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RESUMO

Este estudo prop0s avaliar o grau de conhecimento sobre o cancer de boca dos romeiros de Juazeiro
do Norte CE, uma populagdo de mais de 130 cidades brasileiras, predominantemente da regido
Nordeste, reunida em evento religioso, buscando uma correlagdo com seus indicadores
sociodemogréficos, como o nivel de escolaridade e renda. Através de aplicacdo de questionario,
foram entrevistados 422 romeiros durante as peregrinaces dos meses de setembro e novembro de
2016. De acordo com a qualidade das respostas, convencionou-se quatro classificagcdes para o grau
de conhecimento: pleno, aceitavel, comprometido e insuficiente. Os resultados apontaram para uma
populagdo com niveis de renda e escolaridade baixos, e com o grau de conhecimento insuficiente para
o0 cancer de boca, o mais inferior. As variaveis renda, escolaridade e risco ocupacional apresentaram
relagdo estatistica significante com o grau de conhecimento.

Palavras-chaves: Neoplasias bucais, Promocéo de salde, Fatores de risco.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the degree of knowledge about oral cancer of the pilgrims in Juazeiro
do Norte-CE and to correlate the data with sociodemographic, educational level and income
indicators. For the study, questionnaires were applied to 422 pilgrims representing more than 130
Brazilian cities predominantly from the Northeast region. These questionnaires were applied during
the pilgrimages of the months of September and November of 2016. According to the quality of the
answers, four classifications were analise for the degree of knowledge: full, acceptable, compromised
and insufficient. The results showed a higher prevalence of responses to a population with low levels
of income and schooling, and with insufficient knowledge for mouth cancer. The variables income,
schooling and occupational risk presented a statistically significant relationship with the degree of
knowledge.

Keywords: Oral neoplasms, Health promotion, Risk factors.

1 INTRODUCAO

O céancer de boca € reconhecido como a mais grave doenca que pode afetar a cavidade
bucal. As localiza¢bes anatbmicas mais acometidas sdo a lingua, o assoalho de boca e o labio inferior.
O tipo histoldgico mais frequente é o carcinoma espinocelular ou carcinoma epidermoide, que
corresponde a faixa de 90 a 95% de todas as malignidades orais.* Ocupa o quinto lugar na lista de
incidéncia entre os homens e, anualmente, sao diagnosticados cerca de 275 mil novos casos em todo
o mundo, cuja mortalidade € elevada. No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) tem estimado
cerca de 15 mil novos casos para 0 ano de 2016; para o Nordeste, 3070. Ha predominio pelo sexo
masculino e pela faixa etaria acima de 50 anos. Sabe-se que a exposic¢do solar continua é um dos
principais fatores predisponentes do cancer de boca, ao lado do tabagismo e etilismo.?

Para sua etiologia, considerando os fatores predisponentes, em relagdo ao fumo, ja foram

encontradas mais de trinta substancias carcinogénicas, sendo as mais conhecidas os hidrocarbonetos
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aromaticos e as nitrosaminas. Em relacéo ao alcool, seu exato mecanismo de acédo deletéria ainda ndo
estd bem determinado, porém evidéncias sugerem que seu efeito € modulado por polimorfismos
genéticos que alteram o metabolismo do etanol e da reparacdo do DNA. Estima-se que o alcool e 0
tabaco estejam relacionados a 80% dos casos. Ja o cancer de labio apresenta uma particular
importancia no Brasil, por ser considerado um risco ocupacional a trabalhadores expostos ao Sol sem
a protecio adequada, como os sertanejos que vivem da agricultura de subsisténcia.®

Outros fatores, como papilomavirus humano (HPV) e a dieta rica em alimentos de origem
animal, tém sido explorados e ainda suscitam indagac@es que necessitam esclarecimentos.*

Em relacdo ao seu diagnostico, a boca é um sitio anatdbmico de fécil acesso para exame,
permitindo que cirurgides-dentistas, medicos generalistas ou o proprio paciente, atraves do
autoexame, possam visualizar diretamente alteracGes suspeitas, principalmente nos estagios iniciais,
levando ao diagnostico precoce. No entanto, na maioria dos casos o diagndstico é feito tardiamente.
Esta situacdo reflete a falta de informacdo da populacéo, que pelo fato das lesdes iniciais serem
assintomaticas, geralmente s6 procura o atendimento quando o tumor esta em estagio bem avancado,
acarretando uma queda drastica na sobrevida dos pacientes. A falta de informacédo da populacdo esta
intimamente ligada com a auséncia de programas governamentais que visem a prevencao.’

Estatisticamente, as maiores taxas de incidéncia no Brasil concentram-se nas regifes
Sudeste e Sul.® Isto pode ser explicado pelo maior contingente populacional e melhor acesso aos
servigos de salde, 0s quais conseguem ter uma maior sensibilidade no diagndstico dos casos. Porém,
constitui-se um desafio aos governos a equidade de oferta dos servicos publicos de satde para regides
menos favorecidas economicamente, como o caso do Nordeste.

