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RESUMO

Esta pesquisa objetivou avaliar o conhecimento dos agricultores de dois municipios do
sul de Santa Catarina com relacdo ao cancer bucal. Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
transversal, descritiva e de campo, na qual foram ouvidos 58 agricultores. Foi utilizado
um questionario estruturado na coleta de dados, ap6s foi realizado a anélise dos dados
através de analise de frequéncias, estatisticas descritivas, inferencial (teste qui-quadrado)

com nivel de confianga de 95% (p<0,05). Os resultados obtidos evidenciaram um perfil



de homens, brancos, casados, com ensino médio completo, faixa etaria média de 47 anos
e ndo possuem comorbidades. Os agricultores fazem uso de agrotdxicos e utilizam EPIs
para protecdo. A maioria tem conhecimento da existéncia, fatores de risco e lesbes
suspeitas do cancer bucal. Sobre o autoexame bucal, apenas 10,3% realizam. Espera-se
que a pesquisa possa estimular mais a¢des de promocao a saude e prevencdo enfatizando
a pratica do autoexame bucal e a importancia de um diagnéstico precoce.

Palavras-chave: Cancer Bucal, Saude Publica, Prevencao Primaria, Fatores de Risco e

Conhecimento.

ABSTRACT

This research aimed to evaluate the knowledge of farmers in two municipalities in the
south of Santa Catarina regarding oral cancer. It is a quantitative, transversal,
descriptive and field research, in which 58 farmers were heard. A structured
questionnaire was used to collect data, after the data analysis was carried out through
frequency analysis, descriptive statistics, inferential (chi-square test) with confidence
level of 95% (p<0,05). The results obtained showed a profile of men, white, married, with
high school education, average age group of 47 years and do not have comorbidities.
Farmers make use of pesticides and use IPE for protection. Most are aware of the
existence, risk factors and suspected lesions of oral cancer. Regarding oral self-
examination, only 10.3% perform it. It is hoped that the research can stimulate more
health promotion and prevention actions emphasizing the practice of oral self-
examination and the importance of an early diagnosis.

Keywords: Oral Cancer, Public health, Primary Prevention, Risk Factors and

Knowledge.

RESUMEN

Esta investigacidn tuvo como objetivo evaluar el conocimiento de los agricultores en dos

municipios en el sur de Santa Catarina con respecto al cancer oral. Es una investigacion



cuantitativa, transversal, descriptiva y de campo, en el que se escucharon 58
agricultores. Se utiliz6 un cuestionario estructurado para recopilar datos, después de que
el analisis de datos se llevo a cabo mediante andlisis de frecuencia, estadistica
descriptiva, inferencial (prueba de chi-cuadrado) con un nivel de confianza de 95%
(p<0,05). Los resultados obtenidos mostraron un perfil de hombres, blancos, casados,
con bachillerato completo, edad promedio de 47 afios y sin comorbilidades. Los
agricultores usan pesticidas y usan EPP para proteccion. La mayoria conoce la
existencia, los factores de riesgo y las sospechas de lesiones del cancer oral. En cuanto
al autoexamen oral, solo el 10,3% lo realiza. Se espera que la investigacion pueda
estimular mas acciones de promocion y prevencion de la salud enfatizando la practica
del autoexamen oral y la importancia de un diagndstico temprano.

Palabras-clave: Cancer oral, Salud publica, Prevencion Primaria, Factores de riesgo y

Conocimiento.

INTRODUCAO

O Brasil, ao contrario de alguns paises desenvolvidos, demorou para
desenvolver medidas protetivas e eficientes para prevenir e combater o cancer. Em 1920,
na primeira indicacdo sobre o cancer o governo basicamente registrava a doenga como
causa de 6bito. No entanto, até o surgimento do Sistema Unico de Satide (SUS), em 1990,
as campanhas de combate ao cancer foram crescendo gradativamente?.

O céancer estd entre as patologias que necessitam de grande atencdo em
assunto de satde publica, uma vez que o nimero de casos vem crescendo anualmente. As
projecdes sdo de que doencas ndo transmissiveis ja sdo as principais causas de Obito na
populacdo mundial, e somente o cancer, no ano de 2008, por exemplo, foi a causa de
21%das mortes. Estima-se que no Brasil, entre 2018 e 2019, para cada ano ocorrera cerca

de 600 mil novos casos de cancer, sendo que 5,2% destes sdo de cavidade oral?.



O cancer oral pode desenvolver-se em todas as pessoas, tendo maior
incidéncia no sexo masculino estando relacionado com a idade, nivel de escolaridade,
perfil socioeconémico além de fatores ambientais e qualidade de vida. O etilismo e o
tabaco usados constantemente e com amplo periodo de exposic¢éo intensificam o risco de
desenvolver a doenca®. E de extrema importancia conhecer os fatores de risco para o
cancer bucal para que haja uma correta prevencao, o fumo, alcool e exposicéo a radiacdo
solar, somados s&o considerados fatores etioldgicos para desenvolver a doenga®.

