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Resumo: O objetivo deste estudo foi demonstrar como o uso do desenho atuou como um possivel veiculo de
descricdo das percepcdes e conhecimentos sobre céncer bucal de um grupo de individuos analfabetos e
analfabetos funcionais. Nesta pesquisa qualitativa participaram 300 individuos, sendo 99 (33%) homens e 201
(67%) mulheres (média de idade de 49,6 anos (desvio padrdo = 158)), que procuraram o centro de
especialidades odontoldgicas do sistema Unico de salde de Maceid, Alagoas, Brasil com suspeita ou com
diagndstico de cdincer bucal, e os examinados no rastreamento dessas lesdes no interior do estado. Ocorreram
entrevistas, oficinas IUdicas e palestras educativas, utilizando a arte dos desenhos para facilitar a compreensdo.
Dentre as opcdes de desenhos, a "figura de aranha se espalhando pelo corpo” foi a mais frequente na questdo
“o que é o cdncer bucal?”. As trés principais causas desta doenca (etilismo, tabagismo e radiacdo solar) foram
reconhecidas por 30% dos participantes; 34,3% mencionaram o médico ou dentista para o diagndstico e 33,7%
"conheciam” todas as opgdes de tratamento. Concluiu-se que o conhecimento escolar formal ndo interferiu na
percepcdo dos participantes sobre o cancer de boca. As oficinas e os desenhos apresentados e construidos
serviram de base para a confecgcdo de um material educativo (cartilha), que poderd favorecer a promogdo da
saude desse grupo principalmente em relagcdo aos fatores de risco.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Educacdo; Conhecimentos, Atitudes e Prdtica em Sadde.

Abstract: The VER-SUS, a project developed by the Ministry of Health in conjunction with other entities of society,

has the scope to discuss and crave quality training for the SUS using innovative education practices in healthcare.
Thus, this study aims to describe an experience of interdisciplinary internship experiences through Project VER-SUS
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in Sobral - CE. The VER-SUS, raises an area of knowledge construction, which allows the exchange of experience
among students from different courses, optimizing the value of each profession, user and manager of health
services. Thus, we enlarge the look of academia in relation to health and their education, urging the student role.
Keywords: Unified Health System; Health Education; Internships; Professional Practice; Health Services.

1.Introducao

O cancer bucal foi considerado na atualidade como a neoplasia maligna mais comum
da cabeca e pescoco, e a maior parte dos individuos que a desenvolvem podem vir a
6bito em um periodo de aproximadamente 5 anos apds seu diagndstico, constituindo-se
assim um sério de problema de saude publica’.

Inclusive o céncer oral foi descrito como a neoplasia maligna que se encontra
entre as trés primeiras de alta incidéncia e ainda o sexto tipo de fumor mais frequente em
dmbito mundial. Sua incidéncia esta em forno de 130.300, sem incluir os fumores de naso-
faringe, estando os paises em desenvolvimento com a ocorréncia 2/3 destes casos?.

No Brasil, as estimativas para o ano de 2014 apontaram a ocorréncia de 576.580
casos novos de cé@ncer. A incidéncia do cancer de boca foi estimada em torno de 15.290
Novos Casos por ano, sendo a sétima localizacdo de todas as neoplasias malignas. No
Nordeste a estimativa foi de 3.020 novos casos, sendo 130 no estado de Alagoass.

Neste contexto, a carcinogénese caracteriza-se como um fendmeno
complexo e multifatorial, que inclui desde fatores de ordem bioldgica, hereditdria,
nutricional, ambiental e social, destacando-se o consumo de tabaco e dlcool
entre os fatores altamente associados d formacdo de tumores45$. Ainda quanto a
alguns fatores de ordem social, foi observado que as proporcoes de populacdo residente
em zona urbana e de habitantes com mais de quatro anos de estudo, e que tinha acesso:
d dgua da rede geral, & coleta de lixo domiciliar (por morador e domicilio) e ainda a
proporcdo de pessoas alfabetizadas estiveram correlacionadas de forma positiva (ndo
significativa) com & mortalidade (2.676 obitos) por cdncer bucal no periodo de 1979 a
2002 em um estudo realizado no estado de Santa Catarina, Brazil’.

Aprofundando esta questdo, em 2012, a populacdo brasileira de analfabetos com
idade = 15 anos foi de 13,2 milhdes de pessoas, no qual o Nordeste concentrava mais da
metade (54%) do total desses analfabetos nesta faixa etdria, com um contingente que somava
cerca de 7,1 milhdes de pessoas. E dentre os estados, Alagoas apresentava as piores taxas
de analfabetismo, concentrando 27,4% da populacdo sem saber ler nem escrevers.

