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RESUMO

O diagnéstico do cancer de boca geralmente se d4 em fases avancadas da doenca,
0 que aumenta o seu perfil de morbimortalidade. Materiais de educacdo em saude, tal
qual cartilhas educativas, especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS),
promovem acesso a informacdo e sdo mecanismos de promoc¢do de saude para a
populacao do territério. Objetivo: Esta dissertacdo teve como objetivo geral elaborar
e validar um material técnico-educativo na forma de uma cartilha direcionada a
prevencao e diagndstico precoce do cancer bucal, voltada para os usuarios da APS.
Métodos: A primeira fase da pesquisa iniciou-se com a definicdo do publico-alvo
seguida da realizacdo de uma revisdo de narrativa sobre cancer bucal. Apés isso, foi
elaborado um roteiro detalhado com topicos relevantes e, a partir dele, desenvolveu-
se a cartilha, incluindo ilustracdes, diagramacao e design grafico. Finalmente, o
material foi validado por 13 especialistas em estomatologia e/ou patologia oral
utilizando o Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES), o
indice de Validade de Contetido (IVC) e o indice de Legibilidade Flesch, assegurando
a qualidade, clareza e adequacao do contetido ao publico-alvo. Resultados: O indice
de Validade de Conteudo (IVC) global foi de 0,91, superando o padrdo minimo de
0,78. Os itens relacionados aos objetivos receberam uma alta concordancia (0,92),
destacando a eficacia educacional da cartilha. A estrutura e apresentacao foram bem
avaliadas, embora a linguagem e o tamanho do texto tivessem indices menores (0,84).
A relevancia do tema atingiu a pontuacao maxima (1,00). Criticas importantes foram
levantadas quanto a recomendacédo do autoexame bucal, levando a sua excluséo na
versao final da cartilha. Sugestdes adicionais incluiram a simplificacdo dos textos e a
substituicdo de imagens para melhorar a clareza e a precisdo das informacdes.
Conclusdes: As contribuicbes dos especialistas, combinadas com a literatura
cientifica, resultaram em refinamentos significativos, garantindo que a cartilha seja
compreensivel e relevante para diferentes publicos. A cartilha validada é uma
ferramenta eficaz para a promocé&o da saude bucal e a prevenc¢éo do cancer de boca,
potencialmente aumentando a conscientizacdo e o autocuidado da populacéo. Este
Trabalho de Conclusdo de Mestrado é fruto do Programa de PoOs-graduacao strictu
sensu Mestrado Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE).

Palavras-Chave: Céancer de Boca, Atencao Primaria a Saude, Educacédo em Saude.



ABSTRACT

The diagnosis of oral cancer generally occurs in the advanced stages of the disease,
which increases its morbidity and mortality profile. Health education materials, such as
educational booklets, especially in Primary Health Care (PHC), promote access to
information and serve as mechanisms for health promotion for the population of the
territory. Objective: This dissertation aimed to develop and validate a technical-
educational material in the form of a booklet focused on the prevention and early
diagnosis of oral cancer, targeted at PHC users. Methods: The first phase of the
research began with defining the target audience, followed by conducting a narrative
review on oral cancer. Subsequently, a detailed outline with relevant topics was
developed, and from this, the booklet was created, including illustrations, layout, and
graphic design. Finally, the material was validated by experts in stomatology and/or
oral pathology using the Health Educational Content Validation Instrument (IVCES),
the Content Validity Index (CVI), and the Flesch Reading Ease Index, ensuring the
quality, clarity, and appropriateness of the content for the target audience. Results:
The overall Content Validity Index (CVI) was 0.91, exceeding the minimum standard
of 0.78. Items related to objectives received high agreement (0.92), highlighting the
educational effectiveness of the booklet. The structure and presentation were well
evaluated, although language and text length had lower scores (0.84). The relevance
of the topic achieved the maximum score (1.00). Significant critigues were raised
regarding the recommendation of oral self-examination, leading to its exclusion in the
final version of the booklet. Additional suggestions included simplifying the texts and
replacing images to improve the clarity and accuracy of the information.Conclusions:
The contributions of the specialists, combined with scientific literature, resulted in
significant refinements, ensuring that the booklet is understandable and relevant for
different audiences. The validated booklet is an effective tool for promoting oral health
and preventing oral cancer, potentially increasing awareness and self-care among the
population. This Master's Completion Work is the result of the strictu sensu
Postgraduate Program Professional Master's in Family Health (PROFSAUDE).

Keywords: Oral Cancer, Primary Health Care, Health Education.
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CAPITULO 1

1.1 Introducéo

O céancer de boca é uma neoplasia maligna que afeta os labios (revestimento
interno e estruturas circundantes), mucosa bucal, palato, gengiva, orofaringe e lingua
(principalmente bordas), correspondendo a 3% de todos os casos de cancer no mundo
(WHO, 2023). A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2023) estima que a cada ano
ocorram mundialmente cerca de 300.000 novos casos de céancer bucal (CB), e que
este seja responsavel por aproximadamente 177.000 mortes anualmente. Além disso,
a taxa de mortalidade global por CB ¢ alta, estimada em 45% (AMARAL et al., 2022).

Ainda que a mortalidade varie dependendo de diversos fatores (estagio do
cancer, acesso a tratamento adequado e adesdo ao tratamento), o progndstico é
desafiador, o que destaca a necessidade de medidas de prevencdo, diagnostico
precoce e tratamento eficaz para reduzir essa alta taxa de mortalidade e melhorar os
resultados. Embora o diagndstico precoce seja relativamente facil, a apresentacao de
pacientes com doenca avancada ndo é incomum (MONTERO; PATEL, 2015). Veloso
e Cunha (2021, p. 91) destacam que o atraso diagnostico no CB € antigo e desafiador,
considerando-se que

[...] o retardo no diagnoéstico é investigado ha décadas e vérias acdes
tém sido implementadas no sentido de melhorar os indices relativos a
este evento tardio, mas o numero elevado de casos avancados
guando do diagnéstico é ainda um desafio que precisa ser superado.

O cancer de boca € um problema de saude publica de grande relevancia devido
a sua prevaléncia, mortalidade e impacto na qualidade de vida dos individuos afetados
(AMARAL et al., 2022; VELOSO; CALDAS, 2021; MONTERO; PATEL, 2015). Calcula-
se que ocorreram mais de 11 mil novos casos no Brasil no triénio 2020-2022, sendo
que, na maioria desses, o diagnostico foi realizado em estagios avangados da doenca
(INCA, 2019). Esta neoplasia € mais comum em homens acima de 40 anos e sua
etiologia é multifatorial, resultante da interagéo de diversos fatores de risco, sobretudo
tabagismo e consumo excessivo de alcool (FURTADO et al., 2019).

O diagnostico tardio do CB deve-se, em parte, ao fato de se tratar de uma
neoplasia pouco compreendida e subdiagnosticada. As causas de atraso no
diagnéstico do CB podem ser relacionadas ao paciente e aos profissionais de saude
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(LIMA et al., 2021). Dentre as causas de atraso diagndsticos relacionadas ao paciente,
destaca-se o desconhecimento geral sobre o cancer bucal, assim como de seus
fatores de risco e dos sinais e sintomas da doenca. Estes aspectos se devem a
dificuldade de visualizacao e identificacdo das lesdes iniciais, negligéncia dos sinais e
sintomas devido a frequente auséncia de dor, 0 que leva geralmente os pacientes a
desconsiderarem sua importancia, atribuindo-os incorretamente a infec¢cées ou
problemas dentarios comuns.

No que diz respeito aos fatores que contribuem para o atraso profissional em
relagdo ao diagndstico, destacam-se a falta de informacgéo e sensibilizagdo, além de
deficiéncias na prépria formacgéo dos profissionais de saude que podem desempenhar
um papel decisivo no diagnostico, como odontdlogos e médicos (MAUCERI et al.,
2022). Ha necessidade de estudos de cuidados primarios em saude sobre as
dificuldades de diagndstico precoce do CB.

Portanto, ha diversos fatores que retardam a detec¢éo precoce do CB, mas a
deficiéncia formativa profissional € capital. Se os sinais e sintomas nao fossem
frequentemente ignorados nas fases iniciais, quando essa neoplasia € mais
responsiva ao tratamento, haveria reducao da morbimortalidade, com possibilidade de
cirurgias menos invasivas, convalescenca mais rapida e melhor sobrevida do paciente
(WHO, 2023). Como destacam Rezende et al. (2008, p. 597), “0o exame clinico
cuidadoso da boca deve ser realizado em todas as consultas, mesmo que a queixa
principal ndo se concentre nessa topografia”.

As areas essenciais a serem examinadas cuidadosamente pelo cirurgido-
dentista incluem a cavidade oral e a orofaringe, especialmente em usuarios de tabaco
e é&lcool. O exame clinico e o reconhecimento dos sinais e/ou sintomas sao
fundamentais para o diagnostico precoce do cancer bucal, bem como a acdo de o
profissional empregar uma estratégia de busca ativa de lesdes potencialmente
cancerizaveis (LPC), pois estas constituem alteracbes com maior probabilidade de
cancerizacdo. As LPC incluem leucoplasia, eritroplasia, leucoeritroplasia e liquen
plano na forma erosiva (HUSSAIN; AWAN, 2016). Estas modificagdes da mucosa oral
gue devem levantar suspeitas de LPC podem ser representadas por irregularidades
na mucosa, alteracbes de coloracao (vermelho, vermelho-branco) e alteracbes na
textura superficial (granular, verrucosa). Estas Ultimas alteracbes geralmente

possuem a maior taxa de transformacao maligna (CHATURVEDI, 2012).
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Nesse sentido, a atengcdo primaria a saude (APS) surge como um importante
ponto de partida para a promocéo, a prevencao e o diagndstico precoce do cancer de
boca. A APS é responsavel por realizar acdes de promocao, prevencao, tratamento e
reabilitacdo da salde, sendo a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de
Saude (SUS). Dessa forma, os profissionais de saude que atuam na APS tém a
oportunidade de identificar precocemente 0s casos suspeitos de cancer de boca e
orientar a populacéo sobre os fatores de risco e medidas preventivas (BRASIL, 2012).

Uma estratégia que pode ser utilizada pelos profissionais de salde da APS é a
elaboracdo de cartilhas educativas que abordem o tema de forma acessivel a
populacdo. Essas cartilhas podem ser uma ferramenta eficaz de educagdo em saude
e servem a comunicacdo de saberes sobre prevencdo e diagnostico precoce da
doenca de forma clara para leigos (MARTINS; et al., 2016). E necessario apresentar
a comunidade geral a importancia do diagndstico precoce do cancer e como isso pode
influenciar positivamente no tratamento e nas chances de cura, explicando que a
cartilha tem como objetivo informar a populacéo geral sobre sinais e sintomas de alerta
de cancer, fatores de risco e a importancia de buscar atendimento precoce.

Destaca-se, assim, a complexidade de lidar com um problema que requer
solugcbes abrangentes que envolvem varias areas, desde a prevencdo até o
diagndstico e tratamento. Trata-se de um desafio complexo que exige uma abordagem
holistica, considerando diferentes aspectos e etapas do problema em questdo. Nesse
contexto, a educacdo em saude € um pilar fundamental para promover mudancas
significativas e efetivas. Por meio da disseminacdo de conhecimento e informagdes
relevantes, a educacdo em saude capacita as pessoas a tomarem decisdes
informadas sobre sua saude, promovendo comportamentos saudaveis, prevencao de
doencas e acesso aos cuidados adequados. Este é um papel transformador da
educacdo da comunidade, para impulsionar mudancas de paradigma e abordagens
mais efetivas, no sentido de estabelecer uma compreensédo mais ampla do problema.

Dessa forma, para resolver problemas complexos de saude, é essencial investir
na educacdo em saude como uma ferramenta fundamental. Isso permite que as
pessoas sejam proativas na prevencédo de doencas, impulsionando transformacdes
significativas e duradouras na promocao da saude e no bem-estar da populacao.

Isso posto, questiona-se, como pergunta desta monografia: Como elaborar uma

cartilha para usuarios da ESF para promover a prevencdo do cancer de boca? Quais
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sdo as propriedades psicométricas desta cartilha, no que se refere ao contetdo e a
aparéncia, segundo avaliacdo de juizes especialistas?
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1.2 Justificativa

A importancia do tema do céncer bucal, destacando sua incidéncia crescente,
os fatores de risco associados e 0 impacto na saude publica fornecem uma base para
justificar a relevancia do objeto de estudo proposto na presente dissertacao, assim
como a necessidade de estratégias de prevencao e diagndstico precoce. Projetos
para explorar estratégias especificas para o desenvolvimento e distribuicdo de
materiais educativos eficazes na promoc¢ao da saude bucal sdo iniciativas relevantes.

O presente trabalho nasceu da dificuldade, corroborada pela literatura, de
diagnésticos de lesBes potencialmente malignas de cavidade oral e do cancer de boca
pelos cirurgibes-dentistas, além do desconhecimento dos usuéarios da Atencéo
Primaria a Saude (APS) em reconhecer fatores de risco associados ao carcinoma oral
e sua aparéncia clinica. A prevencéo e o diagndéstico precoce do cancer de boca séo
essenciais para a reducdo da morbimortalidade relacionada a essa neoplasia. No
entanto, muitos casos ainda sao diagnosticados em estagios avancados, o que
compromete 0 prognéstico e aumenta a complexidade do tratamento.
Frequentemente, os pacientes com CB diagnosticado relatam que perceberam o
surgimento das primeiras alteracbes no periodo de 8 a 24 meses antes, o que
representa atraso significativo na busca por atendimento profissional, postergando o
diagndstico e piorando o prognostico (SOARES; ALBUQUERQUE, MACENA, 2021).

Nesse contexto, a APS tem um papel fundamental na deteccéo precoce e no
acompanhamento dos casos de cancer bucal, como porta de entrada do sistema
publico de salude e tem como objetivo oferecer uma assisténcia integral e resolutiva
aos usuarios, por meio de a¢cbes de promocdao, prevencao, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo. Soares, Albuquerque e Macena (2021, p. 68) afirmam a centralidade da
APS nessa prevencao:

A prevencao primaria é possivel por meio da educacéo da populacéo
sobre os sintomas e pela reducéo do uso do tabaco por meio de agdes
de conscientizacdo e legislacdo. Em segundo lugar, este tipo de
cancer é precedido por lesdo cancerizavel que geralmente nédo
cicatriza, sendo um sinal de alerta precoce. Em terceiro lugar, €
curavel quando detectado em estégio inicial da doenca.

Os profissionais que atuam na APS podem identificar sinais e sintomas
sugestivos de cancer bucal durante as consultas de rotina. Ademais, esses
profissionais também podem orientar os pacientes sobre habitos saudaveis e fatores

de risco relacionados ao cancer de boca, como o tabagismo e 0 consumo excessivo
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de alcool. No entanto, apesar da importancia da APS no controle desse tipo de cancer,
ainda existem desafios a serem superados nessa area. Muitos profissionais ainda tém
pouco conhecimento sobre o cancer oral e suas peculiaridades, o que pode
comprometer a qualidade do atendimento e a deteccdo precoce da doenca.

Atividades de Educagdo em Saude sdo de fundamental importancia para
empoderamento e protagonismo dos usuarios nos cuidados com sua propria saude.
As cartilhas educativas sédo instrumentos muito valiosos para aproximar a populacéo
da ciéncia e do meio académico. Quando bem elaboradas, com linguagem adaptada
ao publico ao qual se destina, estimula o aprendizado e serve como mecanismo de
empoderamento de usuarios, o que pode gerar responsabilizacdo deles com sua
prépria saude. As cartilhas educativas sdo uma estratégia simples e eficaz para
promover educa¢cdo em saude e contribuir para a prevencao e deteccao precoce do
cancer de boca. Ao utilizar essas ferramentas, os profissionais de saude podem
contribuir para a melhoria da qualidade de vida e para a reducao da morbimortalidade
causada pela doenca.

Diante desse cenario, esta dissertacdo de mestrado tem como obijetivo
desenvolver e validar uma cartilha educativa com foco na prevencéo e diagndstico
precoce do cancer bucal, e espera-se que esse material possa contribuir para o
fortalecimento da educacdo em saude no SUS, em especial, na APS.
Especificamente, espera-se que essa cartilha educativa seja uma ferramenta eficaz
para promover a conscientizacdo sobre o cancer de boca, fornecendo informacdes
relevantes sobre prevencao, sintomas, diagndstico precoce e autoexame. Além disso,
espera-se que essa iniciativa contribua para o fortalecimento da relacéo entre usuarios
e profissionais de saude, incentivando a busca regular por cuidados orais e a ado¢ao
de habitos saudaveis.

Os resultados do processo de validagao inicial podem fornecer subsidios para
aprimorar a cartilha educativa, tornando-a ainda mais efetiva na disseminacéo de
informacdes sobre prevencao e diagnostico precoce do cancer de boca. Ademais, 0s
profissionais de salude que atuam na APS poderdo utilizar a cartilha como uma
ferramenta de educacdo em saude, contribuindo para a promocao da saude oral e a

reducado da incidéncia e da morbimortalidade pelo cancer bucal.



17

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Descrever a elaboracao e validacao de conteudo de material técnico-educativo
sob a forma de cartilha com foco na prevencéo e diagndstico precoce do cancer bucal,

voltado aos usuarios da Atencao Priméria a Saude (APS).

1.3.2 Objetivos Especificos

e Elaborar o conteudo de uma cartilha educativa sobre prevencédo e diagndstico
precoce do cancer bucal com base em evidéncias da literatura,

e Analisar melhores metodologias para elaboracado do material técnico-educativo;

e Fornecer dados para criacdo do layout de uma cartilha educativa; e

e Promover um processo de validacdo da cartilha como material técnico-educativo

para usuarios da APS por meio da analise de especialistas na area.
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1.4 Revisao De Literatura

1.4.1 Panorama do Cancer Bucal: Incidéncia, Fatores de risco e Impacto na Saude
Publica

O cancer bucal representa um sério problema de saude publica em todo o
mundo, representando uma preocupacao global (AMARAL et al., 2022; VELOSO;
CALDAS, 2021; MONTERO; PATEL, 2015). Além das consequéncias para a salde e
qualidade de vida dos individuos afetados e suas familias, essa doenca tem um
impacto socioeconémico significativo. O tratamento do céancer bucal é complexo,
envolvendo cirurgias, radioterapia, quimioterapia e reabilitacéo. Isso resulta em altos
custos médicos e impactos financeiros tanto para 0s pacientes quanto para 0s
sistemas de saude (BRASIL, 2014).

O cancer é caracterizado pela proliferacdo desordenada de células defeituosas
ou atipicas que ndo sdo completamente eliminadas pelo sistema imunoldgico por
razdes ainda desconhecidas. Esse crescimento celular descontrolado pode levar ao
comprometimento de tecidos e 6rgdos (DOMINGOS; PASSALACQUA; OLIVEIRA,
2014). O carcinoma de células escamosas (CCE), conhecido também como
carcinoma epidermoide, carcinoma escamocelular e carcinoma espinocelular, € uma
forma comum de cancer originado do tecido epitelial. Sua incidéncia é especialmente
alta em regibes como a cavidade oral e a orofaringe (PAULA; et al., 2021). O CCE é
responsavel por mais de 90% dos casos de neoplasias malignas identificadas na
regido da boca (LEMOS JUNIOR et al., 2013).

