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Resumo

Introdugao: A incidéncia do cancer de boca estd aumentando no mundo. Evidéncias epidemiolégicas mostram que o
tabaco, o dlcool e a exposicao ao sol sdo os principais fatores de risco para essa neoplasia. A prevengio e o diagndstico
precoce constituem as melhores formas de reverter essa situagio. Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento dos
académicos dos cursos de Odontologia ¢ Enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte frente ao
cAncer oral e com isso adquirir subsidios para o desenvolvimento de estratégias e agoes educativas em satde. Método:
Um questiondrio estruturado foi administrado para os 160 discentes matriculados nos cursos de Enfermagem e
Odontologia, contendo questoes relativas aos discentes (sexo, idade e curso) e relacionadas 2 lesao (fatores de risco
e procedimentos diagnésticos). Os dados foram analisados através de estatistica descritiva e inferencial com nivel de
significAncia de 5%. Resultados: Dos participantes, 48,8% afirmaram ter adquirido conhecimento sobre o cAncer oral
na graduagio, sendo que 57,5% desconhecem o tipo mais prevalente e apenas 30% citaram a lingua como a regiao
anatdmica mais acometida. Observou-se que os estudantes de Odontologia tém um conhecimento maior acerca do
cancer bucal quando comparados aos alunos de Enfermagem (p<0,0001) ¢ esse conhecimento aumentou ao longo da
graduagio (p<0,0001). Conclusao: O conhecimento sobre o cincer de boca mostrou-se inconsistente no tocante ao
reconhecimento de alguns fatores de risco, caracteristicas clinicas e procedimentos diagnésticos. Esses achados sugerem
a necessidade de pensar em estratégias que promovam melhorias referentes ao conhecimento desses académicos.
Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Estudantes de Odontologia; Estudantes de Enfermagem; Neoplasias Bucais-diagnéstico;
Neoplasias Bucais-etiologia
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INTRODUCAO

No Brasil, houve um aumento substancial na propor¢ao
de mortes por doengas cronicas nio transmissiveis, como
os processos neopldsicos. Entre todos os cinceres que
incidem na regiao de cabega e pescogo, 40% ocorrem na
cavidade oral'. Segundo dados do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), em 2012,
estimam-se, no Brasil, 9.990 novos casos de cancer de
boca em homens e 4.180 em mulheres®.

O céncer de boca define-se como uma doenca cronica
multifatorial, resultante da interacio dos fatores de risco
que afetam os processos de controle da proliferagio e
crescimento celular’. Os principais fatores de risco sio
fumo, dlcool, radiacio solar, dieta, microrganismos e
deficiéncia imunolégica®’. A associagio do uso do tabaco
e dlcool é ainda mais deletéria, podendo elevar para 35
vezes as chances de desenvolvimento dessa neoplasia®.

Os individuos leucodermas, do sexo masculino
acima de 40 anos, tém sido os mais acometidos por essa
doenga, sendo a lingua e assoalho bucal os locais de maior
incidéncia®’. Geralmente é uma lesio assintomdtica nos
seus estdgios iniciais, podendo mimetizar condigdes
benignas comuns da boca. As caracteristicas comumente
encontradas nos pacientes acometidos sio manchas
eritropldsicas, leucopldsicas e ulceragio®. Destes, o sinal
mais comum ¢ a ulceracio’.

A prevengio primdria dessa condi¢do estd embasada
nos fatores etiolgicos e no estilo de vida’. Em casos nos
quais a doenca jd estd alojada, o diagnéstico precoce
¢ importante para evitar o agravamento ¢ melhorar o
prognéstico do paciente. No entanto, o cincer oral é
considerado como um dos maiores problemas de satde
publica, pois a detecgao dessa lesao maligna acontece
tardiamente®. Aproximadamente 40% dos pacientes
portadores de cincer de boca morrem pela incapacidade
de controle locorregional da doenga e 24% apresentam
metdstases a distAncia, fato esse decorrente da deteccao
tardia da doenca por parte dos pacientes'®.