A populacdo da regido Nordeste, principalmente a que reside em municipios pobres do
interior, convive com extrema dificuldade de acesso aos servigos primarios e secundarios de salde,
apesar da expansdo da Estratégia Satde da Familia. Programas de prevencdo quanto ao cancer de
boca sdo escassos, enquanto que o encaminhamento para centros de tratamento de média e alta
complexidade constitui-se numa verdadeira peregrinagdo.® Parte desta populagio pode ser
representada pelos romeiros de Juazeiro do Norte.

Juazeiro do Norte € um municipio do interior do Cear4, situado ao sul do estado na regido
do Cariri, equidistante de quase todas as capitais do Nordeste brasileiro. Com populacao estimada em
268.248 habitantes,’ é polo comercial, industrial e educacional. Nacionalmente a cidade é conhecida
pelas romarias em devocao ao padre Cicero Romao Batista.

Observa-se que desde o inicio da humanidade séo constatados os deslocamentos, viagens
de grupos ou individuos para um determinado lugar consagrado, em reveréncia a um santo. Os

viajantes s3o denominados peregrinos ou romeiros.2 A romaria em Juazeiro do Norte teve inicio com
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0 suposto milagre da hostia ministrada pelo padre Cicero para a beata Maria de Aradjo no final do
século XIX. A héstia teria se transformado em sangue na boca da beata. O fenbmeno, aliado ao
carisma do sacerdote, atraiu devotos de todas as partes do Nordeste, principalmente, e perdura até os
dias atuais.®

O romeiro de Juazeiro do Norte exibe habitos bem peculiares, como sempre andar em
grupos pelas ruas da cidade a caminho dos locais considerados sagrados, percurso este conhecido
como o Roteiro da Fé (igrejas, museus e monumentos); além de usar do chapéu de palha tanto como
tradicdo quanto pela protecdo ao Sol causticante do interior nordestino, em temperaturas entre 30 e
40 graus Celsius.°

Camadas populacionais com indices de renda e escolaridade baixos parecem estar mais
expostas a fatores predisponentes como o fumo e o alcool.!! Aliados a estes, ha a exposicio para a
radiacdo solar pelo continuo trabalho na agricultura. Ac¢Ges de esclarecimento e prevencdo sao
necessarias para pessoas expostas a tantos fatores de risco. Estas acGes devem ser planejadas de
acordo com o perfil da populacédo de cada localidade, identificando suas necessidades e costumes a
fim de facilitar o processo de comunicag&o e transmissio da mensagem.*?

Este trabalho propds descrever o grau de conhecimento sobre o cancer de boca dos
romeiros de Juazeiro do Norte, uma populagéo, segundo este estudo, de mais de 130 localidades
principalmente da regido Nordeste, e nunca estudada para estes fins. A tradicdo do uso do chapéu de
palha como protecédo ao sol despertou o interesse em analisar quais no¢des 0s romeiros teriam sobre
a patologia. ldentificou-se também se existe relacdo entre este grau de conhecimento com fatores
socioecondémicos, como a escolaridade e a renda dos romeiros. Os dados obtidos poderao servir de

base para a¢des educativas e preventivas de instituicdes publicas e privadas.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ROMARIAS DE JUAZEIRO DO NORTE

As tradigdes inventadas sdo um conjunto de praticas de natureza ritual ou simbdlica que
visam inculcar certos valores e normas de comportamento atraves da repeticdo, representando assim
uma clara continuidade em relagéo ao passado, como as romarias.*3

Os primordios das romarias em Juazeiro do Norte remetem a adoragdo dos panos
consequentemente ensanguentados quando utilizados no momento do suposto milagre da hoéstia
ministrada pelo padre Cicero Roméao Batista para a beata Maria de Aradjo. O fendmeno repetitivo da
transformacéo da hostia em sangue atraiu a atencé@o da populacdo de cidades circunvizinhas e, em
seguida, de vérias partes do Nordeste brasileiro, pois acreditava-se que seria a manifestacdo do sangue

de Jesus Cristo.?
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O descredito da Igreja Catolica foi manifestado pelo envio, por ordem do bispo de
Fortaleza, de duas comissdes investigativas, onde a segunda declarou o fato ser um embuste. Por
determinacdo do Vaticano, queimou-se a maior parte dos panos ensanguentados, a beata foi
enclausurada e o padre Cicero suspenso de suas ordens sacerdotais. Apesar disso, as romarias
seguiram sempre com o aumento do nimero de peregrinos, gracas a figura carismatica do padre e a
fuga dos sertanejos das diversidades dos periodos de seca da regido Nordeste, pois o verde vale do
Cariri cearense garantia a sobrevivéncia para uma populacéo desassistida pelos governos ao final do
século XIX e até meados do XX.'4

O fluxo de romeiros até Juazeiro do Norte permanece constante, principalmente nas
chamadas trés romarias principais: Candeias em fevereiro, Padroeira Nossa Senhora das Dores em
setembro e Finados em novembro. Ndo ha um lugar fixo, a peregrinacdo flui em toda a cidade,
considerada um santuario a céu aberto. Os romeiros andam a pé principalmente nas areas mais antigas
da cidade, onde se concentram a maior parte das igrejas e museus. Sao faceis de identificacdo, pois

circulam em grupos, muitos com o rosario na mao e o chapéu de palha na cabecga.™®