Segundo a Politica Nacional de Prevencédo e Controle do Cancer (PNPCC), o
cancer é reconhecido como uma condicao crénica, e a politica estabelece diretrizes
gue abrangem a promocdo da saude, a prevencdo primaria, a detec¢ao precoce, 0
diagnostico, o tratamento e o0s cuidados paliativos. Conforme as normas
estabelecidas, é fundamental assegurar uma abordagem abrangente em toda a rede
de atencdo a saude, embasada em evidéncias cientificas (BRASIL, 2013).

A origem do CCE é influenciada por varios fatores de risco, dos quais o tabaco
e 0 consumo de alcool séo considerados os principais. Além disso, individuos de baixo
nivel socioecondémico e com menor grau de escolaridade apresentam uma maior
incidéncia e uma maior taxa de mortalidade. Esses grupos também enfrentam
desafios em termos de qualidade de vida e sobrevida reduzida (CARTAXO et al.,

2017). As atividades ocupacionais manuais, baixa renda, baixa posi¢cao social, baixa
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escolaridade e desemprego estdo correlacionados a um maior risco de
desenvolvimento da doenca. Individuos que trabalham em atividades rurais estao
frequentemente expostos a luz solar e em contato com substancias carcinogénicas, o
que contribui para o desenvolvimento de cancer na cavidade oral (GALBIATTI et al.,
2013).

A alta incidéncia estd associada a fatores de risco conhecidos, como
tabagismo, consumo excessivo de alcool, exposicdo ao virus do papiloma humano
(HPV), ma higiene bucal e dieta desequilibrada. A relacédo entre esses fatores de risco
e o desenvolvimento do céncer bucal é bem estabelecida (SILVA et al., 2020;
RIBEIRO et al., 2015; GALBIATTI et al., 2013).

O tabagismo € considerado um dos principais contribuintes para o
desenvolvimento do CB. Além disso, o consumo excessivo de alcool potencializa
ainda mais esse risco (LEITE et al., 2021). Persistir no hébito de fumar apds o
diagndstico de cancer contribui para um aumento do risco de complica¢cdes durante o
tratamento, reducdo das respostas a radioterapia e quimioterapia, além de agravar
outras doencas relacionadas ao tabaco e se associa a um maior risco de recidiva do
cancer e desenvolvimento de um segundo tumor priméario (ALMEIDA et al., 2014).

Também é importante considerar a susceptibilidade genética como um possivel
fator, seja de forma isolada ou associada ao tabagismo. Isso pode se manifestar na
heranca de sindromes de susceptibilidade ao cancer, defeitos no reparo do DNA,
alteracdes na capacidade de metabolizacdo do carcinbgeno ou mudancas nas
respostas imunolégicas do hospedeiro (BONOMO et al., 2018).

No que diz respeito aos cigarros eletronicos, embora tenham sido detectadas
substancias cancerigenas, como hidrocarbonetos arométicos policiclicos,
nitrosaminas, aldeidos volateis e aminas aromaticas - que estao ligadas a processos
carcinogénicos, incluindo mutacdes genéticas em diversos genes, perda de
mecanismos de controle do ciclo celular, diminuicdo da apoptose e aumento da
angiogénese - ainda ndo h& evidéncias cientificas que comprovem a associagao
desses dispositivos ao cancer de boca (MELLO et al., 2019).

O cigarro é a forma mais comum de tabaco consumida em todo o mundo. No
entanto, também é fumado em outras formas, como charutos, cachimbos e bidis
(tabaco em uma folha de tendu ou temburni que é amarrada com um fio de algodao).
O uso de bidis é mais generalizado no subcontinente indiano, que inclui paises como

india, Paquistdo, Bangladesh, Butdo, Nepal e Sri Lanka. Além dos bidis, véarias outras
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formas de tabaco sdo consumidas, como tabaco solto para mastigar e quido (uma
mistura de tabaco, nozes-de-areca trituradas, também chamadas de nozes de betel,
especiarias e outros ingredientes; o quido é usado como tabaco de mascar e é
colocado na boca, geralmente entre a gengiva e a bochecha) (GIOVINO et al., 2019).

Outra forma comum de tabaco consumida no subcontinente asiatico é o pan
(folha de betel) recheado com noz de betel picada, cal hidratada (chuna; hidroxido de
calcio) e jarda. Jarda € um tabaco de mascar umido ou seco misturado com uma
variedade de corantes, esséncias de especiarias e perfumes (MECNEILL et al., 2006).

O tabaco é o carcinégeno mais importante envolvido na causa do CCE e é
conhecido por conter mais de 60 carcindgenos estabelecidos ou potenciais. Esses
carcindgenos, com suas multiplas facetas, tém a propensdo de aumentar o risco
relativo de cancer por meio de varios modos de acdo, como estresse oxidativo nos
tecidos, interrupcdo de mutacgdes reguladas pelo ciclo celular e espécies reativas de
oxigénio persistentes ou através de efeitos sobre o sistema imunolégico (JIANG et al.,
2019).

A associacado do consumo de alcool quando combinado ao do tabagismo é
especialmente significativa, resultando em um aumento de até 20 vezes no risco de
desenvolvimento de cancer em comparacdo com individuos ndo dependentes
(RIBEIRO; et al., 2015). Entre os que ndo sao consumidores de &lcool, o maior fator
de risco para CB é o tabagismo, enquanto entre os fumantes, o consumo de alcool é
o principal fator de risco. O risco de desenvolver cancer oral pode aumentar de forma
proporcional & concentracdo de alcool consumido, como por exemplo, 0 consumo de
bebidas destiladas em comparacédo com cerveja ou vinho (GALBIATTI et al., 2013).

As pessoas que consomem mais de 40 cigarros por dia e que bebem mais de
30 "drinks" por semana tém 38 vezes mais risco de desenvolver cancer oral em
comparacao com aquelas que se abstém dessas substancias. O tabagismo e o alcool
sao os fatores potencialmente mais cancerigenos, apesar de a doenca ser multifatorial
(VILA et al., 2020).

Aproximadamente metade da populagdo adulta global consome bebidas
alcoolicas, tornando o consumo de alcool um dos principais fatores de risco para a
saude publica e a terceira causa principal de morte em alguns paises. Além disso,
diversos outros fatores, como histérico genético, género, idade, etnia, dieta,
horménios, bem como tabagismo e obesidade, podem influenciar na forma como o

organismo responde ao alcool. Estima-se que quase metade da populacdo com 15
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anos ou mais (44,5%) nunca tenha consumido &lcool mundialmente, enquanto cerca
de 43% s&o consumidores atuais (SILVA et al., 2020).

No mundo todo, o consumo nocivo de alcool causa 3 milhdes de mortes a cada
ano (5% de todas as mortes) e € responsavel por aproximadamente 5% da carga
global de doencas e lesdes. Em particular, o consumo de 4alcool tem sido
consistentemente associado ao risco de cancer em varios locais. Combinado ao
tabagismo, o consumo de alcool é um dos principais fatores de risco para o cancer de
cabeca e pescoco e é responsavel por aproximadamente um ter¢o dos casos em todo
o mundo (CREDICO et al., 2020).

Estudos epidemiolégicos estabeleceram firmemente uma clara relagdo dose-
resposta entre a ingestdo de etanol e o risco de cancer de cabeca e pescoco. No
entanto, o consumo de alcool possui duas dimensdes relacionadas que impactam os
resultados de saude: além da quantidade de &lcool consumida, os padrdes de
consumo ao longo do tempo, como a idade em que se comeca a beber e a duracao
do consumo, tém um papel relevante e podem modificar a associacao relatada entre
a intensidade do consumo e o risco de cancer (BAGNARDI et al., 2015).

A associacao direta entre a intensidade do consumo de alcool e o risco de
cancer de cabeca e pescoco tem sido extensivamente descrita e mecanismos
potenciais foram propostos. O etanol € oxidado a acetaldeido (AA), que é um
carcindgeno reconhecido. O alcool também pode ter um efeito local, atuando como
solvente das membranas celulares para aumentar a penetracdo de carcindégenos,
especialmente aqueles provenientes do tabagismo, na mucosa. Além disso, podem
ocorrer deficiéncias nutricionais em alcoodlatras (CREDICO et al., 2020).

Estudos indicam que aproximadamente 11,2% dos homens e 5,2% das
mulheres no Brasil sdo consumidores e dependentes de alcool. No ambiente da
cavidade oral, o etanol é convertido em AA por bactérias presentes na microbiota.
Como o metabolismo adicional do acetaldeido-acetacetato € limitado por bactérias
orais, a concentracédo de AA na saliva pode ser de 10 a 100 vezes maior do que no
sangue (SILVA et al., 2020).

Os pacientes com histérico de consumo de alcool também exibem tumores
maiores e uma maior propensao a metastases linfonodais, resultando na maioria dos
casos tratados com radioterapia combinada com quimioterapia. Além de servir como
um fator de risco para o desenvolvimento de cancer, estudos epidemiolégicos também

indicaram uma associagdo entre o consumo de alcool, invasdo e disseminacao do
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cancer, o que resulta em um progndstico desfavoravel. E amplamente reconhecido
que o estagio do tumor é um dos fatores prognosticos mais significativos (SILVA et
al., 2020).

O HPV também desempenha um papel significativo como fator de risco,
principalmente em casos de cancer de orofaringe. O papilomavirus humano (HPV) é
um virus sexualmente transmissivel pertencente a familia Papillomaviridae. O HPV-
16 possui uma maior capacidade patogénica e esta associado ao desenvolvimento de
carcinomas de células escamosas (PEREIRA et al., 2022). Ha registros de que existe
também um risco aumentado de malignidades bucais em pacientes com infeccao pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (PINHO NETO; SALDANHA, SANTOS,
2021).

Anteriormente, o HPV era associado principalmente ao cancer do colo do Utero,
sendo reconhecido como sua principal causa até os dias de hoje. No entanto, desde
1983, também tem sido reconhecido como um agente causador de outras
malignidades relacionadas a regido da cabeca e pescoco (CONTRERAS; VENEGAS,
2015).

Atualmente, o HPV é a Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) mais
prevalente entre a populagéo sexualmente ativa em todo o mundo. O virus HPV possui
varios subtipos, classificados como de alto e baixo risco oncogénico. Os subtipos 16
e 18 estdo frequentemente associados aos canceres de colo do utero, anal, peniano,
vaginal, oral, entre outros. Enquanto isso, os subtipos 6 e 11 sdo 0s principais
responsaveis por lesdes benignas, como as verrugas anogenitais (Sousa et al., 2018).

O potencial oncogénico do HPV é explicado pela sua habilidade de integrar
fragmentos especificos de seu DNA, como os genes E6 e E7, no genoma das células
infectadas. Essa integracao resulta na desativacéo de importantes genes supressores
de tumor, provocando mudancas na regulacao da proliferacdo celular, na apoptose e
na estabilidade genética (MELO, et al., 2020).

As vacinas atualmente em uso contra os subtipos do HPV séo profilaticas, com
0 objetivo de prevenir a infeccdo e a persisténcia desse virus em varias areas do
corpo. No Brasil, a vacina disponivel no sistema publico é a vacina tetravalente (contra
os subtipos 6, 11, 16 e 18), fornecida atualmente pelo Sistema Unico de Saude
(DRUMOND et al., 2023).
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Essas vacinas apresentam elevada eficacia na protecéo contra a infec¢do dos
subtipos nela incluidos. Revisdes sistematicas e meta-analises confirmam o impacto
positivo da vacinacado (FEBRASGO, 2010).

Ma higiene bucal, histéria pregressa de neoplasia do trato aerodigestivo,
exposi¢ado excessiva a luz ultravioleta (cancer de labio) e uma dieta pobre em frutas e
vegetais também sao fatores que aumentam a probabilidade de desenvolvimento do
CB (ZHOU et al.,2016). Além disso, qualquer espécie de processo inflamatério,
infeccioso ou traumatico de evolucao cronica também é incluida entre os fatores de
risco para CB. A irritacdo cronica do revestimento da boca, o histérico familiar de CB
e 0 baixo indice de massa corporal também figuram como fatores de risco (GALBIATTI
et al., 2013; REZENDE et al., 2008).

Nos paises de baixa e média renda, o cancer relacionado a infeccfes virais,
como o HPV, é responsavel por até 20% das mortes. Essa alta taxa de mortalidade
pode ser atribuida a deteccéo tardia da doenca, atrasos no inicio do tratamento e a
falta de acesso a medicamentos avancados, o que contribui significativamente para o
namero de 6bitos (OLIVEIRA et al., 2019). Esse virus possui uma alta afinidade pelo
epitélio da mucosa e pode ser adquirido através da transmissao sexual, como também
pode ser transmitido precocemente durante o parto, do trato genital da mée para a
cavidade bucal do recém-nascido (MORAIS et al., 2018).

Héa evidéncias sodlidas de que uma alimentacdo saudavel pode reduzir o risco
de doencas, incluindo o cancer. Estudos indicam que dietas ricas em frutas, alimentos
contendo carotenoides e vegetais com baixo teor de amido estdo associadas a uma
reducdo no risco de carcinoma de células escamosas (GALBIATTI et al., 2013). Em
relacdo ao cancer labial, os principais responsaveis sao a exposicdo a luz ultravioleta
e o tabagismo. Além disso, ha a possibilidade de uma combinacdo de multiplos fatores
estar envolvida no desenvolvimento da doenga (VASCONCELOS, 2019).

A placa supragengival polimicrobiana, resultante da falta de higiene oral
adequada, pode ser considerada um possivel fator independente devido a sua
interacdo mutagénica significativa com a saliva. A higiene oral inadequada pode
contribuir para o desenvolvimento de carcinomas na cavidade oral. Além disso,
doencas periodontais resultantes da ma higiene oral podem levar a infec¢des e a
liberacdo de mediadores inflamatérios, como citocinas. As reacfes inflamatorias

podem promover o desenvolvimento de cancer (GALBIATTI et al., 2013).
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O numero de casos de céancer bucal na populagdo idosa tem aumentado
consideravelmente, em parte devido ao aumento da longevidade dessa populagéo.
Estima-se que nos proximos 20 anos havera um aumento global de 66,2% no niamero
de novos casos na populacéo idosa (LIMA et al., 2021). Em paises desenvolvidos,
como Estados Unidos da América, Franca, Reino Unido, Japéo, Italia e Australia,
estima-se um aumento de 24,9% a 50,5% no periodo de 2020 a 2040. J4 em paises
em desenvolvimento, como China, india e Brasil, projeta-se um aumento ainda maior
no numero de novos casos, variando de 80,1% a 97,8%, considerando esse mesmo
periodo (SOARES; ALBUQUERQUE, MACENA, 2021).

O céncer oral € um dos mais incidentes no Brasil, sobretudo em homens.
Grande parte dos casos tém seu diagndstico realizado em estagios avancados da
doenca, entretanto € possivel que se adotem estratégias preventivas eficazes para o
alcance de um diagndstico precoce. O cancer de boca € definido como um grupo de
neoplasias malignas que acometem diversas areas anatdmicas intraorais (INCA,
2022). A doenca afeta, de forma mais frequente, homens acima de 40 anos,
tabagistas, com baixo nivel de escolaridade e baixa renda. O carcinoma de células
escamosas € o tipo mais frequente histologicamente (RUTKOWSKA et al., 2020). No
entanto, tem sido observado um aumento na incidéncia do carcinoma de células
escamosas em pacientes mais jovens ao longo das ultimas décadas (MELO et al.,
2020).

N&o h& um consenso na literatura sobre a etiologia e a patogénese do CCE em
adultos jovens, especialmente devido a auséncia ou ao curto periodo de exposi¢ao
aos principais fatores de risco para a doenca, a provavel auséncia de lesdes
potencialmente malignas e ao possivel comportamento biologico diferenciado dos
CCE diagnosticados nesses pacientes. Além disso, as diferencas metodolégicas e na
definicdo da faixa etaria para classificar um adulto jovem, que varia de 30 a 45 anos,
complicam a compreenséo da relacdo desses fatores com a doenca nesse grupo
etario (LISBOA et al., 2022).

O estudo de Hilly et al. (2013) revelou que a taxa de metastases a distancia e
a recorréncia do CCE séo significativamente maiores em pacientes adultos jovens. Os
pesquisadores concluiram que o cancer de boca em jovens é mais agressivo,
resultando em menores chances de cura em comparac¢ao com pacientes mais velhos.

Portanto, o diagndstico precoce torna-se ainda mais crucial nesses casos.
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Algumas pesquisas indicam que a infeccdo pelo HPV oncogénico,
especialmente o HPV 16, parece desempenhar um papel significativo no surgimento
de CCE em pacientes jovens, frequentemente entre aqueles que ndo fumam, tém um
historico ocasional de tabagismo e ndo consomem alcool (KAMINAGAKURA et al.,
2012).

Um estudo com adolescentes brasileiros, conduzido por Santos et al. (2020),
acerca da exposicdo ao tabaco, alcool e sexo, além da afericdo dos conhecimentos
sobre cancer oral e orofaringeo demonstrou que os adolescentes ja experimentaram
0s principais fatores de risco para o cancer oral. O uso de uma versao em lingua
portuguesa do questiondrio de vigilancia de comportamento de risco entre jovens
permitiu verificar alguns padrdes comportamentais: Metade dos adolescentes
pesquisados ja consumiu alcool em suas vidas e pelo menos 1 em cada 10 individuos
ja experimentou fumar. A exposicdo sexual entre os adolescentes foi uma realidade
para um terco dos entrevistados. N&o foram encontradas diferengas comportamentais
significativas entre meninos e meninas em relacao ao tabagismo / alcool / exposicéo
sexual. No modelo estatistico final, houve significancia para algumas questfes
relacionadas ao conhecimento sobre HPV e cancer oral / orofaringeo. Os meninos
tinham mais conhecimento sobre o HPV e o identificaram como uma causa potencial
de céancer oral; no entanto, muitos deles relataram n&o saber da existéncia de cancer
oral, 0 que gera duvidas sobre seu conhecimento real sobre o assunto.

Héa evidéncias de que pessoas em piores condi¢cdes socioecondmicas utilizam
menos 0s servicos de saude e sdo menos expostas a informacfes em saudde,
aumentando suas chances de assumir acées e comportamento deletérios, mostrando
qgue grupos socialmente desprivilegiados tendem a ter um maior contato com 0s
fatores de risco (tabaco e alcool), bem como precarias condi¢cdes de saude bucal e
caréncias nutricionais (AMORIM; SOUSA, ALVES, 2019).

Com relag&o a incidéncia do carcinoma oral no Brasil, o Instituto Nacional do
Cancer (INCA, 2019, p. 38) destaca que

O numero de casos novos de cancer da cavidade oral esperados para o
Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 11.180 casos em homens
e de 4.010 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado
de 10,69 casos novos a cada 100 mil homens, ocupando a quinta posi¢&o.
Para as mulheres, corresponde a 3,71 para cada 100 mil mulheres, sendo a
décima terceira mais frequente entre todos os canceres.
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No mundo, de acordo com as estimativas, a incidéncia anual de cancer bucal é
de aproximadamente 324 mil casos, estimando-se um aumento de casos até o ano
de 2020. Em relacdo a mortalidade, estima-se que tenham ocorrido cerca de 157.000
Obitos relacionados a doenca em 2015 (GLOBAL CANCER OBSERVATORY, 2023).