O acesso a informacdes e atividades voltadas a prevencdo, sdo de extrema
importancia para apresentar a ameaca dos fatores de risco, gerando, assim, maior cuidado
a0s que estdo expostos a essas condi¢es®. Uma das medidas importantes para a
prevencdo da doenca é a realizacao de consultas e exames frequentes, principalmente para
a populagéo de alto risco®.

A saude dos trabalhadores esta vinculada por fatores sociais, econdmicos e
fatores de risco presentes em suas condic¢des de trabalho. A populacdo que reside na area
rural possui algumas caracteristicas distintas da populacdo residentes na area urbana
como um nivel inferior de escolaridade, menores rendimentos salariais e dificeis acessos
a servicos de saude’. Certas condigBes de satide bucal podem ser consideradas como
problemas para a saude publica, sendo relacionados com sua gravidade, prevaléncia e
tamanho do impacto social, resultando na necessidade de implantacdo de artificios
eficazes para prevencéo e tratamento®.

O modelo de atencdo bésica recebeu um grupo de mudangas a partir do
lancamento das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), em 2004, gracas
ao reposicionamento regulamentario e a contribuicéo de recursos publicos na area. Tendo
como foco central o cuidado, o desdobramento operacional da PNSB, Programa Brasil

Sorridente, adota a responsabilidade de desenvolvimento da rede assistencial e, também,



a qualificacdo da Atencdo em Salude Bucal proporcionando acbes preventivas, de
reabilitacdo e de recuperacéo para suprir as necessidades da populagao®.

Mediante o exposto elencou-se como objetivo geral deste estudo: avaliar o
nivel de conhecimento de um grupo de agricultores de municipios do sul de Santa

Catarina sobre o cancer bucal e seus fatores de risco.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi de abordagem quantitativa, transversal, descritiva e de campo.
O estudo foi realizado com agricultores de dois municipios no sul de Santa Catarina, junto
a EPAGRI em suas reunifes mensais, durante os meses de janeiro, fevereiro e marco de
2020.

Teve como critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos, ser agricultor (de
qualquer plantio), participar de uma das reunides conforme meses citados e aceitar
participar mediante assinatura do TCLE.E como critérios de exclusdo: participantes das
reunides anteriores e que ja responderam ao questionario.

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, composta por todos os
agricultores que participaram das reunides agendadas da EPAGRI e aceitaram participar
do estudo.

Para coleta dos dados, inicialmente, foi obtida a carta de aceite do responsavel
pela EPAGRI do municipio autorizando a pesquisa com 0s agricultores nas reunides, e
posteriormente foi enviado o projeto, contendo as cartas, para o CEP (Comité de Etica
em Pesquisa e Humanos) para apreciacao ética. O estudo so foi iniciado ap0s a aprovacgéo

do CEP, com parecer favoravel de nimero 3.889.208.



Em um segundo momento foi aplicado dois questionarios aos agricultores
presentes nas reunides da EPAGRI. O primeiro composto pelo perfil sociodemografico e
o segundo relacionado a avaliacdo do conhecimento dos agricultores sobre o cancer bucal.
O questionario sobre o Perfil sociodemogréafico dos agricultores, foi constituido por:
cidade onde mora, profissdo, idade, género, raca e cor, estado civil, grau de escolaridade,
renda familiar e individual. O questionario sobre o conhecimento do céancer bucal, foi
constituido por: caracteristicas do cancer, fatores predisponentes, como se cuidar e
prevenir.

O tempo de aplicacdo do questionario com perguntas abertas e fechadas, ndo
ultrapassou 30 minutos. Nos casos de agricultores incapacitados para leitura do
questionario, o0 mesmo foi lido em voz ata para o agricultor pelas académicas que
colheram os dados e as respostas foram registradas fidedignamente.

Posteriormente a coleta de dados, as académicas realizaram uma palestra
educativa aos agricultores, para que tivessem maior conhecimento sobre cancer bucal. A
palestra foi realizada através de uma apresentacdo em Power Point, abordando temas
como: fatores de risco para o cancer bucal, como dever ser feito a prevencao,
caracteristicas da doenca e a importancia do autoexame.

Os dados coletados foram digitados em um arquivo do Microsoft Office Excel
e exportados para o software estatistico IBM SPSS versdo 20.0. A andlise estatistica
descritiva foi utilizada, sendo gerados tabelas de frequéncia e graficos das variaveis mais
importantes do estudo. Os testes estatisticos Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher
foram aplicados para verificar se existem associagdes significativas entre o nivel de
conhecimento do cancer bucal e das variaveis qualitativas do estudo.Todos os testes

foram realizados com nivel de significancia de 5% e Intervalo de confianga de 95%.



Apdbs compilacdo e analise de dados foi elaborada uma cartilha ladica, com

uma devolutiva que foi entregue na EPAGRI dos municipios participantes.