2.2 CANCER DE BOCA: POLITICAS PUBLICAS E ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

As politicas publicas voltadas para o céncer de boca no Brasil sdo marcadas
historicamente por medidas pontuais, desde a concepcdo do Programa Nacional de Prevencao e
Diagnostico Precoce do Cancer da Boca (CABUL) em 1976, acdes do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) na década de 80 até o estagio atual ap6s o
Sistema Unico de Satide, com o advento da Estratégia Saude da Familia e dos Centros Especializados
em Odontologia - CEO. De uma maneira em geral o saber acerca dessa doenca ndo é difundido para
a coletividade e medidas relativamente faceis de serem tomadas n&o sio seguidas.®

Alguns poucos estudos abordaram o estudo epidemioldgico do céncer de boca no
Nordeste. Em um deles, procurou-se conhecer a associacdo de fatores sociodemogréficos (idade,
sexo, cor da pele, ocupacdo, nivel de escolaridade, situacdo conjugal, local de residéncia, tabagismo,
etilismo) e o cancer de boca em individuos atendidos no Centro de Referéncia de LesGes Bucais em
Feira de Santana, Bahia, no periodo entre 2002 e 2012. O estudo foi do tipo caso-controle, onde o
grupo controle foi composto por 254 individuos, e o caso, 127. Formaram este grupo todos os
pacientes com o diagnostico histopatoldgico de carcinoma de células escamosas. A coleta de dados
foi realizada a partir do prontuério dos pacientes. Ao final do estudo, os autores observaram que
tabagismo e etilismo eram os fatores mais importantes para o desenvolvimento do céancer de boca.
Fatores sociodemograficos ndo apresentaram associacdo com essa neoplasia ap0s ajuste para

tabagismo e etilismo.?

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p. 49671-49688 jul. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

Vale ressaltar que séo estudos baseados em prontuérios ou sistemas de informacgdo com
a doenca ja estabelecida, como no caso onde aspectos epidemiologicos da mortalidade por cancer de
boca no municipio de Olinda PE, no periodo de 2008 a 2012, foram caracterizados com base
populacional, do tipo seccional, a partir dos dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade. Foi
calculado o coeficiente de mortalidade especifico por cancer de boca, e foram analisadas as variaveis
sexo, faixa etaria, raca/cor, grau de instrucao, estado civil, ocupacéo, sitio anatbmico do cancer e local
de ocorréncia do 6bito. Ocorreram 87 Obitos por cancer de boca, perfazendo um coeficiente de
mortalidade especifico de 21,5/ 100.000 habitantes. Houve predominio dos 6bitos entre homens, ndo
casados, em pretos ou pardos, com ocupacdo ndo bracal, escolaridade inferior a 7 anos de estudo,
com localizagio anatdmica do tumor em faringe e lingua.®

Em outro exemplo, procurou-se ressaltar a questdo do diagnoéstico tardio ou precoce em
74 pacientes portadores de carcinoma espinocelular diagnosticados em um hospital em Maceid, no
periodo de julho de 2007 a setembro de 2008. No estudo aspectos sociodemograficos também foram
coletados. A grande maioria dos pacientes eram homens e procuraram assisténcia apenas quando 0s
primeiros sintomas se manifestaram, refletindo a falta de informacéo da populacéo, que pelo fato das
lesBes iniciais serem assintomaticas, sé procuram o atendimento de satide, consequentemente, quando
0 tumor estd em estagio bastante avancado, acarretando uma queda dréstica na sobrevida dos
acometidos. Alia-se também a falta de servico especializado descentralizado no estado de Alagoas.®

O grau de conhecimento, em termos de América Latina, foi avaliado num estudo com
460 pacientes que procuraram uma consulta de estomatologia num hospital publico de Cuba de
janeiro a julho de 2011.Nesse pais, 0 cancer de boca ocupa 0 sexto lugar entre as neoplasias mais
incidentes, situacdo semelhante ao Brasil. Através de um questionario, foram considerados o nivel de
escolaridade, conhecimentos dos fatores de risco, vias de informacdo sobre cancer de boca,
conhecimentos sobre autoexame bucal e de forma global, e conhecimentos sobre cancer de boca.
Foram categorizados trés niveis de acordo com a pontuacdo individual conseguida: bom, regular e
ruim. Prevaleceram os niveis regular e ruim, sendo os pacientes considerados de baixo nivel de
conhecimento.!’