A taxa de incidéncia de cancer oral varia amplamente entre os diferentes
paises, o que € sugerido pelas diferencas na distribuicdo dos fatores etioldgicos.
Globalmente, o céncer oral e orofaringeo representa cerca de 5% de todos os
canceres em homens e 2,5% dos canceres em mulheres. As maiores taxas sao
geralmente registradas em alguns paises em desenvolvimento, especialmente no
Sudeste Asiético e no subcontinente indiano, onde a doenca representa até 40% de
todas as malignidades nessas areas (OYAPERO; ERINOSO; OLATOSI, 2024).

Um terco dos casos mundiais de CCE é observada na india e possui uma taxa
de mortalidade global de 30%, com uma diferenca significativa na incidéncia entre
homens (11,3%) e mulheres (4,3%). Além da india, a predominancia de canceres orais
€ observada na Europa Central, Oriental e Meridional, bem como em partes da Franca,
América do Sul e Oceania (BAKSHI et al., 2020).

Um estudo conduzido por Atty et al. (2022) avaliando o impacto da pandemia
no diagndstico do céncer de boca mostrou uma diminuicAo nos exames de
investigagdo diagndstica do cancer de labio e cavidade oral no Brasil durante o ano
de 2020. Isso pode resultar em um aumento na proporcdo de casos diagnosticados
em estagios avancados nos proximos anos, uma situacao que ja era preocupante no
pais.

Para reduzir os impactos da pandemia de covid-19 no atraso do diagndstico do
cancer de boca, é essencial que os gestores priorizem: o fortalecimento das
estratégias de comunicacao que destacam os principais sinais de alerta da doenca,
alertando a populag&o sobre a importancia de buscar atendimento imediato em caso
de qualquer lesdo suspeita na cavidade oral, assim como a organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude para otimizar o encaminhamento e o atendimento de individuos com
lesdes suspeitas (ATTY et al., 2022).

O céancer bucal tem sido alvo de estudos de rastreamento, pois, além da
possibilidade de intervir em desordens potencialmente malignas e no cancer em fase
inicial, a cavidade oral é uma regido anatdémica de facil acesso, e a inspecao visual é

um procedimento de simples execuc¢ao (INCA, 2022).
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No entanto, de acordo com os resultados das revisdes sistematicas divulgadas
pela Cochrane (BROCKLEHURST et al., 2013) e pela Forca-Tarefa Americana de
Servigos Preventivos dos Estados Unidos (MOYER; U.S. PREVENTIVE SERVICES
TASK FORCE, 2014), ndo ha evidéncias cientificas suficientes para avaliar de
maneira conclusiva os riscos e beneficios do rastreamento do caAncer oral em pessoas
sem sintomas. Isso se deve ao fato de que apenas um ensaio clinico, conduzido na
india, um dos paises com maior incidéncia de cancer bucal no mundo, identificou que
até trés rodadas de rastreamento trienal com inspecdo visual por profissionais
capacitados para detectar lesBes suspeitas pré-cancerigenas ou cancer nao
resultaram em uma redugdao significativa na mortalidade da populagcédo em geral.

Com base nas evidéncias disponiveis até 2015, o Comité Nacional de Triagem
do Reino Unido também ndo recomendou triagem para o CB e atualmente esta
reavaliando a questdo (Warnakulasuriya; Kerr, 2021).

Uma analise recente dos dados do ensaio clinico realizado na india, divulgada
em 2021, concluiu que o rastreamento para cancer oral, baseado em critérios de risco,
pode aumentar significativamente a eficacia dos programas de rastreamento. No
estudo, os pesquisadores estimaram que o rastreamento de 100% da populagao
resultaria em uma reducdo de 27% na mortalidade por cancer oral, enquanto o
rastreamento de 43% da populacdo, limitado a individuos que consomem ou ja
consumiram alcool e/ou tabaco, resultaria em uma reducao de 23% na mortalidade
por cancer oral. Os autores sugeriram que 0 uso de uma abordagem de avaliacéo
individualizada do risco para selecionar os participantes do rastreamento poderia
aumentar a eficacia do programa, com apenas uma pequena perda de sensibilidade
(CHEUNG et al., 2021).

Além da inspecao visual, foram explorados outros métodos como auxiliares no
rastreamento, como a coloracdo com azul de toluidina, dispositivos de iluminagéo
quimioluminescente e autofluorescente, e citologia esfoliativa. Contudo, ainda n&o
existem evidéncias conclusivas sobre os beneficios dessas técnicas na reducdo da
mortalidade por cancer bucal (MOYER; U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK
FORCE, 2014).

Com base nessas evidéncias, a estratégia de deteccao precoce recomendada
atualmente no Brasil para o cancer bucal é o diagndstico precoce de lesdes suspeitas.

7

No entanto, é crucial acompanhar novas evidéncias e ensaios clinicos, pois a
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estratégia de rastreamento em populacbes de alto risco tem demonstrado eficacia
(INCA, 2022).

1.4.2 Caracteristicas Clinicas do Cancer Bucal

O céancer bucal afeta principalmente a cavidade oral, incluindo labios, lingua,
gengivas, palato e mucosa bucal. O carcinoma de células escamosas pode surgir em
diferentes regides da boca, mas algumas areas sao mais comumente afetadas, como
a lingua, o assoalho bucal e os labios, representando cerca de 50% dos casos. Por
outro lado, &reas menos frequentes incluem a mucosa jugal, regido retromolar,
gengiva, palato mole e palato duro. Devido a sua menor ocorréncia, essas areas
podem ser diagnosticadas tardiamente (LEMOS JUNIOR et al., 2013).

Nos estagios iniciais, as manifestacdes podem aparecer na forma de manchas
ou placas que variam de coloracdo, podendo ser esbranquicadas ou avermelhadas,
ou seja, lesdes leuco e/ou eritropladsicas. Essas lesdes geralmente tém uma
consisténcia mais firme do que os tecidos normais, devido a perda parcial da
elasticidade da mucosa. Também podem ser observadas areas ulceradas,
caracterizadas por bordas irregulares e elevadas, bem como uma base endurecida,
devido a invasdo do tumor nos tecidos adjacentes. Nessa fase inicial, as lesdes
costumam ser assintomaticas, tornando sua deteccéo clinica desafiadora. Além disso,
as lesdes iniciais também podem exibir areas de crescimento exofitico. Todas essas
caracteristicas clinicas, ou seja, areas brancas e vermelhas, Ulceras e areas
exofiticas, podem coexistir na mesma les&o. E importante notar que a presenca de
bordas elevadas e consisténcia endurecida séo as caracteristicas mais significativas
de malignidade. (WARNAKULASURIYA; GREENSPAN, 2020).

1.4.2.1 Ulcera

Essa lesdo fundamental é frequentemente observada como uma ulcera que
apresenta um assoalho necrotico, margens irregulares e elevadas. Ao ser palpada, é
possivel sentir um endurecimento caracteristico. Em estagios avancados, a dor pode
se tornar irradiante e espontanea (LEMOS JUNIOR et al., 2013). (Figura 1)
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Figura 1 - Imagem fotogréfica de lesdo diagnosticada como carcinoma ulcerado de
labio inferior em paciente do sexo masculino

Fonte: World Health Organization (WHO, 2023)

1.4.2.2 Nodulo

Algumas neoplasias exibem um padrdo de crescimento exofitico,
manifestando-se como ndédulos com bordas pouco definidas e de consisténcia
endurecida ao toque (LEMOS JUNIOR; et al., 2013). (Figura 2).
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Figura 2 - Imagem fotogréfica de carcinoma nodular medindo 1x1 cm em regido de
comissura labial esquerda

WY

1.4.2.3 Lesdes nao caracteristicas

Uma das principais dificuldades encontradas € quando a lesdo néo apresenta
caracteristicas clinicas suspeitas, 0 que € bastante comum em estagios iniciais,
levando o profissional a adiar a realizacdo da bidpsia. As lesdes precoces geralmente
se manifestam como manchas branco-avermelhadas com uma superficie levemente
rugosa, conhecidas como leucoeritroplasia (LEMOS JUNIOR et al.,, 2013). Nestas
lesbes, a elasticidade do tecido € alterada e, a palpagéo, pode-se notar uma discreta

rigidez na area em comparagdo com a mucosa normal (Figura 3).
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Figura 3 - Imagem fotogréfica representando leucoplasia ndo homogénea verrucosa
em mucosa jugal de uma paciente do sexo feminino

Fonte: World Health Organization (WHO, 2023)

1.4.2.4 Lesdes Potencialmente Cancerizaveis

Desde 2005, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem recomendado 0 uso
do termo “lesdes potencialmente cancerizaveis” (LPC) para descrever condi¢cdes ou
lesBes que apresentam maior probabilidade de se tornarem malignas. LPC refere-se
aquelas lesdes cujo tecido possui maior chance de ocorrer transformagdo em tumor
maligno do que o tecido normal. Lembrar que este tipo de lesdo pode permanecer em
estagio ndo maligno por tempo indefinido, e até mesmo ndo malignizar, principalmente
se forem evitados estimulos nocivos (SOARES; ALBUQUERQUE, MACENA, 2021),
entdo, identificar, diagnosticar e acompanhar clinicamente as LPC é muito importante
para prevencao do cancer bucal.

As LPC incluem leucoplasias, eritroplasias, liquen plano e queilite actinica.
Essas lesdes sdo consideradas de interesse clinico significativo devido ao risco
aumentado de desenvolvimento de céncer. A utilizacdo desse termo auxilia na
identificacdo precoce e na adocdo de medidas preventivas e de acompanhamento
adequado (LEMOS JUNIOR et al., 2013).

As LPC apresentam prevaléncias distintas na populagdo, frequentemente
associadas a diferencas ambientais e comportamentais, 0 que afeta a exposi¢do a
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fatores etioldgicos. Muitos dos agentes relacionados ao desenvolvimento do cancer
oral também estdo envolvidos no surgimento de leses com potencial maligno, tais
como exposicdo crbnica a radiacdo ultravioleta, consumo excessivo de alcool,
tabagismo, deficiéncias nutricionais, predisposicdo genética e infeccdo por HPV
(MAIA et al., 2016).

Em um estudo de reviséo sistematica recente, foi calculada uma taxa global de
prevaléncia de LPC em 4,47% (com um intervalo de confianca de 95% entre 2,43% e
7,08%), sendo observado um nimero mais elevado de casos entre asiaticos e homens
(PIRES et al., 2023).

A grande parte das LPC pode n&o evoluir para um carcinoma, mas em vez
disso, estabelece um terreno de anormalidades onde o surgimento do cancer se torna
mais provavel. A mucosa que parece normal clinicamente pode, na verdade,
apresentar anormalidades moleculares. Um desafio significativo para os profissionais
que lidam com pacientes que tém LPC é a capacidade de identificar aqueles que tém
maior probabilidade de desenvolver malignidades no futuro (PIRES et al., 2023).

Quando ocorre a transformacdo maligna das lesdes mencionadas, o
diagnéstico mais comum € o carcinoma de ceélulas escamosas, uma neoplasia
invasiva do epitélio escamoso que pode apresentar diferentes graus de diferenciacéo.
Essa forma de cancer tem propensédo a metastases linfaticas precoces e extensas
(MAIA; et al., 2016).

1.4.2.5 Leucoplasia

Leucoplasia € um termo clinico definido como uma “mancha ou placa branca
gue ndo pode ser caracterizada clinica ou patologicamente como qualguer outra
doencga” (NEVILLE; DAY, 2002, p. 199). Essa lesdo geralmente esta associada ao
tabagismo e ao consumo de alcool. O termo leucoplasia deve ser usado apenas como
um termo clinico, pois ndo tem conotacao histopatolégica especifica e nunca deve ser
utilizada como diagndstico microscopico. Além disso, no exame clinico do paciente, a
leucoplasia é um diagndstico clinico de exclusdo. Se uma mancha branca oral puder
ser diagnosticada como alguma outra condicdo (por exemplo, candidiase, liquen
plano, leucoedema, etc.), entdo a lesdo nao deve ser considerada como um exemplo
de leucoplasia (SOUSA-MUNOZ et al., 2010).

Trata-se de uma lesdo com risco aumentado de desenvolvimento de cancer,

com prevaléncia global de aproximadamente 2%, embora haja variagdes regionais.
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As evidéncias sobre a associagéo entre leucoplasia e o HPV ainda séo controversas
(LEMOS JUNIOR et al., 2013).

A etiologia das LPC é multifatorial, com muitas causas sendo de origem
idiopatica. Tradicionalmente, a leucoplasia é mais prevalente em homens adultos que
consomem tabaco e/ou alcool, além daqueles que mastigam betel de areca. Estudos
demonstram uma relacdo sinérgica entre o alcool e o tabaco no processo de
transformacdo maligna das lesdes. Também €& observada uma associacdo entre
individuos que mastigam betel e o desenvolvimento de transformacdo maligna da
leucoplasia (PIRES et al., 2023).

Em fumantes, as leucoplasias séo principalmente encontradas no assoalho da
bucal. Possui como outros fatores causais a deficiéncia de ferro ou infec¢des cronicas
por candida albicans ou HPV (principalmente os subtipos 16 e 18) (PALMERIN-
DONOSO; CANTERO-MACEDO; TEJERO-MAS, 2019).

Os locais anatbmicos mais frequentemente afetados pela leucoplasia incluem
a borda lateral da lingua e o assoalho da boca, seguidos pela mucosa jugal, pelo
palato duro e mole, e pela mucosa gengival/alveolar (WETZEL; WOLLENBERG,
2020).

A importancia dessa lesdo (devido a sua alta incidéncia e a importancia da
possivel transformacdo metaplasica) e suas caracteristicas complexas,
especialmente sua aparéncia amplamente variavel, tém sido motivo para a realizacéo
de varias classificacdes. A maioria delas foi elaborada com base na apresentacao
macroscopica, mas também foram feitas classificacdes com base na etiopatogenia,
na clinica ou na relagéo clinico-histologica (VALLEJO; MARTIN; LESTON, 2015).

As leucoplasias sdo classificadas de acordo com sua aparéncia, em
homogéneas e ndo homogéneas (Figuras 4 e 5). As primeiras sdo as mais comuns,
uniformes, brancas, de pequena espessura, com sulcos pouco profundos
ocasionalmente e geralmente apresentam poucos sintomas (sensacao de rugosidade,
no maximo). As segundas sdo predominantemente brancas, mas ndo uniformes. O
aspecto pode ser erosivo, verrucoso, nodular ou eritroleucoplasico (DONOSO;
MACEDO, 2019).

Uma metanalise, recentemente publicada, revelou um risco de malignizacéo
4,06 vezes maior para as leucoplasias ndo homogéneas. Foi observado um aumento
do risco em casos de leucoplasia salpicada (misto de cor branca e vermelha). A

deteccdo de carcinoma in situ em areas eritematosas sugere que 0 comportamento
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biolégico da leséo, predispondo a transformacdo, esta relacionado a sua maior
permeabilidade a carcindégenos através do epitélio fino (PIRES et al., 2023).

Uma variante menos comum de leucoplasia nhdo homogénea, denominada
leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP), é caracterizada por sua disseminacao e
envolvimento de diversas &areas da cavidade bucal, sendo mais prevalente em
mulheres (CARRARD; VAN DER WAAL, 2018). O relato inicial dessa forma rara
remonta a apenas algumas décadas atras. Suas caracteristicas distintivas incluem um
comportamento biolégico mais agressivo em comparacdo com outras formas de
leucoplasia, evidenciado pela tendéncia a multifocalidade, uma alta taxa de
recorréncia e uma probabilidade significativa de transformag¢do maligna (WETZEL;
WOLLENBERG, 2020).

Inicialmente essas lesbes se manifestam como manchas ou placas brancas,
geralmente pequenas e bem definidas, e sdo assintomaticas. A medida que a doenca
avanga, essas lesbes podem se tornar mais proeminentes e verrucosas, afetando
diversos locais da cavidade bucal, como gengiva, mucosa alveolar, lingua, palato e
mucosa jugal. A gengiva € frequentemente a area mais afetada (WETZEL;
WOLLENBERG, 2020). A taxa de transformacdo maligna observada em lesbes de
LVP varia de 63,3% a 100% (MAYMONE et al., 2019).

A leucoplasia pode ndo apresentar sintomas e sua aparéncia clinica pode se
assemelhar a de certos disturbios reativos ou inflamatoérios da mucosa bucal, como
ceratose friccional, ceratose da crista alveolar, leucoedema e morsicatium buccarum
(WARNAKULASURIYA, 2018).

A regressdo espontanea da leucoplasia € pouco comum. E recomendado
realizar biopsias de todas as lesfes de leucoplasia, independentemente da presenca
de sintomas, do tipo clinico (homogéneo ou ndo homogéneo) e de sua localizacao.
Em casos de leucoplasias extensas, considera-se a obtencdo de multiplas biopsias.
E essencial eliminar todos os possiveis fatores de risco que aumentam o risco de
transformacdo maligna. Para lesdes com displasia moderada a grave, a exciséo
cirdrgica ou cirurgia a laser € a primeira opc¢éo de tratamento. E recomendado um

acompanhamento rigoroso e cuidadoso dos pacientes (NADEAU; KERR, 2018).
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Figura 4 - Imagem fotogréfica de leséo leucoplasica homogénea em borda lateral
esquerda de lingua em paciente do sexo masculino

-

Fonte: World Health Organization (WHO, 2023)

Figura 5 - Imagem fotogréfica representando leucoplasia ndo homogénea verrucosa
no palato e mucosa jugal esquerdos de um paciente do sexo masculino

C

Fonte: World Health Organization (WHO, 2023)
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1.4.2.6 Eritroplasia

A eritroplasia € uma mancha vermelha que ndo pode ser classificada como
outra leséo especifica e apresenta um risco aumentado de desenvolvimento de cancer
(LEMOS JUNIOR et al., 2013). O tabaco e o alcool também séo considerados fatores
de risco importantes para o seu desenvolvimento. Geralmente, a eritroplasia se
manifesta como uma lesdo Unica. A prevaléncia dessa condi¢do varia de 0,02% a
0,83% sendo, portanto mais rara que a leucoplasia, porém seu risco de malignizacao
€ consideravelmente mais alto (Figura 6).

Um estudo realizado com trabalhadores rurais brasileiros encontrou uma
prevaléncia de 0,3% (FERREIRA et al., 2016). Esta condicdo é mais comum em
pacientes que estdo na faixa etéria entre a sexta e sétima décadas de vida (WETZEL;
WOLLENBERG, 2020). As lesdes geralmente apresentam contornos irregulares, mas
sdo bem definidas, com uma superficie aveludada e vermelho brilhante. O palato mole
é frequentemente o local anatémico afetado (WARNAKULASURIYA, 2018). Quando
h& uma combinacdo de lesbes brancas e vermelhas, o termo eritroleucoplasia €
preferido (SPEIGHT; KHURRAM; KUJAN, 2018).

A eritroplasia oral pode afetar individuos de ambos 0s sexos, porém apresenta
uma incidéncia maior em homens. Além disso, € mais comum em pessoas com idade
entre 40 e 60 anos (MAIA et al., 2016). A eritroplasia apresenta um risco significativo
de progresséo para carcinoma. De fato, muitas lesées vermelhas na mucosa bucal
podem j& conter carcinoma in situ ou doenca invasiva no momento do diagndstico.
Devido ao alto risco de transformacdo maligna, é recomendavel realizar bidpsia de
qualquer lesdo vermelha e remover completamente as les6es sempre que possivel.
Um acompanhamento rigoroso dos pacientes continua sendo fundamental (IOCCA et
al., 2020).
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Figura 6 - Imagem fotografica representando lesédo de eritroplasia em mucosa jugal
direita de um paciente do sexo masculino

Fonte: World Health Organization (WHO, 2023)

1.4.2.7 Liguen Plano

O Liquen Plano (LP) é uma condicao inflamatoria crénica mediada pelo sistema
imunolégico, que pode afetar tanto a pele como as membranas mucosas, incluindo a
mucosa bucal (SHAVIT; KLIEB; SHEAR, 2020). Estima-se que o LP afete de 1,01% a
2% da populacéo geral, sendo mais comum em mulheres de meia-idade (GONZALEZ-
MOLES et al., 2021).