Para que se possa tfrabalhar com prevencdo e ajudar a reverter este quadro, a
populacdo precisa entender a doenca e quais sdo seus fatores de risco. A informagcdo em
salde, como a atividade de prevencdo, constfitui-se um instrumento importante, no
entanto ainda existe uma grande necessidade de programas de prevencdo do cdncer
bucal no Brasil, através de acdes que estimulem mudancas de comportamento na
populacdo para reduzir a exposicdo a fatores de risco diminuindo assim a sua incidéncia?.
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Considera-se como analfabeta a pessoa que ndo consegue ler e escrever um
bilhete simples no seu idioma; ainda a que aprendeu a ler e escrever, mas esqueceu; e
aqguela que apenas assina o préprio nome. Por analfabeto funcional entende-se a pessoa
que possui uma escolaridade minima de quatro séries de estudos completos - antigo
ensino primdrio8. Esta classificacdo de anafalbetismo vem ao encontro do perfil social da
maioria dos pacientes que apresentaram cdncer de boca, que tem ocorrido em
individuos: analfabetos, idosos, de baixa renda, residentes no interior, etilistas e tabagistas’o,
sendo assim, fica implicita a necessidade de estratégias acessiveis a essa populacdoo11,

A informacdo é fundamental para descrever o papel dos fatores de risco e
estabelecer prioridades na prevencdo, planejamento e gerenciamento dos servicos de
saude? 2. Um estudo realizado na india constatou que o programa de educacdo em
cdancer bucal melhorou o conhecimento da populacdo sobre a doenca, embora exista
pobre adesdo na participacdo de afividades de rastreamento e na procura por
atendimento médico. O autoexame bucal deve ser usado como um efetivo instrumento
de educacdo em saude e deteccdo precoce, além da sensibilizacdo de populacdes de
alto risco sobre o cancer bucal e seus fatores de riscos!s.

Os cirurgides-dentistas capacitados e sensibilizados para a questdo do cancer
bucal incorporam esse conhecimento na sua rotina de trabalho, favorecendo a
prevencdo e o diagndstico precoce do mesmo'4, uma vez que o diagndstico precoce
dessas lesdes pode impactar na sobrevida e qualidade de vida do portador de neoplasia
de boca's.

No entanto, ainda sédo muitos os desafios a serem enfrentados. No Brasil apesar da
realidade do diagndstico tardio, ébitos e mutilacdes decorrentes do tratamento do céncer
de boca, acdes em dmbito nacional de educacdo em cdncer de boca, abordando de
forma ampla e irrestrita suas causas, formas de prevencdo e de diagndstico precoce sdo
escassas'é. E esta escassez de informacdes é ainda maior quando buscamos informacodes
em saude para pacientes que ndo sabem ler.

Assim, o construtivismo concebe a aprendizagem como uma construcdo ativa no
qual o sujeito constréi seu préprio conhecimentol!’. A utilizacdo de imagens também
facilita o processo de ensino e aprendizagem de conceitos cientificos'819,

Dentre as crencas que j& foram descritas pela literatural?, a que se enquadra a
din@mica deste estudo é a crenca desencadeadora, pois atende a proposta das oficinas
lUdico-educativas com os pacientes selecionados, uma vez que o sujeito responde com
reflexdo extraindo a resposta dos seus proprios recursos.

As imagens auxiliam no entendimento da informacdo, pois simbolos, fotografias e
figuras constituem elementos importantes na descricdo e desenvolvimento de significados,
por isso assumem um lugar importante na sociedade atual e tem sido cada vez mais
utilizada como um recurso, além do seu papel representativo, passa a ser também um
meio de divulgacdo e de sensibilizacdo?.

O desenho é considerado uma linguagem escrita, como “palavras desenhadas” e
estas sGdo uma tentativa de interpretar na forma de desenho o que as palavras querem
dizer. NGo se deve correr o risco de considerarmos o paciente como alguém que nada
sabe e que estd subjugado ao nosso conhecimento cientifico. Torna-se necessdrio buscar
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alternativas para inclusdo destes sujeitos, incluindo individuos analfabetos, que também
possuem uma historia pregressa em que estdo inseridos conhecimentos e percepgoes
préprias de sua realidade, ainda que suas vivencias ndo tenham ocorrido em um mundo
letrado?!.22:23,

Baseado nesses fatos, este estudo teve como objetivo demonstrar como o
desenho atuou como um possivel veiculo de descricdo das percepcdes e conhecimentos
sobre cdncer bucal de um grupo de individuos em risco social (individuos analfabetos e
analfabetos funcionais). O desenvolvimento de desenhos visou captar o conhecimento
sobre o diagndstico e prevencdo do cé@ncer bucal, assim como gerou como produto a
elaboracdo de uma cartilha direcionada a este grupo de individuos.