Outro estudo cubano também investigou o grau de conhecimento numa avalia¢do sobre a
efetividade do Programa de Deteccdo do Cancer Bucal do Ministério da Saude, criado desde 1986.
Desta vez foram considerados apenas 35 pacientes atendidos numa institui¢éo publica para realizacéo
de bidpsias entre janeiro de 2012 e outubro de 2013. Novamente se constatou o baixo nivel de

conhecimento.®
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa utilizou uma metodologia quantitativa; constituiu-se em estudo descritivo
por enumerar Varios fatores associados ao conhecimento do céncer de boca, e exploratorio por
apresentar um cenario novo, com uma populacdo nunca estudada com este objetivo. A pesquisa
também pode ser caracterizada como transversal por registrar apenas um momento no tempo;
observacional por ndo haver qualquer tipo de intervencdo do pesquisador; e investigativa, pois
procurou abordar novas referéncias ao estudo do cancer de boca; e, pelos objetivos tracados,

configura-se um claro estudo epidemioldgico em populagfes susceptiveis ao problema estudado.

3.1 POPULAGCAO, AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO, DE EXCLUSAO E DE
RETIRADA

Os participantes do estudo foram os romeiros que visitaram a cidade de Juazeiro do
Norte, Ceard, durante as romarias de setembro e novembro de 2016.

Como critérios de inclusdo para a pesquisa, estabeleceu-se que o participante deveria ser
romeiro acima de 18 anos, independente do género. Foram excluidos do estudo os visitantes sem fins
religiosos e 0s romeiros que demonstrassem alguma incapacidade motora ou intelectual para
responder & entrevista. Como critério de retirada, foram removidos do estudo os questionarios com
preenchimento incompleto.

Segundo estimativas da Igreja e policia rodoviaria divulgadas pela midia?®, cerca de 400
mil romeiros passam pela cidade a cada festa religiosa principal; o célculo amostral realizado
estatisticamente para populacdes infinitas, com nivel de confianca de 95%, chegou a um total de 382
participantes necessarios para compor a amostra. O céalculo estatistico da amostra para populagdes

infinitas foi o que se segue:

B N.Z%p.(1—p)
TZ2p.(1-p)+ et (N-1)

n

n - amostra calculada;

N - populacéo;

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

e - erro amostral.
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3.2 LOCAL DA PESQUISA, RECRUTAMENTO E ABORDAGEM AO PARTICIPANTE

A pesquisa foi realizada em centros tradicionais de peregrinacéo, situados no Centro da
cidade e colina do Horto. Foram eles: a Basilica Nossa Senhora das Dores, a Capela do Socorro, 0
Santuério Franciscano, a estatua do Pe. Cicero, a Praca Pe. Cicero e 0 Museu do Pe. Cicero, durante
os dias 10 a 14 de setembro e 29 de outubro a 1° de novembro de 2016. Por conta do instrumento de
coleta de dados usado, um questionario, de rapida aplicacdo, ndo houve interferéncia do local na
aplicacdo do mesmo.

A pesquisa foi divulgada pela midia local (radio) e durante as celebragdes religiosas pelos
parocos e autoridades religiosas. A participacdo do entrevistado foi voluntaria apds ser abordado pelo
examinador. Dessa forma, para o recrutamento dos participantes da pesquisa foram utilizadas tanto a
divulgacdo publica como a abordagem direta nas ruas e espacos publicos (o entrevistador se
aproximava dos transeuntes). Detalhes da pesquisa foram informados através da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE (APENDICE 1), com consequente assinatura do
entrevistado. Aos entrevistados que ndo sabiam ler ou escrever, 0 consentimento aconteceu pela
impressdo datiloscépica do participante no TCLE. No momento da coleta dos dados, o examinador
preencheu um questionario com as respectivas respostas do entrevistado. Ao final da abordagem,
informacdes sobre a prevencgdo do cancer de boca foram fornecidas pelo examinador, como beneficio
direto ao participante da pesquisa.

O estudo contou com a participacdo de onze examinadores, incluindo o pesquisador
principal e dez alunos de graduacdo do curso de Odontologia do Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio. Para a atuacdo dos alunos na pesquisa em campo foi desenvolvido um projeto de extensao
dentro do curso de Odontologia ao qual o pesquisador estd vinculado; o projeto intitulado “Chapéu
de Palha” teve duragdo de um ano, com encontros quinzenais desde o més de agosto de 2016. A
preparacdo, feita pelo pesquisador principal, consistiu em explanacGes sobre a historia das romarias
em Juazeiro do Norte e no¢des de cancer de boca, além de estudo dirigido sobre o instrumento de
coleta de dados.

Nos dias de pesquisa, 0s entrevistadores atuavam portando um cracha de identificacao,
uma camisa do projeto, além de um chapéu de palha. Entre as duas romarias, houve um momento de
reflexdo da atuagé@o de cada aluno como pesquisador, por meio de um relato de experiéncia.

Anteriormente a pesquisa principal, foi usado um grupo piloto com 22 participantes no
dia 7 de setembro de 2016 para calibracdo entre os examinadores. Cada examinador aplicou dois
questionarios com fins de avaliagcdo da eficacia das perguntas com relagédo a clareza do que estava
sendo questionado e sobre o tempo de aplicacao desse instrumento. O material coletado neste periodo

de calibracéo néo foi incluido no estudo propriamente dito.
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3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O formulario estruturado consistiu em sete perguntas sobre os dados sociodemograficos
do entrevistado, como informacdes da renda familiar, grau de instrucdo, idade, cidade de origem,
ocupacdo e género. Além de oito perguntas sobre o grau de conhecimento acerca do cancer de boca,
enfocando o discernimento da existéncia da patologia, aspectos preventivos e exposi¢édo a fatores
predisponentes (Apéndice I1).

