamento e capacitacao de maneira permanente. 

"A gente nao esta capacitado para isso e em muitos desses casos nao 

estamos habilitado para atuar. O que faco e orientar 

superficialmente, e ate alguns pacientes mais informados querem 

tambem maiores informacoes. Isso nos obriga a saber I " (E20) 
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"Em relacao ao cancer de boca, pelo menos os Enfermeiros nao tern 

capacitacao para isso... e a gente assiste hipertenso, diabetico, 

gestantes e outros que necessitam de nossos cuidados. Seria muito 

bom que a gente recebesse essa formacao " (E23) 

A neeessidade de aperfeicoamento e urgente, visto que alguns nao realizam essas 

praticas e outros desenvoivem, mas sentindo a neeessidade de intensifica-la mediante o 

significado que a doenca representa. 

"Tenho conhecimento cientifico e prdtico para detector e orientar 

sobre os fatores de risco e cuidados. Mas, acredito que meu 

conhecimento seja minimo, diante da conduta que deveria ter e da 

realidade crescente desse tipo de cancer. "(E15) 

Diante de toda essa fragilidade no conhecimento, as politicas de educacao permanente 

precisam ser introduzidas e realizadas, 

E importante gerar condicdes para a manuteneao do nivei adequado de conhecimento 

dos profissionais de saude, sobretudo naqueles que atuam em nfveis de preveneao, por meio 

da realizacao sistematica de programas de educacao continuada sobre o cancer bucal, a fim de 

buscar o aprimoramento das condutas e a melhoria dos indices de sobrevida da populacao 

acometidaportal agravo (VASCONCELOS, 2006). 

5.2.2.2 Fragmentacao da preveneao do cancer de boca na ESF 

A ESF surge como uma estrategia para mudanca do modelo vigente que se 

apresentava em crise, propondo uma mudanca real na forma de pensar e fazer a saude. A 

equipe de saude da familia deve atuar na promocao, preveneao, recuperacao e manuteneao da 

saude da populacao a ela adstrita, com acdes que buscam uma atencao integral a saude 

(OGATA et al, 2009). Desta forma, percebemos que os profissionais que compoem essas 

equipes devem desenvolver praticas direcionadas para preveneao de algumas doencas, como o 

cancer de boca. 

A preveneao do cancer de boca e realizada atraves de tecnicas simples e sem custo, 

devendo alcancar toda a populacao. E atraves da ESF que essas medidas chegam ate o 

indivlduo e o seu meio social. ^nn ̂ f i S A D e F e ° S R A L 

SIBU0TSC4 3ET0R1AL 
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A equipe de saude da familia deve ser o instrumento artieulador e promotor dessas 

acoes, onde atraves das consultas, palestras e visitas, eles orientam, examinara e ensinam. 

Alguns dos profissionais da ESF do municipio de Sousa-PB estao preocupados e 

compromissados em desenvolver essas medidas, coiocando-a como uma estrategia na 

promocao de uma boa saude e qualidade de vida. Essas praticas sao percebidas nas falas a 

seguir, onde os sujeitos sao questionados sobre a realizacao da preveneao do cancer de boca. 

"Sim. Eu realizo palestras dentro da unidade, informo sobre o 

etilismo, uso de cigarro, exposicao ao sol. Procuro orientar sobre 

essas praticas e fatores que podem causar no organismo... nas minhas 

consultas procuro realizar a anamnese na Integra. " (E[) 

"Oriento sobre os principals fatores de risco que promovem o cdncer 

de boca, como o etilismo (alcoolismo), fumo e aos trabalhadores 

rurais pela exposicdo ao sol sem protecdo adequada. Oriento tambem 

sobre o uso de protese, que mat adaptada, desenvolve lesoes que 

podem tornar-se cancerigenas. " (E7) 

"Oriento quanta ao cuidado com os dentes e prdteses. Aos fumantes 

quanta aos riscos de desenvolver o cancer... realizo o exame clinico 

da boca, que muitos colegas acham ser uma pratica apenas do 

odontologo e n&o do medico, mas todos os profissionais que cuidam e 

tratam de vida como medico e enfermeiro tern por obrigagao realizar 

o exame fisico como nos foi ensinado... na consulta com a gestante 

incentivo para que tenha uma boa higiene corporal e bucal" (E15) 

Nestas narrativas percebemos o sentimento de co-responsabilizacao que esses 

profissionais tern para com os usuarios do servico. A responsabilidade precisa ser vivida e 

encarada como uma forma de vinculo, e isso possibilitam a execucao dessas acoes, assim 

como a adesao da populacao a elas. Esse retorno otimiza o profissional a desenvolver mais as 

atividades que ainda nao foram inseridas em seu contexto diario. 

