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RESUMO

O céncer de boca ¢ atualmente considerado um problema de satude piablica, mediante sua
incidéncia crescente e impacio causado na populacfio. 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, alimentagio saudavel, protegiio
contra 0s raios solares, exame clinico pelo profissional ¢ o auto-exame da boca. Essas
medidas devem ser desenvolvidas pelos profissionais da Estratégia de Satde da Familia
(ESF), que é considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Saide (SUS), por
localizarem-se mais proximo do usudrio, trabathando nos aspectos coletivo e individual. Este
estudo buscou avaliar a existéneia de acdes preventivas do céncer de boca na ESF no
municipio de Sousa — PB, analisando se os profissionais da equipe de saide da familia
realizam e as principais medidas preventivas realizadas por eles. Trata-se de um estudo
exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa, Os participantes da
pesquisa foram 58 profissionais formados por médicos, enfermeiros e dentistas que atuam nas
19 ESFs localizadas na sede do municipio de Sousa — PB. A técnica 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 questdes
subjetivas que conduziram aos objetivos do estudo. A pesquisadora seguiu as observéncias
éticas da Resolugfio 196/96 do Conselho Nacional de Satde, que trata sobre pesquisa com
seres humanos. ‘Os dados quantitativos foram analisados através do indice de freqgiiéncia e
percentual. Os dados qualitativos foram analisados pelo método de Andlise de Conteddo, em
sua modalidade de andlise temética, segundo Bardin. Verificou-se que houve a predominéncia
.de individuos do sexo feminino, com uma média de idade entre 23 e 38 anos. A maioria dos
profissionais possui tempo de trabalho em ESF acima dos trés anos, e boa parte apresenta pos-
graduacfo, Na anilise qualitativa foi possivel identificar que parte dos profissionais da equipe
de satde da familia realiza praticas preventivas contra o clncer de boca. Contudo, essas
praticas sfio desenvolvidas muitas vezes de forma fragmentada, caracterizado pelo
conhecimento fragilizado e pela separagiio de atividades por categorias profissionais, se
opondo a uma assisténcia integral e interdisciplinar, longe dos objetivos propostos pelo SUS.
Alguns entrevistados afirmaram necessitar de cursos e aperfeicoamentos para tornd-los mais
aptos a desenvolver essas medidas. Torna-se relevante a inclusdo de politicas na ESF voltadas
para prevenciio do cincer de boca, visto a necessidade de capacitacio dos profissionais quanto
& importancia e realizacdo dessa pratica, assim como a educagfic da populagio sobre a doenga
e seus fatores de risco.
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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 of 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 of 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 of 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 of the participants, as well as subjective issues that led to the study
objectives. The researcher followed the ethical observances of Resolution 196/96 of the
National Health Council, which deals with research on humans. Quantitative data were
analyzed using the index of 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 of 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 1o 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 of 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 of 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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1 INTRODUCAO

As células normais do nosso corpo realizam suas atividades de forma organizada,
controlada por mecanismos internos que permitem ao organismo viver em estado de
equilibrio. O céncer também denominado neoplasia maligna é caracterizado pela divisfo
descontrolada das células, que apds sofrerem alguma mutagfio no seu material genético
perdem o comando de suas fungSes e acabam desempenhando-a desordenadamente (ABBAS
et al, 2005).

As neoplasias malignas estiio entre as doengas que mais matam. Sua incidéncia tem
crescido bastante, acometendo pessoas em todo o mundo. Essa realidade € também visivel no
Brasil.

O céncer de boca é uma neoplasia maligna que atingi lingua, labios, cavidade bucal e
assoalho. Esté entre as neoplasias malignas mais i“reqiienteé em fodo o mundo, principalmente
entre individuos do sexo masculino e com idade acima dos 50 anos. Entretanto tem se
observado aumento no nGmero de casos em mulheres e jovens. Os principais fatores
associados a este tipo de neoplasia incluem: tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas,
agsociados ou nfo, a ma higiene oral, trauma crénico e alimentagdio pobre em frutas e
verduras (deficiéncia de caroteno) (RAPOPORT et al, 2001).

Ao contrario de muitas neoplasias malignas, no cncer de boca, a lesfio é de facil
detecgfo, sendo visualizado ao olho nu pelo profissional ou mesmo pelo proprio paciente, o
que permite através de medidas simi}les e regulares a detecclio precoce dessas lestes
possibilitando uma melhor sobrevida, bem como uma redugio nos indices de morbidade.

As ac¢des de prevenciio para este tipo de neoplasia devem ser intensificadas, visto a
incidéncia e progressdo da doenga, os fatores de risco relacionados e a detecgfio dos casos em
estagios avancados. Desta forma, essas medidas precisam alcangar uma cobertura mais ampla
da populagiio, com énfase nas camadas socioecondmicas menos favorecidas, devido a estas
estarem mais expostas aos fatores de risco (NEVILLE, 2009).

A Estratégia de Salide da Familia (ESF) ¢ o instrumento fundamental do Sistema
Unico de Sande (SUS), configura-se como o meio mais facil e efetivo para desenvolver agdes
preventivas contra o cancer de boca. Os profissionais da ESF, por apresentarem maior vinculo
com a populagdo, devem promover através de seu trabatho medidas de satde que levam a

redugfio da morbimortalidade causada pelas neoplasias malignas da boca.
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O cirurgifio-dentista esta 3 frente na ESF como o principal responsavel pela prevengiio
do cncer de boca. Entretanto, articulado a ele devem estar os demais profissionais da equipe,
constituindo uma rede de atengdo que promova a salide como preconiza o SUS de forma
equénime, universal e integral.

Para promogiio dessa salde t#o preconizada e almejada, se faz necessario o
conhecimento e a realizagfio de medidas preventivas, indo ao foco ou objetivo das agdes, que
é a populagio. E de extrema relevincia 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, cachimbo, charuto, fumo e
mascado), exposigdo & radiagio solar, enfatizando os grupos mais expostos a este fator como
os lavradores, pescadores e feirantes. Além disso, é preciso que a populagio seja
acompanhada, informada e educada quanto as praticas saudaveis de vida.

Para que essas informaces cheguem e a assisténcia seja prestada a populagdo é
preciso que os profissionais que compdem a ESF estabelecam em suas atividades préticas que
se tornem rotina ma dindmica da unidade de salde. Assim como vdrios dos programas
mstituidos pelo Ministério da Satde, bem como da realizagfio de exames preventivos contra
outros tipos de céncer (como a colpocitologia oncética, exame clinico das mamas, etc), o
exame clinico da boca deve também ser desenvolvido como uma préitica rotineira, de
conhecimento ¢ interesse dos usudrios do SUS.

Desta forma, mostra-se a importancia do tema abordado nessa pesquisa, o que nos leva
as seguintes indagactes: Serd que dentro da ESF é realizada alguma atividade de prevengiio
ao céncer de boca? E quais as a¢des estdo sendo realizadas?

Diante do elevado mimero de casos no pais e existéncia de medidas preventivas de
facil realizacdio e baixo custo, esta pesquisa se torna relevante e pretendemos contribuir com
novos estudos na drea e despertar nos profissionais o interesse sobre a temética, ajudando
assim na reducdo da morbimortalidade através da Educagio em Salde e de préaticas

preventivas no combate ao cancer de boca.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

» Avaliar a existéncia de ages preventivas do Céncer de Boca na Estratégia de Satde da

Familia no municipio de Sousa — PB.

2.2 Especificos

o Analisar se os profissionais da Equipe de Satde da Familia realizam a prevengio do
Cincer de Boca;

e Identificar as principais medidas preventivas realizadas pela equipe.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Aspectos Conceituais e Epidemiolégicos das Neoplasias Malignas da
Boca

As células que formam o corpo dos organismos multicelulares se organizam em
tecidos altamente complexos, estando regulados por controles externos e internos, como 0s
horménios ¢ os fatores de crescimento. Enquanto as células dos organismos unicelulares
competem enire si, permanecendo as mais eficientes, as dos organismos multicelulares
realizam um processo de colaboragio que € essencial para a sobrevivéncia desses organismos.
Os sinais que permitem essa organizacio influenciam no metabolismo, na multiplicagiio
celular, na fagocitose, na contracfio, na secrecio, na producfio de anticorpos e em muitas
outras atividades da célula (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2005).

Os tecidos constituem os Orglos que, ao atingirem certo tamanho cessam o seu
crescimento, devido aos sinais que suas células recebem para entrarem na fase G-zero do ciclo
celular, interrompendo a proliferaciio. As células acometidas por neoplasia maligna
apresentam o seu DNA danificado, escapando desses mecanismos de controle do ciclo
celular, passando da fase M para a fase Gy, nfo retornando a fase G-zero. Desta forma elas
nfio participam do processo de colaboragio (ALMEIDA, et al., 2005).