Utilizou-se a técnica de entrevista, onde o0 pesquisador mencionava as perguntas e
aguardava a resposta espontanea do entrevistado. De acordo com sua resposta, o0 entrevistador
anotava no formuldrio o item correspondente. Como exemplo, para a pergunta 7 “Vocé estudou? Até
que ano?” se o entrevistado respondesse “- Até o primeiro ano primario”, o pesquisador marcaria o
item 2 “ensino fundamental incompleto”, e assim por diante.

Em relacéo as perguntas 13, 14 e 15, se a resposta do entrevistado ndo se enquadrasse nos
itens propostos, o entrevistador marcaria o item “Outros” e citaria a resposta por extenso.

As perguntas foram elaboradas em linguagem coloquial, a fim de facilitar a compreenséo
do entrevistado. Costumes locais, como o0 uso do chapéu de palha como protecdo solar, também

foram explorados no questionario.

3.4 CLASSIFICACAO DO CONHECIMENTO
Para definir o nivel de conhecimento dos entrevistados, convencionou-se uma divisao em
04 grupos: conhecimento pleno, conhecimento aceitavel, conhecimento comprometido e

conhecimento insuficiente.

1) Conhecimento pleno: estaria enquadrado neste grupo o entrevistado que citasse todas
e somente as respostas corretas das questdes 13, 14 e 15 do questionario;

2) Conhecimento aceitavel: estaria enquadrado neste grupo o entrevistado que citasse
algumas e somente respostas corretas das questdes 13, 14 e 15 do questionario;

3) Conhecimento comprometido: estaria enquadrado neste grupo o entrevistado que
citasse respostas corretas e erradas das questdes 13, 14 e 15 do questionario;

4) Conhecimento insuficiente: estaria enquadrado neste grupo o entrevistado que citasse

somente respostas incorretas das questdes 13, 14, 15 do questionario.

As questoes 13, 14 e 15 se referem as perguntas “O que €?”, “O que causa?” e “O que faz
para evitar?”, respectivamente. As questdes 14 e 15 possuem mais de uma resposta correta, assim

como seu item “Outros” possibilitava uma resposta espontanea correta ou errada (tabela 1).
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Quanto aos aspectos relacionados com a analise dos dados, utilizou-se frequéncia
absoluta e percentual, além do teste estatistico do qui-quadrado ou distribuicdo x?, a partir do

programa Epi Info.

Tabela 1: Respostas do questionario.

Questdo 13 Questao 14 Questao 15

O que é? O que causa? Como evitar?
Doenca correto Fumo correto Chapéu correto
Feitico errado Sol correto Protetor solar correto
Pasta de dente errado Bebida alcoolica correto Rezar errado
Outros errado Mau olhado errado N&o beber correto
Nao sabe errado Protese que errado Nao fumar correto

machuca
Dente estragado errado Alimentos naturais correto
Outros correto ou Outros correto ou

errado errado
Nao sabe errado Nao sabe errado

3.5 ASPECTOS ETICOS

Toda a pesquisa foi regida pelo que se recomenda a Resolugdo do Conselho Nacional de
Salde 466/12 sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Nesse sentido foram respeitados 0s
principios de autonomia do participante da pesquisa considerando essa participacdo como voluntaria
e consentida pelo proprio e atestada em um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
que contém o objetivo da pesquisa, aspectos gerais da metodologia usada e a importancia de sua
participacao.

Como previsto pela resolucdo supracitada a qualquer momento o participante pode retirar
seu consentimento independentemente da fase da pesquisa, sem que issO provocasse prejuizo de
alguma forma para 0 mesmo. No TCLE também constaram os dados de contato do pesquisador
responsavel pela pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa ao qual o projeto foi enviado para
analise. Assim, o participante podera facilmente entrar em contato com o pesquisador, caso seja
necessario, em qualquer fase do trabalho.

Considerou-se o risco da pesquisa como minimo, podendo causar algum constrangimento
ao entrevistado por conta de alguma pergunta, dada a diversidade cultural dos participantes. A coleta
de dados poderia ser prejudicada pela recusa dos participantes por fatores como timidez ou
desconfianga das finalidades do estudo. Como beneficios diretos, como citado, foram fornecidas
orientagcdes ao participante da pesquisa, ao final da aplicacdo do questionario, sobre a forma de
prevencdo ao cancer de boca. Como beneficio futuro para a populagdo, cumprindo um dos objetivos

especificos do estudo, a obtencdo das respostas dos questionarios, considerados em seu conjunto,
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forneceu um importante banco de dados para o subsidio de planejamento de ac¢des preventivas e/ou
material tedrico/pratico educativo para a prevenc¢do do cancer de boca.