A etiologia do liquen plano oral ainda é desconhecida, porém € observada uma
resposta imunologica que agride o epitélio de revestimento. Diversos estudos
prospectivos e retrospectivos tém relatado taxas de transformagéo maligna do liquen
plano oral, variando de 0 a 9% (MAIA et al., 2016).

Alguns estudos tém investigado fatores psicoldgicos e sua possivel relacédo
com o desenvolvimento do LP (CERQUEIRA et al., 2018; PIRES et al., 2020). Uma
metanalise recente conduzida por Jalenques et al. (2020) demonstrou que a
prevaléncia de depressdo e ansiedade em pacientes com LP foi de 27% e 28%,
respectivamente.

A apresentacdo clinica mais comum do LP é na forma reticular, onde séo
observadas estrias esbranquigcadas (conhecidas como estrias de Wickham)
entrelagadas, formando uma rede. Geralmente assintomatica, essa lesdo tem

predilecdo pela mucosa jugal, bilateralmente, embora também possa surgir em outras
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regides da cavidade bucal. A forma erosiva manifesta-se por ulceracées (GONZALEZ-
MOLES et al., 2019).

As lesdes do LP geralmente persistem ao longo de anos, com periodos de
aumento e diminuicdo da gravidade dos sintomas. O tipo erosivo pode estar associado
a diferentes graus de dor (CARROZZO et al., 2019). Quando as lesGes séo dolorosas,
podem causar dificuldades durante a alimentacéo, degluticdo e fala, impactando
negativamente na qualidade de vida dos pacientes afetados pela doenca
(WIRIYAKIJJA et al., 2020; ADAMO et al., 2021).

Embora haja controvérsias, a maioria dos autores considera o liquen plano uma
lesdo com potencial de desenvolver cancer. Essa malignizagcéo pode ocorrer em todos
0s tipos clinicos do liquen plano, mas o tipo erosivo parece ser mais relevante nesse
aspecto (Figura 7). E sempre recomendada a realizacéo de bidpsia para diagnostico
e, embora haja falta de evidéncias cientificas, sugere-se acompanhamento ao longo
da vida (LEMOS JUNIOR,; et al., 2013).

Figura 7 - Imagem fotografica representando leséo de liquen plano erosivo de um
paciente do sexo masculino

Fonte: World Health Organization (WHO, 2023)
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1.4.2.8 Queilite Actinica

A queilite actinica (QA) € uma condicdo que afeta principalmente o l&bio inferior
de homens com mais de 60 anos de idade e pele clara. Esses individuos estédo
frequentemente expostos de maneira cronica e excessiva a radiacao ultravioleta (UV).
A QA ¢é clinicamente significativa devido ao seu potencial reconhecido de
transformacdo maligna, que pode ocorrer em até 17% dos casos, resultando no
desenvolvimento lento de um carcinoma que tende a metastizar tardiamente
(ARNAUD et al., 2016).

A prevaléncia exata de QA nao é conhecida, porém estima-se que possa variar
entre 4,4% e 5,1% (GHENO et al., 2015). A exposicao solar, sua intensidade, a idade
do paciente, predisposi¢do genética, ocupacdes ao ar livre e falta de uso de agentes
de protecao labial estdo associados a sua ocorréncia (JADOTTE; SCHWARTZ, 2012).

Do ponto de vista clinico, a queilite actinica pode se manifestar de duas formas:
aguda e cronica. Na forma aguda, observa-se um quadro caracterizado por edema e
eritema leves, fissuras e Ulceras graves, que ocorrem apds exposi¢ao intensa ao sol
em um curto periodo de tempo. Geralmente, essas alteracdes clinicas tendem a se
resolver. J4 na forma crénica, h4 uma exposicdo prolongada e cumulativa aos raios
ultravioleta, resultando em alteracdes epiteliais irreversiveis. A apresentacédo clinica
mais comum inclui labios ressecados, fissuras, discreto aumento difuso de volume,
perda do limite entre a mucosa labial e a pele, além de papulas e/ou manchas
esbranquicadas (ARNAUD et al., 2016). (Figura 8)
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Figura 8 - Imagem fotogréfica representando lesdo de queilite actinica em labio
inferior de paciente do sexo masculino

Fonte: World Health Organization (WHO, 2023)

A biopsia continua sendo considerada o padrdo ouro para o diagnostico do
cancer bucal, mesmo com os esfor¢cos de encontrar outros métodos de diagnostico
(LEMOS JUNIOR et al., 2013).

Apesar de subsidios para o diagnostico precoce, tais como a realizacdo de
exames visuais e tateis, além de fatores de riscos bem estabelecidos na literatura,
mais da metade dos diagnoéstico de cancer bucal sdo realizados tardiamente
(BARROS; CASOTTI; GOUVEA, 2017).

A taxa de mortalidade relacionada ao CCE tem se mantido estavel ao longo
das décadas, com uma média de sobrevida em torno de 55% apdOs cinco anos do
diagnéstico (LEMOS JUNIOR et al., 2013).

O tratamento do CCE é abordado de maneira multidisciplinar, geralmente
envolvendo técnicas cirurgicas, quimioterapia e radioterapia. Essas abordagens
terapéuticas podem ser aplicadas de forma isolada ou combinada, dependendo das
caracteristicas do caso (PAULA; et al., 2021). A cirurgia pode ter um impacto
desfigurante e ser psicologicamente traumatica, mas existem métodos que visam
preservar 6rgados, como a mandibula, devido ao seu papel funcional, estético e

psicolégico para o paciente. As técnicas conservadoras de mandibulectomia tém
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apresentado resultados promissores. Além disso, existem outras opc¢des de
reabilitacdo, como reconstrucdo de defeitos cervicofaciais pds-excisionais e
reconstrucao utilizando enxertos osteomiocutaneos e microanastomose. No entanto,
as opcoes cirargicas com preservacao de 6rgdos ainda tém limitacbes e requerem
mais estudos para aprimoramento (GALBIATTI et al., 2013).

O cancer bucal e seu tratamento podem ter um impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes, afetando varias func¢des do sistema estomatognatico.
Além da dor fisica, os pacientes enfrentam problemas de autoestima devido a
alteracdo de sua aparéncia e dificuldades em realizar atividades diarias. Fungbes
essenciais, como engolir, mastigar, falar e apreciar o sabor dos alimentos, podem ser
prejudicadas. E importante considerar esses aspectos antes, durante e apds o
tratamento, pois muitos pacientes podem lidar com sequelas que afetardo sua
qualidade de vida por longos periodos de tempo (LEMOS JUNIOR et al., 2013).

Atualmente, a prevencao e o diagnostico precoce sao as medidas mais eficazes
para melhorar o prognéstico de tumores malignos. A deteccédo precoce e o tratamento
inicial adequado podem levar a uma resolucédo bem-sucedida da doenca (GALBIATTI
et al., 2013).

1.4.3 Papel da Atencédo Primaria a Saude na Prevencdao e Diagndéstico Precoce
do Céancer Bucal

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, organizada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em Alma-Ata, na Republica do
Cazaquistado, completou mais de quatro décadas. No més de setembro de 1978, essa
conferéncia destacou a urgéncia de acao por parte de todos 0s governos, profissionais
da saude, do desenvolvimento e a comunidade global para promover a saude de todas
as pessoas ao redor do mundo. A Declaracdo de Alma-Ata sublinhou a importancia
da Atencdo Primaria a Saude (APS), com énfase na necessidade de prioridade
especial para os paises em desenvolvimento, uma mensagem reiterada na
Conferéncia de Astana. (PINTO et al., 2020).

A reconfiguracao dos servicos de saude em direcdo a abordagem da promocéo,
além da oferta de servicos de assisténcia, esta entre as medidas preconizadas na
Carta de Ottawa emanada na | Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude
(Canadd), uma proposta que busca claramente superar o modelo biomédico, que se

concentra na doenca como um fenémeno individual e na assisténcia médica curativa
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como foco essencial da intervencédo (KESSLER et al., 2018). Apés décadas desde a
divulgacao da Carta de Ottawa, a promocédo da saude aparece como associada a um
conjunto de valores, como qualidade de vida, saude, solidariedade, equidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, participacéo e parceria (RABELLO, 2010).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) foi desenvolvida no contexto das
transformacdes politico-institucionais que ocorreram no Brasil nas décadas de 1980 e
1990, marcadas pelo fim da ditadura militar e pelo inicio da Nova Republica. Durante
esse periodo de mudancas no regime politico, foram estabelecidas as bases do
Sistema Unico de Saude (SUS), conforme delineado nos artigos 196 a 200 da
Constituicdo Federal de 1988. Apesar do extenso ordenamento legal e do arcabouco
juridico criado a partir da Constituicdo de 1988 para a implementacdo do SUS, a
odontologia permaneceu em uma posicao periférica até 2003 (TAVARES et al., 2020).

A inclusdo da odontologia no Programa Saude da Familia (PSF) ocorreu
através da Portaria Ministerial n°® 1.444, mais de cinco anos apés a criacdo do
programa. Isso resultou em um impacto negativo evidente para a integracédo da saude
bucal nas equipes de saude (NARVAI, 2011).

Embora a portaria mencionada tenha sido implementada, a efetiva integracéo
da saude bucal no SUS s6 se concretizou em 2003 com o langcamento do programa
Brasil Sorridente. Esse programa, amparado por um abrangente arcabouco legal e
juridico, resultou em um aumento significativo de recursos destinados a ampliacdo de
servicos e a criacdo de equipamentos publicos inéditos até entéo. Isso possibilitou o
estabelecimento de uma rede integral de cuidados em saude bucal (TAVARES et al.,
2020).

A inclusdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) marcou a reorientacdo do modelo de Atencéo Primaria a Saude (APS)
na Odontologia, trazendo um enfoque coletivo e preventivo para a saude bucal.
Juntamente com a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), foram estabelecidas
diretrizes que possibilitaram grandes avanc¢os na Odontologia, especialmente no que
diz respeito ao acesso, a assisténcia e ao processo de trabalho. As praticas da PNSB
sdo executadas por equipes interdisciplinares e englobam prevencdo, promocao,
tratamento e reabilitacdo da saude bucal. Espera-se que as ESB sejam capazes de
compreender o perfil epidemioldgico, as condigbes socioecondmicas e os habitos da
populacdo, visando criar vinculos que ajudem na autonomia da comunidade em

relacdo ao entendimento do processo saude-doenca-cuidado (ALMEIDA et al., 2022).
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E essencial que a ESB defina processos de trabalho alinhados as necessidades
individuais e coletivas de cada territorio. Essas a¢fes devem seguir padrdes de
exceléncia tanto técnicos quanto de gerenciamento de servicos. Além disso, é
importante considerar a avaliacdo da estrutura e dos resultados como base para
novos planejamentos em saude na APS (ALMEIDA et al., 2022).

Na regidao nordeste, uma pesquisa revelou que menos de 60% das equipes de
APS realizaram acdes para detectar lesdes bucais malignas, destacando que esse e
outros processos estao fortemente ligados ao aumento no nimero de casos na area.
Cabe ao cirurgido-dentista da ESB diagnosticar lesbes malignas, realizar os
procedimentos iniciais de encaminhamento dos pacientes e documentar essas
informacdes para fins epidemiolégicos (RODRIGUES et al., 2019).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental na
prevencao e diagnostico precoce do cancer bucal (BRASIL, 2018). Como o primeiro
ponto de contato entre 0s pacientes e o sistema de saude, a APS tem a oportunidade
de identificar fatores de risco, promover a conscientiza¢do sobre habitos saudaveis e
realizar triagem para deteccao precoce da doenca. Mediante estratégias de educacao
em saude, os profissionais de APS podem fornecer informacdes sobre os fatores de
risco do cancer bucal, incluindo tabagismo, consumo excessivo de alcool e méa higiene
da cavidade oral (CADORIN et al., 2022).

Diante desse cenario, surgiu o projeto “Maio Vermelho” que € uma campanha
dedicada a conscientizacdo sobre o cancer de boca e a promoc¢éo de treinamentos
para o diagnéstico de lesbes bucais. Realizada anualmente desde 2011, a iniciativa
foi criada por meio de uma colaboracéo entre as Secretarias Estadual e Municipal de
Saude, faculdades de odontologia, entidades profissionais da area odontoldgica do
Rio Grande do Sul e o Projeto Telessaude/RS-UFRGS. Entre os objetivos do projeto
estdo o incentivo a realizacdo de exames bucais completos como parte da rotina e o
oferecimento de treinamento para aprimorar as habilidades diagnosticas de
estudantes e profissionais de saude em relacdo a les6es bucais (HERPICH, 2022).

Cabe ressaltar, ainda, que a Lei n°® 13.230/2015 instituiu a Semana Nacional de
Prevencéo do Cancer Bucal, realizada anualmente na primeira semana de novembro,
estabelecendo como objetivos: o estimulo a acdes preventivas e campanhas
educativas relacionadas ao cancer bucal; a promocdo de debates e outros eventos
sobre as politicas publicas de atencao integral aos portadores de cancer bucal; apoio

as atividades organizadas e desenvolvidas pela sociedade civil em prol do controle do
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cancer bucal e a difusdo dos avancos técnico-cientificos relacionados ao cancer
bucal, estabelecendo dessa forma um novo marco para o combate ao CB, porém,
ainda necessita de uma atencao especial com relacdo a sua aplicacdo. Dessa forma,
acOes de monitoramento devem ser instituidas nas esferas federal, estadual e
municipal, possibilitando que os objetivos desta lei sejam alcan¢cados, acompanhados
e avaliados de forma continua e permanente (BRASIL, 2015).

No ambito normativo, tanto a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) quanto
a Politica Nacional para Prevencéo e Controle do Cancer (PNPCC) estabelecem que
0s servicos de atencdo basica sdo responsaveis por identificar lesdes suspeitas de
cancer bucal e encaminha-las para confirmacdo diagndstica. O diagndstico é
prioritariamente realizado em servicos de atencdo ambulatorial especializada, como
os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO). Esses centros devem realizar
todas as atividades necessarias para o diagndstico bucal, dispondo de estrutura
adequada para exames clinicos, bidpsias e encaminhamentos para andlise em
laboratorios de patologia, que funcionam como suporte. Apds a confirmacédo do
diagnoéstico de cancer bucal, o paciente € direcionado a uma unidade hospitalar
especializada para receber o tratamento adequado (LIMA; O'DWYER, 2023).

No entanto, Destaca-se que a assisténcia odontolégica secundaria no Brasil
ainda enfrenta problemas de cobertura insuficiente ou ineficiéncia dos servigos onde
ha CEO, o que compromete o acesso dos usuarios ao tratamento. Essa situacéo é
particularmente grave na especialidade de Estomatologia em comparag¢do com outras
especialidades obrigatorias, tanto pelas iniquidades mais significativas quanto pela
importancia crucial da especialidade no diagnostico do cancer de boca (LEAL; EMMI;
ARAUJO, 2021).

Existe financiamento federal especifico para a implantacéo e custeio dos CEO,
variando conforme a modalidade do servigo: CEO Tipo | (3 consultérios), CEO Tipo Il
(4 a 6 consultérios) e CEO Tipo Il (7 ou mais consultérios). Os CEO desempenham
um papel estratégico na detecgéo do cancer bucal no SUS, sendo responsaveis, entre
outras fungdes, pelo diagnostico e deteccédo dessa doenca. De maneira geral, os CEO
sdo considerados um avango significativo, pois representam uma ruptura com a
historica limitacdo na oferta de cuidados especializados em saude bucal (LIMA,;
O'DWYER, 2020).

Uma vez identificada qualquer alteragcdo nos tecidos moles que indique a

necessidade de bidpsia, o paciente é encaminhado para um centro odontologico
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especializado, que deve realizar a biépsia. Como ja identificado em varios estudos, o
sistema de referéncia e contrarreferéncia, ao incluir outra etapa no atendimento ao
paciente, aumenta a possibilidade de absenteismo do paciente ao servico de saude.
Por causa disso, seria essencial que o paciente pudesse, se possivel, realizar esse
procedimento na Atencdo Priméaria & Saude, o que provavelmente aumentaria a
resolucédo e a eficdcia do SUS (NORO et al., 2017).

O combate ao cancer bucal no Brasil tem sido abordado por meio de acdes
desde a década de 1930. No entanto, essas iniciativas foram esporadicas e de alcance
limitado, o que impediu o controle eficaz da doenca conforme os padrdes esperados.
Entre os fatores historicamente responsaveis por esse cendrio estdo a subutilizacao
dos servigcos de saude pela populacao, a formacao inadequada dos profissionais para
o diagndstico do cancer bucal e a percepcdo de que apenas os dentes merecem
atencdo dentro da cavidade bucal (LIMA; O'DWYER, 2020).

A realizacdo de exames bucais regulares é uma pratica essencial na APS para
a identificacéo precoce de lesGes suspeitas. O odontdlogo na APS pode realizar uma
avaliacao clinica cuidadosa da cavidade oral, identificando possiveis sinais e sintomas
do cancer bucal, como Ulceras que nao cicatrizam, manchas brancas ou vermelhas e
nédulos. O encaminhamento rapido para um especialista € crucial quando lesdes
suspeitas sdo encontradas (BASTOS et al., 2018). Além disso, a APS desempenha
um papel importante na promoc¢éo de habitos saudaveis e na conscientizacao sobre
a importancia da higiene bucal adequada. OrientacBes sobre escovacéao regular dos
dentes, uso do fio dental, alimentacdo equilibrada e cessacdo do tabagismo e
consumo de alcool sdo acdes que podem ser realizadas na APS para reduzir os
fatores de risco e promover a saude bucal (MATOS et al., 2020). Na APS, enfatiza-se
esta importancia da educacédo em saude, triagem regular, encaminhamento adequado
e integracdo com outros servicos de salde para garantir o cuidado abrangente dos
pacientes.

Contudo, segundo estudo realizado em um municipio do Rio de Janeiro,
cirurgides-dentistas demonstraram dificuldades para realizacdo de um diagnéstico
precoce no cotidiano da APS (BARROS; CASOTTI; GOUVEA, 2017). A identificacdo
do cancer de boca ndo deveria representar dificuldades, considerando a facilidade de
acesso a cavidade bucal e a simplicidade do exame oral, entretanto, o fato de o
diagnostico frequentemente ocorrer em estadgios mais avancados da doenca pode

estar relacionado a auséncia de sintomas dolorosos nessa fase ou a falta de
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realizacdo de um exame clinico detalhado da cavidade bucal durante consultas de
rotina por parte dos cirurgides-dentistas. Santos et al. (2011, p. 208) expressam esse

aspecto como fator contribuinte para a demora no diagnostico da doenca:

De uma maneira geral, pressupfe-se que todo cirurgido-dentista,
independente de sua inser¢cao na rede publica ou particular odontoldgica,
deva ter conhecimentos sobre os fatores de risco e diagnostico precoce do
cancer bucal e articular esses conhecimentos em sua pratica rotineira.
Entretanto, varios indicios, como a persisténcia do cancer de boca como
problema relevante de salde, indicam que tal pressuposto ndo tem se
mantido no cotidiano dos servigcos odontoldgicos de atencéo basica nem em
consultérios particulares.