2. Desenvolvimento

Para este estudo descritivo, uma amostragem, ndo probabilistica foi estabelecida por
conveniéncia, composta por pacientes que procuraram um cenfro de especialidades
odontolégicas em Maceid, Alagoas, com suspeita ou diagndstico de c@ncer bucal, e de
pacientes examinados nas atividades de rastreamento de lesdes com potencial de
malignizacdo e malignas realizadas no interior do estado de Alagoas.

Os critérios de inclusdo foram: ser analfabeto ou analfabeto funcional, aceitar
participar do estudo e ter idade superior a 18 anos. Foram excluidos os participantes cujo
estado fisico impossibilitasse a participacdo da oficina.

Dentre aqueles que eram atendidos na unidade selecionada, o convite para
participar do estudo foi enquanto esperavam para ser atendidos, na sala de espera da
unidade. Os demais foram convidados para o estudo durante as atfividades de
rastreamento de céncer de boca.

Durante as afividades de rastreamento, a equipe de pesquisadores e alunos do
projeto de extensdo universitdria de rastreamento do céancer bucal em uma clinica
universitdria, juntou-se cos agentes comunitdrios de saude dos municipios parceiros, onde
havia unidades de programas de estratégia de saldde da familia. Desta forma,
primeiramente, durante as visitas domiciliares, os agentes de salde localizavam, dentre as
pessods participantes, as que preenchiam os critérios de inclusdo. Cada municipio
disponibilizava um local especifico para a realizacdo das oficinas, que foram formadas
com grupos de no mdximo cinco participantes.

A pesquisa foi desenvolvida em frés etapas: entrevista, oficinas IUdicas a respeito de
focos temdticos sobre o clncer de boca e palestras educativas.

1)Entrevista: correspondia a uma abordagem individual que incluia o individuo na amostra.
Nesta constava se o individuo sabia ler/escrever, ou apenas desenhava seu nome, qual a
idade, e era lido e explicado os termos do consentimento livre e esclarecido, verificando
se o0 mesmo tinha condicdes fisicas e emocionais para participar do estudo.

2)Oficinas Ludicas: as oficinas foram realizadas no auditério de uma unidade de saude do
municipio para os pacientes de Maceid e em espacos cedidos pelas prefeituras parceiras
do projeto. As oficinas foram realizadas em duas etapas: na primeira etapa, denominada
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de oficina lUdica os participantes eram estimulados a responder com desenhos a
perguntas como: (1)"O que é cdancer de boca para vocée”; (2)"O que vocé acha que
causa o cancer de boca?”; (3)"*Como vocé poderia identificar o cncer de boca?”;
(4)"Como vocé acha que é feito o tratamento do céncer de boca?”; e ainda caso o
participante ndo conseguisse desenhar, este poderia fazer sua descricdo de forma oral.

Em seguida, apds 40 minutos, os desenhos produzidos foram recolhidos para
andlise e interpretacdo. Foram, entdo, selecionadas e demonstradas para os participantes
trés representacdes grdficas (figuras) para cada pergunta que surgiram dos grupos.

Para a pergunta (1) foram obfidas trés figuras: em uma havia uma pessoa com um
caranguejo mordendo um local na boca até formar uma ferida; em outra uma pessoa
com uma aranha na boca formando teias e se espalhando pelo corpo; e na Ultima a
figura "do diabo” fazendo aparecer um caroco vermelho na boca.

J& para a pergunta (2) também foram obtidas trés figuras: a figura de uma mulher
fumando (FUMO); em outra a figura de um homem bebendo (BEBIDA); e ainda a figura de
uma pessoa exposta aos raios solares (SOL).

Para a pergunta (3) foram obtidas as seguintes figuras: um Posto de Saude; em
outra a figura do dentista ou médico; e ainda a figura de uma pessoa olhando a boca em
casa.

Na pergunta (4) as imagens obtidas foram as seguintes: em uma havia a figura de
remédios através de injecdes (possivelmente a quimioterapia); na outra a figura de
mdaquinas especiais para queimar o céncer (possivelmente a radioterapia); e a figura da
cirurgia para remover o tumor.