Deficiéncias na formagao profissional ou na educacio
continuada tém sido apontadas como fatores que podem
contribuir para o diagnéstico tardio do cancer oral’.
Percebe-se uma deficiéncia em reconhecer o cincer
de boca por parte da populagio como também pelos
profissionais’, portanto é imprescindivel saber como estd
a situacao dos académicos, tendo em vista a existéncia
de poucos estudos envolvendo esse grupo que constitui
a base do conhecimento. E essencial analisar a formacio
universitdria acerca dessa patologia e, assim, evitar a
permanéncia de dificuldades no seu reconhecimento.

Neste sentido, elucidar os aspectos acerca do cAncer
oral com os académicos dos cursos de Odontologia e
Enfermagem torna-se relevante, uma vez que serdo futuros
profissionais da satide cuja ocupagio requer que trabalhem
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de forma multidisciplinar facilitando o diagnéstico, assim
como a intervencio do cirurgido-dentista e do enfermeiro
envolve os diversos niveis de prevencio, a partir da criagio
e articulagao de politicas que reduzam a exposicio aos
fatores de risco’®.

Estudos''"'? realizados demonstraram que o
conhecimento acerca do cincer bucal estd muito
aquém do que se espera desses profissionais, revelando
a necessidade urgente de se repensar na formagio
académica para a atuagio no Ambito dessa neoplasia. Dessa
forma, o propdsito deste trabalho foi avaliar o nivel de
conhecimento dos académicos dos cursos de Odontologia
e Enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte (UERN) frente ao cincer oral e com isso adquirir
subsidios para o desenvolvimento de estratégias e acoes
educativas em satide.

METODO

Previamente 2 realizagao deste trabalho, o respectivo
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
UERN e aprovado sob o protocolo de niimero 065/2011,
sendo a pesquisa conduzida de acordo com a Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo com
abordagem quantitativa, tendo como unidade de andlise
graduandos dos cursos de Odontologia ¢ Enfermagem
da UERN, no municipio de Caicé, localizado na regiao
Serid6 do Estado do Rio Grande do Norte. A populagio
definida para o estudo foi constituida de 160 académicos
devidamente matriculados nos referidos cursos que
aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre os
anos de 2011 e 2012, referentes ao semestre 2011.2, na
aplicagao de um questiondrio estruturado com questoes
abertas e de multipla escolha, o qual foi aplicado por um
unico pesquisador e preenchido pelos académicos em um
Unico momento, ndo sendo permitido ao discente levar o
questiondrio para casa. O instrumento foi desenvolvido
ap6s algumas etapas visando ao seu aprimoramento, sendo
realizada a revisio por dois professores e estudo piloto
com graduandos de ambos os cursos, com a finalidade
de testar o instrumento e tornd-lo compreensivel para os
pesquisados. O estudo piloto foi realizado com a mesma
populacdo-alvo da pesquisa (10% dos graduandos de cada
curso), de maneira que os académicos que participaram
do piloto também foram incluidos no estudo definitivo.

Para o processamento eletronico dos dados, foi
realizada estatistica descritiva e inferencial, bem como
o Microsofi Office Excel foi utilizado para construgio de
tabelas e gréficos. Inicialmente foi realizada estatistica
descritiva através da apresentacio de frequéncias absolutas
e percentuais das varidveis relativas & caracterizagio dos



académicos (sexo, idade e curso de graduagio), bem como
de algumas questoes respondidas pelos graduandos. Além
disso, através do teste do qui-quadrado, foi verificado
se havia associagio entre o curso e o tempo percorrido
no curso de graduagio em relagio as perguntas de
autoavaliagio do conhecimento, conhecimento geral ¢
experiéncia sobre cAncer de boca.

Algumas questées sobre cincer de boca bem
fundamentadas na literatura®” (tipo de cAncer bucal
mais comum, local mais acometido, fatores de risco,
manifestacio clinica, sexo e faixa etdria mais prevalente)
foram utilizadas para criar uma varidvel denominada
"ntmero de acertos do académico", sendo a transformacio
realizada a partir da concordincia ou ndo das respostas com
o considerado correto na literatura. Assim, o académico
poderia obter um valor entre 0 ¢ 10, mensurando o seu
conhecimento acerca dos principais aspectos relativos ao
cancer bucal destacados na literatura. Nesse sentido, o teste
t de Student foi utilizado para analisar se havia diferenca
significativa no nimero de acertos (média de acertos) entre
os académicos de Odontologia e Enfermagem; enquanto,
através da ANOVA one way, verificou-se se havia diferenca
no numero de acertos de acordo com o tempo percorrido
pelos académicos no curso de graduagao (se estavam
cursando os periodos iniciais, perfodos intermedidrios ou
o ultimo ano do curso).
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Outro aspecto analisado foi a associagio entre o sexo
e a autoavaliagio do conhecimento (a partir do teste do
qui-quadrado) e através do teste t foi avaliada a diferenca
no conhecimento aferido a partir do ndmero de acertos nas
questoes sobre cAncer de boca em relagio ao sexo. Para andlise
estatistica, foi utilizado o programa SPSS 20.0, considerando
um nivel de significincia de 5% em todos os testes.