RESULTADOS

A presente pesquisa foi composta por um total de 58 agricultores, destes 27
(46,55%) residiam no municipio de Morro da Fumaga e 31 (53,45%) no municipio de

Nova Veneza.

Tabela 1- Caracterizacdo do Perfil Sociodemografico dos agricultores.

Caracteristicas

n (%)

Sexo

Feminino

Masculino

Faixa etéria

De 18 a 30 anos

De 31 a 40 anos

De 41 a 50 anos

De 51 a 60 anos

De 61 a 70 anos

De 71 a 78 anos

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Especializagdo/ Mestrado / Doutorado / Pés-Doutorado

16 (27,59%)
42 (72,41%)

7 (12,07%)
9 (15,52%)
15 (25,86%)
18 (31,03%)
8 (13,79%)
1 (1,72%)

12 (20,69%)
9 (15,52%)
8 (13,79%)
24 (41,38%)
2 (3,45%)

2 (3,45%)
1(1,72%)

Raca

Branco 56 (96,55%)
Pardo 2 (3,45%)
Estado Civil

Solteiro 8 (13,79%)
Casado 47 (81,03%)
Divorciado 1 (1,72%)
Viavo 1(1,72%)
Unido estavel 1 (1,72%)

Fonte: Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Com relacdo ao perfil sociodemogréafico, descrita pela tabela 1, podemos

visualizar que 72,41% da amostra eram do sexo masculino, 96,55% das pessoas se



consideram da raca branca, a faixa etaria com média de 47 anos, 81,03% respondeu que
sdo casados e a grande maioria (41,38%) indicou que possui ensino medio completo.

Na avaliacdo sobre a renda individual e familiar dos agricultores, dando
enfoque para a renda mensal individual, 6,9% recebem menos que um salario minimo,
20,69% recebem um salario minimo, 12,07% recebem dois salarios minimos, 12,07%
dizem receber trés salarios minimos, 5,17% recebem quatro salarios minimos, 6,90%
recebem cinco ou mais salarios minimos, 17,24% n&o soube responder e 18,97% néo quis
informar.

Em relacdo a renda mensal familiar, 1,72% recebem menos de um salario
minimo, 5,17% recebem um salario minimo, 17,24% recebem dois salarios minimos,
13,79% recebem trés salarios minimos, 8,62% recebem quatro salarios minimos, 20,69%
recebem cinco ou mais salarios minimos, 15,52% nédo soube responder e 17,24% néo quis
informar.

Quanto a participacdo na vida econémica familiar, 1,72% nao trabalham e séo
sustentados pela familia ou outras pessoas, 12,07% dos agricultores trabalham e sdo
sustentados parcialmente pela sua familia ou outras pessoas, 8,62% trabalham e sdo
responsaveis apenas por seu proprio sustento, 37,93% trabalham, sdo responsaveis pelo
seu sustento e ainda contribuem parcialmente para o sustento da familia, 36,21%
trabalham e sdo responsaveis pelo sustento da familia e 3,45% possuem outra situacao

que ndo foi citada.



Tabela 2 - Perfil epidemioldgico dos agricultores.

Perfil epidemioldgico

n (%)

Doenca existente
Sim

Né&o
Comorbidade
Pressdo alta
Depressdo
Ansiedade

Doenca de tireoide
Pressdo alta e depressdo
Outros

N&o possui doenga

16 (27,59%)
42 (72,41%)

6 (10,34%)
2 (3,45%)

2 (3,45%)

1 (1,72%)

1 (1,72%)

4 (6,90%)
42 (72,41%)

Fonte: Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

No que se refere ao perfil epidemioldgico dos trabalhadores rurais, 27,59%

deles possuem alguma comorbidade sendo que destes, 10,34% possuem presséo alta,

3,45% possuem depressdo, 3,45% sofrem de ansiedade, e 6,9% possuem outros tipos de

doencgas néo citada.

Tabela 3 -Conhecimento dos agricultores sobre cancer bucal

Conhecimento sobre Cancer Bucal n (%)
Tempo na profissao

De um a cinco anos 1(1,7%)
De cinco a dez anos 3 (5,2%)
De dez a vinte anos 10 (17,2%)
Mais de vinte anos 41 (70,7%)
Outros 3 (5,2%)
Utiliza agrotéxico

Sim 47 (81%)
N&o 11 (19%)
O que utiliza para se proteger

Uso de EPIs completos (méscara, luva e roupa) 39 (67,24%)
Utiliza mascara 2 (3,44%)
Roupa de manga longa 1 (1,72%)
N&o respondeu 5 (8,62%)

Né&o usa agrotdxico

Utiliza pipeta para retirar o agrotdxico
Sim

Néo

Frequéncia do uso da pipeta

Uma vez na semana

Mais de uma vez na semana

Todos os dias

Uma vez ao més

N&o sabe responder

11 (18,97%)

17 (29,3%)
41 (70,7%)

0
3 (18%)
1 (6%)

7 (41%)
6 (35%)

Fonte: Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).