De acordo com outro estudo realizado no municipio de Mossoré, A maioria dos
cirurgides-dentistas possui um conhecimento que varia entre regular (escore C) e bom
(escore B) sobre o cancer bucal, e uma parte significativa deles sente-se insegura
para realizar o diagndéstico. Portanto, sdo necessarios treinamentos e atualizacdes
sobre o cancer bucal para aumentar a autoconfianca desses profissionais (OLIVEIRA;
GONZAGA, 2020).

A atuacdo dos odontélogos da Atencdo Primaria a Saude é de suma
importancia para o manejo dos casos de cancer de boca. E imprescindivel que
estejam capacitados e motivados para o desenvolvimento de acdes de prevencao e
diagnéstico precoce, contribuindo, dessa forma, com o tratamento em tempo
adequado (INCA, 2022). A importancia desses profissionais € destacada pela sua
capacidade de detectar lesdes assintomaticas durante exames de rotina, permitindo
o diagnéstico precoce da doenca antes que ela se desenvolva (SPAULONCI et al.,
2018). Portanto, é essencial avaliar o conhecimento desses profissionais a fim de
implementar programas de educagéao continuada direcionados (MAHALE et al., 2016).
O profissional de saude, além de desenvolver atividades inerentes ao seu campo de
atuacao, pode ser considerado um educador, pois contribui de forma efetiva para a
promocado da saude de individuos e populacfes através de uma abordagem criativa
que fortaleca a colaboracao entre o servigo de saude e a comunidade (BIATO; LUZIO,
2021).

Um estudo desenvolvido por Cardoso et al. (2022) com cirurgides-dentistas
através da implantagdo de um curso a distancia demonstrou melhorar o diagnostico e
0 manejo de lesdes orais pelos participantes. Apos o curso, foi observada uma
melhora significativa na capacidade dos participantes de detectar corretamente lesdes
potencialmente malignas e malignas, com a sensibilidade aumentando de 73,3% para

86,7%. Isso demonstra um avanc¢o na habilidade dos participantes em identificar
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lesGes suspeitas que necessitavam de manejo urgente. Esta iniciativa pode contribuir
para melhorar o diagndstico precoce do cancer bucal, pois 0s participantes parecem
estar mais motivados a enfrentar o desafio de diagnosticar lesées orais em sua pratica
diaria, considerando que a maioria dos dentistas considera insuficiente sua formacao
em diagnostico oral durante a graduacao.

E importante destacar, também, que a prépria populacido possui falta de
conhecimento sobre a doenca e tende a demorar a buscar atendimento. Além disso,
muitas pessoas nao realizam consultas regulares com cirurgifes-dentistas. Portanto,
0 maior atraso no diagndstico do cancer bucal esta relacionado também ao paciente,
assim como aos profissionais de salde e ao préprio sistema de satude (LE CAMPLON
et al., 2016). A garantia de acesso a servicos de salde e a um diagnostico realizado
precocemente aumentam a sobrevida dos pacientes e diminuem o risco de cirurgias
mutiladoras. Tudo isso reflete positivamente na qualidade de vida dos usuérios e dos
seus familiares (BARROS; CASOTTI; GOUVEA, 2017).

Vérios fatores estéo ligados ao atraso na chegada de pacientes com cancer
bucal a servicos de salude de maior complexidade. Entre esses fatores estédo: a falha
na deteccdo precoce da doenca, a falta de abordagem multidisciplinar, a
subvalorizacdo pela comunidade da importancia de cuidar ativamente da propria
saude e deficiéncias na rede de atencdo, especialmente no que diz respeito a
comunicacao eficaz entre profissionais de diferentes niveis de atencao (LOMBARDO,
et al., 2014).

Entre as acdes destinadas a qualificacdo e ampliacdo da atencdo primaria na
ESF estdo a prevencao e o controle do cancer bucal. Nesse contexto, a Equipe de
Saude Bucal (ESB), composta pelo cirurgido-dentista, auxiliar de satude bucal e/ou
técnico de saude bucal, deve realizar exames preventivos regularmente para a
identificagdo precoce do cancer bucal, garantindo a continuidade do cuidado em
todos os niveis de atencdo a saude. Além disso, a equipe deve criar oportunidades
para a identificagédo de lesdes bucais, como durante visitas domiciliares realizadas em
conjunto com o0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (OLIVEIRA; VILELA;
PRADO, 2021).

Aos cirurgides-dentistas da atencao basica compete a realizacao de atividades
de atencédo a saude bucal, incluindo a promocéo e protecdo da saude, prevencao de
doencas, diagnostico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencédo da

saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. No campo da oncologia, a Politica
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Nacional para Prevencéo e Controle do Cancer (PNPCC) define que a atengéo béasica
deve executar acBes de promocédo da saude e prevencédo de fatores de risco para o
cancer. Especificamente para o cancer bucal, é destacada a importancia de reduzir a
prevaléncia do uso de tabaco e alcool (LIMA; ODWYER, 2020).

O Agente Comunitario de Saude (ACS) desempenha um papel essencial na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) por meio de suas ac¢des de promoc¢éo da saude,
prevencao de doencas e fortalecimento dos lacos entre a comunidade e o SUS. Este
profissional integra a equipe multiprofissional da atencdo basica e mantém uma
conexdao direta com a comunidade, alertando sobre problemas de salde. Ao trabalhar
em conjunto com a Equipe de Saude Bucal (ESB) no combate ao cancer de boca, o
ACS contribui para um novo modelo de cuidado desenvolvido pela equipe, que, ao
expandir sua compreensdo da comunidade, estabelecera vinculos soélidos entre a
subjetividade dos individuos e o modo terapéutico do cuidado (OLIVEIRA; VILELA;
PRADO, 2021).

O atraso no inicio do tratamento esta correlacionado a desfechos adversos,
como menor sobrevida e qualidade de vida para os pacientes com cancer. No Brasil,
a legislagédo estabelece um prazo maximo de 60 dias para o inicio do tratamento
oncolégico apos a confirmacdo da neoplasia maligna. No entanto, a adesédo a esse
prazo ainda ndo é universal no pais. Segundo dados do Painel Oncologia,
aproximadamente metade dos casos de cancer de boca diagnosticados no Brasil em
2020 né&o receberam tratamento dentro do periodo estipulado, variando de 37% na
Regido Sul a 55% na Regido Norte (BRASIL, 2022).

O atraso no diagnéstico € o intervalo entre 0 surgimento dos sintomas e a
confirmacédo do diagndstico final. Muitos pacientes recebem o diagndstico somente
guando a doenca ja esta em estagios avancados. Esse atraso pode ser influenciado
por fatores tanto dos profissionais de salde quanto dos proprios pacientes. Na
literatura, a duracao desse atraso por parte dos pacientes varia amplamente, podendo
ser de menos de um més a mais de sete anos. Poucas pesquisas tém se concentrado
nos fatores relacionados aos profissionais de saude (LOMBARDO, et al., 2014).

A realizagdo inadequada do exame bucal contribui para o atraso na deteccgéo
do cancer, impactando diretamente o0 prognostico da doenca e a taxa de
sobrevivéncia. A taxa de sobrevivéncia € de 80% para individuos com doenca
localizada, mas cai para menos de 20% em casos de doencga avancada. Quando o

atraso no diagnostico supera um meés, o risco de o cancer bucal estar em um estagio
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avancado aumenta significativamente, podendo atingir 30%. Apesar disso, a maioria
dos canceres € diagnosticada nos estagios avancados lll e IV (FREIRE; ZANIN;
FLORIO, 2022).

Ademais, o risco de morte por cancer de orofaringe € maior no sistema publico
de salude em comparacdo com o sistema privado devido ao excesso de
encaminhamentos para especialistas no sistema publico das principais cidades
(CARDOSO, et al., 2022).

No entanto, um estudo conduzido por Cunha, Prass e Hugo (2019) demonstrou
que houve uma associagdo estatisticamente significativa entre as taxas de
mortalidade por CB e orofaringe com a cobertura da atencéo odontolégica na APS e
0 numero de centros de especialidades odontologicas entre os homens. Este estudo
demonstrou que a expansdo da cobertura da atencdo odontologica na APS e o
aumento dos CEO estao associados a reducdo das taxas de mortalidade por CB e
orofaringe no Brasil.

Vale salientar, ainda, como fator de limitacdo no diagndstico precoce do CB, a
lei dos cuidados inversos, proposta por Julian Tudor Hart em 1971, que postula que a
disponibilidade e a exceléncia dos servicos de saude costumam diminuir & medida
gue as necessidades da populacdo aumentam, especialmente quando influenciadas
pelas forcas do mercado, com escassa ou nenhuma intervencéo do Estado (TONELLI
et al.,2022).

Como exemplo, no estado do Rio Grande do Norte, municipios com indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) baixo e médio revelaram um padréo de assisténcia
odontoldgica insatisfatério ou pouco satisfatério. Por outro lado, 0os municipios
identificados como avangados no modelo de assisténcia odontologica foram aqueles
com IDH alto (SOUZA; RONCALLI, 2007).

Outras teorias da lei dos cuidados inversos tém sido sugeridas, incluindo a
“hipotese da equidade inversa”, que sugere que as medidas de saude publica sao
muitas vezes apropriadas por grupos privilegiados da sociedade, o que pode resultar

em um aumento das disparidades no setor satude (VICTORIA et al., 2018).

1.4.4 Importancia de Materiais Educativos na Promoc¢do da Saude Bucal a
Populacao

A prevencdo de doencgas, incapacidades e sofrimento deve ser o objetivo

principal de qualquer sociedade que deseje proporcionar uma qualidade de vida
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decente para seu povo. A prevencdo no nivel comunitario ou populacional é a
abordagem mais econdmica e tem 0 maior impacto em uma comunidade ou
populacdo, seja uma escola, bairro ou nacdo. Um programa ou projeto efetivo de
prevencado comunitaria € um procedimento planejado que previne o aparecimento de
uma doenca em um grupo de individuos. Existem muitas abordagens diferentes para
prevenir doengas bucais e o0 método mais econdmico e eficiente € a educacdo em
saude (NAKRE; HARIKIRAN, 2013).

A educacdo em saude € uma pratica social e, por esta razdo, precisa ser
centrada na problematizacdo com base nas vivéncias das pessoas e grupos sociais e
na leitura das diferentes realidades. A assertiva de que “O Método Paulo Freire nao
€, na realidade, um método, ndo ha um modelo a seguir’ € uma citagao do proprio
Paulo Freire, presente em seu texto “Pacientes Impacientes” (FREIRE, 2007, p. 36).
Nesta afirmacédo, Freire destaca que sua abordagem pedagogica ndo € um método
prescritivo e fechado, mas sim uma proposta que valoriza a reflexdo, a participagéo
ativa e o dialogo entre educador e educando. Ao afirmar que ndo ha um modelo a
seguir, Freire reconhece a importancia de adaptar a pratica educativa a realidade
especifica de cada contexto, respeitando as particularidades dos sujeitos envolvidos.
Sua abordagem é flexivel e encoraja o educador a estar aberto a diferentes caminhos
e estratégias, levando em consideracéo as necessidades e experiéncias dos alunos.

Um dos pilares centrais da educacéo popular proposta por Paulo Freire reside
na critica a opressdao. Segundo o pensamento freiriano, a opressdo pode ser
entendida como uma manifestacdo do exercicio de poder. Nessa 6tica, o individuo
oprimido - representado por grupos marginalizados como mulheres, trabalhadores,
pessoas negras, entre outros - ndo apenas sofre a opressao decorrente de relacdes
de dominacdo, mas a prépria opressao € vista como uma dinamica dialética entre
opressores e oprimidos. Nesse contexto, os oprimidos podem internalizar a logica
opressora, em um processo de assimilacdo também observado pelo pensador Frantz
Fanon. Assim, a luta do oprimido nédo se restringe apenas ao combate contra o
opressor, mas visa principalmente a superacgéo das relacdes opressivas. Para Freire,
a educacdo tem como objetivo primordial criar condicbes para a superagdo das
opressodes e injusticas presentes na sociedade (DIAS; AMARANTE, 2022).

Alves e Aerts (2011) contribuem para essa discussdo da pratica educativa nos
servicos béasicos de saude, refletindo sobre o desenvolvimento da educacao popular

em saude como proposta metodologica preconizada pelo Ministério da Saude. Essa



51

proposta educativa € uma abordagem que se fundamenta no dialogo, buscando uma
transformacao para trabalhar junto as pessoas, em vez de trabalhar para elas. Esse
didlogo parte do pressuposto de que todos tém o potencial de serem protagonistas de
suas proprias historias, demonstram motivacao para se organizar e tém expectativas
em relacdo as oportunidades de mudanca. Como os referidos autores declaram, “se
a cultura é algo que se reproduz, sob determinadas condi¢des, a educacéo e a saude
também estdo relacionadas a essas condicfes e sdo determinadas pelo modelo
econdmico, politico, social e cultural de um pais” (ALVES; AERTS, 2011, p. 321).

A educacgdo popular se baseia em principios que valorizam a realidade, a
experiéncia de vida e o conhecimento dos participantes das atividades educacionais.
Ela busca conectar essas atividades a organizacdo coletiva dos individuos,
transformando problemas individuais em desafios compartilhados. (BRUTSCHER,;
CRUZ, 2020).

Como resultado, ocorrem mudangas significativas na organizagdo e no
financiamento dos sistemas e servicos de saude, bem como nas praticas e nha
formacéo dos profissionais (BUSS, 2003). Neste sentido, o Professor Paulo Marchiori
Buss, da Fundagédo Oswaldo Cruz (Fiocruz) escreve que “a grande valorizagdo do
‘conhecimento popular' e da participacdo social consequente a este conhecimento
esta na base da formulagdo conceitual da promogéo da saude” (BUSS, 2003, p. 16).
Ainda recorrendo a este ultimo autor, no que concerne a promocéao da saude, definida
como o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua

qualidade de vida e saude:

O conceito é consentaneo a concepgao do processo salde-doenca-cuidado
gue tem os diversos atores politicos e técnicos envolvidos em diferentes
conjunturas e formacdes sociais. Inicialmente restrito ao campo de agéo de
profissionais da area da educagdo em saude, a promogdo da saude passa,
com o tempo, a ser de responsabilidade, de um lado, da populacéo
organizada com interesses em saude, e, de outro, de atores de outros setores
sociais - inclusive setores governamentais - ndo diretamente envolvidos com
a area da saude. (BUSS, 2003, p. 36)

Este conceito articula a educacdo em saude com movimentos sociais, com
acOes coletivas de um determinado grupo organizado que visa alcancar mudancas na
sociedade. Os movimentos sociais tendem a gerar uma acéo - que também é de
natureza educacional - sobre a sociedade. Como se menciona na apresentagcao do
Caderno de Educacdo Popular e Saude (BRASIL, 2007), “educagcao em Saude é

inerente a todas as praticas desenvolvidas no ambito do SUS”.
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A educacgdo em saude € uma abordagem abrangente que promove a integracao
entre todos os niveis de governanca do sistema, atuando como um componente
fundamental tanto na formulacdo conjunta de politicas de saude quanto nas acdes
realizadas na interacdo direta entre os servicos de saude e os usuarios. Portanto,
trata-se de uma pratica transversal. No texto intitulado “Pacientes Impacientes”
(FREIRE, 2007) apresentam-se cinco principios essenciais para os educadores: ter a
capacidade de escutar ativamente, desconstruir a visao idealizada, estar presente e
aprender com o outro, reconhecer a inexperiéncia dos educadores e cultivar uma
atitude paciente e, ao mesmo tempo, impaciente.

A educacdo em saude é qualguer combinacdo de experiéncias de
aprendizagem destinadas a facilitar acdes voluntarias conducentes a saude
(JUNQUEIRA et al., 2011). Essas acdes ou comportamentos podem ser por parte de
individuos, familias, instituicdes ou comunidades. Assim, o escopo da educacao em
saude pode incluir interven¢des educacionais ou conhecimentos de saude corretos
por si s6, mas nao levam necessariamente a comportamentos de saude desejaveis
(REIBINITZ JUNIOR; CAETANO, PRADO, 2009). Estes ultimos autores citados

alertam que

“[...] a educacéo dirigida aos individuos tém o objetivo de proporcionar o
conhecimento, habilidades e convicgbes necessérias para adocao de estilo
de vida mais saudavel. No entanto, a educacdo ndo deve ter a intencdo de
persuasdo para a mudanga em determinada direcdo, mas proporcionar
possibilidades de escolha, tornando as pessoas habilitadas a agir de acordo
com o caminho que considerarem mais apropriado. (REIBINITZ JUNIOR,;
CAETANO, PRADO, 2009, p. 193)

Em seu livro “Educacao como Pratica da Liberdade”, Freire (1992) propde a
execucao pratica da sua proposta educativa em cinco fases, aqui adaptado para a
educacdo em saude:

12 Fase: levantamento do universo de informa¢des que possuem 0S grupos
com guem se trabalhara, considerando igualmente importante para o contato mais
aproximado com a linguagem e os falares tipicos da comunidade em questao;

22 Fase: escolha das palavras selecionadas do universo vocabular pesquisado.
na realidade social, cultural, politica da populagéo atendida;

32 Fase: criacdo de situacdes existenciais tipicas do grupo com quem se vai
trabalhar, que podem ser situacbes desafiadoras, com elementos que seréo
descodificados pelos educandos, que abrirdo perspectivas para a analise de

problemas relacionados a prevencgao.
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42 Fase: elaboracao de conteudo; e

52 Fase: elaboracédo do layout confeccionado na forma ilustrativa e instigante.

A educacdo em saude é uma fonte indispensavel de conhecimento e
desempenha um papel vital na promocdo da saude. Além disso, com base nesse
conceito, busca-se aumentar a autonomia no autocuidado e, consequentemente,
incentivar a gestdo social da saude. Para que se alcance um real fortalecimento
nessas questdes, € necessario avancar na alfabetizacdo em saude. Individuos com
niveis inadequados de alfabetizagdo em saude, muitas vezes devido a falta de
compreensao das informacdes, ndo conseguem aplicar na vida cotidiana as praticas
e cuidados recomendados. A incompreensdo dos dados fornecidos por meio de
cartilhas, folders, sites, aplicativos e outros meios, tanto impressos quanto virtuais,
pode ocorrer também pela baixa qualidade da informac&o. Portanto, conteludos
educativos que ndo seguem critérios confiaveis para uma comunicacao e divulgacao
adequadas precisam ser revisados (COSTA et al., 2023).

Os materiais educativos devem se basear nos seguintes elementos didaticos:
uso de linguagem objetiva e clara, inclusdo de imagens e esclarecimento das duvidas
mais comuns, que devem ser partes integrantes das estratégias educativas. Além
disso, os materiais educativos devem oferecer um atendimento integral, promovendo
0 autocuidado, a autonomia e a disseminacdo do conhecimento, caracteristicas que
ficam ausentes quando os recursos séo produzidos sem o devido preparo (DUARTE
et al., 2024).

As cartilhas educativas foram criadas com o objetivo de promover 0 acesso a
informacédo para pessoas de diferentes classes sociais e niveis de escolaridade. As
cartilhas utilizadas para favorecer a promocao da saude buscam uma aproximacao
entre o mundo da ciéncia e o publico em geral, utilizando estratégias como: (1)
imagens e recursos graficos que facilitem a compreensédo de todos os publicos,
mesmo daqueles com baixa escolaridade ou dificuldades de leitura; (2) didatica das
informacdes: frases curtas, vocabulério de senso comum; e (3) a combina¢éo dos dois
itens anteriores: uso de imagens e texto com linguagem de facil compreensao
(PEREIRA; GONCALVES, PINHO 2023).