RESULTADOS

Os sujeitos da pesquisa corresponderam a 160
académicos, sendo 74 do curso de Odontologia (46,2%)
e 86 de Enfermagem (53,8%). A média de idade foi de
23,144 anos (desvio-padrao=3,796) e a maioria foi do
sexo feminino (n=111; 69,4%).

Quanto ao conhecimento sobre o cincer de boca
autorreferido pelos académicos, verificou-se associacio
significativa entre os cursos e o tempo percorrido na
graduagio em relagdo as perguntas de autoavaliagio do
conhecimento e conhecimento geral, no entanto, nio
houve associacdo estatisticamente significativa no que se
refere 4 experiéncia sobre o cincer de boca (Tabela 1). O
conhecimento referido na autoavaliagio dos académicos
foi obtido principalmente na graduacio (n=78; 48,8%),
seguido de propagandas de TV ou internet (n=25; 15,6%)
e livros, revistas, artigos ou jornais (n=18; 11,3%).

Tabela 1. Conhecimento e experiéncia acerca do céncer de boca na perspectiva dos académicos, e média de acertos entre os académicos
de Odontologia e Enfermagem da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN). Caicé (RN), Brasil, 2011-2012

Varidveis relativas ao curso e tempo de curso
Conhecimento ou experiéncia sobre . p
n . . Periodos Periodos -
cincer de boca na perspectiva do Odontologia Enfermagem s " diari Ultimo ano
académico P iniciais intermedidrios P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Excelente ou bom 21(913) 2(87) 1(43) 16 (69,6) 6(26,1)
Aull(:uv.uliug&o quanto ao Razodvel 35 (46,7) 40(53,3) <0,0001 34 (45,3) 28 (37,3) 13(17,3) 0,001
corhecmerte Insufidente ou | 141991 44(71,0) 32(51,6) 2 (41,9) 4(65)
ausente ' ' ' ' '
Sim 67 (55,8) 53(44,2) 42 (35,0) 60 (50,0) 18 (15,0)
? 1 7
Sabe 0 que pode cousar Nio 7(17,5) w@s) | " | 5 (e5) 10(250) 5(125) -
, Sim 58(73,4%) 21(26,6%) 21 (26,6) 43 (54,4) 15(19,0)
?
Sabe como se manifesta? Nio 16(19.8%) 5(802%) <0,0001 1 (569) 27333) 5(99) 0,001
Jd se deparou com algum Sim 10 (41,7) 14 (58,3) 8(333) 10 (41,7) 6(25,0)
- 0,790 0,254
so? Nio 64 (47,1) 72 (529) 59 (434) 60 (44,1) 17 (125)
é i (759 13 (241 11 (20,4 27 16 (29
Conhece glg.um método S|~m (75.9) 3(241) <0,0001 (204) (00) 6(94) <0,0001
de diagnéstico precoce? Ndo 33(31,1) 73 (68,9) 56 (52,8) 43(40,6) 7(6,6)
Acha-se preparado para Sim 25 (92,6) 2(74) 3(1,1) 13(48,1) 11(40,7)
Ld;r;gflcur clncer de Niio 19.(363) 8 (632) <0,0001 57(479) 12090) <0,0001
n n n n n
Nimero (média-dp) | (média-dp) P (média-dp) = (média-dp) | (média-dp) P
de acertos 74 86 <0001 67 70 23 <0,0001"
(4.946-2749) | (1.733-1.350) : (1985-1879) | (3914-2642) | (4.696-3.140) | 0.290"

! Perfodos iniciais em relagio aos demais periodos
I Perfodos intermedidrios em relagio ao tltimo ano
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Com relagio ao niimero de acertos (média de acertos),
observou-se diferenca significativa entre os académicos
de Odontologia e Enfermagem, bem como no ndmero
de acertos de acordo com o tempo percorrido pelos
académicos dos perfodos iniciais em rela¢do aos demais
periodos (Tabela 1).