Segundo Junqueira e Carneiro (2005}, sfo através desses mecanismos que as células
conseguem realizar suas funces, e para que elas _desempenhem € preciso gue seu meio
interno esteja equilibrado, em homeostasia. O termo homeostasia foi criado pelo fisiologista
Walter B. Cannon, definindo-o como a tendéncia do organismo em permanecer com o seu
meio interno constante. Entretanto se algum fator causar alteracfio nesse equilibrio a célula
passa a realizar suas atividades de forma desorganizada e descontrolada, como ocorre com o
céncer.

A palavra céncer é comumente utilizada para referir-se a todos os tumores malignos.
Este termo ¢ de origem antiga e deriva do latim canmcer, que significa caranguejo, pela
possibilidade de aderir a qualquer estrutura e agarra-se com afinco. Atualmente, emprega-se o
termo neoplasia, que significa novo crescimento. As neoplasias podem ser benignas ou
malignas (céincer). Estas tltimas caracterizam-se pela mulitiplicagfio desordenada das células,
que invadem tecidos ou Orglos podendo disseminar-se para outras partes do corpo

(metastase). Enire as causas estfio: os fatores internos (predisposicio genética) e os fatores
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externos (habitos alimentares, consumo de substancias como fumo e dlcool, estilo de vida,
etc) (ABBAS et al,2005).

De acordo com o Sistema de Informacdo sobre mortalidade (SIM), as neoplasias
malignas ocupam o segundo lugar das causas de morte por doenga no Brasil. Estirnativas para
o ano de 2009 assinalaram o surgimento de 466.730 novos casos da doenga no pais, em 2020
essa incidéncia serd de aproximadamente 15 milhSes em todo o mundo. Cerca de 60% desses
casos ocorrerfio nos paises em desenvolvimento {BRASIL, 2007).

O céncer de boca é considerado a neoplasia maligna com maior incidéncia em todo o
mundo, sendo muito frequente em paises do continente asiatico, como India € Cingapura. No
Brasil, é o quinto tipo mais prevalente entre os homens e o sétime entre as mulheres
{(BORGES, et al., 2008). De acordo com Brasil (2007), a Paraitba ocupa ¢ 13° lugar em casos
de céncer de boca no pais e o 4° lugar na regific nordeste, prevalecendo no estado como a 3*
neoplasia maligna que mais acomete os homens e a 4* que mais acomete as mulheres. Esses
valores estio diretamente relacionados a uma maior exposigio da populagio aos fatores de
riscos, como: tabagismo, etilismo, alimentacdo pobre em frutas e verduras, auséncia de
cuidados com a higiene bucal, exposi¢fo ao sol, uso de prétese dentaria mal adaptada, entre
outros.

A existéneia desses fatores, bem como a deficiéncia de acbes voltadas para promogio
da saude, prevencio e detecgfo precoce do cincer de boca ajudam a elevar a
morbimortalidade da doenga. A maioria dos casos quando diagnosticados ja se encontram em
estagios avancgados, € o que reforga Leite & Koifman (apud BORGES, et al., 2008), quando
ao estudarem a sobrevida dos pacientes com céncer de boca no INCA — Instituto Nacional do
Céncer, no Rio de Janeiro, observaram que 18,1% dos pacientes no estagio | da doenga
vieram a 6bito, enguanto que este nimero aumentou consideravelmente para os pacientes no
estagio IV, correspondendo a 65,4%.

Esses niimeros podem ser reduzidos, tanto por meio da prevengdo, como também pela
detecgiio precoce do cdncer de boca. E preciso que haja incentivo e atuagfio dos gestores
nessas agdes, mas principalmente dos profissionais que estabelecem contato direfo com os

pacientes e que podem através de medidas simples promover a satde e a educagfio em satde.

3.2 Prevencio e Detecciio Precoce do Cancer de Boca
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A prevencio para as neoplasias malignas da boca ¢ desenvolvida através de medidas
educativas para a higiene oral, controle do consumo de dlcool e fumo, detecgio e tratamento
de lesdes ou condigGes cancerizdveis como as leucoplasias, liquens, candidose, eritroplasias,
lesties pigmentadas ou erosivas, entre outras, que devem ser submetidas & bidpsia. Além
disso, ¢ importante identificar 0o uso de préteses mal adaptadas e dentes com bordos
acentuados que acabam provocando traumatismos nos tecidos da boca (HERTER et al, 2006).

Este tipo de neoplasia, como aponta Lima et al, {2005} é pouco conhecida pela
populagio em geral. Muitos ndo sabem que o cncer pode acometer a boca e que ele estd
relacionado ao estilo de vida de cada individuo. Dai a necessidade de desenvolver a prevengiio

priméria através de informacdes sobre os fatores de risco, a protegfio contra estes e a mudanga

no modo de vida.

3.2.1 Controle do tabagismo e etilismo

O tabaco ¢ um fator causal de varios tipos de céncer incluindo o céncer de boca. Ele
possui em sua composicdo 5 mil elementos quimicos, dentre estes 43 sfo cancerigenos,
provocando aumento na camada de queratina e ressecamento da mucosa oral, o que constitui
um meio favoravel para o desenvolvimento das neoplasias malignas. Além de possuir essas
substéncias, o fumo em suas diversas formas também é responsivel pelos trawmatismos
térmico e mecénico nas regides da boca (PRADO e PASSARELLL, 2009).

Ao lado do consumo do tabaco, outro fator que estd comumente associado, o alcool,
aumenta as chances de desenvolvimento do céncer de boca. De acordo com Herter et al,
(2006), o etilismo por si s6 nfo tem sido caracterizado como efeito carcinogénico, como foi
demonstrado em estudos realizados com mulheres na India, onde a incidéncia do carcinoma
oral € elevado e o consumo de dlcool é muito baixo. Na verdade, este guando amplamente
consumido gera desnutrigdo, avitaminoses ¢ diminui¢fio da imunidade. Desta forma, acredita-
se que o etilismo é considerado um agente promotor da carcinogénese.

Para minimizar a incidéncia desta neoplasia, os profissionais de satide podem através
de medidas educativas incentivar a populagio a diminuir o consumo do tabaco e dlcool ou até
mesmo cessarem o seu uso, Eles devem esclarecer os efeitos danosos que causam, suas
complicages imediatas e futuras e estimular campanhas e enfoques informativos sobre essa

pratica, os seus males e implicagdes (REGEZI et al, 2008).
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3.2.2 Protecdio contra Radiaciio Ultravioleta A e B(UVA e UVB)

Os raios ultravioletas A e B, principalmente UVB tem grande relevincia nas
neoplasias malignas da boca, mais especificamente nas localizadas no labio inferior. Este tipo
de neoplasia estd mais frequente em individuos do sexo masculino, de raca branca que
habitam em regides mais quentes. O risco de desenvolver a doenga depende da intensidade e
tempo exposto a radiagiio (ALQUATTI, 2609).

As agdes preventivas direcionadas a estes fatores devem configurar-se na n#o
exposicio ac sol em horarios e periodos onde a incidéncia desses raios estiver mais acentuada,
estimular o uso de protetor solar, bonés, chapéus e sombrinhas (REGEZI et al, 2008).
Entretanto € importante deter-se a questfio socioecondmica da populagéio, orientando quanto a

realidade destes de forma segura, eficaz e favordvel as suas condicdes.

3.2.3 Alimentaciio adequada

O nosso organismo, para defender-se contra agressSes externas, necessita de algumas
substincias, especialmente as vitaminas e o ferro. Contudo se ndo realizamos uma
alimentagfo adequada estamos criando um meio favoravel para desenvolvimento de algumas
doengas como o céncer. Segundo Rapoport et al, (2001) a falta de elementos como as
vitaminas, levam a baixa das defesas imunolégicas reduzindo a agfio antioncogénica no
processo de neutralizagio dos radicais 4cidos, principalmente na deficiéncia de ferro
(Sindrome de Plummer-Winson), vitamina A e caroteno. Além disso, o consumo exagerado
de gorduras carbonizadas encontradas em churrascos, por exemplo, contém hidrocarbonetos
policiclicos, que apresentam alto poder cancerigeno.

Uma alimentagiio inadequada associada a agressdio de substincias irritantes predispde
o surgimento do cincer de boca (REGEZI et al, 2008). Estabelecer uma alimentagio sauddvel
¢ 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 associagfio entre o tabagismo, o consumo de alcool e
ma higienizaciio da boca aumentam significativamente o surgimento do céncer de boca. A
realizagio da higiene oral, bem como a visita regular aos profissionais para consulta sfio
apontadas como medidas preventivas.