As universidades brasileiras tém uma tradicdo de interacdo dialdgica com a
sociedade por meio dos programas de extensdo, onde 0s conhecimentos da

comunidade sao valorizados e integrados aos conhecimentos cientificos, com o
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objetivo de promover transformacdes, cumprindo assim a funcdo social da
universidade. Essa fungdo se torna ainda mais relevante em tempos de
desinformacdo em saude, conhecida como "infodemia”. Instituicbes e profissionais
precisam ndo apenas incorporar a melhor evidéncia cientifica, mas também garantir
que elementos atrativos incentivem a leitura e a acdo por parte do publico-alvo.
(COSTA et al., 2023).

Esses materiais escritos desempenham um papel facilitador no processo
educativo, pois possibilitam que o leitor reforce informacdes e discussdes orais
provenientes de outras fontes, atuando como um guia de orientagdo para decisdes
mais precisas (SILVA; BEZERRA; BRASILEIRO, 2017).

Todos tém direito ao conhecimento, independentemente dos meios utilizados,
e essas estratégias de educacdo em saude devem ser empregadas em todos 0s niveis
de complexidade, contribuindo para a promocéo da salde, qualidade de vida e busca
pelo atendimento mais precoce possivel quando necessario (PEREIRA;
GONCALVES; PINHO 2023).

Para a utilizacdo deste recurso educacional impresso € preciso realizar o
processo de validacdo por profissionais com experiéncia na temética, a fim de verificar

0 conteudo apresentado.
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1.5 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, de abordagem quantitativa, na
modalidade de producdo educacional, para elaboracdo e validacdo da tecnologia
educativa. Esta foi desenvolvida em trés fases: (a) levantamento bibliogréafico; (b)
construcdo de uma cartilha educativa sobre prevencéo do cancer de boca voltada aos
usuarios da APS; e (c) validacédo de conteudo e de design da cartilha.

Os estudos metodolégicos empregam métodos para coletar, organizar e
analisar dados, visando criar instrumentos que possam ser utilizados por outros
profissionais para contribuir significativamente com o servico. No estudo
metodoldgico, o pesquisador desenvolve um instrumento confidvel, preciso e
utilizavel, que possa ser adotado por outros servi¢os e profissionais. Em sintese, os
estudos metodoldgicos se concentram no desenvolvimento, validacéo e avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

1.5.1 Elaboracao da Cartilha Educativa

As cartilhas educativas sdo ferramentas pedagégicas que abordam um
determinado tema utilizando tanto elementos textuais quanto ndo textuais, como
figuras, imagens, graficos, entre outros. Além de exercerem um papel de
empoderamento para promoc¢ao do autocuidado, as cartilhas s&o recursos
instrucionais que funcionam como material de estudo, facilitadores e fixadores da
aprendizagem, sendo possivel seu uso como meio de promocédo a saude. Além de
atuarem como ferramentas de empoderamento para promover o autocuidado, as
cartilhas sé&o recursos instrucionais impressos que servem como material de estudo,
facilitadores e fixadores da aprendizagem, podendo ser utilizadas como um meio de
promocao a satde (SOUZA JUNIOR et al., 2023).

A construcdo e validagdo inicial de uma cartilha educativa para usuarios da
Atencéo Primaria a Saude (APS) sobre prevencao e diagndstico precoce do cancer
bucal tem como objetivo fornecer informacdes claras e acessiveis, que estimulem a
reflexdo dos integrantes da comunidade atendida sobre a importancia da atencéo e
do exame de saude quando surgem determinadas alteragcdes na mucosa oral. Mais
relevante ainda € a constituicdo de um meio da conscientiza¢do para que as pessoas
possam tomar decisdes informadas e adotarem comportamentos saudaveis em

relacdo ao uso de tabaco e alcool.
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Antes da elaboragdo da cartilha educativa, analisaram-se materiais de
educacdo em saude sobre cancer bucal de vérias instituicdes, como universidades, o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), prefeituras e governos estaduais. Identificaram-
se algumas deficiéncias nesses materiais. Algumas cartilhas apresentavam contetudo
que nao estava em conformidade com a literatura cientifica, tinham um contetido muito
reduzido, poucas imagens e ilustracdes, ou um design de baixa qualidade e pouco
atrativo, além de erros gramaticais ou linguagem inadequada para o publico-alvo. Este
projeto visa superar todas essas deficiéncias.

Este projeto de dissertagcédo, que trata do desenvolvimento de uma tecnologia
educacional do tipo cartilha, foi realizado em cinco fases, com base em estudos de
Flério et al. (2023) e de Balsells et al. (2023): (a) definicdo do publico-alvo; (b) revisao
de literatura; (c) elaboracédo de um roteiro; (d) elaboracdo do material (ilustracdes,
diagramacdo e design); (e) validagdo (Instrumento de Validacdo de Conteudo
Educativo em Saude, indice de Validade de Contetido e indice de Legibilidade
Flesch).

1.5.2 Pré-Producéo

1.5.2.1 Defini¢cdo do Publico-Alvo

O publico especifico para o qual a cartilha € direcionada na APS é de usuarios
adultos, de ambos os sexos e de todos os niveis de escolaridade, no territério da
Unidade de Saude da Familia Cidade Nova, bairro Cidade Nova, em Natal-RN
(Figuras 10 e 11). Esta unidade se localiza em um territorio caracterizado por
precarias condi¢cbes socioecondmicas da populagéo local.

Nesta fase de pré-producdo, foram estudadas as necessidades e
caracteristicas da populacdo-alvo quanto as condi¢des de vida e educacgdo, assim
como de educacao em saude bucal, para complementar o conhecimento do autor com
a comunidade da ESF Cidade Nova, onde trabalha como cirurgido-dentista.

A Figura 9 apresenta esquematicamente o processo de pré-producao,

producéo e pos-producao da cartilha.
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Figura 9 - llustracdo esquematica de processo de pré-producao, producéo e pos-
producéo da cartilha

CARTILHA EDUCATIVA
PRE-PRODUCAO, PRODUGAO, POS-PRODUCAO
N\ e

s T = =
" @T‘ DEFINICAO DA POPULACAO-ALVO

B2 DISPONIBILIZAGAO E DIVULGAGAO
f&

Fonte: O autor (2023)

A cartilha tem o titulo de "Cancer de Boca: Prevencéo e Cuidados”.
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Figura 10 - Imagem aérea do Google Earth mostrando a localizagéo da Unidade de
Saude da Familia de Cidade Nova, Natal, RN
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Fonte: Google Earth, escala aproximada 1:10.000. Acesso: 06 jun. 2023

Figura 11 - Fachada da Unidade Béasica de Saude

Fonte: Google Maps com captura de tela. Acesso: 06 jun. 2023
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1.5.3 Producéo

1.5.3.1 Busca e Organizagédo do Conteudo

A elaboracdo da cartilha educativa com foco na prevencdo e diagndstico
precoce do cancer de boca foi desenvolvida baseando-se em revisdo de literatura
sobre a prevencao de cancer de boca por meio da educacdo em saude da populacéo.
Os textos foram selecionados no Portal de Periddicos CAPES, acessivel em:
http://www.periodicos.capes.gov.br.

Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) usados na busca foram (Cancer
de Boca OR Neoplasias Bucais) AND (Educacdo em Saude OR Educacédo em Saude
Bucal OR Educacéao de Pacientes) AND (Materiais de Ensino OR Materiais Didaticos).
O levantamento dos materiais ocorreu entre agosto de 2023 e maio de 2024, sem
limites temporais.

A pesquisa sobre o cancer bucal resultou na obtencao de conhecimentos sobre
suas causas, fatores de risco, sintomas, métodos de prevencédo e a importancia do
diagndstico precoce.

A organizacdo do conteudo envolveu a apresentacédo de forma clara e logica,
dividindo-se os topicos relevantes em secdes, abordando informacbes sobre
prevencdo, importancia do diagnostico precoce, autocuidado, sinais de alerta e a

importancia de buscar assisténcia profissional.

1.5.3.2 Processo de Diagramacao e llustracéo

ApOs selecionar o conteudo relevante para a cartilha, foi elaborado um roteiro
detalhando as informacdes, cenarios e textos que deveriam compor o material. Em
seguida, a linguagem cientifica foi adaptada para torna-la mais acessivel ao publico,
independentemente do seu nivel de conhecimento. Posteriormente, o material foi
submetido ao software de Andlise de Legibilidade Textual (ALT).

Inicialmente, foram elaborados os textos a serem incluidos na cartilha, com
diversas reelaboracdes para garantir uma linguagem adequada ao publico-alvo. Em
seguida, realizou-se uma pesquisa e selecao das imagens que seriam utilizadas para
ilustrar as diferentes partes da cartilha. Ulteriormente, o material foi entregue a um

profissional especialista em design, cuja escolha foi motivada por sua experiéncia na
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criacdo de materiais educativos, para desenvolver as ilustragcbes e fazer a
diagramacdo. Todo o processo foi acompanhado pelo autor, que orientou o
profissional de design grafico durante a diagramacao do material.

O designer realizou a diagramacéo, elaborou o layout e estruturou o texto e as
frases no espaco formatado para a cartilha, com o acompanhamento do pesquisador
e de acordo com recomendacdes para textos de tecnologias educativas (OLIVEIRA et
al., 2023). As ilustracdes coloridas foram produzidas no programa Adobe lllustrator.
Esta elaboracéo foi submetida a reavaliacdes repetidas para que o produto pudesse
ficar adequado ao nivel educacional dos usuérios.

Tendo em vista a necessidade de ilustrar, atrair a atencédo e facilitar o
entendimento do publico-alvo, imagens e outros recursos visuais foram utilizados para
enriquecimento do contetdo e foram obtidas por meio de busca e captura de imagens
sem direitos autorais, além de criacdo propria de ilustragcdes. Foram utilizados,
também, textos com linguagem simples e de facil compreensdo com finalidade de
facilitar a interpretacdo do contetudo pelo publico-alvo. Perguntas como “Vocé sabia?”
foram elaboradas para captar a atencdo dos usuarios para as informacfes mais
importantes.

A utilizag&o de recursos visuais consistiu em ilustracdes e imagens para auxiliar
na compreensao do conteudo. Foram escolhidos modelos com cores e diagramacao
adequadas para tornar a cartilha visualmente atraente e facilitar a assimilacdo das
informacdes.

A cartilha apresenta uma capa, um sumario e o corpo do texto, onde foram
abordados, com linguagem textual e ndo textual, os fatores de risco do cancer de
boca, suas caracteristicas clinicas, prevencao e informacdes gerais relativas ao

diagndstico e tratamento.

1.5.4 Validagéo da Cartilha Educativa

Foram realizadas a aplicacdo do indice de Legibilidade Flesch, do Instrumento
de Validacio de Contetido Educativo em Saude (IVCES) e do indice de Validade de
Conteudo (IVC), este ultimo levando-se em consideracao o feedback dos especialistas

juizes.
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1.5.4.1 indice de Legibilidade de Flesch

O roteiro para a construcdo da cartilha, resultante da reviséo bibliogréfica, foi
submetido ao software de Andlise de Legibilidade Textual (ALT), disponivel na internet
(on-line: https://legibilidade.com/). Este software foi desenvolvido com base em
métricas de legibilidade originais adaptadas para a lingua portuguesa com o objetivo
de reduzir as dificuldades de comunicag&o.

O indice de Legibilidade de Flesch foi aplicado para garantir o ajustamento da
leitura da cartilha ao publico-alvo, com pontuacfes que variam entre 1 e 100,
atribuindo-se pontuacdes mais altas para textos mais faceis de ler. Esta classificacdo
foi realizada por meio do revisor gramatical automético do software ALT (SOUZA et
al., 2021), que analisou os textos de acordo com 0s seguintes critérios: 100 a 75 como
muito facil, 74 a 50 como facil; 49 a 25, dificil e 24 a zero, se muito dificil. Os
paragrafos/frases, classificados como “dificil” ou “muito dificil” foram reescritos para a
obtencdo de uma melhor compreensao pela populacdo a que se destina, aplicando-
se novamente a métrica anterior na versao ajustada.

De acordo com os desenvolvedores do software (MORENO et al., 2022), 0o ALT
foi criado para atender a duas necessidades: (1) Permitir a analise de legibilidade de
textos em portugués; e (2) Preencher uma lacuna no meio cientifico, pois muitos
pesquisadores de diversas areas que estudam a legibilidade de textos em portugués
acabam utilizando softwares internacionais baseados em indices de legibilidade
inadequados para essa lingua. Embora o software apresente as métricas de seis
diferentes indices de legibilidade, optamos por utilizar apenas o indice de Flesch
(Figuras 12 a 23), adaptado para o portugués. Empregou-se o critério de Moreno et
al. (2022), que avalia o vocabulario com base em um banco de palavras da Linguateca
(2022), um centro de recursos para 0 processamento computacional da lingua
portuguesa.

Durante o processo de analise de legibilidade, foram necessarias algumas
adequacdes textuais. A parte designada como “O que é cancer de boca?” precisou
passar por um processo de reescrita, tendo em vista que, inicialmente, teve uma
pontuacdo de 42,8 no indice, o que a colocava como de média dificuldade de
legibilidade (Figuras 12 e 13).
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Figura 12 - Texto inserido no software de analise de legibilidade para obtengao
do escore do Indice de Flesch

v Banco de palavras carregado. fnsira seu texto no campo abaixo.

O cancer de boca & uma condigéo séria em que células anormais se multiplicam de forma descontrolada nos
tecidos da cavidade oral. Esses tecidos incluem os 1abios, a lingua, as gengivas, o revestimento interno das
bochechas, o céu da boca e o assoalho da boca (abaixo da lingua). O cancer de boca pode se manifestar como
feridas que ndo cicatrizam, manchas brancas ou vermelhas anormais, carogos, inchagdes, dorméncias,
sangramentos sem causa aparente e dor constante na garganta. Em estagios avangados, o céncer bucal pode
causar sintomas como mau halito, problemas para falar e engolir, inchago no pescogo e perda de peso. Além
disso, o crescimento descontrolado dessas células pode formar tumores que podem se espalhar para outras
partes do corpo, tornando o diagndstico precoce e o tratamento essenciais para a sua salde e sobrevivéncia,

= Del, queb, de linhas & Arquivo (txt) o Configuragoes

Fonte: https://legibilidade.com/

Figura 13 - Resultado do indice de legibilidade

Resultado: nivel 15. Média legibilidade.

Dificuldade média. Pode ser bem compreendido por universitarios.

Métrica Pontuacio

Teste de facilidade de leitura de Flesch 428

Fonte: https://legibilidade.com/

Apés a readequacdo e simplificacdo do texto, o score do indice atingiu uma
pontuacao de 59.9, o que é considerado de facil legibilidade e, consequentemente,
mais adequado a leitura e compreensao do publico-alvo (Figuras 14 e 15).


https://legibilidade.com/

Figura 14 - Readequacéao textual submetida ao software

v Banco de palavras carregado. fnsirg sew texto no campo abaixo.

O céncer de boca & uma doenga em que células anormais se multiplicam descontroladamente na boca. sso pode
incluir os labios, a lingua, as gengivas, céu da boca, parte debaixo da lingua e o interior das bochechas, Este tipo
de céncer pode se apresentar comao feridas que néo cicatrizam, manchas incomuns, inchacos, dorméncia,
sangramento inexplicado e dor na garganta, Em estagios avangados, pode causar mau halito, dificuldade para
falar e engolir, inchago no pescogo e perda de peso. Se ndo for tratade, pode se espalhar para outras partes do
corpo. E fundamental descobrir e tratar essa doenga cedo para recuperar sua salde,

o2 Analisar & Limpar = Del. queb. de linhas ol Arcuive (it o2 Confi guraces

Fonte: https://legibilidade.com/

Figura 15 - Resultado do indice de legibilidade

Resultado: nivel 10. Alta legibilidade.

Texto simples. Adequado para adolescentes entre 15 e 16 anos.

Métrica Pontuaciio

Teste de facilidade de leitura de Flesch _

Fonte: https://legibilidade.com/

As outras partes textuais da cartilha obtiveram uma pontuacgéo superior a 50 no

indice, indicando que sao de facil leitura para o publico-alvo e ndo precisaram de

ajustes. Destaca-se que esse resultado foi alcancado gragas ao cuidado em adequar

a linguagem antes de submeter o texto ao software. (Figuras 16 a 23)
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Figura 16 - Texto inserido no software de andlise de legibilidade de acordo com
o indice de Flesch

" Banco de palavras carregado. fisirg sew texto mo campo abaixo.

O que aumenta as chances de aparecer o cancer de boca?

C cancer de boca afeta principalmente homens acima dos 40 anos, mas qualguer pessoa pode ter esta doenga.
Existem alguns habitos e condigdes que podem aumentar o risco de céncer de boca:

O habito de fumar é o maior risco para o cdncer de boca, tanto no caso de cigarros comuns quanto cachimbos e
charutos,

O consumo em excesso de bebidas alcodlicas também contribul muito para que o cdncer de boca ocorra.

Wocé Sabia? Pessoas que fumam e bebem tém um risco 20 vezes maior de ter cdncer de boca.

Muito tempo de exposicdo ao sol sem protegio labial adequada aumenta o risco de cancer nos |abios.
Ainfeccdo pelo virus HPY {(papilomavirus humano) também pode aumentar o risco de céncer de boca e
garganta,

I~ Analisar = Del. queb. de linhas X arqu

Fonte: https://legibilidade.com/

Figura 17 - Resultado do indice de legibilidade

Resultado: nivel 8. Alta legibilidade.

Texto simples. Adequado para adolescentes entre 13 e 14 anos.

Métrica Pontuacgiio

Teste de facilidade de leitura de Flesch

Fonte: https://legibilidade.com/



65

Figura 18 - Texto inserido no software de andlise de legibilidade de acordo com
o indice de Flesch

' Banco de palavras carregado. fnsirg seu texto mo campo abaixo.

Como posso me proteger?

E importante estar ciente desses riscos e, sempre que possivel, evitar ou diminuir seu efeito, tomando as
seguintes medidas:

O  Parar de fumar;

O Reduzir ou acabar o consumo de bebidas alcodlicas;

O Usar protetor labial com filtro de protegfo solar adequado e chapéu de aba larga quando estiver ao sol;
O  Praticar sexo seguro {com o uso de preservativo), inclusive no sexo oral, para reduzir o risco de infecgio
pelo HPY;

O Vacinar-se contra o HPV;

O  Visitar o dentista regularmente. Ele & o profissional com mais conhecimento para examinar sua boca;

O Alimentar-se de forma saudavel, ao consumir mais frutas, vegetais e legumes;

O Manter uma boa higiene da boca com escovagdo diaria e uso de fio dental apds as refei¢des. <

e Aacaiar narar da fiimar canvarca cam o madica a o danticta da nma nnidada BAcica de calida ain ainda 4

== Analisar = Del. queb. de linhas () e Configuragdes

Fonte: https://legibilidade.com/

Figura 19 - Resultado do indice de legibilidade

Resultado: nivel 9. Alta legibilidade.

Texto simples. Adequado para adaolescentes entre 14 e 15 anos.