Levando-se em consideracio a faixa etdria mais
acometida pelo cancer bucal segundo os académicos
de ambos os cursos, 73 (45,6%) responderam que nio
sabiam, seguido de 35 (21,9%) que citaram entre 20 e
40 anos de idade. No tocante ao sexo dos pacientes mais
atingidos pela lesio, 83 (51,9%) graduandos mencionaram
o sexo masculino e 68 (42,5%) que nio sabiam.

Nao houve diferenca significativa no ndmero de acertos
entre os académicos quanto ao sexo (p=0,06), apesar de
a média no sexo masculino (3,82) ter sido maior que no
feminino (2,95). Entretanto, houve associagio significativa
entre sexo ¢ autoavaliagio do conhecimento (p=0,011),
com as mulheres considerando seu conhecimento
como insuficiente ou ausente (n=50; 80,6%) em maior
proporg¢ao que os homens (n=12; 19,4%).

Quanto ao tipo mais comum de neoplasia maligna oral,
92 (57,5%) responderam que nio sabiam, 50 (31,25%)
relataram o carninoma epidermoide ou espinocelular e sete
(n=4,37%) apontaram apenas o termo carcinoma. Entre os
que responderam “outros” (n=11; 6,87%), destacaram-se
os seguintes tipos: carcinoma verrucoso ¢ linfoma, bem
como lesdes cancerizdveis e benignas como a queilite e o
herpes labial respectivamente.

outros
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Eengiva
maxila eou mandibula

palato

0,6% (n=1)
1.3% (n=2)
2,5% (n=4)

mucosa jugal

|
|
I
I
|
|
libios |
|
|
|
|
|
I

Logal mars acometido

linguaborda lateral de linoua

nio sei

outros
enposi¢cio solar

etili=ma

niao sei

Fatores de nsco

tabagismao

3,8% (n=6)

6.9% (n=11)

Em relagao 2 localizacio anatdmica mais acometida
pelo cancer bucal, a maioria dos discentes nio sabia, sendo
a lingua ou borda lateral da lingua o local mais citado.
Quanto ao fator de risco o mais citado foi o tabagismo, ¢
na categoria “outros” destacaram-se: auséncia de higiene
bucal, fatores hormonais, sedentarismo, sexo oral e
multiplos parceiros (Figura 1).

Entre os estudantes de ambos os cursos, 69 (43,1%)
nio sabem como a lesiao caracteriza-se clinicamente; 48
(30%) responderam apresentagoes clinicas diversas que
foram inseridas na categoria “outros”, como: lesio invasiva,
agressiva com rdpido crescimento, lesio de bordas elevadas
e endurecidas, leses que nio cicatrizam, feridas que
drenam secrecoes e com odor fétido. Lesoes eritematosas
e esbranquicadas totalizaram 32 (20,1%) das respostas.

No que refere a0 método de diagndstico precoce para o
cancer de boca, 108 (67,5%) dos académicos responderam
nao conhecer, seguido de 28 (17,6%) que disseram o
autoexame. Outros métodos citados corresponderam a
bidpsia, citologia esfoliativa, ELISA e ressonincia. A maioria
dos académicos que responderam “ndo sei” nas questoes
descritas anteriormente foi do curso de Enfermagem.

DISCUSSAO

O céincer de boca representa um problema de
satide publica em consequéncia das taxas elevadas de
morbimortalidade, bem como devido aos altos custos
clinico-assistenciais'?, além disso ocupa o quinto lugar de

11,9% (n=19) 30% (n=48)

12,5% (n=68)

11,9% (n=19)
16.3% (n=26)

21.9% (n=33) 43.1% (n=69)

Figura 1. Distribuicdo absoluta e percentual da localizagéo anatémica mais comum e fatores de risco para o cancer de boca segundo os
académicos dos cursos de Odontologia e Enfermagem da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN). Caicé (RN), Brasil, 2011-2012
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incidéncia entre todos os tipos de cAncer nos homens e o
sétimo entre as mulheres?.