Continuagdo da Tabela 3 -Conhecimento dos agricultores sobre cancer bucal

Conhecimento sobre existéncia do cancer bucal

Sim 42 (72,4%)
Né&o 16 (27,6%)
Existéncia sobre cancer na familia

Sim 3 (5,2%)
Né&o 53 (91,4%)
N&o sabe responder 2 (3,4%)
Conhecimento sobre cura de cancer de boca

Sim 20 (34,5%)
Néo 0

N&o sabe responder 38 (65,5%)
Fatores para o desenvolvimento do cancer bucal (Qt,Cit %0)

Fumar 39 (67,2%)
Bebida alcodlica 15 (25,9%)
Exposic¢do ao sol 12 (20,7%)
Exposicdo a agrotoxicos 15 (25,9%)
Alimentacéo 5 (8,6%)
N&o sabe responder 9 (15,5%)
Medidas utilizadas para protecdo ao cancer bucal (Qt,Cit %)

Uso de chapéu 19 (32,8%)
Uso de protetor labial 6 (10,3%)
Uso de filtro solar 7 (12,1%)
Roupa com protecao solar 8 (13,8%)
Habitos saudaveis 23 (39,7%)
N&o me protejo 9 (15,5%)
Caracteristicas de lesao suspeita de cancer bucal (Qt,Cit %)

Feridas que ndo cicatrizam 35 (60,3%)
Manchas vermelhas na lingua, gengiva, céu da boca e bochechas 15 (25,9%)
Manchas brancas na lingua, gengiva, céu da boca e bochechas 12 (20,7%)
No6dulos no pescoco 12 (20,7%)
Rouquid&o persistente 4 (6,9%)
Dificuldade de mastigagéo e de engolir 7 (12,1%)
N&o sabe responder 18 (31%)
Realiza visitas ao dentista

Sim 57 (98,3%)
Né&o 1(1,7%)
Quantas vezes por ano visita o dentista

1 vez ao ano 20 (34,5%)
2 vezes ao ano 19 (32,8%)
3 vezes ao ano 6 (10,3%)
Quando sente dor 10 (17,2%)
Outro 3 (5,2%)
Onde realiza o atendimento

Particular 46 (79,3%)
Unidade de Saude 12 (20,7%)
Conhecimento sobre o autoexame bucal

Sim 16 (27,6%)
Né&o 42 (72,4%)
Realizacdo do autoexame

Sim 6 (10,3%)
Né&o 52 (89,7%)
Maneira que realiza o autoexame

Analisa o interior da boca 1(1,7%)
Na escovagdo 2 (3,4%)
Com espelho e em um lugar com boa iluminagdo 1(1,7%)
Dentista realiza 2 (3,4%)
Néo faz 52 (89,7%)

Fonte: Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
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A maioria dos agricultores, 70,7% trabalham no ramo a mais de vinte anos.
Dos 58 entrevistados, 81% dizem usar agrotdxicos em suas plantacdes, 67,24% fazem
uso de EPIs completos para sua protecdo (mascara, luva e roupa), 3,44% utilizam apenas
mascara, 1,72% vestem roupas de manga longa, 1,72% fazem uso de defensivos agricolas
e 6,90% ndo responderam (Tabela 3).

Quando perguntados sobre a utilizacdo de pipetas para retirada do agrotoxico
do galédo, 70,7% dizem n&o utilizar. Daqueles que utilizam, 41% fazem uso uma vez ao
més, 18% utilizam mais de uma vez na semana, 6% usam todos os dias e 35% n&o soube
responder (Tabela 3).

Avaliando o conhecimento dos trabalhadores, 72,4% sabem da existéncia do
cancer bucal e 5,2% ja tiveram casos na familia, 34,5% dos entrevistados acreditam na
cura do cancer de boca e 65,5% nao souberam responder (Tabela 3).

Em relacdo aos fatores de risco para o desenvolvimento da doenca 0s
participantes podiam assinalar mais de uma alternativa, 67,2% acreditam que fumar é um
fator de risco, 25,9% responderam que a bebida alcodlica é um fator, 20,7% consideram
a exposicao ao sol, 25,9% avaliam a exposicdo a agrotdxicos como fator de risco, 8,6%
consideram também a alimentacdo e 15,5% nao souberam responder (Tabela 3).

Quanto as medidas utilizadas para a protecdo do cancer de boca 0s
agricultores podiam assinalar mais de uma alternativa, 32,8% usam chapéu, 10,3%
utilizam protetor labial, 12,1% fazem uso de filtro solar, 13,8% vestem roupas com
protecdo ao sol, 39,7% possuem habitos saudaveis e 15,5% nao se protegem (Tabela 3).