E imprescindivel que os saberes, as praticas e os servicos estejam articulados, de modo 

a gerar um sistema integrado, acessivel, efetivo e acolhedor, tavorecendo a criacao de vinculo, 

relacao de compromisso e co-responsabilidade entre profissionais e usuarios dos servicos. E o 

vinculo que manifesta a diferenca na prestacao dos servicos de saude (SILVA et al, 2009). 

Alem desse vinculo, o entendimento do profissional quanto a realizacao dessas 

medidas precisa ser considerado. E importante que eles compreendam o impacto que suas 
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condutas resultam na vida de uma paciente e a neeessidade de realiza-las, valendo-se nao de 

metas ou propositos a atingir, mas sim de uma assistencia prestada com qualidade e que leve o 

paciente realmente a aceita-las e desenvolve-las, 6 bem sabido, que a demanda de uma 

unidade de saude e alta e que esta precisa ser atendida. 

Os numeros as vezes assustam os profissionais que precisam atender varias pessoas 

por dia, sem poder deixa-las voltar para suas casas sem assistencia. Essa superlotacao leva 

muitas vezes o profissional a prestar um cuidado superficial, sem a qualidade que gostaria. 

"Apenas com as gestantes e que e passive! atraves da anamnese e 

exame fisico. Logo, examino e encaminho... a demanda e muito 

grande." (Ej 8) 

"Em termos de saude da crianca a gente desenvolve " (E25) 

"Tern gente que nunca vem no posto e quando vem e pra receber o 

remedio e vai logo embora " (E53) 

Essas falas sao percebidas na maioria dos entrevistados, o que nos demonstra um 

rompimento na assistencia. 

A demanda elevada na unidade e vista por alguns profissionais como obstaculo a 

execucao da preveneao desse tipo de cancer. Aliado a isso, est£ o Interesse da propria 

populacao em ir a unidade apenas para consultas, receber medicamentos e prescricoes. Essa 

visao precisa ser mudada e e papel da equipe construir nessas pessoas uma consciencia mais 

aberta e ampla. 

i, importante a iniciativa do cirurgiao-dentista, medico e enfermeiro no que diz 

respeito ao incentivo dessas praticas destinadas a educar a populacao e os denials 

profissionais a executar rotineiramente a preveneao do cancer de boca, assim como acontece 

com alguns outros tipos de cancer, como confirma Vidal et al (2003), onde atraves de 

campanhas bouve o estimulo para realizacao do auto-exame da mama e da mamografia para 

prevenir e detectar precocemente o c&ncer de mama. A citopatologia onedtica e realizada na 

ESF tambem como uma pratica preventiva contra o cancer de cob uterino. O exame clinico, 

bem como o auto-exame da boca necessita ser desenvolvido e mostrado a populacao como 

ferramenta importante na preveneao e controle do cancer de boca. 

Apesar de boa parte dos profissionais promoverem a preveneao, ela e muitas vezes 

desenvolvida de forma fragmentada, sem continuidade. Essa fragmentacao e causada tambem 

pela especialidade das acoes, onde alguns acreditam nao ser seu o dever ou responsabilidade 

na execucao dessas medidas, por n&o estar diretamente ligada a sua area de atuaeao. 
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"Encaminho qualquer paciente com suspeita ou queixa para o 

dentista da unidade" (Eig) 

"Esse trabalho e exercido pelo odontdlogo " (E39) 

"Eu oriento sobre uma boa saude e estilo de vida. Mas esse tipo de 

prevencdo quern faz aqui e o dentista " (E43) 

Essas falas refletem a constru9ao de teorias e praticas aplicada sobre uma visao 

incompleta e dissociada da saude. O sentido de saude deve ser apresentado em uma logica 

complexa, longe de uma concepcao dispersa e vaga, em que o paciente e dividido assim como 

a sua anatomia. 

A atencao organizada por especialidades leva a fragmentacao do cuidado e a falta de 

responsabiiizacao, ja que cada profissional cuida da sua parte e ninguem se responsabiliza 

pelo todo. Porem, o conjunto da rede de a96es e de servicos de saude precisa incorporar a 

no9ao de responsabilidade sobre a saude da populasao (SILVA JUNIOR; SILVA, 2007). 