O processo de formagio académica assume papel
fundamental no contexto nacional, tendo em vista as
mudangas que vém acontecendo no sistema de satde
brasileiro, bem como as mudancas no mercado de
trabalho'. Nesse contexto, a universidade enquanto
instituicio social e os cursos de gradua¢ao da satide devem
formar um profissional capaz de desenvolver habilidades
tedricas e prdticas para atuar com competéncia na
resolucio das necessidades reais de satide das populagdes.

A média de idade entre os participantes deste estudo
foi em torno dos 23 anos, constituindo uma populagao
jovem, se contrapondo a trabalhos contidos na literatura
com cirurgi6es-dentistas que, por jd serem formados,
apresentavam maior média de idade (acima de 30 anos)”!".
Individuos com o perfil mais jovem apresentam-se mais
flexiveis as modificagdes comportamentais e, teoricamente,
estio mais susceptiveis 2 adogao de atitudes mais
adequadas em relagio ao cincer bucal’.

A autoavaliagio do conhecimento e a percepgio
geral dos discentes entre os cursos de Odontologia e
Enfermagem revelaram associagio significativa, bem
como no que se refere ao tempo percorrido no curso de
graduacio. Esses resultados foram evidenciados, pois os
futuros dentistas apresentaram um bom desempenho
nas questoes especificas para o cincer de boca e quanto
aos métodos de diagnéstico, sendo observado que esse
indice de acertos aumentou a medida que os alunos foram
recebendo informagdes tedricas e praticas no decorrer do
curso de graduagio, destacando as disciplinas especificas
de patologia oral e estomatologia como responsdveis por
abordar o tema.

No entanto, nio houve associagio estatisticamente
significativa no que se refere a experiéncia sobre o cncer
de boca, uma vez que a maioria dos discentes nunca se
deparou com casos de cAncer oral, o que ¢ aceitdvel, uma
vez que ainda ndo estio no mercado de trabalho, sendo
escassa a experiéncia dentro da universidade.

Estudos™'*!7 anteriormente realizados mostraram que
os profissionais e alunos de Odontologia apresentam um
conhecimento superior sobre o cincer de boca quando
comparado a outros cursos, ¢ que o desempenho é
proporcional ao perfodo cursado, corroborando nossos
resultados.

Em contrapartida, os graduandos de Enfermagem se
mostraram inseguros e despreparados para identificar as
principais caracteristicas dessa lesao maligna, visto que
o baixo desempenho repercutiu ao longo da graduacio.
Nesse sentido, a literatura® também evidencia um baixo
nivel de conhecimento desses profissionais, percebendo-
-se a caréncia do conhecimento acerca do cAncer de boca.

Baseado nisso, no curso de Enfermagem torna-se
relevante complementar, com a temdtica em questio,
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as disciplinas afins como Patologia Geral, Semiologia e
Semiotécnica, além de Enfermagem em Sadde Coletiva,
dando énfase aos diversos aspectos que incluem os
enfermeiros como provedores de diagndstico precoce e
prevengio. Além disso, promover capacitagio para ambos
os cursos no decorrer da graduagio, a fim de atualizar os
conhecimentos preexistentes e facilitar a integracio desses
futuros profissionais, contribuindo para o trabalho em
equipe e consequentemente favorecendo a identificagao
e encaminhamentos de casos de cincer de boca.

Quanto ao tipo de cAncer mais prevalente na cavidade
oral, destaca-se o carcinoma epidermoide™” >89,
entanto estudos”'"* tém relatado que os graduandos e

no

profissionais o desconhecem como o tipo mais comum
entre os tumores malignos da boca. Nesse contexto, nossos
achados coincidem com os resultados de estudos prévios,
j& que a maioria dos discentes nio sabia qual a neoplasia
maligna oral mais comum.

O perfil epidemiolégico do cancer bucal passa pela
determinacio dos fatores de risco. Assim, hd unanimidade
quanto ao predominio de individuos do sexo masculino
de meia idade e idosos entre os diagnosticados com
cancer de boca>'"'>?!. No entanto, nas dltimas décadas,
tem se tornado menos discrepante a exposi¢ao aos fatores
de risco entre homens e mulheres, uma vez que estas
tém sido frequentemente expostas aos principais agentes
carcinégenos como tabaco e 4lcool, tornando-as mais
passiveis de desenvolvimento da doenca no futuro’. Os
dados desse estudo sio preocupantes, pois grande parte
dos entrevistados nio sabia a faixa etdria de risco, nem o
sexo mais atingido pela patologia em questéo.