A escovagio regular (pelo menos 4 vezes ao dia e principalmente apos cada refeigio) e
correta dos dentes, o uso do fio dental sHo praticas simples que devem ser estimuladas e

informadas para que a populagiio desenvolva uma saude bucal satisfatéria (BRASIL, 2006).

3.2.5 Realizacfio do auto-exame da boca

(O auto-exame da boca é o meio mais rapido para prevenirmos o surgimento de uma
neoplasia maligna através da detecglio precoce de lesGes cancerizaveis como a leucoplasia,
eritroplasia, liguen plano, ceratose actinica, entre outras, bem como para diagnosticar o cincer
em estagio inicial (BRASIL, 2002). E um método simples e eficaz, que através da observaciio
e palpaciio podem ser identificado anormalidades na cavidade bucal, regifio peribucal e
pPescogo.

Este exame consiste em o paciente posicionar-se em frente ao espelho em ambiente
iluminado e observar suas gengivas, labios superiores ¢ inferiores, palato, lingua, fundo da
boca; inspecionar dentes amolecidos, proteses mal adaptadas, manchas e placas,
sangramentos; palpar o assoalho da lingua, bochechas, regifio maxilar, mentual, articulagdo
témporo-mandibular e pescoco (ORQUIZA, 2009).

3.2.6 Consulta Odontolagica

Visitas periddicas ao cirurgifio-dentista também sdo consideradas medidas preventivas
cruciais contra as neoplasias malignas da boca. A consulta odontolégica deve ser realizada a
cada seis meses, ou pelo menos uma vez ao ano para os individuos que ndo estdo tdo expostos
aos fatores de risco e duas vezes para aqueles que estdo (VASCONCELOS, 2006).

Durante a consulta, o profissional deve desenvolver ¢ exame clinico no paciente
minuciosamente, observando coloragio das gengi?as, o aparecimento de lesBes ou processos
patolégicos na cavidade bucal, lingua e ldbios (REGEZI et al, 2008). Além disso, ele deve

realizar a anamnese completa, analisando antecedentes familiares, doengas ou processos
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patologicos pré-existentes, estilo de vida, hdbitos de higiene oral ¢ consultas periddicas ao

cirurgifio-dentista.

3.3 Atuacao dos Profissionais da Estratégia de Saide da Familia na

Prevencio do Cancer de Boca.

Sabemos que a ESF ¢ a porta de entrada para o Sistema tinico de Saude (SUS). E ela
quem promove o vinculo entre a populagio e os servigos de salde, através da facilidade de
acesso e qualidade da assisténeia prestada, A equipe de satide da familia € organizada por
varios profissionais cuja base € atuar no territério, na familia e na comunidade, desenvolvendo
agfes ao nivel coletivo e individual (BRASIL, 2004).

Os profissionais da ESF devem desenvolver o trabalho integrado, realizando agles
multiprofissionais ¢ interdisciplinares, proporcionando a qualidade no atendimento prestado.
O cirurgifio-dentista é o principal responsavel pela prevengio deste tipo de neoplasia. Ele
deve conhecer e tragar o perfil epidemiologico da sua clientela, identificando os casos de risco
e realizando agdes de promocio da saide, prevengdio e detecgio precoce dos agravos.
Entretanto, niio é somente dele a tarefa de desenvolver agBes para a saide bucal, todos os
demais profissionais devem atuar conjuntamente para garantir a integralidade da assisténcia
(BRASIL, 2006).

As aches para a prevenciio do céncer de boca devem ser desenvolvidas mediante a
consulta (odontoldgica, médica e de enfermagem). O profissional deve aproveitar ¢ momento
e nfio 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 populagdo brasileira tinha cobertura dos ACS
- Agentes Comunitirios de Saide, o profissional mais emblematico da
Estratégia de Sadde da Familial...] Hoje, sdo 227.722 agentes]|...], garantindo
a cobertura a 59,6% da populagio. A Estratégia de Saide Bucal (ESB) saltou
de 6 mil eguipes, em 2003, para quase 18 mil equipes, garantindo a
cobertura a 45,4% da populagio em 4.173 municipios. As equipes de Saude
da Familia somam quase 30 mil (29.275), cobrindo 49,3% da populagio, o
equivalente a 93 milhdes de pessoas (SECRETARIA DO ESTADO DA
BAHIA, 2009).

Através dos profissionais da ESF a prevengdio para o céncer de boca pode ser

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

conversa, melhoria do estilo de vida, entre outras.

3.3.1 Atuaciio do Cirurgido-dentista

O cirurgifo-dentista é o principal profissional da ESF responsavel pela prevengiio das
neoplasias malignas da boca. Ele deve atuar de forma ativa, promovendo através de suas
praticas rotineiras medidas que contribuam para a reducfio da morbimortalidade deste tipo de
neoplasia, como o exame clinico minucioso, atentando para as possiveis lesGes ou condigGes
pré-malignas, informagdes sobre os fatores de risco, desenvolvimento da doenga e promogio
da satide da boca. Além disso, deve estimular e criar politicas e programas de aten¢io a saGde
bucal, objetivando alcangar todas as camadas da sociedade, desde as menos favorecidas até as
mais ricas (VASCONCELOS, 2006).

Na dindmica da ESF o cirurgifio-dentista pode realizar atividades educativas, palestras,
campanhas ¢ outras medidas que incentivem a comugpidade ao desenvolvimento de sua
higiene bucal, melhorando a sua saide e qualidade de vida. Além da prevenciio, este
profissional é também responsdvel pela reabilitagfio do paciente que necessita de cuidados
especiais resultante do seu tratamento oncolégico (BRASIL, 2006).

Visto a dimensdo das préticas a ele atribuidas, € nitida a necessidade desse profissional
desenvolver a prevengfio do céncer de boca, configurando-se no elemento fundamental na

realizagdio de tais medidas.

3.3.2 Atuaciio do Médico

O médico como profissional da ESF também ¢ responsavel pela prevengio das
neoplasias malignas da boca. () exame clinico realizado no paciente, indicado como agfo
preventiva contra esse tipo de neoplasia, deve igualmente ser desenvolvido pelo médico pelo
menos uma vez ao ano (BRASIL, 2007).

Segundo Brasil (apud ALVARENGA, 2005), as atribuigSes da pratica médica foram
enumeradas e publicadas no Caderno de Atengfio Bésica, Programa de Satde da Familia-n®1.

Dentre as atividades referentes a esta classe de profissionais de salde estd a assisténcia
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integral, unindo & prética clinica com o atendimento coletivo e o atendimento as pessoas em
todas as fases e especificidades da vida.

No tocante & prevengdio do céncer de boca, é notério o dever médico em promover
ages ligadas a0 sujeito e ao seu coletivo, constituindo uma estratégia de atengdo a partir de
suas consultas, visitas em domicilios, escolas, creches, pastorais, abrigos, bem como
comunidades rurais, identificando as populagSes mais expostas aos fatores de riscos e
informando sobre o desenvolvimento da doenca ¢ medidas preventivas. Além da prevencio,
ele pode identificar lesdes e encaminhar o paciente para o especialista estabelecer o

diagnodstico ¢ tomar as medidas necessdrias.

3.3.3 Atuacio do Enfermeiro

O Enfermeiro, além das atividades administradas e consultas de Enfermagem, tém
papel relevante na promocéo da satide da populagfio, construindo com esta o vinculo, tio
necessario na assisténcia a saude. Segundo Schimith e Lima (2004), o vinculo existente entre
os servicos de atencfio e seus usudrios, amplia a forga das agdes de sainde e favorece sua
participagfio no processo de tratamento.

Neste sentido, Carvalho et al, (2005), afirma ser importante a atuaciio do Enfermeiro
na preven¢fio e detecglio precoce do clncer na ESF, e devido a isto, alguns paises em
desenvolvimento estfio implementando um programa voltado para capacitacfo e treinamento
dos enfermeiros na drea oncoldgica, enfatizando primordialmente a prevengio e o controle do
céncer. De acordo com esse programa, os profissionais devem, além de desenvolver suas
tarefas basicas, informar e educar a populagio para a realizacfio de praticas simples e ficeis,
como por exemplo, o auto-exame da boca.