As respostas e os desenhos produzidos foram utilizados para verificar a percepcdo
dos participantes a respeito dos quatro focos sobre o cncer de boca.

3)Palestras Educativas: nesta etapa, foram transmitidas as informagdes sobre o céncer de
boca, por meio de palestras educativas, tendo como objetivo a educacdo dos
participantes e como base o conhecimento atual sobre o c@ncer de boca. Visando
facilitar o entendimento, os pesquisadores desenvolveram um dlbum seriado que continha
as perguntas utilizadas e os desenhos obtidos que foram melhor adaptados envolvendo
tfodos os aspectos relativos as perguntas desenvolvidas, e ainda foram adicionados temas
associados ao cdncer de boca como: alimentacdo sauddvel, autoexame, e possiveis
sinais e sinfomas associados.

Como beneficio direto da pesquisa, um minucioso exame da cavidade oral era
realizado em todos os moradores de cada residéncia visitada. Se alguma alteracdo fosse
encontrada, era anotada em ficha clinica especifica e quando necessdrio, eram
encaminhados para atendimento no ambulatério de odontologia do posto de salde mais
proximo, sob a responsabilidade dos orientadores do projeto, para realizacdo de bidpsias
ou outras medidas necessdrias para o tratamento. Para os pacientes do ambulatdrio de
estomatologia esta medida era parte infegrante do atendimento.

Todas as infformagoes produzidas na etapa 1, foram tabuladas em uma planilha do
Microsoft Excel® e analisadas através do SPSS®17.0. Diferenga significativa entre a varidavel
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continua idade foi avaliada usando o teste de Mann-Whitney. O nivel de significdncia
empregado foi de 5 %.

Este estudo foi conduzido com autorizacdo formal dos setores envolvidos e de
seus participantes. Os preceitos éticos vigentes foram obedecidos e a identidade dos
pacientes foi preservada. E foi previamente aprovada pelo comité de ética em pesquisa
do Centro Universitario CESMAC sob o protocolo de nUmero 708/09.

3. Resultados

Trezentos sujeitos analfabetos participaram deste estudo. A idade média dos participantes
foi de 49,6 anos (desvio padrdo = 15,8). Em relacdo ao género, foi verificado que 99 (33%)
eram homens e 201 (67%) mulheres, além de ndo ter demonstrado diferenca significativa
nas médias de idade [homens = 50,2 (desvio padrdo = 16,6) e mulheres = 49,6 (desvio
padrdo = 15,4), p = 0,694, teste de Mann Whitney]

Do fotal, 188 (62,7%) foram provenientes das acdes de rastreamento bucal em
alguns dos municipios do interior de Alagoas, como: Vicosa, Campo Alegre, Paulo Jacinto,
Satuba, Flexeiras e Capela. O restante da amostra, 112 participantes (37,3%), foram
provenientes da demanda do seftor de Estomatologia do Centro de Especialidade
Odontolégica. Foi indagado a estes o motivo da procura por atendimento: 54 (48,2%)
apresentavam alguma lesdo em boca, 41 (36,6%) relatavam sentir dor, 14 (12,5%) foram
em busca de tratamento dentdrio e 03 (2,7%) tinham diagndstico de céncer de boca.

Durante as oficinas foram apresentadas aos parficipantes trés imagens para serem
escolhidas. Referente a questdo: "Qual das figuras expressa melhor a ideia do que é o
cdncer de boca?"”, a maioria dos participantes 106 (35,3%) escolheu a figura da aranha,
97 (32,3%) selecionaram o diabo que faz aparecer o caro¢co na boca, 71 (23,7%) o
caranguejo que morde um local da boca até aparecer uma ferida, 08 (2,7%) a
associacdo das figuras do caranguejo e aranha, 07 (2,3%) caranguejo e diabo, 06 (2%)
caranguejo, aranha e diabo, e 05 (1,7%) aranha e diabo.

Para a questdo: “"Qual das figuras expressa melhor a ideia da causa do cancer
de boca?”, 90 (30%) dos participantes escolheram as trés figuras: fumo, sol e bebida como
fatores de risco principais para o surgimento do céncer de boca, em seguida, 77 (25,7%)
escolheram exclusivamente a figura da mulher fumando, 71 (23,7%) associaram as figuras
do fumo e da bebida, 29 (9.7%) a figura do fumo e do sol, 15 (5%) s6 a figura da bebida,
06 (2%) a figura do sol, 05 (1,7%) as figuras do sol e da bebida e apesar de ndo ter figuras
com relacdo d md higienizacdo bucal, prétese mal adaptada, contato com outras
pessoas e heranca genética, 07 (2.2%) dos participantes citaram estes como fator causal
do céncer de boca.