Métrica Pontuacdo

Teste de facilidade de leitura de Flesch _

Fonte: https://legibilidade.com/
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Figura 20 - Texto inserido no software de andlise de legibilidade de acordo com
o indice de Flesch

' Banco de palavras carregado. fnsirg seu texto no compo abaixo.

Como o cdncer de boca se parece e quais 0s sinais de alerta?

O cancer de boca pode aparecer, entre outras formas, como: Mancha Branca, mancha vermelha, ferida e
carogo,

E importante prestar atengdo aos seguintes sinais:

O Feridas nos labios e na boca que néo cicatrizam em até 15 dias;

hanchas ou placas vermelhas ou brancas na boca;

Nédulos (carogos) na boca ou pescogo,

Areas dormentes na boca;

Dentes amolecidos;

Rouquidéo persistente;

Dificuldade de mastigagdo e de engolir;

Dificuldade na fala; -

a
a
a
a
a
a
a
5

Aranc acriirac imarrnng ri nratach de anaracimeanto racanta: i

12 Analisar = Del. queb. de linhas

Fonte: https://legibilidade.com

Figura 21 - Resultado do indice de legibilidade

Resultado: nivel 9. Alta legibilidade.

Texto simples, Adequado para adolescentes entre 14 e 15 anos,

Métrica Pontuagio

Teste de facilidade de leitura de Flesch _

Fonte: https://legibilidade.com/
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1.5.4.2 Validacado de Conteudo

A cartilha foi submetida a analise de Cirurgifes-dentistas, juizes especialistas
em Patologia Oral ou Estomatologia. Estes atuaram como juizes do conteudo da
cartilha proposta e emitiram sugestdes de possiveis adequacdes.

Foram escolhidos, para a referida validacdo, 13 profissionais validadores.
Alguns juizes foram eleitos a partir de buscas de curriculos na Plataforma Lattes,
usando a ferramenta “busca por assunto”, com as palavras-chave, “cancer de boca”,
“tecnologia educacional”’ e “educagao em saude” (BALSELLS et al., 2023). Utilizou-
se, também, uma técnica de acessibilidade e amostragem por bola de neve, em que
profissionais ja envolvidos no estudo indicavam novos participantes.

Foram realizados contatos diretos por e-mail e/ou ferramentas de comunicagao
instantanea com profissionais especialistas com o perfil apropriado. Inicialmente, o
convite para participacdo foi encaminhado por e-mail/ferramentas de comunicacéo
instantanea, de forma individualizada, contendo informacdes sobre o tipo de pesquisa,
seus objetivos e os instrumentos de coleta de dados.

Os dados foram coletados através do envio de um questionario estruturado e
padronizado, disponibilizado aos participantes por meio de um link do Google Forms.
O formulério iniciava-se com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
cuja concordancia era indispensavel para a participacdo na pesquisa. Em seguida, o
guestionario continha uma sec¢éo para caracterizacdo do profissional participante e o
IVCES. Os participantes foram instruidos a analisar a cartilha educativa antes de
preencher o formulério disponibilizado através Google Forms.

E importante destacar que o participante foi informado que tinha o direito de
nao responder a qualquer pergunta nos materiais enviados e também de poder desistir
da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer custo ou consequéncia. No caso de
desisténcia, um e-mail ou uma mensagem de texto poderia ser enviada para informar
sobre essa decisado, garantindo que os dados do participante ndo fossem utilizados
nos resultados da pesquisa e fossem excluidos.

As respostas dos participantes foram armazenadas em meio fisico, em um
disco rigido de memoria, com acesso protegido por senha. Os arquivos foram
nomeados com codinomes especificos para cada participante, de forma a evitar
qualquer identificacao pessoal.

ApOs a anuéncia dos participantes, foram encaminhados aos juizes que

aceitaram participar do estudo, a cartilha e o link do Google Forms contendo o TCLE,
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0 material para caracterizacao profissional dos cirurgides-dentistas e o IVCES com a
finalidade de realizar o processo de validagao.

Como critérios de exclusdo, foram estabelecidos o0s seguintes: juizes que
solicitassem ajuda de custo; que permanecessem por mais de 30 dias sem responder
o formul&rio ou sem comunicacdo com o pesquisador, apos tentativas de contato.

A avaliacdo da cartilha pelos especialistas foi realizada através do Instrumento
de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude. Esta é uma metodologia com
validacéo prévia destinada a ser empregada por pesquisadores e profissionais para a
elaboragdo de materiais educacionais na area da saude. O IVCES é composto por 18
elementos distribuidos em trés categorias: objetivos, estrutura/apresentacdo e
relevancia (Anexo A). O IVCES permite avaliar item por item. O escore total do
instrumento € obtido pela combinacdo somatéria de todos os dominios (LEITE et al.,
2018).

Os juizes especialistas julgaram a cartilha quanto ao contetido, por meio dos
seguintes indicadores: objetivos-propadsitos, metas ou fins, (qQue se deseja atingir com
a utilizacdo da cartilha); estrutura e apresentacédo das orientacdes; estilo da escrita;
relevancia (caracteristicas do grau de significacdo do material apresentado). Foi
disponibilizado um espaco para sugestdes ao final do instrumento. Os participantes
responderam considerando as pontuacdes adotadas para julgamento.

Uma adequacao do IVCES foi necessaria para célculo do indice de Validade
de Conteudo (IVC). Originalmente o IVCES possui trés valoracbes dos itens (0
discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente), contudo para fins de
calculo do IVC o ideal é que, para avaliar a relevancia/representatividade, as
respostas incluam: 1 = ndo relevante ou nao representativo, 2 = item necessita de
grande revisdo para ser representativo, 3 = item necessita de pequena revisdo para
ser representativo, 4 = item relevante ou representativo.

O caélculo do escore do indice foi realizado somando-se as respostas dos
especialistas que marcaram os itens como "3" ou "4". Os itens que receberam
pontuacdes "1" ou "2" foram revisados ou removidos. Assim, o IVC também é definido
como a proporcao de itens que recebem uma pontuacdo de 3 ou 4 pelos juizes
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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Figura 22 - Formula para avaliar cada item individualmente

nimero de re 5p ostas

IVC = “3" ou “4”

numero total de

I'l._'."-l."'l'.}."-ldh

Fonte: Alexandre; Coluci (2011)

Durante a avaliacdo individual dos itens, é importante levar em conta o0 nimero
de juizes envolvidos. No caso de seis ou mais juizes, recomenda-se uma taxa minima
de concordancia de 0,78. J& para a avaliacdo geral do instrumento, somam-se todos
os IVC calculados separadamente e divide-os pelo nimero de itens considerados na
avaliacdo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Caso a taxa minima de concordancia ndo fosse alcancada na avaliacdo
individual dos itens ou na avaliacdo geral, seria necessario efetuar alteracées na
cartilha educativa. Apesar disso, mesmo com um IVC superior a 0,78 em cada item,
algumas alteracGes foram realizadas de acordo com o feedback dos especialistas
realizado ao final do instrumento, no campo “opinides, observagdes ou sugestdes”.

Todo o processo anteriormente mencionado teve inicio apos aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias Médicas da UFPB. O

estudo foi submetido a este CEP em agosto de 2023.

1.5.5 Disponibilizacéo e Divulgacéao

Ap0s a validacao final, a cartilha foi disponibilizada para os usuarios da APS,
distribuindo-a primeiramente na USF Cidade Nova, nas salas de espera, mas também
por meio de campanhas de conscientizagdo e parcerias com instituicdes de saude e
organizacfes comunitarias.

Também foi abordado o contetdo da cartilha educativa pelo cirurgido-dentista
nos grupos de idosos, hipertensos e diabéticos da ESF, além de outros espacos
sociais da comunidade, de forma oralizada e utilizando metodologias ativas,
aumentando o escopo de utilidade do material, inclusive para 0s usuarios nao

alfabetizados.
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Ao seguir essas etapas e utilizar técnicas adequadas, a cartilha educativa pode
se tornar uma ferramenta eficaz na disseminacéo de informacdes sobre a prevencao
e o0 diagnostico precoce do cancer bucal, contribuindo para a promocao da saude
bucal na APS.

Diante dos avancos nas tecnologias de comunicacéo interpessoal, uma versao
digitalizada da cartilha foi disponibilizada para envios por meio de aplicativos de
mensagens, tais como WhatsappR e TelegramR. A cartilha nesse formato pdde ser
adaptada para ser disponibilizada em redes sociais digitais, como InstagramR,
FacebookR e XR (ex-Twitter®). Estas plataformas proporcionam disseminacdo de
informacdes a um grande numero de pessoas, fato que aumenta seu efeito e impacto.

A disseminacdo da versdo digitalizada também foi realizada em grupos de
aplicativos de comunicacéo de Cirurgifes-dentistas da APS do municipio de Natal,
além da publicacdo nas midias sociais ligadas a agbes de saude da Prefeitura
Municipal do Natal-RN.

A versdo impressa teve uma tiragem de 200 copias para distribuicdo pelos
Agentes Comunitarios de Saude aos grupos de risco e parte foi exposta na sala de
recepcao da UBS Cidade Nova, em Natal, para consulta pelos usuérios.

Todos o0s arquivos correspondentes a versao impressa e digital foram
disponibilizados para qualquer cidad&o ou profissional mediante solicitacdo pelo e-

mail pedropauloalcino@gmail.com. O endereco eletrénico consta na parte final da

cartilha.

Essas medidas visam a uma maior divulgacéo do contetdo produzido. Espera-
se contribuir com outros profissionais em a¢des de educacdo em saude no combate
ao cancer de boca em diversos espacos da Atencao Priméaria do SUS. Entretanto, ndo

foi realizado um pré-teste da cartilha recém-produzida com o0s usuarios.

1.5.6 Consideracdes Eticas

Foram seguidos 0s preceitos éticos em pesquisa no Brasil, referentes a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que traca as
diretrizes para a pesquisa envolvendo seres humanos, como também o oficio circular
n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, que orienta para procedimentos em pesquisas com

gualguer etapa em ambiente virtual.


mailto:pedropauloalcino@gmail.com
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A coleta de dados dos participantes (juizes) para validacdo de conteudo teve
inicio apos aprovacéo deste projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias Médicas (CCM)/UFPB).

A participacdo no estudo foi voluntaria e documentada em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual constaram as informacfes detalhadas
sobre o trabalho, a liberdade de desistir a qualquer momento da execug¢éo do estudo,
a garantia do anonimato e, ainda, que a pesquisa traria riscos minimos para 0s

participantes.
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CAPITULO 2

Artigo Original

Um dos dois produtos desenvolvidos e finalizados durante a execugao desta
dissertacdo de mestrado € o tema deste capitulo, apresentado como um artigo
submetido para publicacéo.

O artigo original, resultado do processo de validacao da cartilha educativa, com
o titulo “Validagao de cartilha educativa sobre prevengao e diagndstico precoce do
cancer bucal”’ foi submetido a Revista Brasileira em Promocdo da Saude no dia
14/06/2024 (Anexo D).

Produto 1: Artigo original

Validacéo de cartilha educativa sobre prevencao e diagnostico precoce do
cancer bucal

Validation of an educational booklet on prevention and early diagnosis of oral cancer

Validacéo de cartilha sobre cancer bucal
Artigo original

Pedro Paulo Alcino da Silva

ORCID iD: 0009-0003-6729-9318

UFPB

Centro de Ciéncias Médicas - UFPB. Endereco: Centro de Ciéncias Médicas, 3°
andar, Sala 14, Campus | — Cidade Universitaria — Bairro Castelo Branco, Joao
Pessoa, Paraiba, Brasil. CEP: 58059-900. Telefone: (81) 99846-5342. E-mail:
pedropauloalcino@gmail.com.

Rilva Lopes de Sousa Mufioz
ORCID iD: 0000-0001-6949-5775
UFPB

Eduardo Sérgio Soares Sousa
ORCID iD: 0000-0003-0893-5305
UFPB

Construcao e validacéo inicial de tecnologia educativa para usuarios da atencao
basica a saude sobre prevencao e diagnostico precoce do cancer bucal. Dissertacéo,
UFPB, 2024, 152 péaginas.
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RESUMO

Objetivos: Descrever o processo de validagdo de contetado de uma cartilha educativa
intitulada “Cancer de Boca: Prevengao e Cuidados” voltada para usuarios da Atencao
Primaria a Saude. Métodos: A cartilha educativa foi analisada por 13 cirurgides-
dentistas especialistas em Patologia Oral e/ou Estomatologia. Contatos foram feitos
por e-mail e ferramentas de comunicacéo instantanea, convidando os especialistas a
participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionério
estruturado no Google Forms que incluia o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, um material para caracterizacdo do Cirurgido-Dentista e o Instrumento
de Validacdo de Conteludo Educativo em Saude. Resultados: Todos os itens do
Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude foram considerados
adequados, com um indice de Validade de Contetdo superior ao minimo
estabelecido. A cartilha foi bem avaliada pelos especialistas, que propuseram alguns
ajustes, como o tamanho do texto e adequacdes na linguagem. Essas sugestbes
foram integradas para aprimorar a eficAcia e a precisdo do material educativo,
fortalecendo sua relevancia e seu papel na promoc¢éo da saude bucal. Concluséo: A
validacéo da cartilha educativa demonstra sua eficacia como ferramenta de promocéao
de saude, evidenciando seu potencial para melhorar o conhecimento e o autocuidado
da populacdo. A utilizacdo deste material pode contribuir significativamente para
aumentar a conscientizacao e o autocuidado entre a populacdo atendida pela Atencéo

Primaria a Saude, promovendo a detec¢ao precoce e a prevencao do cancer bucal.

Palavras-chave: Cancer de Boca, Atencdo Primaria a Saude, Educacdo em Saude.
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ABSTRACT

Objectives: To describe the content validation process of an educational booklet titled
“Oral Cancer: Prevention and Care” aimed at users of Primary Health Care. Methods:
The educational booklet was analyzed by 13 dental surgeons specialized in Oral
Pathology and/or Stomatology. Contacts were made via email and instant
communication tools, inviting the specialists to participate in the study. Data collection
was conducted through a structured questionnaire on Google Forms, which included
the Informed Consent Form, a material for characterizing the dental surgeon, and the
Health Educational Content Validation Instrument. Results: All items in the Health
Education Content Validation Instrument were considered adequate, with a Content
Validity Index above the established minimum. The booklet was well evaluated by the
experts, who proposed some adjustments, such as text size and language adaptations.
These suggestions were integrated to enhance the effectiveness and accuracy of the
educational material, strengthening its relevance and its role in promoting oral health.
Conclusion: The validation of the educational booklet demonstrates its effectiveness
as a health promotion tool, highlighting its potential to improve knowledge and self-
care among the population. The use of this material can significantly contribute to
increasing awareness and self-care among the population served by Primary Health
Care, promoting early detection and prevention of oral cancer, especially after the
implementation of the proposed changes by the specialists.

Keywords: Oral Cancer, Primary Health Care, Health Education.
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Introducéo

O céancer bucal € uma neoplasia maligna que envolve os labios (incluindo o
revestimento interno e as estruturas adjacentes), a mucosa bucal, o palato, a gengiva,
a orofaringe e a lingua (especialmente as bordas). Esta condi¢cao representa cerca de
3% de todos os casos de cancer no mundo. Aproximadamente 300.000 novos casos
de cancer bucal séo registrados globalmente a cada ano, com cerca de 177.000
mortes associadas anualmente®. Além disso, a taxa de mortalidade global por cancer
bucal é elevada, estimada em 45%,

Estima-se que mais de 11 mil novos casos tenham ocorrido no Brasil durante o
triénio 2020-2022, com a maioria dos diagnosticos realizados em estagios avancados
da doenca ©). Esta neoplasia é mais prevalente em homens com mais de 40 anos e
sua etiologia é multifatorial, resultando da interacdo de varios fatores de risco®.

O Carcinoma de Células Escamosas (CCE) representa mais de 90% dos casos
de neoplasias malignas diagnosticadas na regido da boca. O CCE pode se manifestar
em varias regides da boca, sendo mais frequentemente encontrado na lingua,
assoalho bucal e labios, 0 que representa aproximadamente metade dos casos. Por
outro lado, areas menos comuns afetadas incluem a mucosa jugal, a regiao
retromolar, as gengivas, o palato mole e o palato duro. Devido a sua menor incidéncia,
o diagndstico nessas areas pode ocorrer em estagios mais avancados®).

A elevada incidéncia do cancer bucal esté vinculada a diversos fatores de risco
bem conhecidos, como tabagismo, consumo excessivo de alcool, exposicdo ao
papiloma virus (HPV), ma higiene bucal e dieta desequilibrada. A conexao entre esses
fatores de risco e o desenvolvimento do cancer bucal é amplamente reconhecida(®7”9),

Desde 2005, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou a recomendar 0
uso do termo "lesBes potencialmente cancerizaveis" (LPC) para descrever condicfes
ou lesdes que tém uma maior probabilidade de se tornarem malignas. As LPC séo
aguelas lesdes cujo tecido tem uma maior predisposicao para a transformacédo em um
tumor maligno do que o tecido normal. E importante ressaltar que essas lesées podem
permanecer em um estado ndo maligno por um periodo indefinido e, em alguns casos,
podem ndo se tornar malignas, especialmente se forem evitados estimulos
prejudiciais®. Portanto, a identificacdo, o diagnéstico e o acompanhamento clinico

das LPC séo fundamentais para a prevencao do cancer bucal.
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As LPC incluem leucoplasias, eritroplasias, liquen plano e queilite actinica,
sendo consideradas de grande relevancia clinica devido ao risco aumentado de
desenvolvimento de cancer. O uso desse termo auxilia na deteccdo precoce e na
implementacgdo de medidas preventivas e de acompanhamento adequado®).

O céancer bucal é uma questédo de saude publica de grande importancia devido
a sua alta prevaléncia, taxa de mortalidade e impacto significativo na qualidade de
vida dos individuos afetados10.11),

O diagnostico tardio do cancer bucal €, em parte, resultado de ser uma
neoplasia pouco conhecida e frequentemente subdiagnosticada. As causas do atraso
no diagndstico podem estar associadas tanto aos pacientes quanto aos profissionais
de saude. Entre os fatores relacionados aos pacientes, destacam-se a falta de
conhecimento geral sobre o cancer bucal, seus fatores de risco, e 0s sinais e sintomas
da doenca*?.

A educacgdo em saude é uma fonte essencial de conhecimento e desempenha
um papel crucial na promocéo da saude. Através desse conceito, busca-se aumentar
a autonomia no autocuidado e, consequentemente, estimular a gestdo social da
saude. Para efetivamente fortalecer essas questbes, € imperativo avangar na
alfabetizacdo em saude. Individuos com niveis insuficientes de alfabetizacdo em
saude muitas vezes enfrentam dificuldades devido a falta de compreensdo das
informacdes, o que os impede de aplicar préaticas e cuidados recomendados em sua
vida diaria. A incompreensdo das informacdes fornecidas por meio de materiais
educativos, como cartilhas, panfletos, websites, aplicativos e outros meios, tanto
impressos quanto digitais, pode também ser atribuida a baixa qualidade das
informacBes apresentadas. Portanto, € essencial revisar conteudos educativos que
ndo atendam aos critérios confiaveis para uma comunicacdo e divulgacao
adequadas®?).

Uma abordagem que os profissionais da Atencdo Primaria a Saude podem
adotar é a promogédo da saude através da criacao de cartilhas educativas que tratem
do tema de maneira compreensivel para a populagdo em geral. Tais cartilhas podem
ser uma ferramenta eficaz para educacédo em saude, transmitindo informacdes sobre
prevencéao e diagnostico precoce da doenca de forma acessivel e clara para pessoas
leigas®¥.