A maioria dos entrevistados demonstram ter conhecimento das caracteristicas
de uma lesdo suspeita de cancer bucal, 60,3% dos participantes consideram feridas que
ndo cicatrizam como uma lesdo suspeita, 25,9% consideram manchas vermelhas na

lingua, gengiva, palato e bochechas, 20,7% julgam que manchas brancas na lingua,
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gengiva, palato e bochechas podem ser caracteristicas, 20,7% acreditam em nodulos no
pescoco, 6,9% consideram ronquidédo persistente, 12,1% em dificuldade para mastigar e
engolir e 31% nédo sabem responder (Tabela 3).

Ao inquirir sobre o conhecimento sobre o autoexame bucal para o cancer de
boca, 27,6% dos entrevistados tém compreensao sobre o assunto, porém apenas 10,3%
realizam. Destes, 1,7% analisam o interior da boca, 3,4% realizam durante a escovacao,
1,7% utilizam um espelho e uma boa iluminacéo e 3,4% é o cirurgido dentista quem faz
0 exame (Tabela 3).

Quando questionado aos participantes sobre a realizacdo de visitas regulares
ao dentista, 98,3% dos agricultores responderam que procuram atendimento, e para
79,3% dos entrevistados o atendimento é no servico privado. Ao serem indagados sobre
a periodicidade desses atendimentos, para 34,5% uma vez ao ano, para 32,8% duas vezes
ao ano, para 10,3% véo trés vezes ao ano e para 17,2% quando sentem dor (Tabela 3).

A Tabela 4 descreve a relacdo entre o conhecimento sobre o autoexame de
cancer de boca e caracteristicas da lesdo e métodos utilizados para protecdo ao cancer de
boca dos agricultores de duas cidades do Extremo Sul de Santa Catarina. Observa-se que
guando feito a associacdo das varidveis ndo houve associacdo estatisticamente

significativa em nenhum cruzamento.
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Tabela 4 - Relacdo entre o conhecimento sobre o autoexame de céncer de boca e
caracteristicas da lesdo e metodos utilizados para protecdo ao cancer de boca dos

agricultores de duas cidades do Extremo Sul de Santa Catarina.
Conhecimento sobre o autoexame de cancer de
Métodos de protecdo e caracteristica da leséo boca

Sim Nao Valor de p
Uso de chapéu
Sim 4 (21,1%) 15 (78,9%) 0.7522
Né&o 11 (28,2%) 28 (71,8%) '
Uso de protetor labial
Sim 2 (33,3%) 4 (66,7%) 0.643°
Né&o 13 (25%) 39 (75%) '
Uso de filtro solar
Sim 4 (57,1%) 3 (42,9%) 0,066
Né&o 11 (21,6%) 40 (78,4%) '
Uso de roupas com protecao solar
Sim 2 (25%) 6 (75%) 1,000
Né&o 13 (26%) 37 (74%) '
Habito saudavel
Sim 9 (39,1%) 14 (60,9%) 0.074
Né&o 6 (17,1%) 29 (82,9%) '
Nao se protege
Sim 1(11,1%) 8 (88,9%) 0.4222
Né&o 14 (28,6%) 35 (71,4%) '
Feridas que ndo cicatrizam
Sim 10 (28,6%) 25 (71,4%) 0.7608
Né&o 5 (21,7%) 18 (78,3%) '
Manchas vermelhas na lingua, gengiva, palato e
bochechas
Sim 4 (26,7%) 11 (73,3%) 1,000
Né&o 11 (25,6%) 32 (74,4%) '
Manchas brancas na lingua, gengiva, palato e
bochechas
Sim 1 (8,3%) 11 (91,7%) 0.156°
Né&o 14 (30,4%) 32 (69,6%) '
No6dulos no pescoco
Sim 3 (25%) 9 (75%) 1,000
Né&o 12 (26,1%) 34 (73,9%) '
Rouquidao persistente
Sim 2 (50%) 2 (50%) 0.9732
Né&o 13 (24,1%) 41 (75,9%) '
Dificuldade de mastigacao e de degluticio
Sim 3 (42,9%) 4 (57,1%) 0.360°
Né&o 12 (23,5%) 39 (76,5%) '

Fonte: Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). a= teste Exato de
Fisher.
* Indica diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).

Ao analisar a relagdo entre o conhecimento sobre o autoexame de cancer

bucal com a realizacdo do autoexame, observa-se que houve associagéo estatisticamente

relevante — p= 0,003 (Tabela 5).
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Tabela 5 - Relacdo entre o conhecimento sobre o autoexame de céncer de boca e
periodicidade e tipo de servi¢o odontolégico procurado pelos agricultores de duas cidades
do Extremo Sul de Santa Catarina.

Conhecimento sobre o autoexame de cancer de

Servico odontoldgico boca

Sim Nao Valor de p
Realiza visitas ao dentista
Sim 15 (26,3%) 42 (73,7%) 1,0002
Né&o 0 1 (100%)
Onde realiza o atendimento
Particular 12 (26,1%) 34 (73,9%) 1,000?
Unidade de Saide 3 (25%) 9 (75%)
Realizacdo do autoexame
Sim 5 (83,3%) 1 (17,7%) 0,003
Né&o 10 (19,2%) 42 (80,8%)

Fonte: Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). a= teste Exato de
Fisher.
* Indica diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).