Essa especialidade e um dos principals motivos da efetiva9&o de medidas preventivas 

contra o cancer de boca. Ao lado dessa causa esta o comportamento da popula9ao, muitas 

vezes recusando a participar de palestras, rodas de conversa e camparmas, justificado pelo 

interesse de que esses usuarios preferem a realiza9§o de procedimentos medicos, 

odontologicos e de enfermagem, ao inv£s de ouvir sobre uma doen9a e seus fatores de risco, 

como e bem aplicado nas narrativas seguinte: 

"Infelizmente se realizarmos no ambulatorio os pacientes reclamam... 

eles querem mesmo e que a gente faca procedimento " (E9) 

"A populacao quer mesmo e que a equipe trabalhe. Eles preferem que 

sejam feitos procedimentos, ao inves de vir escutar palestras e 

orientacoes. Existe na verdade uma falta de interesse da populacao 

que acaba acarretando desinteresse na gente " (E50) 

A ESF propoe uma nova dinamica para a estrutura9ao dos servi90s de saude, bem 

como para a sua rela9ao com a comunidade entre os diversos niveis e complexidade 

assistencial. Assume o comprornisso de prestar assistencia universal, integral, equanime, 

continua e resolutiva, na unidade de saude ou no domicilio. Sendo um dos seus papeis 

relevantes a identifica9So dos fatores de risco aos qual a popula9ao esta exposta, neles 

intervindo de forma apropriada (BRASIL, 2000). 
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Os profissionais necessitam conhecer e entender os objetivos e propositos para o qual 

o PSF foi instltuido, objetivando em primeiro lugar uma assistencia qualificada, universal e 

holistica, buscando nao so atender as necessidades presentes, mas tambem realizar praticas 

que minimizem os riscos a saude dos usuarios, contribuindo para uma boa promocao da saude 

e qualidade de vida. 

Diante dessa realidade, entende-se que a preveneao do cancer de boca esta 

fragmentada na ESF de Sousa-PB, em virtude de uma assistencia muitas vezes voltada para 

medidas curativas e momentaneas, assim como pela propria falta de interesse da populacao e 

de alguns profissionais em executa-las. Mas, e preciso que essas acoes sejam reforcadas para 

que adquiram uma maior consistencia e assim possam ser desenvolvidas efetivamente. 
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6. CONSIDERACOES FINAIS 

O cancer e considerado rnundialmente um problema de saude publica, devido aos 

elevados numeros de casos e ao impacto que causa na popuJaeao, sendo no Brasil considerada 

a segunda grande causa de morte. As neoplasias malignas da boca estao entre as mais 

frequentes em todo o mundo, apresentando um M i c e de mortalidade muito eievado. Essa 

situa^to 6 eonseqiiSncia de um diagnostico tardio, decorrente da busca da populac&o pelo 

atendimento em estagio avancado, bem como pela realiza9ao reduzida de medidas preventivas 

que evitariam nao so o surgimento da doen?^ mas tambem possibilxtariam a sua deteccao 

precoce e uma melhor sobrevida. 

Este tipo de cancer esta entre os poucos que s£o preveniveis. Tanto a existdncia de 

uma preven9ao eficaz, como tambem da facilidade de acesso a regiao anatomica, concorrem 

para uma detec9ao precoce, influenciando na redu9ao da sua morbimortalidade. Alem disso, a 

execu9So dessas medidas e simples e com custo reduzido, nao sendo necessario fazer uso de 

tecnologias especiais para realiza-las, mas somente atraves do nosso conhecimento tecnico e 

cientifico. 

Observando a magnitude que essa doen9a tern se mostrado nao so no pais, mas no 

mundo, e necessario que as medidas preventivas aqui dlscutidas sejam promovidas com 

firmeza e constancla, alcan9ando toda popula9ao. E, para que essa cobertura seja atingida e 

preciso a exist&ncia de um meio que possibilite a realiza9So dessas a9oes, e a ESF e o veiculo 

mais favoravel, onde atraves dos seus profissionais as atividades de preven9ao podem ser 

desenvolvidas. 