A pesquisa foi submetida a avaliagio dos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
de Fortaleza-UNIFOR e do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio e aprovada sob o nimero
1.679.949. Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica a partir do teste do qui-quadrado.
(Anexo I)

4 RESULTADOS

Ao longo da realizacdo do estudo foram avaliados 422 romeiros. Sobre o perfil
sociodemografico, neste estudo houve a participacdo de 37,0% do género masculino e 63% do
feminino, com idade média de 46,2+16,7 anos de idade entre os homens e 50,1+16,2 anos entre as
mulheres participantes, sendo a maior concentragdo originada do estado de Pernambuco (33,9%),
Alagoas (29,6%) e Sergipe (16,8%), transparecendo que a maior parte dos frequentadores da romaria,
segundo o perfil estudado, é predominantemente da regido Nordeste. A participacdo de moradores de
municipios do Ceara representa 10,7% dos investigados; destaca-se ainda a dominancia de visitantes
residentes na zona urbana (78,9%) em comparagdo com a zona rural (21,1%).

A tabela 2 se refere ao nivel de escolaridade da populacgdo estudada e a participacéo pela
faixa de renda, utilizando o critério por faixas de salario-minimo do IBGE (2016): classe E (até 2
salarios minimos), classe D (de 2 a 4 salarios minimos), classe C (de 4 a 10 salarios minimos), classe

B (de 10 a 20 salarios minimos) e classe A (acima de 20 salarios minimos).

Tabela 2: Nivel de escolaridade e renda dos romeiros de Juazeiro do Norte, CE.

Indicador Quantidade Percentual
Escolaridade
N&o possui escolaridade 46 10,90%
Ensino fundamental incompleto 126 29,90%
Ensino fundamental completo 55 13,00%
Ensino médio incompleto 48 11,40%
Ensino médio completo 100 23,70%
Ensino superior incompleto 16 3,80%
Ensino superior completo 31 7,30%
Renda familiar
Até 2 salarios minimos 298 70,80%
De 2 a 4 salarios minimos 96 22,80%
De 4 a 10 sal&rios minimos 23 5,50%
De 10 a 20 salarios minimos 4 0,90%
Acima de 20 salarios 0 0%

Observa-se um consideravel percentual de pessoas que declararam ndo possuir
escolaridade (10,9%) e predominio do ensino fundamental, além da baixa renda (70,8% abaixo dos 2

salarios minimos).
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Quando indagados ao habito de fumar, 85,30% se declararam ndo-fumantes; ja para o
etilismo, 63% afirmaram que néo ingeriam bebidas alcodlicas. Em relacdo ao conhecimento sobre a
existéncia do cancer de boca, 86,30% dos entrevistados responderam que ja tinham “ouvido falar” da
doenga, quesito importante para o conhecimento pleno para a pergunta “O que ¢?”. O conhecimento
sobre a existéncia da doenca ndo se transferiu para as questdes de etiologia e medidas preventivas,
predominando assim um conhecimento considerado insuficiente para ambos questionamentos (tabela
3).

Tabela 3: Grau de conhecimento para o0s trés questionamentos.

Grau de conhecimento Quantidade Percentual
O que é?

Conhecimento Insuficiente 168 39,80%
Conhecimento Pleno 254 60,20%

O que causa?
Conhecimento Insuficiente 210 49,80%
Conhecimento Comprometido 0 0,00%
Conhecimento Aceitavel 197 46,70%
Conhecimento Pleno 15 3,60%

Como evitar?
Conhecimento Insuficiente 213 50,50%
Conhecimento Comprometido 188 44,50%
Conhecimento Aceitavel 20 4,70%
Conhecimento Pleno 1 0,20%

Combinando-se as trés perguntas (0 que é, 0 que causa e como evitar), verifica-se que a

populacdo estudada possui um baixo (insuficiente) conhecimento sobre o cancer de boca (tabela 4).

Tabela 4: Grau de conhecimento combinado.

Grau de conhecimento Quantidade Percentual
Conhecimento Insuficiente 231 54,70%
Conhecimento Comprometido 51 12,10%
Conhecimento Aceitavel 139 32,90%
Conhecimento Pleno 1 0,20%

A tabela 5 faz a correlagdo do grau de conhecimento com as diversas variaveis
sociodemogréficas a partir do teste estatistico do qui-quadrado ou distribuicdo x> e demonstra que
houve diferenca estatistica significativa entre os géneros (feminino com melhor grau de
conhecimento), e 0 aumento do nivel de escolaridade e da renda como fatores determinantes para um

melhor grau de conhecimento sobre o cancer de boca. Alguns fatores sociodemogréaficos, como a
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idade e o local de moradia (zona urbana ou rural) ndo demonstraram relacdo estatistica com o grau

de conhecimento, assim como o tabagismo e etilismo.

Tabela 5: Correlagdo do grau de conhecimento com dados sociodemogréficos.