Quanto as caracteristicas clinicas, as quais sdo
fundamentais para a identificagio precoce do cAncer oral*!,
20,1% apontam as lesdes eritematosas e esbranquicadas
como caracterfsticas comuns durante o aparecimento
da neoplasia, aspectos clinicos semelhantes foram
encontrados por outros autores''®", sendo a associagao
de ambas um achado clinico comum?®. Contudo, a lesao
de tlcera foi pouco citada pelos académicos, embora
seja o aspecto clinico mais prevalente”. No tocante 2
localizagio anatdmica, pesquisas mostraram que os locais
mais acometidos foram palatos duro e mole, rebordo
alveolar, ldabio e maior prevaléncia em borda lateral de
lingua seguida pelo assoalho bucal®*'**2. No entanto,
grande parte dos graduandos desconhecia a localizagao
anatdmica mais acometida, pois apenas 30% relataram
que seria a borda lateral de lingua e 0,6% apontaram ser
o assoalho de boca.

Assim, como as caracteristicas clinicas, os fatores
etioldgicos permitem atuar sobre a relagio causa-efeito de
agentes causais como o tabaco e o dlcool, além de selecionar
quais pacientes tém mais probabilidades de desenvolver
um tumor especifico e atuar em uma etapa precoce’.
Neste trabalho, foi obtido um percentual relevante das
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respostas em relagdo ao tabaco, contrapondo ao dlcool, que
foi pouco referido, coincidindo com resultados de outros
estudos™ em que o 4lcool foi pouco citado.

Os portadores da doenga geralmente sdo incapazes de
identificar os seus sinais e sintomas, tendo em vista que
nao hd énfase as medidas de prevencio e conscientizagio
para a populacio®™. No caso de diagnéstico precoce, as
complicages no tratamento poderiam ser minimizadas, os
resultados estéticos e funcionais seriam menos mutiladores
e o indice de sobrevida do paciente seria maior®.

Neste sentido, profissionais de satide devem estar aptos
para diagnosticar a lesao no estdgio inicial, bem como
serem capacitados a orientar os pacientes a realizarem
0 autoexame, visto que ¢ um método simples, de baixo
custo e pode ser realizado em casa. Apesar disso, nenhum
método de identificagdo precoce era conhecido pela
maioria dos académicos, e apenas uma pequena parcela
relatou o autoexame, corroborando outros estudos” 3
quais os profissionais nio realizavam o exame da cavidade

nos

oral por nio saber fazé-lo.

E importante ressaltar que a maioria dos “nio sei” ao
longo dos resultados ¢ atribuido aos discentes do curso
de Enfermagem, refletindo a caréncia destes sobre o

3581522 3ssemelham-se aos

assunto. Achados na literatura
resultados desta pesquisa no que se refere a necessidade
de incrementar novos conhecimentos a esses profissionais,
uma vez que desempenham um papel importante frente
ao diagndstico precoce do cincer oral. Assim, faz-se
necessdrio ressaltar a importincia do treinamento com
enfermeiros, médicos e dentistas, capacitando-os para
realizar o exame da cavidade oral, obtendo sucesso na
execugdo do trabalho e consequente diminui¢io do
diagnéstico tardio.

Tais informagoes sinalizam a necessidade de se pensar
em estratégias que revertam tal situacio® como, por
exemplo, uma abordagem mais criteriosa dos cursos em
relacio ao tema e estimular entre os académicos a educacio
continuada, a qual desempenha um importante papel
no processo de aprendizagem, atualizagdo e elevagio da
autoconfianca.