£ também papel do enfermeiro identificar, durante a consulta de enfermagem, os
principais pacientes da unidade que necessitam de avaliagiio odontolégica e encaminha-los
para o cirurgifio-dentista. Informar a populago sobre a doenga e os fatores de risco ¢
conscientiza-la quanto 4 mudanca no estilo de vida é uma ferramenta importante que esses
profissionais possuem para prevengio das neoplasias malignas da boca.

Desta forma, como estratégias para prevengfio e defecciio precoce dessa neoplasia,

politicas e acGes de satnde piblica 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 exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa e
qualitativa.

Segundo Selitiz et al (apud GIL, 1991) as pesquisas de cardter exploratério envolvem
levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias com o tema
trabathado e a andlise de exemplos que possibilitem uma melbor compreensao.

Trivifios (1987) aponta a pesquisa exploratéria como uma possibilidade do
pesquisador adquirir conhecimentos e comprovagdes tedricas.

A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descrigio de determinada
populaciio ou fenbmeno, ou estabelecer a relagfo entre varidveis através de instrumentos para
coleta de dados como observagio sistematica e/ou questiondrios (FIGUEIREDO, 2007),

A abordagem quanti-qualitativa é o método que permite a associacio entre os dados
estatisticos e os significados das relagdes humanas, permitindo melhor compreensio da
tematica estudada (FIGUEIREDQ, 2007).

Os dados quantitatives ddo énfase ao perfil sécio-demogréfico, formagfio e experiéncia
dos cirurgides-dentistas, médicos e enfermeiros que trabalham na ESF, em Sousa- PB. J4 os
dados qualitativos diio destaque aos significados atribuidos por estes profissionais sobre o seu
conhecimento acerca do céncer de boca, bem como da realizagiio de medidas preventivas

referentes a este tipo de céncer.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Estratégia de Saide da Familia do municipio de Sousa —
PB. A cidade de Sousa esta localizada no semi-arido do sertfio da Parafba, apresentando-se
com drea de unidade territorial correspondente a 842?km’ e populagio absoluta de
aproximadamente 65.930 habitantes. Dista 420 km da capital Jofio Pessoa. A sna rede bésica
de satide é composta por 26 Unidades de Satde da Familia (IBGE, 2009).
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A opciio pelo referido local deveu-se ao interesse em avaliar as atividades
desenvolvidas pelos profissionais, identificando as necessidades e possibilidades de mudanga,
além de ser uma area ja conhecida pela pesquisadora o que facilitou o desenvolvimento da

pesquisa.

4.3 Sujeitos da pesquisa

A populagdio da pesquisa foi caracterizada pelos 78 profissionais com formagho
superior (Enfermeiros, Médicos e CirurgiSes-dentistas) que compdem as Unidades de Satde
da Familia da cidade de Sousa-PB, sendo sua amostra constituida inicialmente por 60
profissionais, que esto incluidos em 19 Equipes de Saide da Familia, localizadas na sede da
referida cidade. Entretanto, dois participantes recusaram-se a participar do estudo, passando a
pesquisa ser formada de 58 sujettos. Optou-se pelas unmidades referentes 4 zona urbana pela
facilidade de acesso aos locais, bem como pela diminui¢do do tempo gasto durante a coleta
dos dados.

A aceitagBo para participar do estudo ocorreu de forma voluntaria e considerou-se a
observagiio dos objetivos do trabalho e a assinatura do TCLE - Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A).

4.4 Posicionamento ético dos pesquisadores

Qs pesquisadores seguiram as observéncias éticas da Resolugio 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, que trata sobre pesquisas com seres humanos, dando principal relevéncia
ao cumprimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que dispunha da livre
participagfio, sigilo de identidade, legitimidade dos dados, esclarecimento dos objetivos do
estudo, desisténcia da pesquisa a qualquer momento ¢ permissio para publicacio da mesma.
O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, onde apés
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 através da

codificagiio E; & Esg na preservagfio do anonimato dos mesmos.
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4.5 Instrumento para coleta de dados

Como técnica 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 questdes: 6 referentes aos dados pessoais/profissionais do
participante, e 4 questdes subjetivas, que nortearam a pesquisa em dire¢lo aos objetivos do
estudo.

As entrevistas foram realizadas com cada profissional individualmente, na Unidade
Basica de Saide da Familia, tendo sido utilizado o sistema de gravagiio para preservar 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 autorizagfio pela Coordenacgiio de
Graduagiio em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cajazeiras
— PB, & Secretaria Municipal de Saide de Sousa-PB.

4.6 Analise dos dados

Para anélise dos dados quantitativos foi utilizado o programa Microsoft Excel, por
meio de indices de freqii€ncia e percentual, sendo os dados demonstrados em tabelas e
graficos e confrontados de acordo com a literatura vigente.

Os dados qualitativos passaram pelo processo de analise, utilizando-se como técnica o
método de andlise de contetdo, na modalidade de andlise tematica. Segundo Bardin (2000, p.
121}, o principal objetivo da andlise de conteldo pode ser resumido na “manipulacdo das
mensagens, tanto do seu contetdo como da expressfio deste, colocando em evidéncia os
indicadores que permitam inferir sobre outra realidade que n#o a da mensagem™ A
modalidade de andlise tematica permite, por meio da classificacio dos temas que emergem do
contetido das narrativas dos entrevistados, sua pertinéncia a andlise do material produzido
através das entrevistas semi-estruturadas, por ser “rdpida e eficaz na condig8o de se aplicar a
discursos diretos (significagGes manifestas) e simples” (BARDIN, 1977, p. 153).

Apos a coleta dos dados deu-se inicio o processo de andlise que decorreram em frés
etapas sequenciais: Pré-anilise; Exploragio do material ou codificacfio; Tratamento dos

resultados, Inferéncia e Interpretacio.
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Na primeira etapa ocorreu a preparagfo do material para andlise onde os documentos
foram escolhidos, constituindo o que Bardin denominou de corpus de analise. Na segunda
fase os dados foram transformados e distribuidos em categorias de acordo com as narrativas
obtidas do texto. Por fim a Gltima etapa, que se caracterizou pelo tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagfo, teve explicitadas as modalidades ou eixos tematicos apresentados
com maior frequéneia. Em seguida os dados foram agrupados, transformados e expressos,

passando pelo processo de apresentacio e discussiio.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Perfil dos profissionais de nivel superior da ESF do municipio de Sousa
- PB

Para se obter uma situaclio mais ampla sobre a saide da populagio € importante
considerar as caracteristicas pessoais, humanas e interdisciplinares dos profissionais que
atuam na area da Satde. Isto possibilita um melhor planejamento e estratégia de desempenho
das atividades (COTTA et al., 2006).

Os resultados. caracterizam o perfil de profissionais (enfermeiros, médicos e
cirurgiGes-dentistas) que compdem a ESF do municipio de Sousa-PB. Para identificar as
caracteristicas desses sujeitos foram utilizadas as varidveis: profissdo, idade, sexo, pos-

graduagio e ¢ tempo de trabalho em Unidade Bésica de Satde.

5.1.1 Dados Sécio-demogrificos

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%) séo cirurgibes-dentistas, 19 (32,76%) enfermeiros e 17
(29,31%) médicos. A predomindncia da primeira categoria corresponde ao momento de
transicio de alguns destes profissionais nas unidades de sadde, onde em algumas ESFs mais
de um cirurgifo-dentista foi entrevistado.

Com referéncia 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 meédia da
idade foi calculada a partir da formula M = X idades / n, onde M corresponde 4 média, X ao

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

Variaveis ] %
Profissdo: . . _ _ _
Cirufgiées»l)entistés 22 37,93
Enfermeiros B R - 32,76
Médicos 17 | 2931
Idade: . ) o o
23-38anos 34 |  sse
39-54amos | 14 R 2414
55-70 anos | 10 | 17,24
Sex&: o k Lo | _ | .

Feminino - 35 | | 60,35
‘Masealino 0 SRR < SR 39,65
Total | | s 100

A amostra € constituida em sua maioria por adultos jovens, o que provavelmente
permite-se entender que estes ainda terfio um longo periodo de trabalho e atuagfio no campo
da sande.

Esse estudo também apontou profissionais com idade mais elevada, na faixa etéria
acima dos 55 anos, o que coincide com maior tempo de atividade profissional, e geralmente
dotados de uma grande experiéncia e pratica em saude, contribuindo para o desenvolvimento

dessas agdes.

5.1.2 Aspectos referentes a formaciioc complementar e experiéncia profissional na ESF

Para prestar uma assisténeia mais qualificada ¢ importante que os profissionais de
sande busquem se aperfeigear cada vez mais através de capacitagBes que melhorem nfio
somente o seu trabalho individual, mas também interdisciplinar com os demais membros da
equipe. Neste sentido, Cotta et al (2006) afirma que a capacitagfio dos profissionais ¢ de
extrema importincia para o aprendizado das relagles sociais proprias do cotidiano dos
servigos de sadde.