Conhecimento INS COMP AC
n % n % n % NG p

Género Masculino 99 635 14 9,0 43 276 7,770 0,021*
Feminino 132 496 37 139 97 36,5

Idade (anos) Até 40 69 52,7 12 9,2 50 38,2 9,465 0,149
Entre 41 e 50 44 51,8 13 153 28 32,9
Entre 51 e 60 46 489 12 128 36 38,3
Pelo menos 61 72 64,3 14 125 26 23,2

Zona Urbana 178 535 40 120 115 345 1,363 0,506
Rural 53 59,6 11 124 25 28,1

Escolaridade N&o possui 35 76,1 3 6,5 8 17,4 23,761 0,001**
Fundamental 109 60,2 18 9,9 54 29,8
Médio 71 48,0 24 16,2 53 35,8
Superior 16 340 6 128 25 53,2

Renda Até 2 SM 185 619 30 10,0 84 28,1 28,278 0,000**
De2 a4 SM 41 42,7 13 135 42 43,8
Acima de 4 SM 5 185 8 296 14 51,9

Fuma Sim 36 58,1 8 129 18 29,0 0,563 0,755
Né&o 195 542 43 119 122 339

Bebe Sim 83 532 19 122 54 346 0,263 0,877
Né&o 148 556 32 120 86 32,3

* Diferencas estatisticamente significativas considerando p < 0,05
** Diferengas estatisticamente significativas considerando p < 0,01

SM = salario minimo

INS = Conhecimento insuficiente
COMP = Conhecimento comprometido
AC = conhecimento aceitavel

5 DISCUSSAO

Para a mudanca de habitos e conscientizacdo de toda uma populacdo sobre uma
determinada condicdo ou agravo, sdo necessarias acdes continuas pelas esferas de governo, além do
auxilio das instituicGes privadas. N&o se constitui uma tarefa facil. Em relacdo ao cancer de boca,
mesmo paises como Cuba com relativa organizacdo através de programas governamentais para agoes

educativas e de deteccdo precoce ndo conseguem resultados satisfatorios em relacdo ao grau de

conhecimento de sua populagdo.t®

Nessas questdes de Saude Publica, de um modo em geral, o Brasil sempre se caracterizou

por acBes emergenciais ou de carater transitorio. Com o cancer de boca ndo tem sido diferente®.
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Apesar da expansdo da Estratégia Saude da Familia com suas equipes de salde bucal para a atencéo
primaria, acfes a nivel nacional voltadas para o esclarecimento da populacdo sobre os riscos da
exposicdo aos fatores predisponentes ndo sdo observadas. H4 o encaminhamento aos Centros
Especializados em Odontologia de pacientes com lesdes suspeitas para diagndstico, mas o possivel
tratamento fica a cargo de hospitais de referéncia em pouca quantidade e concentrados em poucas
cidades, dificultando o acesso para pessoas de baixa renda.’

Para se planejar acGes educativas contra uma determinada doenca, convem conhecer 0
perfil da populacdo que recebera estas ages. Dentro da literatura pesquisada, este é o primeiro estudo
que analisa o grau de conhecimento sobre o cancer de boca entre os romeiros de Juazeiro do Norte,
Ceara. Este publico representa uma amostra estratégica de parte da populacdo da regido Nordeste,
historicamente mais carente em relacdo a outras regiGes do Brasil. Nesta pesquisa foram detectadas
mais de 130 cidades diferentes. Em relagcdo as condi¢fes sociais, percebe-se que estas sdo muitas
vezes ignoradas na complexa cadeia causal do cancer de boca. Logo, torna-se necessario um olhar
ampliado sobre a doenca em quest&o.*

O perfil revelado do romeiro de Juazeiro do Norte foi de uma populacdo, em sua maioria,
do sexo feminino, com renda de até dois salarios minimos e de pouca escolaridade com cerca de 30%
possuindo o ensino fundamental incompleto, apesar de urbana, corroborando com outro estudo desta
tematica.®

A categorizacdo do grau de conhecimento utilizada neste estudo em quatro niveis
(insuficiente, comprometido, aceitavel e pleno) foi construida a partir de trés questionamentos. O
questionamento “O que €” definiria a ciéncia do individuo sobre a existéncia da doenga, pois a
avaliacdo dos niveis de alfabetizacdo em salde enfoca a capacidade das pessoas de acessar,
compreender, avaliar e aplicar ou ndo as informagdes ofertadas eficientemente.'? Neste quesito, o0s
romeiros de Juazeiro do Norte demonstraram compreender a existéncia do cancer de boca como uma
doenca. O item “O que causa” definiria o conhecimento em relacao a etiologia do cancer de boca. A
relacdo entre o habito de fumar e o cancer de boca é bem estabelecida na literatura, e 0 consumo
sinérgico de tabaco e alcool aumenta em quase dez vezes o risco para o cancer de boca, além da
relacdo entre a exposicao solar continua para o cancer labial .