Ao serem indagados: “Qual das figuras expressa melhor a ideia de como
identificar o céncer de boca?”, 103 (34,3%) escolheram a figura do médico ou dentista,
71 (23.7%) todas as opcdes fornecidas, 59 (19.7%) citaram a figura do posto de salude e a
figura do médico ou dentista, 35 (11,7%) escolheram a figura do posto de saude, 26 (8,7%)
escolheram as figuras que representam o autoexame e médico ou dentista, 04 (1,3%) a
figura do autoexame e 02 (0,6%) as figuras do autoexame e do posto de saude.
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Quando foi questionado: “Existe tratamento para o céncer de boca?2”, 279 (93%)
relataram que sim e 21 (7%) que ndo. J& diante da questdo “Qual das figuras expressa
melhor a ideiac de como fratar o cdncer de boca?”, 101 participantes (33,7%)
reconheceram todas as figuras como verdadeiras para expressar as formas de tratamento
do cdncer de boca. No entanto, 66 (22%) escolheram a figura que mostrava a opcdo da
cirurgia, 36 (12%) a figura da quimioterapia e 26 (8,7%) a da radioterapia. Também foi
citada a associacdo de modalidades distintas de tratamento através das figuras, como:
25 (8.3%) disseram que era realzada a cirurgia e depois complementava com a
quimioterapia, 22 (7.3%) a cirurgia e depois complementava com a radioterapia, 16 (5,3%)
através da guimioterapia e da radioterapia e 08 (2,7%) nenhuma das modalidades
terapéuticas citadas era reconhecida como forma de tfratamento.

4.Discussao

Estudos epidemioldégicos demonstraram que o perfil socioecondmico dos pacientes com
cancer bucal é predominantemente composto por homens'!26, com idade superior a 50
anos, fumantes, etilistas, de baixa renda familiar, residentes no interior e analfabetos ou
analfabetos funcionais''1227, o que pode dificultar o entendimento das instrucdes e o
acesso ao tratamento. O elevado nUmero de mulheres deste estudo pode ser
consequéncia da procura mais frequente destas pelos servicos de saude, apesar dos
estudos relatarem uma maior prevaléncia de cdncer bucal nos homens.

O presente estudo foi realizado com dois grupos diferentes de individuos: com
pacientes que buscavam atendimento em estomatfologia e com pessoas que
participaram de atividades de busca ativa para o cdncer de boca. Embora ndo tenha
sido objetivo do estudo, foi testado se havia diferenca das respostas nestes dois grupos de
sujeitos, ndo tendo sido encontrado diferenca significativa entre os mesmos.

O estudo iniciou questionando aos participantes, qual a imagem que era mais
representativa do que é o cdncer e a maioria descreveu a figura da aranha, seguido pelo
diabo que faz aparecer o caroco na boca, como foi descrito. Estes achados podem ser
justificados com a descricdo de Sontag (1984)26, em que o cdncer é caracterizado como
uma doenca penosa que atemoriza e aflige as pessoas, pois possui conotacdo
extremamente negativa, sendo considerada pela maioria, ainda, como uma sentenca de
morte. O céncer foi descrito como uma das doencas que mais causa temor na
sociedade, por ter se tornado sindnimo de mortalidade e dor.

Neste sentido, Kowalski e Sousa (2001)?7 estudaram imagens que poderiam estar
relacionadas com o cancer de boca e encontraram que animais predadores como ledo,
figre e crocodilo, e objetos que podem causar danos ou morte como armas e facas e
cores escuras como o preto foram escolhidos por grande parte dos participantes,
mostrando que as figuras estavam relacionadas d morte e dano e quanto a cor, aquela
considerada feia, causava repudio e lembrava morte e funeral. No presente estudo, esta
associacdo negativa também foi observada com a escolha da imagem da aranha pela
maioria dos participantes. E provdvel que isso tenha ocorrido pelo pensamento de que
suas teias se espalham pelo corpo, representando a possibilidade de metdstase.
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A terceira resposta mais frequente foi a de um caranguejo que mordia um local da
boca até causar uma ferida. Esta associacdo de caranguejo e cdncer vem da prépria
etimologia do cdéncer. De origem latina, cdncer significa caranguejo?8. Para alguns
autores, esta semelhanca se refere as veias intumescidas de um tumor, talvez devido co
modo de crescimento infilirante, agressivo, imprevisivel, que pode ser comparado as
pernas do crustdceo, que se fixa e dificulta sua remocdo?.