Quanto aos profissionais da ESF de Sousa-PB, grande parte possui pés-graduaciio (n =
43; 74,14%), o que contribui para o aprimoramento dos seus conhecimentos e melhora de

suas agles, consequentemente obtencio de resultados positivos dessas praticas.
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Tabela 2: Formacdo Complementar e Experiéncia Profissional

Varidveis n %o
Pos-graduaciio:

Sim | B 74,14
Nio RS oI5 - 25,86
Satide Pablica ou Satde da Familia 14 32,56
Tempo de trabalho em UBS S R -
6 .1.3’16385. - 3' anos | 1'9. | 32,76
>3 =6 anos s S0 17,24
> 6 ~9 anos 14 24 14
Acimade9anos s | 25,86
Total | 58 100

Apesar de a grande maioria possuir uma pos-graduagio, elas estfio distribuidas nas
mais diversas dreas. Apenas uma parte desses profissionais (n = 14; 32,56%) ¢ especialista em
saude piiblica ou satde da familia. Essa situaco pode contribuir para que as agles ¢ préticas
desenvolvidas por eles estejam, mesmo que involuniariamente, direcionadas para 0s seus
respectivos campos de atuagfio ou entfio ndo atuem conforme é recomendado. Em detrimento
desse processo ¢ importante formar e capacitar equipes de saiide da familia que trabalhem
baseados na politica do Programa de Saide da Familia (PSF).

O PSF deve ser compreendido como estratégia de redefinicio do modelo de atencgéio
em safde, buscando ampliar a cobertura dos servigos, por meio da reestruturagfio da atengfio
basica, focalizado na promocio da saude e prevengio das doencas, incluindo nesse contexto o
individuo ¢ o meio coletivo (MENDES, 2009). E importante que os profissionais
compreendam essa dindmica e efetivem seu trabalho com um cuidado voltado para todos os
niveis de atengfio a satde, desde praticas de educagfo em salide até o processo de tratamento e
reabilitacio.

Com referéneia ac tempo de trabalho em ESF a maioria dos profissionais (n = 39;
67,24%) mostra ter experiéncia de trabalho hd mais de trés anos, o que nos permite entender
gue os mesmos conhecem a dindmica de funcionamento, além dos principios e diretrizes que
fundamentam esse servigo.

Esse conhecimento, o vinculo com o usuério e a articulaciio entre os membros da
equipe permite organizar o trabalho com base nas necessidades da populagfio, além de abrir

espago para uma a¢do interdisciplinar mais forte € promotora de amplas medidas de saide.
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5.2- Dados Referentes aos Objetivos da Pesqguisa

5.2.1 Realizagiio da prevenciio do cincer de boca pelos profissionais da ESF

De acordo com o relatério da Agéncia Internacional para Pesguisa em Céncer
(IARC)/OMS (World Cancer Report 2008), as neoplasias malignas tém causado impacto
mundial, atingindo mais que o dobro em 30 anos. As estimativas para o ano de 2010 séo de
480.27( novos casos da doenga. Para as neoplasias malignas da boca, acredita-se que esse
nimero serd de 14.120 novos casos, onde 2.810 ocorrerfio na regidio nordeste e mais
especificamente 240 no Estado da Paraiba. Esse cendrio aponta para a necessidade de um
planejamento e implementacio de estratégias voltadas para a prevengfo e controle deste tipo
de neoplasia (BRASIL, 2009).

A realidade das equipes de satde da familia de Sousa-PB é caracterizada pela maioria
dos seus componentes desenvolverem medidas preventivas baseada nos principais fatores de
risco existentes e que podem acometer a sua populagio. Mais da metade dos entrevistados

afirmaram desenvolver algum tipo de medida preventiva.

58,62%

Resliza
# NEo realiza

Grifico 1 — Distribuicio dos sujeitos de acordo com a realizacfio da prevengiio do cancer de
boca. Sousa-PB, 2010.

Entretanto, como bem mostrou o grifico anterior, uma quantidade importante de
profissionais ainda nfo t&m colocado em prética durante o seu trabalho na unidade de satde,

medidas que possam minimizar esses nimeros. 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 céncer de
boca. Essa falta de co-responsabiliza¢io gera um atendimento fragmentado ao usuério, longe
de atingir os objetivos que permeiam a assisténeia, como a promogdo da sadde, proteghio e
prevengo contra os agravos, detecgfio precoce, tratamento e reabilitacio. Essa fragmentaciio
deve ser superada pelo principio da integralidade.

A integralidade enquanto categoria continua sendo um conceiio em
construgiio, e pressupSe um modo de atuar democritico do saber fazer
integrado, em um cuidar que ¢ mais alicercado numa relagdo de
compromisso ético-politico, de sinceridade, responsabilidade e confianga. A
integralidade como um modo de organizar as praticas de saide deve ser
horizontalizada, superando a fragmentagfio das atividades no interior das
unidades de satde. (GOMES; PINHEIRO, 2005, p. 288)

Entre os profissionais que executam as agles de prevengio, o grafico 2 indica aquelas
mais realizadas por estes profissionais. A principal medida apontada foi 4 efetuagfio de

orientagdes destinadas aos principais fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento

da doenga.
Pxarmse cha s
QLo o SO,
Padeslios [ 23%,
o 10 20 50 40 4] 60 70
Grifice 2 - Distribuigiio das principais medidas preventivas desenvolvidas pelos

profissionais. Sousa-PB, 2010.

Fsses dados mostram a preocupacfo e a importdncia que 31 sujeitos (33,45%)
apresentam guanto as atividades de educagio em satide, informando a populago e tornando-
os ciente acerca dos riscos e fatores aos quais podem estar sujeitos. Contudo, € explicito o

- desinteresse de alguns em realizar condutas que sfo 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 saide, nfio
devendo ser considerado um procedimento de obrigacdo apenas do cirurgido-dentista, mas
também do enfermeiro e médico. Porém, esses profissionais nos transmitem uma nogéo de
superficialidade em suas agdes, esquecendo de conceber o individuo em sua totalidade,
passando-o a vé-lo como sujeito de necessidades para serem atendidas apenas no momento.
Essa consideracfio leva a imaginar uma assisténcia fragil e incompleta.

No tocante as principais orientagdes manifestadas, esto aquelas referentes aos

principais fatores de riscos, como € descrito na tabela a seguir.

Higione bucad

Afmenlado saudaved

Usode protose

Auio-oams
Cxposiian o0y
Etitism
Tabagrins

iy 1o 20 30 St 50 &0 0 RO 9 100

Grifice 3 — Distribuicfio das orientacdes referentes aos fatores de risco. Sousa-PB, 2010.

Entre as principais orientagGes realizadas, predomina as referentes ao tabagismo, que ¢
considerado o principal fator de risco para a neoplasia maligna de boca. O seu consumo, seja
através do fumo ou nas suas outras modalidades, deve ser evitado. E preciso informar bem a
populagdo sobre os graves efeitos e danos que o fumo e derivados podem provocar. Essa
relevancia ¢ dada por quase todos os profissionais que desenvolve a prevengio do clncer de
boca, indicando que as informagdes acerca dos maleficios provocados por ele se constituem
na principal medida realizada na ESF de Sousa.

O uso abusivo de bebidas alcodlicas € a exposiciio solar excessiva também estio entre
as orientagdes mais fregiientes. A exposi¢io ao sol é contra-indicada nos horérios onde os
raios estdo mais incidentes, no periodo entre 10 e 16 horas. Além dessas informagdes, outras

também tem se mostrado presentes nas atividades dos profissionais, como o cuidado com as
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proteses, dando énfase na limpeza e boa adaptacBio, medidas de higiene bucal ¢ uma
alimentacfo 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 realizagfo, devendo assim
ser ensinada e incentivada.

O auto-exame da boca € um método simples, sendo necessario para sua realizagdo um
ambiente bem iluminado e espelho. O objetivo deste exame ¢é identificar anormalidades
existentes na mucosa bucal, que alertern o individuo e o fagam procurar um profissional de
saide. O auto-exame, assim como informagdes sobre o tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas, medidas de higiene bucal, exposicdo a radiacfo solar, entre outras, constituem
acles importantes na prevenciio e controle deste tipo de céncer (BRASIL, 2002). Essas "
medidas precisam ser intensificadas na tentativa de levar a toda populagio o conhecimento

sobre a doenga e as formas de prevengio 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 existéneia e realizacgo das
principais medidas preventivas contra as neoplasias malignas da boca, pudemos direcionar
nosso estudo seguindo dois eixos tematicos: Fragilidade no conhecimento dos profissionais

acerca do clncer de boca; Fragmentagdio da prevencéo do céincer de boca na ESF.