De acordo com o cruzamento dos dados sobre os fatores para o
desenvolvimento de cancer bucal e a existéncia de cancer na familia, observa-se que
houve associacao significativa entre a exposicdo a agrotoxicos e o conhecimento dos
agricultores a algum caso de cancer com seus familiares (p=0,015), onde a maioria dos

entrevistados que relataram ndo ter cancer bucal ndo utilizam nenhum tipo de agrotdxicos
(Tabela 6).
Tabela 6 - Relacdo entre o conhecimento sobre a existéncia de cancer de boca na familia

e os fatores de desenvolvimento de cancer de boca, dos agricultores de duas cidades do
Extremo Sul de Santa Catarina.

Existéncia sobre cancer na familia

Fatores para o desenvolvimento

Sim N&o Valor de p
Fumar
Sim 2 (5,1%) 37 (94,9%) 1,0002
Né&o 1(5,3%) 18 (94,7%)
Beber
Sim 1 (6,7%) 14 (93,3%) 1,000?
Né&o 2 (4,7%) 41 (95,3%)
Exposicao ao sol
Sim 2 (16,7%) 10 (83,3%) 0,1062
Né&o 1(2,2%) 45 (97,8%)
Exposicao a agrotoxicos
Sim 3 (20%) 12 (80%) 0,015
Né&o 0 43 (100%) '
Alimentagdo
Sim 0 5 (100%) 1.000?
Né&o 3 (5,7%) 50 (94,8%) '

Fonte: Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). a= teste Exato de Fisher.
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Na Tabela 7, observa-se que houve relacéo estatisticamente significativa entre

as variaveis uso do filtro solar (p=0,036) e uso de roupas com protecdo solar (p=0,047) e

a existéncia de cancer na familia. Uma grande parte dos entrevistados que relataram ndo

ter cancer bucal na familia fazem uso desses métodos de protecéo.

Tabela 7 - Relacdo entre o conhecimento sobre a existéncia de cancer de boca na familia
e caracteristicas da lesdo e métodos utilizados para protecdo ao cancer de boca dos
agricultores de duas cidades do Extremo Sul de Santa Catarina.

Meétodos de protecdo e caracteristica da leséo

Existéncia sobre cancer na familia

Sim N&o Valor de p
Uso de chapéu
Sim 2 (10,5%) 17 (89,5%) 0.248
Né&o 1(2,6%) 38 (97,4%) ’
Uso de protetor labial
Sim 1 (16,7%) 5 (83,3%) 0.2842
Né&o 2 (3,8%) 50 (96,2%) ’
Uso de filtro solar
Sim 2 (28,6%) 5 (71,4%) 0.036%*
Né&o 1 (2%) 50 (98%) ’
Uso de roupas com prote¢ao solar
Sim 2 (25%) 6 (75%) 0.0472%
Né&o 1 (2%) 49 (98%) ’
Hébito saudéavel
Sim 1 (4,3%) 22 (95,7%) 1,000
Né&o 2 (5,7%) 33 (94,3%) ’
N&o se protege
Sim 0 9 (100%) 1,000
Né&o 3(6,1%) 46 (93,9%) ’
Feridas que ndo cicatrizam
Sim 2 (5,7%) 33 (94,3%) 1,000
Né&o 1 (4,3%) 22 (95,7%) ’
Manchas vermelhas na lingua, gengiva, palato e
bochechas
Sim 0 15 (100%) a
N0 3 (7%) 40 (93%) 0,561
Manchas brancas na lingua, gengiva, palato e
bochechas
Sim 1 (8,3%) 11 (91,7%) 0.508°
Né&o 2 (4,3%) 44 (95,7%) ’
No6dulos no pescoco
Sim 2 (16,7%) 10 (83,3%) 0.106%
Né&o 1(2,2%) 45 (97,8%) :
Rouquidao persistente
Sim 1 (25%) 3 (75%) 0.196°
Né&o 2 (3,7%) 52 (96,3%) ’
Dificuldade de mastigacao e de degluticao
Sim 2 (28,6%) 5 (71,4%) 0.036%
N&o 1 (2%) 50 (98%) ’

Fonte: Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). a= teste Exato de Fisher.
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* Indica diferenga estatisticamente significativa (p<0,05).

Ao analisar a associacdo entre caracteristica da lesdo e sintomas com a
existéncia de cancer na familia, observa-se que houve relacdo estatisticamente

significativa na variavel dificuldade de mastigacéo e degluticao (p=0,036).