Quanto & pergunta: “Qual das figuras expressa melhor a ideia de como identificar
o clncer de boca?”, em quase todas as respostas, o médico ou o dentista foram citados,
0 que mostra o conhecimento da maioria acerca da necessidade de procurar um
profissional competente para o diagndstico. Outro estudo mostrou que existe uma crenca
por parte dos pacientes de que os sinfomas podem representar algo sem importéncia
fazendo com que eles ndo procurem ajuda profissional. E pode ser que antes de buscar o
fratamento preferem a automedicacdo, mudanca de hdbitos e/ou mostrar para amigos
e familiares. Este processo torna-se ainda mais complexo quando o acesso d consulta
também é dificultado®, e este fendbmeno também tem sido relacionado com outras
neoplasias como o cancer de colo do Utero que segundo alguns autoress!32 no que diz
respeito d dificuldade de acesso aos servicos de saude por estas mulheres, associado ao
baixo status sdécio-econdmico.

Apesar das campanhas sobre o autoexame de boca, foi verificado que havia um
desconhecimento destas. Este achado € preocupante, uma vez que outro estudo
constatou que o maior tempo que contribuiu para o atraso no diagndstico foi o do
paciente. Esses foram os primeiros a detectar a lesGdo, mas demoraram a procurar
atendimento'0. Contudo, neste estudo os trés tipos de terapéutica disponiveis para o
cdncer de boca - guimioterapia, radioterapia e cirurgia — foram de conhecimento dos
participantes.

Nas oficinas IlUdicas, alguns participantes mostraram  dificuldades no
entendimento em algumas figuras dos dlbuns seriados. Portanto, para a confeccdo da
cartilha, os desenhos foram modificados: a figura do fratamento que representava a
cirurgia foi modificada colocando o paciente entrando num centro cirdrgico e o médico
com um bisturi na mdo. Na figura que representava o dentista e o médico, foi retirado o
espelho clinico da mdo do dentista e colocado um creme dental e uma escova na mdo
do mesmo para melhor entendimento por parte dos participantes. Da Ultima figura foi
retirado o chapéu da cabeca do agricultor para que demonstrasse a exposicdo aos raios
solares. Uma critica dos participantes foi de que todos os personagens dos desenhos eram
da cor branca. Desta forma, alguns dos personagens passaram a ser pardos € negros para
a confeccdo da cartilha.

O céncer da boca tem o seu desenvolvimento estimulado pela interacdo de
fatores ambientais e fatores préprios do individuo (heranca genética, sexo e idade). A
juncdo dos fatores do individuo com os fatores externos (agressdo por agentes fisicos,
bioldgicos e quimicos), associados ao tempo de exposicdo € condicdo bdsica na
formacdo dos tumores malignos que acometem a boca. E o uso concomitante do dlcool
e do fumo potencializa o aparecimento de cdncer bucal56.1227,

Grupos sociais em vulnerabilidade, que consequentemente tém menos acesso a
educacdo e & saude estdo mais expostos aos fatores de risco para cdncer bucal como o
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tabaco e o dlcool?42?, Como foi observado, a maioria dos participantes, embora
analfabetos, demonstraram ter conhecimento sobre os fatores de risco, podendo os
meios de comunicacdo, especialmente as campanhas no rddio e na televisdo, terem um
papel fundamental neste conhecimento.

5.Considerag¢oes Finais

Este estudo demonstrou, que apesar do fato de seus parficipantes ndo saberem ler ou
escrever, 0s mesmos possuiam algum conhecimento a respeito dos fatores de risco, como
identificar o c@ncer bucal e a quem procurar em caso da sua deteccdo. Dessa forma, o
conhecimento escolar formal parece ndo ter interferido na percepcdo dos participantes
em relagcdo ao céncer de boca.

As oficinas e os desenhos apresentados e/ou construidos a partir da percepcdo dos
sujeitos da pesquisa serviram de base para a confeccdo de uma cartilha. Esta pode
representar um importante instrumento de educacdo, favorecendo o processo de
promocdo de salde para pessoas sem instrucdo educacional formal, bem como para
criancas e adolescentes, especialmente em relagcdo aos fatores de risco.
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