5.2.2.1 Fragilidade no conhecimento dos profissionais acerca do cincer de boca

Para atender e desenvolver acdes de satde 3 populagéio € importante que o profissional
tenha um conhecimento aceitdvel sobre determinado assunto. O céncer ¢ um tema muito
debatido principalmente nesses Gltimos anos, onde o mimero de casos tem aumentado de
maneira exorbitante. De acordo com as estimativas desenvolvidas pelo INCA, para o ano de
2010 s¥o esperados que 236.240 casos novos atinjam os homens e 253.030 atinjam as
mutheres (BRASIL, 2009).
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Embora o cancer seja uma doenga bastante discutida, alguns profissionais possuem um
conhecimento limitado acerca do tema. Esse dominio reduzido reflete uma fragilidade néio so
em sua teoria, mas também em sua prética, concorrendo para uma assisténcia fragmentada ¢
superficial. Essa fragmentagfo ¢ também gerada pela separagio das especialidades onde cada
profissional vai buscar 0 que ¢ de sua drea e acaba, mesmo que inconsciente, esquecendo das
demais.

Ha uma necessidade de romper com essa tendéncia fragmentadora e desarticulada do
processo do conhecimento, justificando-se pela compreensdio da importincia da interagio e
transformaco reciprocas entre os diferentes campos do saber. Essa compreensfio critica
contribui para a superacfo da divisio do pensamento e do conhecimento (SIQUEIRA;
PEREIRA, 2010).

Nesse estudo os profissionais da ESF de Sousa-PB apresentaram uma fragilidade bem
visivel quanto ao seu conhecimento sobre o céncer de boca, mostrando uma percepgéo
reduzida acerca do assunto.

“Q meu conhecimento é o mesmo da Universidade, sem tanta
profundidade. Ndo busquei apos a graduagdo maiores conhecimentos
nesta darea” (E|)

“O meu conhecimento sobre o cdncer de bocua restringe-se ao que foi
visto na graduacdo e experiéncia clinica. E um conhecimento bdsico e
ndo tdo profundo!” (Ey)

“Eu ndo tive uma formacdo minuciosa sobre o assunto. O meu
conhecimento é em linhas gerdis... abordo o tema de forma sumdrial”
(E16)

“Terho um conhecimento geral acerca do assunto, mas acredito e
confesso que ndo tenho me aprofundado mesmo sendo da minha
grea... Essa nogdo superficial dificulta muito nossa forma de

compreender a doenca e também a forma de encard-la” (Eao)

A realidade de alguns profissionais de Sousa-PB ¢ reflexa de uma formacéo académica
deficiente, onde nos programas e disciplinas ministradas na Universidade a énfase ¢ dada na
doenga e sua forma de tratamento, esquecendo de focalizar a importancia e o papel que o
profissional de satde tem, de educar, prevenir e também tratar. O aprendizado basico ou

insuficiente leva alguns a se acomodarem e permanecerem de forma estética.
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A 1ltima fala parrada anteriormente confirma que a faltla de um conhecimento
adequado ou mais intenso coloca o profissional em dificuldade para lidar nas diversas
situagdes, principalmente nas que estfio fora do seu cotidiano. E preciso que o conhecimento
esteja sendo atualizado e acompanhe as modificagdes e evolugdes da ciéneia. O trabalhador
da 4rea de saude deve buscar a cada dia se aprimorar, para estar apto ndio somente a atender,
mas também a transmitir esse conhecimento através de informacgdes e medidas educativas.

Esse conhecimento mais profundo foi refatado por alguns entrevistados.

“Meu conhecimento é satisfatdrio. Ja estudei bastante sobre o cdncer
em geral e também scbre o cdncer de boca, apesar de ndo ser a
minha especialidade. Conhego a lesfio, suas caracteristicas e posso
diagnosticd-la, como jd aconteceu” (E3)

“Posso dizer que ¢ meu conhecimento ¢ amplo. Sou especialista em

Oncologia e trabalho hd mais ou menos 15 anos nessa drea” (Ea)

Os profissionais devem transmitir seus conhecimentos para fortalecer agdes e préticas
como as relacionadas ao clncer de boca. Um conhecimento fragil dard origem a condutas
mconsistentes. Mas, se esse conhecimento ¢ fortalecido e aprofundado as medidas tornam-se
eficientes.

A equipe de satde da familia deve ser capacitada para atuar no sentido de prevenir e
nio de apenas tratar. No se pode cobrar que as medidas preventivas contra as neoplasias
malignas da boca sejam realizadas com vigor, se a equipe também nfo tem sido trabalhada
para isso. A capacitagiio dos profissionais necessita ser incentivada pelos gestores através de
cursos e aperfeicoamentos. Muitos dos que compdem a ESF de Sousa-PB anseiam e mostram-
se necessitados de uma formacglo complementar para methor colocé-los a frente da situagio e
tomada de decisfo.

Nesta logica, Vieira et al (2008) constituiu o trabalho em saide como uma prética
onde a subjetividade perpassa todos os processos e agdes, e em detrimento desse surgimento
constante de novos conceitos, recursos e técnicas, os profissionais dessa drea necessitam de
aperfeicoamento e capacitacio de maneira permanente.

“A gente nio estd capacitado para isso e em muitos desses casos ndo
estamos  habilitado  para atuar. O gque faco ¢é orientar
superficialmente, e até alguns pacientes mais informados querem

também maiores informagdes. Isso nos obriga a saber!” (Eap)
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“Em relacdo ao cdncer de boca, pelo menos os Enfermeiros ndo tem
capacitagdo para isso.. e a gente assiste hipertenso, diabético,
gestantes e outros que necessitam de nossos cuidados. Seria muito

bom que a gente recebesse essa formagdo” (Eas)

A necessidade de aperfeicoamento € urgente, visto que alguns nfio realizam essas
praticas e outros desenvolvem, mas sentindo a necessidade de intensificad-la mediante o
significado que a doenga representa.

“Tenho conhecimento cientifico e pratico para detectar e orieniar
sobre os fatores de risco e cuidados. Mas, acredito que meu
conhecimento seja minimo, diante da conduta que deverig ter e da

realidade crescente desse tipo de cdncer. "(Eis)

Diante de toda essa fragilidade no conhecimento, as politicas de educaco permanente
precisam ser introduzidas e realizadas.

E importante gerar condi¢des para a manutenciio do nivel adequado de conhecimento
dos profissionais de sadde, sobretudo naqueles que atuam em niveis de prevengdo, por meio
da realizaclio sistematica de programas de educagio continuada sobre o céncer bucal, a fim de
buscar o aprimoramento das condutas ¢ a methoria dos indices de sobrevida da populagio
acometida por tal agravo (VASCONCELOS, 2006).

5.2.2.2 Fragmentacio da prevenciio do cincer de boea na ESF

A ESF surge como uma estratégia para mudanga do modelo vigente que se
apresentava em crise, propondo uma mudanga real na forma de pensar e fazer a saide. A
equipe de satde da familia deve atuar na promogio, prevenglio, recuperagiio e manutengio da
satide da populagiio a ela adstrita, com agdes que buscam uma atencio integral a salide
(OGATA et al, 2009). Desta forma, percebemos que os profissionais que compdem essas
equipes devem desenvolver praticas direcionadas para prevengfio de algumas doengas, como o
céncer de boca.

A prevengdo do cincer de boca & realizada através de técnicas simples ¢ sem custo,
devendo alcancar toda a populagiio. E através da ESF que essas medidas chegam até o
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A equipe de sadde da familia deve ser o instrumento articulador ¢ promotor dessas
acles, onde através das consultas, palestras e visitas, eles orientam, examinam ¢ ensinam.
Alguns dos profissionais da ESF do municipio de Sousa-PB estio preocupados e
compromissados em desenvolver essas medidas, colocando-a como uma estratégia na
promogiio de uma boa satde e qualidade de vida. Essas praticas sdo percebidas nas falas a
seguir, onde os sujeitos sdo questionados sobre a realizagiio da prevengio do cancer de boca.