Por tltimo, o questionamento “Como evitar” esclareceria o conhecimento sobre as formas
de diminuicdo a exposicdo dos fatores de risco. Para estes dois ultimos quesitos, os indices da
categoria “insuficiente” foram muito elevados. Este ¢ um fato preocupante se considerado o
desconhecimento pelos fatores predisponentes e meios de se evitar esta exposi¢do, ainda mais por
consideravel parcela dos entrevistados relatarem exposicdo devida a fatores ocupacionais, como a

agricultura, a pesca e a atividade de pedreiro.
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Com o predominio do género feminino entre os entrevistados, pode-se levantar o
questionamento se pesquisas ou ac¢les executadas para um publico diferente do género masculino
acima de 40 anos, grupo de risco mais aceito pela literatura pesquisada, seriam realmente efetivas.?
Contudo, apesar do género masculino ser o mais acometido pela doencga, as mulheres estdo cada vez
mais expostas ao cancer de boca por estarem fumando e fazendo uso de bebidas alcodlicas no mesmo
nivel que os homens.?°

A partir da analise estatistica, os indicadores sociais de escolaridade, renda e ocupacéo
demonstraram relacéo significativa com o grau de conhecimento. Quanto piores 0s niveis de renda e
escolaridade, pior grau de conhecimento sobre o cancer de boca. Individuos com profissdo mais
elementares e ligadas a exposi¢do solar, como agricultura e pesca, também demonstraram baixo
conhecimento. Apesar da parcela dos romeiros apresentarem indicadores sociais melhores e
consequente melhor grau de conhecimento, sua quantidade numérica foi pequena e no geral a
populacéo foi enquadrada na categorizagao “conhecimento insuficiente”, a mais baixa.

Escolaridade e renda séo problemas historicos do Nordeste, desde a época da colonizacao.
Ha a tese de que a baixa renda per capita nas regides Norte e Nordeste esta relacionada com a
concentracdo de individuos com baixa escolaridade (baixo capital humano) e baixo capital fisico, o
que fazem com que suas rendas sejam pequenas. Dessa forma, a reducdo da desigualdade regional
confunde-se com o combate a pobreza e, para tal, necessita-se de uma politica de educacdo e
qualificaco profissional .2

Mas apesar desta problemaética dos indicadores sociais, devemos levar em consideracao
o nivel de letramento apresentado pelo sujeito. Entende-se por letramento a capacidade do individuo
interpretar satisfatoriamente as demandas impostas pela sociedade. Nesse contexto, reconhece-se que
é possivel proporcionar, ao individuo que possui baixo nivel de escolaridade, a elevacdo do seu grau
de letramento, ou seja, a¢Oes educativas coordenadas e constantes podem ampliar o grau de
conhecimento sobre o cancer de boca.??

O baixo nivel de escolaridade se refletiu na aplicacdo do formulario, instrumento também
utilizado por um estudo cubano.!” A incompreensdo das finalidades do estudo e o medo pela
obrigatoriedade da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ocasionavam grande
recusa de participacdo por parte dos romeiros. Havia o temor por calotes financeiros, como perda de
aposentadoria ou boletos de cobranca remetidos a residéncia apenas pela assinatura. Para contornar
esta questdo, recorreu-se as autoridades religiosas para esclarecimento em praga publica no momento
da realizagdo dos eventos e pregacdes. Assim, com a aprovacdo da figura eclesistica, muitos
romeiros se dirigiam aos pesquisadores voluntariamente. Paralelo a pesquisa, desenvolveu-se o

projeto de extensdo intitulado Chapéu de Palha, onde estudantes de graduagdo de Odontologia
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recrutados atuaram como pesquisadores. Durante a entrevista aos alunos, os romeiros mais
participativos relataram varias historias de vida, seus motivos para visitacdo anual como tradigédo
familiar ou para realizacdo ou pagamento de promessas, além de casos de parentes ou conhecidos
portadores de lesdes suspeitas de cancer. Com os conceitos basicos transmitidos pelos entrevistadores
ao final de cada entrevista, espera-se que estes conhecimentos tenham sido disseminados nas cidades
de origem.

Os resultados deste estudo evidenciam o desconhecimento da populacdo acerca da
doenca, as formas de prevencdo e aos fatores de risco, mesmo estando exposta a estes, corroborando
a necessidade imperiosa de orientacdo/ educacgdo/ prevencédo junto a populacéo e aos profissionais,
visto que a aquisicdo de informacdes consistentes sobre o cancer de boca, seus fatores determinantes
e suas medidas preventivas podem subsidiar a ado¢do de habitos saudaveis que contribuam para

prevencdo e diagnostico precoce desse cancer.

6 CONCLUSOES

Ao término deste estudo, pdde-se concluir que os romeiros de Juazeiro do Norte,
presentes nas peregrinagdes de setembro e novembro de 2016 e representantes de 136 cidades
predominantemente nordestinas, possuiam um baixo conhecimento sobre o cancer de boca,
principalmente em relacdo a etiologia e meios para se evitar a exposicdo aos fatores de risco.
Verificou-se também que os baixos niveis de renda e escolaridade dos pesquisados influenciaram
diretamente os resultados. Escolaridade, renda e risco ocupacional apresentaram relacdo
significativamente estatistica com o grau de conhecimento sobre os fatores de prevencdo ao cancer

de boca.
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