DISCUSSAO

A predominéancia dos agricultores que participaram do presente estudo, foi do
sexo masculino, dados que v&o ao encontro de outros trabalhos'®t. Quanto a faixa etéaria,
a média foi de 47 anos de idade, confrontando outros artigos onde a média de faixa etéria
dos agricultores ficou entre 30 a 39 anos™® e 51 a 76 anos*!. Considerando que o cancer
de boca é mais prevalente em pessoas acima de 40 anos* o desenvolvimento dessa
patologia torna-se mais provavel. Quanto ao estado civil, 81,03% dos entrevistados
declararam-se casados, caracteristica que corrobora com outra pesquisal®. Segundo os
dados dessa pesquisa, 96.55% consideram-se brancos, corroborando com o Censo Agro
2017, do IBGE o que é explicado historicamente pela colonizagéo europeia do estado.

Sobre o grau de escolaridade, de acordo com o estudo de Santana et.al'2., os
agricultores na sua maioria possuiam menos de 4 anos de estudo, ja no trabalho de Ristow
et.al'l. a média era de menos de 9 anos, o que diverge da presente pesquisa onde 41% dos
agricultores entrevistados relataram possuir ensino medio completo. Essa diferenca do
presente estudo com os demais pode ser devido ao fato da importancia que as cidades
estudadas dao aos estudos, aqueles que trabalham no campo séo incentivados pelos
familiares a concluir sua formacao escolar.

Em relagdo a renda mensal individual, a pesquisa de Petarli et.al*’., mostra

que a maioria dos agricultores pertencem a classe socioecondmica C, outro estudo indica
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que a maior parte desses trabalhadores tém renda de até 1 salario minimo por més'?,
informacdes que estdo de acordo com os dados apresentados neste trabalho, visto que
20,69% recebem 1 salario minimo mensalmente. Entretanto quando questionados sobre
a renda mensal familiar 20,69% dos participantes desta pesquisa afirmaram receber 5
salarios minimos ou mais.

No que se refere a questdo epidemioldgica, 72,41% dos participantes da
pesquisa, afirmam ndo possuir nenhuma comorbidade, discordando com o estudo
realizado por Moreira et.al’. onde os trabalhadores com ocupacéo agricola apresentam
maior prevaléncia de morbidades. As maquinas agricolas que auxiliam e aceleram o
processo de cultivo acabam tornando as condicBes do trabalho nas lavouras melhores,
gerando assim, melhores condicdes de vida e salde desses trabalhadores.

Segundo estudos®*!4, 0 uso de agrotoxico é muito comum e utilizado pela
maioria dos trabalhadores rurais, o que corrobora com o presente trabalho. Na regido do
sul de Santa Catarina, a agricultura de larga escala, onde a utilizacdo de defensivos
agricolas é preconizada para uma melhor e mais lucrativa safra, € muito efetiva. O
presente estudo mostrou que a maior parte dos entrevistados, 81% também faz uso.

Quanto ao conhecimento da existéncia do cancer bucal, assim como em outras
pesquisas*!®, a maior parte conhece ou ja ouviu falar da doencga e ndo possuem casos na
familia, pelo fato de o cancer em geral ser uma questdo tdo abordada. Todavia, mais de
65% dos participantes, ndo sabem responder quando perguntados sobre a cura dessa
patologia, revelando falta de conhecimento sobre tratamento e efetiva cura.

Os entrevistados consideram o tabagismo como fator fundamental para
desenvolvimento do cincer bucal, assim como no estudo de Ferreira et.al®, evidenciando
a importancia das campanhas contra o tabaco e as informac6es nelas contidas sobre os

riscos e morbidades causadas pelo seu uso. Adotar habitos saudaveis e utilizar chapéu,
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sdo as medidas principais de prevencédo contra o cancer tomadas pelos entrevistados desta
pesquisa, dados que corroboram com Galbiattii et. AI*®., que em seu estudo, indicam que
a manutencdo de habitos saudaveis e evitar exposicdo a agentes carcinogénicos

ambientais, como radiacéo solar, sdo boas medidas primarias de prevencao.

Segundo o presente estudo, 77,6% dos agricultores vdo ao dentista pelo
Menos uma vez ao ano, indo contra a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013, onde
55,6% dos brasileiros com mais de 18 anos ndao costumam ir ao dentista pelo menos uma
vez ao ano, a salde bucal esta diretamente ligada a questbes culturais e niveis de
conscientizacao.

De acordo com a literatura'®>'®° a maioria da populagio pesquisada nio
conhece o autoexame bucal, corroborando com o presente estudo onde 72,4% néo
conhecem e 89,7%nao realizam. Apesar de campanhas ao cancer de boca, a maior parte
enfatiza prevencao e nao aborda o autoexame.

Ndo houve relacdo estatisticamente significante quando comparado o
conhecimento acerca do autoexame do cancer bucal com os métodos de protecdo como
uso de chapéu, protetor labial, protetor solar, utilizacdo de roupas com protecéo solar e
habitos saudaveis. Souza et al*. enfatizaram em seu estudo a importancia de conhecer o
cancer de boca e do uso de métodos preventivos, porém ndo foram encontrados artigos
na literatura que comparassem o0 autoexame bucal com o0 uso de protecao.