“Sim. Fu realizo palestras dentro da wunidade, informo sobre o
etilismo, uso de cigarro, exposicdo ao sol. Procuro orientar sobre
essas praticas e fatores que podem causar no organismo... nas minhas
consultas procuro realizar a anamnese na integra.” (Ei)

“Oriento sobre os principais 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 também
sobre o uso de préitese, que mal adaptada, desenvolve lesdes gue
podem tornar-se cancerigenas.” (E7)

“Oriento quanto ao cuidado com os dentes e proteses. Aos fumantes
quanto aos riscos de desenvolver o cdncer... realizo o exame clinico
da boca, gue muitos colegas acham ser uma prdtica apenas do
odontélogo e ndo do médico, mas todos os profissionais que cuidam e
tratam de vida como médico e enfermeiro tem por obrigagdo realizar
0 exame fisico como nos foi ensinado... na consulta com a gestanite

incentivo para que tenha uma boa higiene corporal e bucal” (E)s)

Nestas narrativas percebemos o sentimento de co-responsabilizagiio que esses
profissionais tém para com 0s usudrios do servigo. A responsabilidade precisa ser vivida e
encarada como uma forma de vinculo, e isso possibilitam a execuc¢fio dessas agdes, assim
como a adesdo da populagfio a elas. Esse retorno otimiza o profissional a desenvolver mais as
atividades que ainda nfio foram inseridas em seu contexto diario.

E imprescindivel que os saberes, as praticas e os servigos estejam articulados, de modo
a gerar um sistema integrado, acessivel, efetivo e acolhedor, favorecendo a criagfio de vinculo,
relagdio de compromisso e co-responsabilidade entre profissionais e nsudrios dos servigos. Eo
vinculo que manifesta a diferenga na prestagdo dos servigos de saude (SILVA et al, 2009).

Além desse vinculo, o entendimento do profissional quanto 4 realizagho 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 necessidade de realizé-las, valendo-se ndo de
metas ou propositos a atingir, mas sim de uma assisténcia prestada com qualidade e que leve o
paciente realmente a aceitd-las e desenvolvé-las. E bem sabido, que a demanda de uma
unidade de satide ¢é alta e que esta precisa ser atendida.

0Os nimeros as vezes assustam os profissionais que precisam atender varias pessoas
por dia, sem poder deixd-las voltar para suas casas sem assisténcia. Essa superlotagio leva
muitas vezes o profissional a prestar um cuidado superficial, sem a qualidade que gostaria.

“Apenas com as gestantes é que ¢ possivel através do anamnese ¢
exame fisico. Logo, examino e encaminho.. a demanda é muilo
grande.” (Eg)

“Em termos de saude da crianca a gente desenvolve” (Eas)

“Tem gente que nunca vem no poste e¢ quando vem é pra receber o
remédio e vai logo embora” (Es3)

Essas falas sSio percebidas na maioria dos entrevistados, o que nos demonstra um
rompimento na assisténcia.

A demanda elevada na unidade ¢ vista por alguns profissionais como obstéculo a
execugio da prevengdo desse tipo de céncer. Aliado a isso, estd o interesse da propria
populagdo em ir a unidade apenas para consultas, receber medicamentos e prescrigBes. Essa
visfio precisa ser mudada ¢ é papel da equipe construir nessas pessoas uma consciéncia mais
aberta e ampla.

E importante a iniciativa do cirurgifio-dentista, médico e enfermeiro no que diz
respeito ao incentivo dessas praticas destinadas a educar a populagiio e os demais
profissionais a executar rotineiramente a prevengio do cancer de boca, assim como acontece
com alguns outros tipos de cdncer, como confirma Vidal et al (2003), onde através de
campanhas houve o estimulo para realizagio do auto-exame da mama ¢ da mamografia para
prevenir e detectar precocemente o clncer de mama. A citopatologia oncética € realizada na
ESF também como uma pritica preventiva contra ¢ cancer de colo uterino. O exame clinico,
bem como o auto-exame da boca necessita ser desenvolvido e mostrado 4 populagéio como
ferramenta importante na prevengio e controle do céncer de boca.

Apesar de boa parte dos profissionais promoverem a prevengio, ela é muitas vezes
desenvolvida de forma fragmentada, sem continuidade. Essa fragmentag8o ¢ causada também
pela especialidade das agdes, onde alguns acreditam n#io ser seu o dever ou responsabilidade

na execucdio dessas medidas, por nfio estar diretamente ligada a sua area de atuagBo.
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“Encaminho qualquer paciente com suspeifa ou queixa para ¢
dentista da unidade” (Eyg)

“Esse trabalho é exercido pelo odontélogo” {Fso)

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

prevengdo quem faz aqui € o dentista” {E4s)

Essas falas refletem a construgio de teorias e praticas aplicada sobre uma visdo
incompleta e dissociada da saide. O sentido de saide deve ser apresentado em uma logica
complexa, longe de uma concepcio dispersa e vaga, em que o paciente é dividido assim como
a sua anatomia.

A atengdo organizada por especialidades leva a fragmentacio do cuidado ¢ 4 falta de
responsabiliza¢do, ja que cada profissional cuida da sua parte e ninguém se responsabiliza
pelo todo. Porém, o conjunto da rede de agdes e de servigos de satide precisa incorporar a
nogio de responsabilidade sobre a satde da populacio (SILVA JUNIOR; SILVA, 2007).

Essa especialidade é um dos principais motivos da efetivacdo de medidas preventivas
contra o cincer de boca. Ao lado dessa causa estd o comportamento da populagio, muitas
vezes recusando a participar de palestras, rodas de conversa ¢ campanhas, justificado pelo
interesse de que esses usudrios preferem a realizagio de procedimentos médicos,
odontol6gicos e de enfermagem, ao invés de ouvir sobre uma doenga e seus fatores de risco,
como ¢ bem aplicado nas narrativas seguinte:

“Infelizmente se realizarmos no ambulatorio os pacientes reclamam...
eles querem mesmo é que a gente faga procedimento” (Eq)

“A populagto quer mesmo é gue a equipe trabalhe. Eles preferem que
sefam feitos procedimentos, ao invés de vir escutar palestras e
orientages. Existe na verdade uma falta de interesse da populagdo

que acaba acarretando desinteresse na gente” (Eso)

A ESF propde uma nova dindmica para a estruturacfio dos servigos de saude, bem
como para a sua relagio com a comunidade entre os diversos niveis e complexidade
assistencial. Assume o compromisso de prestar assisténcia universal, integral, equinime,
continua e resolutiva, na unidade de saiide ou no domicilio. Sendo um dos seus papéis
relevantes a identificacio dos fatores de risco aos qual a populagBio estd exposta, neles
intervindo de forma apropriada (BRASIL, 2000).
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Os profissionais necessitam conhecer e entender os objetivos e propdsitos para o qual
o PSF foi instituido, objetivando em primeiro lugar uma assisténcia qualificada, universal e
holistica, buscando nfio sO atender as necessidades presentes, mas também realizar préaticas
que minimizem os riscos a satde dos usuarios, contribuindo para uma boa promoc#io da saide
e qualidade de vida.

Diante dessa realidade, entende-se que a prevengfio do céncer de boca esta
fragmentada na ESF de Sousa-PB, em virtude de uma assisténcia muitas vezes voltada para
medidas curativas e momenténeas, assim como pela propria falta de interesse da populacéio e
de alguns profissionais em executd-las. Mas, ¢ preciso que essas agOes sejam reforgadas para

que adguiram uma maior consisténcia e assim possam ser desenvolvidas efetivamente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O cancer ¢ considerado mundialmente um problema de satde plblica, devido aos
elevados ntimeros de casos € ao impacto que causa na populaciio, sendo no Brasil considerada
a segunda grande causa de morte. As neoplasias malignas da boca estfio entre as mais
freqiientes em todo o mundo, apresentando um indice de mortalidade muito elevado. Essa
situagio ¢ conseqiiéncia de um diagndstico tardio, decorrente da busca da populagiio pelo
atendimento em estagio avangado, bem como pela realizacio reduzida de medidas preventivas
que evitariam nfo s6 o surgimento da doenga, mas também possibilitariam a sua detecgio
precoce ¢ uma methor sobrevida.

Este tipo de céncer estd entre os poucos que sio preveniveis. Tanto a existéncia de
uma ptevencéo eficaz, como também da facilidade de acesso a regifio anatdmica, concorrem
para uma detecciio precoce, influenciando na redugfo da sua morbimortatidade, Além disso, a
execucglo dessas medidas € simples e com casto reduzido, ndo sendo necessdario fazer uso de
tecnologias especiais para realizd-las, mas somente através do nosso conhecimento técnico e
cientifico.

Observando a magnitude que essa doenga tem se mostrado nfo 56 no pafs, mas no
mundo, ¢é necessdrio que as medidas preventivas aqui discutidas sejam promovidas com
firmeza e constincia, alcangando toda populaco. E, para que essa cobertura seja atingida é
preciso 2 existéncia de um meio que possibilite a realizaglio dessas agSes, e a ESF é o vekculo
mais favoravel, onde através dos seus profissionais as atividades de prevencfio podem ser
desenvolvidas.