Os profissionais da equipe de saude da femilia do municipio de Sousa-PB, em sua 

maioria, desenvolvem acoes voltadas para preven9§o do cancer de boca. Porem, essas 

medidas nao estao sendo realizadas com a importancia que elas possuem, configurando-se 

como uma pratica fragmentada nas ESFs estudadas. Essa fi*agmenta9&o e caracterizada muitas 

vezes pela falta de sensibilldade do profissional que encara a pratica como uma fim9ao de 

especialista, nao a introduzindo em seu campo ou area de atua9&o. O resultado e a separa9So 

de especialidades e do atendimento, se apresentado longe do proposito do trabalho integrado. 

Esse comportamento pode ser reflexo de uma forma9ao universitaria baseada no modelo 

Flexneriano que privilegia o paradigma das dicotomias, na especializa9ao do saber e que foi 

pratica vigente na forma9&o dos profissionais de saude por um longo periodo. 
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A fragilidade no desenvolvimento de atividades integradas no trabalho em saude 

dificulta o objetivo proposto pelo SUS - a integralidade - que deve ser entendida como a 

assistencia do individuo em todos os mveis de atencao, incluindo a prevenc&o. A integralidade 

e aqui distanciada tambem pela fragilidade do conhecimento que os profissionais tern sobre 

este tipo de cancer. Isso e reflexo de um modelo de formacao fragil e da falta de capacitacao 

que apresentam. 

preciso investir no fortalecimento desse conhecimento atraves de aperfeicoamento e 

cursos que permitam um melhor desempenho do profissional individualmente, assim como de 

toda a equipe. Alem disso, e importante que a populacao seja educada e informada sobre a 

neeessidade da realizacao dessas medidas. A falta ou a fragmentada execueao da preveneao 

pode ser superada pelo incentivo dos profissionais era desenvolve-las, bem como pelo 

esclarecimento e aceitacSo dos usuarios, tornando-a uma pratica ativa e rotineira. O cenario 

vivido em relacao ao c&ncer de boca exige dos profissionais uma conduta mais firme, 

colocando-os como sujeitos ativos no processo de preveneao deste tipo de caricer. 

Essa pesquisa nos possibilitou uma analise em navel local sobre as praticas dos 

enfermeiros, medicos e cirurgides-dentistas quanto a realizacao de ac5es preventivas contra o 

cancer de boca, conduzindo esses profissionais a uma reflexao sobre a doenca e a importancia 

da implementacao de medidas preventivas na tentativa de reduzir a morbimortalidade e 

melhorar a qualidade de vida. 
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APENDICES 



APENDICE A 

T E R M O DE CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O 

Prezado (a) Senhor (a), 

Esta pesquisa intitulada "CANCER D E BOCA: A ABORDAGEM P R E V E N T I V A 

NA E S T R A T E G I A DE SAUDE DA F A M i L I A E M SOUSA - PB" esta sendo 

desenvolvida por Thaliny Batista Sarmento de Oliveira, aluna do Curso de Graduaeao em 

Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientacao do Prof. Dr. 

Sergio Adriane Bezerra de Moura e co-orientacao da Professora Especialista Maria Berenice 

Gomes Nascimento Pinheiro. Os objetivos do estudo sao: Avaliar a existencia da preveneao 

do Cancer de Boca na Estrategia de Saude da Familia no municipio de Sousa - PB; Analisar 

se os profissionais da Equipe de Saude da Familia realizam a preveneao do Cancer de Boca; e 

Identificar as principals medidas preventivas realizadas pela equipe. 

A fmalidade da pesquisa e proporcionar uma reflex&o dos profissionais que compoem 

a equipe de saude da familia acerca do tema, contribuindo para uma melhor qualidade de vida 

da populacao e diminuicao da morbimortalidade do cancer de boca. 

Para viabilizar a investigacao proposta, solicito sua permiss£io para participar de uma 

entrevista com a pesquisadora e utilizar o sistema de gravacdo para os registros dos dados. 

Gostaria de deixar claro que sua participacgo na pesquisa e voluntaria e, portanto, o (a) senhor 

(a) nao e obrigado a fornecer as informacoes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela 

pesquisadora, podendo desistir a qualquer momento da pesquisa, 

Gostaria de requerer tambem a sua anuencia para disseminar o conhecimento 

produzido deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por 

ocasiao da publlcacao dos resultados, seu nome sera mantido no anonimato. A pesquisadora 

estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer 

etapa da pesquisa. 

Vale ressaltar que, serao levadas em consideracao as observancias eticas contempladas 

nas diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos - ResolucSo 

196/96 nas feses de planejamento, empirica e de disseminacao do processo de pesquisa. 