Tomar e Logan®® analisaram o conhecimento sobre cincer bucal de adultos
na Flérida, Estados Unidos. Com o resultado, perceberam que cerca da metade dos
adultos ndo achou que manchas ou sangramentos orais brancos ou vermelhos pudessem
indicar cancer de boca e apds ouvir um exame de cancer descrito, apenas 19,5% dos

adultos relataram ter notado alguma alteracdo nos 12 meses anteriores. Nesta presente
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pesquisa ndo houve significancia quando relacionado o conhecimento sobre o autoexame
do cancer de boca com as caracteristicas da lesdo patogénica, levando a concluséo que a
falta de informacao pode levar a ndo identificacdo da lesdo.

Observa-se que realizar visitas ao dentista e onde realiza o atendimento ndo
teve nivel significante de associacdo quando comparado com o conhecimento do
autoexame de cancer bucal. Martins et al*®. relataram em seu estudo que ha uma maior
realizacdo do autoexame bucal entre os idosos que receberam assisténcia odontoldgica
prestada por profissionais do SUS.

No entanto, a realizacdo do autoexame esta relacionada com o conhecimento
do mesmo, onde 83,3% dos que conhecem o autoexame, o realizam, confrontando com o
estudo de Souza et al*., onde os sujeitos que tinham conhecimento sobre esse método
preventivo, ndo faziam uso dele. A pratica do autoexame bucal é essencial visto que o
diagnostico feito precocemente reduz o tempo de tratamento e aumenta as chances de
cura?t,

Jobim et al?®>. mostrou em sua pesquisa que a exposicdo a agrotdxicos pode
ser um fator contribuinte para uma alta taxa de mortalidade para neoplasias, o presente
estudo mostrou que a maioria dos entrevistados que relataram néo ter cancer bucal ndo
utilizam nenhum tipo de agrotdxicos. Concluindo que ha relacdo entre o uso de
agrotoxicos e cancer bucal.

Grande parte dos entrevistados que relataram ndo ter cancer bucal na familia,
fazem uso de filtro solar e roupa com protecdo solar. A prevencao é o melhor método
para proteger-se dos diversos tipos de cancer*>. Segundo Leite el al?., 0 uso de tabaco e
alcool também séo fatores considerados de risco para a doenca e devem ser evitados, em

contrapartida, deve-se manter habitos alimentares saudaveis afim de prevenir a patologia.
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Quando comparado a existéncia de casos de cancer bucal na familia com o
conhecimento sobre as caracteristicas da lesdo, é possivel notar que feridas que néo
cicatrizam, manchas vermelhas e brancas na lingua, gengiva, palato e bochechas nédo
obtiveram relacdo estatisticamente significativa. Assim como rouquiddo persistente e
nodulos no pescogo também nao se mostraram estatisticamente relevantes. Nao foi
encontrado na literatura estudos que comparecem essas duas variaveis.

Todavia, sabe-se que a leséo inicial mais frequentemente encontrada nos
casos de cancer de boca, é a leucoplasia®, além dos linfonodos papaveis, areas
eritematosas e erosdes e/ou Ulceras que ndo demonstram cicatrizacdo, caracteristicas que
estdo presentes nas fases iniciais desta patologia e que sdo fundamentais para
identificagdo da doenca logo em seu estado inicial®.

A dificuldade de mastigacdo e degluticdo é vista, para a maioria dos
participantes dessa pesquisa que possuiram casos de cancer bucal na familia, como
caracteristica da lesdo. Demonstrando que os individuos que possuem conhecimento
sobre a doenca, por terem presenciado casos na familia, identificam a caracteristica como
um alarmante para a patologia. Contudo, ndo houve registros na literatura relacionando o
historico familiar de cancer bucal com o conhecimento sobre dificuldade de mastigacao

e degluticao.
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CONCLUSAO

A maior porcentagem dos entrevistados ndo possui histérico familiar de
cancer de boca e considera o tabagismo um dos principais fatores de risco para a
patologia, sequido por alcoolismo e exposicao aos agrotoxicos. E possivel identificar um
baixo indice sobre o conhecimento do autoexame bucal pelos agricultores. Quanto as
medidas utilizadas para protecdo, os participantes consideraram importante habitos
saudaveis e a utilizacdo de chapéu.

Os dados encontrados revelaram uma defasagem do conhecimento dos
agricultores acerca do autoexame bucal, espera-se que os resultados dessa pesquisa
possam auxiliar os gestores dos municipios e cirurgides dentistas a beneficiar as préaticas
e politicas de saude bucal. Sugere-se mais acdes de promocdo a saude e prevencdo
(através de capacitacGes e criacdo de protocolos de fluxos de atendimento para os
profissionais e cartilhas de educacdo em salde para a populacéo) enfatizando a préatica do
autoexame bucal e a importancia de um diagnostico precoce, buscando a integralidade e

longitudinalidade do cuidado da populacéo.
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