Os profissionais da equipe de saiude da familia do municipio de Sousa-PB, em sua
maioria, desenvolvemn agles voltadas para prevencfio do céncer de boca. Porém, essas
medidas nfio estfio sendo realizadas com a importincia que elas possuem, configurando-se
como uma pratica fragmentada nas ESFs estudadas. Essa fragmentagfio € caracterizada muitas
vezes pela falta de sensibilidade do profissional que encara a pratica como uma fungiio de
especialista, nfio a introduzindo em seu campo ou area de atuacfo. O resultado € a separac8o
de especialidades e do atendimento, se apresentado Ionge do propésito do trabalho integrado.
Esse comportamento pode ser reflexo de uma formaclio universitdria baseada no modelo
Flexneriano que privilegia o paradigma das dicotomias, na especializacio do saber e que foi

pratica vigente na formagio dos profissionais de saide por um longo perfodo.
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A fragilidade no desenvolvimento de atividades integradas no trabalho em saade
dificulta o objetivo proposto pelo SUS - a integralidade - que deve ser entendida como a
assisténcia do individuo em todos os niveis de atengio, incluindo a prevencfio. A integralidade
¢ aqui distanciada também pela fragilidade do conhecimento que os profissionais tém sobre
este tipo de céncer. Isso é reflexo de um modelo de formacio fragil e da falta de capacitagio
gue apresentam.

E preciso investir no fortalecimento desse conhecimento através de aperfeigoamento ¢
cursos que permitam um melhor desempenho do profissional individualmente, assim como de
toda a equipe. Além disso, é importante que a populacio seja educada e informada sobre a
necessidade da realiza¢do dessas medidas. A falta ou a fragmentada execucfio da prevencio
pode ser superada pelo incentivo dos profissionais em desenvolvé-las, bem como pelo
esclarecimento e aceitagfio dos usuérios, tornando-a uma pratica ativa e rotineira. O cendrio
vivido em relagdio ao cAncer de boca exige dos profissionais uma conduta mais firme,
colocando-0s como sujeitos ativos no processo de prevengio deste tipo de cancer.

Essa pesquisa nos possibilitou uma andlise em nivel local sobre as préticas dos
enfermeiros, médicos e cirurgites-dentistas quanto 4 realizacfo de a¢des preventivas contra o
céncer de boca, conduzindo esses profissionais a uma reflexdio sobre a doenga e a importéncia
da implementagfio de medidas preventivas na tentativa de reduzir a morbimortalidade e

melhorar a qualidade de vida.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa intitulada “CANCER DE BOCA: A ABORDAGEM PREVENTIVA
NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM SOUSA - PB” estd sendo
desenvolvida por Thaliny Batista Sarmento de Oliveira, aluna do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagdo do Prof. Dr.
Sergio Adriane Bezerra de Moura e co-orientagio da Professora Especialista Maria Berenice
Gomes Nascimento Pinheiro. Os objetivos do estudo sio: Avaliar a existéncia da prevengio
do Céncer de Boca na Estratégia de Saude da Familia no municipio de Sousa — PB; Analisar
se os profissionais da Equipe de Satde da Familia realizam a prevencfio do Céncer de Boca; e
Identificar as principais medidas preventivas realizadas pela equipe.

A finalidade da pesquisa é proporcionar uma reflexfio dos profissionais que compdem
a equipe de satide da familia acerca do tema, contribuindo para uma methor qualidade de vida
da populagdo e diminui¢fo da morbimortalidade do céncer de boca.

Para viabilizar a investigagfo proposta, solicko sua permissio para participar de uma
entrevista com a pesquisadora e utilizar o sistema de gravagfo para os registros dos dados.
Gostaria de deixar claro que sua participacdo na pesquisa ¢ voluntaria e, portanto, o (2} senhor
(a) nfio € obrigado a fornecer as informacdes efou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora, podendo desistir a qualguer momento da pesquisa.

Gostaria de requerer também a sua anuéncia para disseminar o conhecimento
produzido deste estudo em eventos da drea de salde e publicar em revista cientifica. Por
ocasifio da publicagiio dos resultados, seu nome serd mantido no anonimato. A pesquisadora
estard a sua disposigfio para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Vale ressaltar que, serfio levadas em considerago as observincias éticas contempladas
nas diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos — Resolugéo

196/96 nas fases de planejamento, empirica e de disseminagdc do processo de pesquisa.

UMIVERBIDADE FEDERAL
DE CAMP'NA SRANDE
CENTRODE i o 08 moresaon
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagfio dos resuitados. Estou ciente que

receberet 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 Graduagfio em Enfermagem — CFP —
UFCQG) Tel: (83) 8896-7976



APENDICE B

ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO APLICADO AOS PROFISSIONAIS DA ESF EM
SOUSA/PB

1. Unidade Basica de Satde:

2. Profissdo: 3. Idade: 4. Sexo: F( YM( )

5. Pos-Graduagio:
6. Tempo de trabalho na UBS:

7. Como vocé considera seu conhecimento acerca do cincer de boca?

8. Vocé desenvolve agBes preventivas relacionadas ao céncer de boca? Quais?

9. Em que momento vocé realiza essas medidas?

10, Qual o principal motivo de nio realiza-las?
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAOQO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
COORDENACAO DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PB

OFICIO CCE/CEP/N® 018

Cajazeiras, de de

Da: Coordenacfio do Curso de Enfermagem
Ao: Secretdrio de Satde do Municipio de Sousa-PB

Dr. Gilberto Gomes Sarmento

Venho por meio deste solicitar a V. Sa. Autorizaglio para a aluna Thaliny Batista
Sarmento de Oliveira, matricula 50612107, do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, coletar dados referentes ao Trabatho de Conclusio
de Curso (TCC) intitulado: “CANCER DE BOCA: A abordagem preventiva na Estratégia de
Satde da Familia em Sousa-PB” sob orientagiio do Prof® Dr. Sergio Adriane Bezerra de
Moura e co-orientagfio da Prof* Especialista Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro,
durante o periodo de margo a abril de 2010.

Coord. do Curso de Graduagiio em Enfermagem UFCG/CFP

Sec. de Saide de Sousa-PB



ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE GRADUACAQ EM ENFERMAGEM
FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA A0
COMITE DE £TICA

; Para preenc izmsz(} peff,f Comité de Efica da FS ’éf?
- Protocolo n.%e U D de @ Datade recebimenio) T - ST

Titalo de Projeto de Pesquisa: {%NQER GE BOCA: A ABORDAGEM kA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM SOTSA - PB.

Pesquisa{ } Extensio{ ) E‘ﬁﬂif_ﬁi} Especinlivacin{ ) Mestrado{ ) Dounlorvade{ }

Nome do Pesquisador Responsavel: SERGIO ADRIANE BEZERRA DE MOURA
Eadereco: Av. Aptdnio Basilio 35980, Apto 402, Lagoa MNova, Natal/RN, CEP 89054-380
Telefone(s): {84) 94312736

E-mgil: sergioabm@gmail.com

Mome do Pesguisador Participanie; T IALINY BATISTA SARMENTO DE OLIVEIRA
Endereco: Rua Augusts dos Anjes, n° 6, estreite, TEP: 38.802-740, Sounsa/PB,
Telefone(s): (83) 3521-2979; (83) 8896-7975,

E-mail: thalinvsarmente@yahoo.com.br

Cajazeitas - PB, o /00 [ Fi o

el o Lo

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Db, 2 € obrigatévia o apresepiacdo deste protocsls pova o recebimento do parecer.
] z ¥ H



ANEXO C

o

ACULDADE SANTA MARIA
{,@&EE"E‘E DE ETICA EM PESQUISA

Certificamos gue ¢ Projeto de P q isa intiulade Cincer de boca: A abordagem
preveniiva na estraiégia de safide da familia em Sousa - PB, protocolo 400022010
" do pesguisador Sérgio Adrians Be,’ rrs de Moura, fol aprovado, em reunio reslizada
no dia 11/03/2010, pelo Comiié de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Marla. Apéds
o términe da pesquisa, deve ser encaminhado ao CEP/FSM o relatério final de
conclusieo, antes de envio do trabalho para publicacio. Para este fim, serd emitida uma
certidio especifica.

Cajazeiras — PB, 30 de margo de 2010,

Coord. d{}‘}._,ﬁzﬂ_’i% dg Eaca am Pesquiga
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