CONCLUSAO

Como a incidéncia do cAncer de boca tem aumentado
nos ultimos tempos, torna-se relevante que os profissionais
de satide estejam preparados em reconhecer a lesdo e
capacitados para identificar os fatores de riscos da doenca,
procurando desenvolver atividades de prevencio e detecgao
precoce. Este estudo revelou que o conhecimento dos
graduandos do curso de Odontologia aumenta no decorrer
da graduacdo, principalmente, a partir do segundo ano do
curso, entretanto os discentes do curso de Enfermagem se
posicionaram independentemente do periodo cursado com
duvidas e pouco conhecimento sobre o tema.
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Essa situagdo sugere a necessidade de reformulacio
do ensino, a fim de capacitar os futuros profissionais
ao diagndstico precoce, refletindo o reconhecimento
do seu papel profissional no 4mbito dessa doenca. Mais
estudos devem ser realizados no intuito de conhecer
o perfil dos graduandos dos cursos de Odontologia ¢
Enfermagem acerca dessa neoplasia maligna para que
possam ser implementadas a¢oes que visem a acrescentar
conhecimentos aos futuros profissionais.
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Abstract

Introduction: The incidence of oral cancer is increasing worldwide. Epidemiologic studies show that tobacco, alcohol
and sun exposure are major risk factors for this neoplasm. Prevention and early detection are the best ways to reverse
this situation. Objective: To evaluate the level of knowledge of academic courses in Dentistry and Nursing of University
of State of Rio Grande do Norte versus oral cancer and therewith acquire subsidies for the development of strategies
and educational health actions. Method: A structured questionnaire was administered to the 160 students enrolled
in Nursing and Dentistry, containing questions concerning students (sex, age, and course) and related to lesions (risk
factors and diagnostic procedures). Data was analyzed using descriptive and inferential statistics with a significance
level of 5%. Results: 48.8 % of the participants reported having acquired knowledge about oral cancer at graduation
t57.5% were unaware of the most prevalent and only 30% cited the tongue as the anatomical region most affected.
It was observed that the Dentistry students have greater knowledge about oral cancer when compared to Nursing
students (p<0.0001) and this knowledge has increased over graduation (p<0.0001). Conclusion: Knowledge about
oral cancer was shown inconsistent with regard to the recognition of some risk factors, clinical characteristics and
diagnostic procedures. These findings suggest the need to develop strategies that promote improvements related to
this academic knowledge.

Key words: Mouth Neoplasms; Students, Dental; Nursing, Students; Mouth Neoplasms-diagnosis; Mouth Neoplasms-
etiology

Resumen

Introduccién: La incidencia del cdncer oral estd aumentando en todo el mundo. Las evidencias epidemioldgicas
muestran que el tabaco, el alcohol y la exposicidén al sol son los principales factores de riesgo para esta neoplasia. La
prevencion y el diagndstico precoz son las mejores maneras de revertir esta situacion. Objetivo: Evaluar el nivel de
conocimiento de los académicos de los cursos de Odontologia y Enfermerfa de la Universidad del Estado de Rio
Grande del Norte delante del cdncer oral y de ese modo obtener subsidios para el desarrollo de estrategias y de
acciones educativas en la salud. Método: Una encuesta estructurada se ministro a los 160 estudiantes matriculados en
Enfermeria y Odontologia, conteniendo preguntas acerca de los estudiantes (sexo, edad y curso) y relacionadas a las
lesiones (factores de riesgo y los procedimientos de diagndstico). Los datos han sido analizados a través de estadistica
descriptiva e inferencial, con un nivel de significacién del 5%. Resultados: De los participantes, 48,8% afirmaron
haber adquirido conocimientos acerca del cdncer oral en la universidad, siendo que el 57,5% desconocen el tipo
mds prevalente y sélo el 30% han citado la lengua como la regién anatémica mds afectada. Se ha observado que los
estudiantes de Odontologia tienen un mayor conocimiento acerca del cdncer oral en comparacién con los alumnos
de Enfermeria (p<0,0001) y este conocimiento ha aumentado a lo largo de la universidad (p<0,0001). Conclusién:
El conocimiento acerca del cdncer oral se ha mostrado inconsistente en relacién al el reconocimiento de algunos
factores de riesgo, caracteristicas clinicas y los procedimientos de diagndstico. Estos hallazgos sugieren la necesidad de
considerar estrategias que promuevan mejoras relacionadas con el conocimiento de eses académicos.

Palabras clave: Neoplasias de la Boca; Estudiantes de Odontologia; Estudiantes de Enfermeria; Neoplasias de la Boca-
diagndstico; Neoplasias de la Boca-ctiologia
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