DE CAMP'WA O RAMDB 



Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu 

consentimento para participar da pesquisa e para publieacao dos resultados. Estou clente que 

receberei uma copia desse termo. 

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa 

Assinatura da Pesquisadora Responsavel 

Assinatura do Pesquisador Participante 

Telefone para contato: 

Prof. Dr. Sergio Adriane Bezerra de Moura (Universidade Federal do Rio Grande do Norte -

Natal/RN) Tel: (84) 9431-2736 

Thaliny Batista Sarmento de Oliveira (Discente da Graduaeao em Enfermagem - CFP -

UFCG) Tel: (83) 8896-7976 



APENDICE B 

R O T E I R O SEMI-ESTRUTURADO APLICADO AOS PROFISSIONAIS DA ESF E M 

SOUSA/PB 

1. Unidade Basica de Saude: 

2. Profissao: 3. Idade: 4, Sexo:F( ) M ( ) 

5. Pos-Graduacao; 

6. Tempo de trabalho na UBS: 

7. Como voce considera seu conhecimento acerca do cancer de boca? 

8. Voce desenvoive acoes preventivas relacionadas ao cancer de boca? Quais? 

9. Em que momento voc£ realiza essas medidas? 

10. Qual o principal motivo de nao realiza-ias? 



S3 

ANEXOS 



A N E X O A 

UNIVERSIDADE F E D E R A L D E CAMPINA GRANDE 
C E N T R O D E FORMACAO D E PROFESSORES 

UNIDADE ACADEMICA D E CIENCIAS DA VIDA 
COORDENACAO DO CURSO D E GRADUAEAO E M E N F E R M A G E M 

CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PB 

OFICIO CCE/CFP/N° 018 

Cajazeiras, de de 

Da: Coordenacao do Curso de Enfermagem 

Ao: Secretario de Saude do Municipio de Sousa-PB 

Dr. Gilberto Gomes Sarmento 

Venho por meio deste solicitar a V. Sa. Autorizacao para a aiuna Thaliny Batista 
Sarmento de Oliveira, matricula 50612107, do Curso de Graduaeao em Enfermagem da 
Universidade Federal de Campina Grande, coletar dados referentes ao Trabalho de Conclusao 
de Curso (TCC) intitulado: "CANCER DE BOCA: A abordagem preventiva na Estrategia de 
Saude da Familia em Sousa-PB" sob orientacao do Prof Dr. Sergio Adriane Bezerra de 
Moura e co-orientacao da Prof Especialista Mark Berenice Gomes Nascimento Pinheiro, 
durante o periodo de marco a abril de 2010. 

Coord, do Curso de Graduaeao em Enfermagem UFCG/CFP 

Sec. de Saude de Sousa-PB 



A N E X O B 

FO. r: ULA. 35QUISA AO 

Comiti de Etica da FSM 
I Protocolo n.°: Data de recebimerito; * C O x / 

Titulo do Projeto de Pesquisa; CANCER DE BOCA; A ABORDAGEM NA 
ESTRATEGIA DE SAUDE DA F A M I L I A EM SOUSA - PB, 

Pesquisa( } Extensao{ ) TCC(X) £specializacao{ ) Me$trado( ) Doutorado( ) 

Nome do Pesquisador Participante: THALINY BATISTA SARMENTO BE O L I V E I R A 
Endereco: Rua Augusto dos Aajes, i f 6, estreito, C E P : 58,802-740, Sousa/PB. 
Telefone(s): (83) 3521-2979; (83) 8S96-7976. 
E-mail: thalinysarmento@yahoo«com.br 

Obs.: 4 obrigatoria a apreseniacao deste protocolo para o recehimento do parecer. 

Cajazeiras - PS, / i.l ! )(.. j r . 

Assinatura do Pesquisador Responsive! 



ANEXO C 

3ES 

:ERTIDAO 

Certificamos que o Projeto de Pesquisa intiiulado Cancer de boca: A abordagem 
preventiva na estrategia de saude da familia em Sousa - PB, protocol© 400022010 
do pesquisador Sergio Adriane Bezerra de Moura, foi aprovado, em reuniao realizada 

.conciusao, antes de envio do trabalho para publicacao. Para este fim, sera emitida uma 
certidSo especifica. 

Cajazeiras - PB, 30 de marco de 2010. 

f \Jme\i\HtMs' 
Coord., ̂ ofcomite de Etica em Pesquisa 

file:///Jme/i/HtMs'