As cartilhas educativas devem tornar a informacdo acessivel a pessoas de

diferentes origens sociais e niveis de educacéo. Elas sdo projetadas para facilitar a
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comunicacdo entre o mundo cientifico e o publico em geral, empregando diversas
estratégias, tais como: (1) o uso de imagens e recursos visuais que facilitam a
compreensao, mesmo para aqueles com baixa escolaridade ou dificuldades de leitura;
(2) apresentacao das informacdes de forma didatica, com frases curtas e linguagem
comum; e (3) a combinacgao das duas abordagens anteriores, utilizando tanto imagens
quanto texto com linguagem acessivel(®),

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi descrever o processo de
validacdo de conteudo de uma cartilha educativa intitulada “Cancer de Boca:

Prevencéo e Cuidados” voltada para usuarios da APS.
Metodologia

A pesquisa seguiu uma abordagem estruturada em cinco fases distintas. A
primeira fase foi a definicdo do publico-alvo, na qual se identificou o grupo especifico
de individuos para o qual a cartilha seria destinada, levando em consideracao suas
caracteristicas culturais e educacionais. Em seguida, foi realizada uma revisao
abrangente da literatura existente para reunir informagdes e insights sobre o tema
abordado, garantindo que o conteldo da cartilha estivesse fundamentado nas
melhores praticas e evidéncias cientificas®®17.

A terceira fase envolveu a elaboracdo de um roteiro, baseado na revisao de
literatura e nas necessidades do publico-alvo, estruturando o contetdo da cartilha de
forma légica e sequencial. Posteriormente, passou-se a elaboracdo do material, que
incluiu a criacdo de ilustracdes, diagramacao e design grafico, com o objetivo de tornar
o material visualmente atraente e de facil compreenséao. Por fim, na fase de validacgéao,
foram utilizados o Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Salde
(IVCES), o indice de Validade de Contetdo (IVC) e o indice de Legibilidade Flesch
para avaliar a qualidade, preciséo e clareza do contetdo, assegurando que a cartilha
atendesse aos padrdes necessarios para ser eficaz como ferramenta educacional.

O roteiro da cartilha, criado a partir da revisao bibliografica, foi submetido ao
software de Andlise de Legibilidade Textual (ALT), acessivel online em

https://legibilidade.com/. Este software utiliza métricas de legibilidade adaptadas para

0 portugués, visando facilitar a comunicacéo. Para assegurar que a leitura da cartilha

fosse adequada ao publico-alvo, foi utilizado o indice de Legibilidade de Flesch, que


https://legibilidade.com/
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atribui pontuagdes de 1 a 100, sendo as pontuagdes mais altas indicativas de textos
mais faceis de ler.

A classificacdo de legibilidade foi realizada pelo revisor gramatical automatico
do software ALT, que avaliou os textos com base nos seguintes critérios: 100 a 75
(muito facil), 74 a 50 (facil), 49 a 25 (dificil) e 24 a 0 (muito dificil) *®). Os paragrafos e
frases classificados como "dificil" ou "muito dificil* foram revisados e reescritos para
melhorar a compreenséo, e a métrica de legibilidade foi reaplicada na versao ajustada.

Segundo os desenvolvedores do software, o ALT foi criado para atender a duas
necessidades principais: (1) possibilitar a analise de legibilidade de textos em
portugués e (2) suprir uma caréncia na pesquisa cientifica, ja que muitos estudiosos
da legibilidade de textos em portugués acabam utilizando softwares internacionais que
aplicam indices inadequados para essa lingua. Embora o ALT apresente métricas de
seis diferentes indices de legibilidade, optamos por usar apenas o indice de Flesch,
adaptado para o portugués. Adotou-se o critério que avalia o vocabulario com base
no banco de palavras da Linguateca (2022), um centro de recursos dedicado ao
processamento computacional da lingua portuguesa®®.

A cartilha foi submetida a analise de cirurgibes-dentistas especialistas em
Patologia Oral e/ou Estomatologia, que atuaram como avaliadores do conteudo e
forneceram sugestdes de melhorias. Para a validacdo, foram selecionados 13
profissionais. Alguns desses avaliadores foram escolhidos por meio de buscas de
curriculos na Plataforma Lattes, utilizando a ferramenta "busca por assunto” com as
palavras-chave "cancer de boca", "tecnologia educacional" e "educa¢do em saude".
Além disso, utilizou-se a técnica da acessibilidade e da amostragem por bola de neve,
na qual os profissionais envolvidos no estudo indicavam novos participantes.

Foram feitos contatos diretos por e-mail e/ou ferramentas de comunicagao
instantdnea com especialistas que possuiam o perfil adequado. Inicialmente, um
convite individualizado foi enviado por e-mail ou ferramentas de comunicacéo
instantanea, contendo informagdes sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos e 0s
instrumentos de coleta de dados. Os dados foram coletados por meio de um
questionario estruturado e padronizado, disponibilizado aos participantes através de
um link do Google Forms. O formulério iniciava-se com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), cuja aceitacdo era obrigatéria para a participagdo na

pesquisa. Apds o TCLE, o questionério incluia uma se¢do para caracterizagdo do
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profissional e o IVCES. Os participantes foram orientados a analisar a cartilha
educativa antes de preencher o formulario no Google Forms.

A avaliacdo da cartilha pelos especialistas foi realizada utilizando o IVCES.
Esta metodologia, previamente validada, é destinada a pesquisadores e profissionais
na criagcdo de materiais educacionais na area da saude. O IVCES consiste em 18
elementos organizados em trés categorias: objetivos, estrutura/apresentacado e
relevancia. Ele permite uma avaliacdo detalhada de cada item, e o escore total é
obtido pela soma dos pontos de todos os dominios®®,

Foi necessario adaptar o IVCES para calcular o indice de Validade de Contetido
(IVC). Originalmente, o IVCES utiliza trés niveis de valoragdo para os itens (0 discordo;
1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente). No entanto, para calcular o IVC, é
mais adequado usar uma escala que avalie a relevancia e representatividade, onde
as respostas sdo: 1 = n&o relevante ou ndo representativo, 2 = item necessita de
grande reviséo para ser representativo, 3 = item necessita de pequena revisao para
ser representativo, 4 = item relevante ou representativo.

Para calcular o IVC, somam-se as respostas dos especialistas que marcaram
os itens como "3" ou "4". Os itens que recebem pontuagdes "1" ou "2" devem ser
revisados ou removidos. Dessa forma, o IVC é definido como a proporcéo de itens

que recebem uma pontuacgdo de 3 ou 4 pelos avaliadores®. (Figura 1)

Figura 1 — Formula para calculo individual dos itens

nimero de re sp ostas

IVC = “3” ou “4”

nimero total de
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Durante a avaliacéo individual dos itens, deve-se considerar o numero de juizes
participantes. Para seis ou mais juizes, € recomendada uma taxa minima de
concordancia de 0,78. Para a avaliacao geral do instrumento, a soma de todos os IVC
calculados individualmente deve ser dividida pelo numero total de itens avaliados®@V.
Se a taxa minima de concordancia nédo for atingida na avaliacdo individual dos itens

ou na avaliacdo geral, sdo necessarias modificag6es na cartilha educativa.
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Foram observados os principios éticos em pesquisa no Brasil, conforme
estabelecido na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que delineia
as diretrizes para estudos envolvendo seres humanos, assim como o oficio circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, que oferece orientacbes sobre procedimentos em
pesquisas realizadas em ambiente virtual.

A coleta de dados dos participantes para a validacdo de conteldo teve inicio
ap6s a aprovacdo deste projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias Médicas (CCM)/UFPB sob o parecer de niumero 6.484.221.

Resultados

Durante o processo de analise de legibilidade, foram necessarias algumas
adaptacdes textuais. A sec¢do intitulada "O que € cancer de boca?" precisou ser
reescrita, pois inicialmente recebeu uma pontuacdo de 42,8 no indice de Flesch,
classificando-a como de média dificuldade de legibilidade.

ApoOs a readequacédo e simplificacdo do texto, o score do indice atingiu uma
pontuacao de 59.9, o que é considerado de facil legibilidade e, consequentemente,
mais adequado a leitura e compreensao do publico-alvo.

As demais partes textuais da cartilha alcangcaram uma pontuacéo superior a 50
no indice de legibilidade, indicando que sdo de facil leitura para o publico-alvo e ndo
necessitaram de ajustes. Esse resultado foi obtido devido ao cuidado prévio em
adequar a linguagem antes de submeter o texto ao software.

A validagéo da cartilha educativa sobre a prevencéo do cancer de boca contou
com a participacdo de um grupo composto por 13 especialistas em estomatologia e/ou
patologia oral. A amostra foi predominantemente feminina, representando 76,9% (10
participantes). Do total de especialistas, 53,8% eram patologistas, 38,5% possuiam
dupla especializacdo em estomatologia e patologia, enquanto 7,7% eram

exclusivamente estomatologistas (Figura 2).
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Figura 2 - Especialidade dos Participantes

.

= Patologia Oral = Estomatologia Ambas

Os especialistas apresentaram uma ampla variacdo no tempo de atuacao na
especialidade, com uma média de aproximadamente 13,25 anos. O tempo especifico
de atuacao foi distribuido da seguinte forma: 12 anos, 29 anos, 10 anos, 2 anos, 4
anos, 8 anos, 3 anos, 11 anos, 13 anos, 4 anos, 7 anos e 28 anos.

Quanto a formacédo académica, a maioria dos especialistas, correspondendo a
61,5%, possuia doutorado, enquanto 30,8% tinham mestrado e 7,7% possuiam
apenas especializacdo. Em relagcdo ao local de trabalho, 69,2% (9 participantes)
estavam envolvidos com a docéncia em universidades, enquanto 30,8% (4
participantes) atuavam na atencao basica e/ou em consultérios particulares.

A cartilha submetida a analise dos especialistas continha uma capa, um
sumario e o conteudo principal, que abordava os fatores de risco do cancer de boca,
suas caracteristicas clinicas, a técnica do autoexame, medidas de prevencdo e
informacBes gerais relacionadas ao diagndstico e tratamento, utilizando tanto
linguagem textual quanto elementos néo textuais.

Na avaliacdo em foco, todos os itens do IVCES apresentaram um IVC superior
a 0,78 (Tabelall).

Tabela | - Resultado IVC de acordo com os itens do IVCES

IvVC
OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades 0,92
1. Contempla tema proposto 0,92
2. Adeguado ao processo de ensino-aprendizagem 0,92
3. Esclarece dividas sobre o tema abordado 0,92
4. Proporciona reflex&o sobre o tema 0,92
5. Incentiva mudanca de comportamento 0,92
ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizaco, estrutura, estratégia, 0,91
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coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo 0,92
7. Linguagem apropriada ao material educativo 0,84
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo 0,92
9. Informacdes corretas 0,92
10. Informacdes objetivas 0,92
11. Informagdes esclarecedoras 0,92
12. Informagdes necessarias 0,92
13. Sequéncia légica das ideias 0,92
14. Tema atual 1
15. Tamanho do texto adequado 0,84
RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacio e interesse 0,92
16. Estimula o aprendizado 0,84
17. Contribui para o conhecimento na area 0,92
18. Desperta interesse pelo tema 1
TOTAL 0,91

Discusséo

Os resultados da validacdo indicam que a cartilha educativa atende aos
critérios de qualidade, apresentando um IVC global de 0,91, o que supera o padrao
minimo de 0,78 estabelecido. Os itens relacionados aos objetivos obtiveram uma alta
taxa de concordancia, com valores consistentes de 0,92 em todos os critérios
avaliados. Isso evidencia que a cartilha desempenha efetivamente seus propdsitos
educacionais, elucidando davidas, estimulando a reflexdo e promovendo mudancas
de comportamento entre os leitores.

Quanto a estrutura e apresentacdo da cartilha, a maioria dos itens recebeu
avaliacdes positivas, com indices de 0,92 ou superiores. Destaca-se a relevancia do
tema, que alcancou a pontuacdo maxima de 1,00, demonstrando a atualidade e a
importancia do conteudo abordado. No entanto, a adequacgéo da linguagem para o
material educativo e o tamanho do texto receberam indices de 0,84, apontando areas
passiveis de melhorias para aprimorar ainda mais a eficacia comunicativa da cartilha.

Estatisticamente, o item "tamanho do texto" foi o mais criticado, especialmente
no que se refere a secao sobre o autoexame. Nesse sentido, consideramos a exclusao
dessa parte para reduzir a quantidade de informacbes, devido a auséncia de

embasamento cientifico para o autoexame.
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Na avaliagdo da relevancia, os indices variaram de 0,84 a 1,00, destacando-se
a capacidade do material em despertar interesse pelo tema e contribuir para o
conhecimento na area. Esses resultados sugerem que a cartilha ndo apenas fornece
informacBes, mas também € envolvente, capturando a atencdo dos leitores e
promovendo seu aprendizado.

Esses resultados corroboram estudos que afirmam que as cartilhas educativas
devem ser desenvolvidas com o objetivo de democratizar o acesso a informacao,
atendendo pessoas de diferentes classes sociais e niveis de escolaridade. Para
promover a saude e criar uma ponte entre 0 conhecimento cientifico e o publico em
geral, as cartilhas utilizam varias estratégias, tais como: (1) imagens e recursos
gréaficos que facilitam a compreensao por parte de todos, inclusive aqueles com baixa
escolaridade ou dificuldades de leitura; (2) uma didatica acessivel, com frases curtas
e vocabulario simples; e (3) a combinacédo desses elementos, empregando imagens
e textos em uma linguagem de facil compreensao®?.,

Embora os valores individuais do IVC tenham superado os padrdes
recomendados para revisdo, algumas sugestdes de alteracfes na cartilha educativa
surgiram no campo de "opinides, observacdes ou sugestbes”. Com base nessas
sugestdes, foram consideradas varias alteracdes para aprimorar a eficacia e a
precisdo do material educativo. Trés participantes compartilharam a seguinte

sugestao:

Especialista 1:

“‘Minha unica preocupacgao € com a indicagdo do autoexame de boca como
ferramenta de rastreio para o cancer de boca. A evidéncia atual ndo mostra beneficio
dessa abordagem, exatamente porque muitas condi¢cdes bucais podem ser similares
ao cancer. Além disso, diferentemente do cancer de mama, onde o autoexame é
indicado, a anatomia das estruturas bucais € demasiadamente complexa para o leigo.

Minha orientacéo seria excluir todo o conteudo referente ao autoexame.”
Especialista 2:

“O autoexame da boca né&o é indicado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA).
Os usuarios devem ser orientados a procurar a unidade de saude para a avaliacao de

qualquer alteracdo na boca. Os usuarios em maior risco para a doenca (tabagistas e
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etilistas) devem ser orientados a comparecer na unidade de saude para exame

preventivo da boca pelo menos uma vez ao ano.”
Especialista 3:

“O autoexame é questionado atualmente, o que se estimula é que busque o

profissional uma ou duas vezes ao ano.”

Com base nessas sugestdes e na literatura cientifica, optou-se por remover o
conteudo relacionado ao autoexame bucal da cartilha. Em seu lugar, foi enfatizada a
recomendacao para que 0S usuarios busquem um dentista para avaliacdo em caso
de qualquer alterac&o na boca.

Essas sugestfes estdo respaldadas pela literatura cientifica. Alguns estudos
nao encontraram beneficio no uso do autoexame oral para detectar lesdes na mucosa
oral, incluindo LPC. Muitos pacientes podem ignorar pequenas lesées assintomaticas
de LPC e cancer bucal, procurando o dentista apenas quando a doenca ja estad em
estagios avancados. De fato, o autoexame oral por si sG, sem conhecimento sobre
sua importancia e os fatores de risco para o cancer bucal, ndo é eficaz®®?.

Além dessa sugestdo, houve outras relacionadas a diferentes aspectos da

cartilha:
Especialista 4:

“‘Pensando numa cartilha voltada para a populagao, acredito que enxugar mais
os textos, de uma forma que fique mais direta, seria melhor aceito, além de aumentar

o tamanho das imagens.”
Especialista 5:

“Eu trocaria a foto da “Ferida”; entendo que a representacao aqui seja de uma
ferida/ulcera bucal, mas colocaria um Carcinoma Epiderméide de aspecto clinico

ulcerado”.
Especialista 6:

“A imagem da ulcera néo é representativa de um carcinoma. A sugestao e que
seja utilizada uma ulcera classica da doenca, com bordas elevadas, na localizacao

preferencial, borda lateral da lingua ou assoalho da boca.”
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As consideragdes dos especialistas cinco e seis corroboram com os achados
que destacam a preferéncia do cancer bucal por locais como a borda lateral da lingua
e o0 assoalho bucal®. Diante disso, optou-se por modificar a ilustracao correspondente
na cartilha. Além disso, em concordancia com a observacdo do especialista quatro,
foi solicitado ao profissional de design que aumentasse o tamanho das imagens
representativas do céncer de boca e reduzisse o texto sobre o fator de risco do
tabagismo para tornar o conteddo mais sucinto.

A participacdo de especialistas com vasta experiéncia e elevadas titulacdes, a
maioria dos quais doutores, reforga a credibilidade dos resultados obtidos. A presenca
de profissionais atuantes tanto na academia quanto na pratica clinica diaria
possibilitou uma validacdo abrangente, considerando a aplicabilidade da cartilha em
diferentes contextos.

A avaliacao positiva dos itens do IVCES sugere que a cartilha educativa € uma
ferramenta apropriada para promover a saude bucal e prevenir o cancer de boca. A
adocao de um formato acessivel e a inclusdo de ilustracdes e linguagem simplificada

foram consideradas eficazes para atingir o publico-alvo (Figura 3).
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Figura 3 — Verséo final da apresentacéo da cartilha educativa apés avaliacdo
dos especialistas
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A diversidade de opinides e sugestdes fornecidas pelos especialistas contribuiu
para refinamentos adicionais na cartilha, garantindo que o material seja compreensivel
e relevante para individuos com diferentes niveis de escolaridade e conhecimento

sobre o tema.

Conclusao

A validacao da cartilha educativa demonstrou sua eficacia como ferramenta de

promocao de saude, evidenciando seu potencial para melhorar o conhecimento e o
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autocuidado da populacdo. Este estudo reforgou a importancia de materiais
educativos bem elaborados e acessiveis para diferentes niveis de escolaridade,
mostrando que a combinacdo de linguagem simplificada e recursos visuais pode
facilitar a compreenséo e o engajamento do publico. A cartilha ndo apenas informa,
mas também empodera os individuos, incentivando préticas preventivas e a deteccao
precoce do cancer de boca.

A utilizacdo deste material pode contribuir significativamente para aumentar a
conscientizacdo e o autocuidado entre a populacao atendida pela Atencéao Primaria a

Saude, promovendo a deteccao precoce e a prevencao do cancer bucal.
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CAPITULO 3

Produto Técnico Tecnoldgico

A validacéo da cartilha educativa sobre a prevencédo do cancer de boca foi
realizada por um grupo de 13 especialistas em estomatologia e/ou patologia oral. A
amostra foi composta majoritariamente por mulheres, representando 76,9% (10
participantes). Dentre os especialistas, 53,8% eram patologistas, 38,5% tinham dupla
especializacdo em estomatologia e patologia, e 7,7% eram exclusivamente

estomatologistas (Figura 23).

Figura 23 - Especialidade dos participantes

® Fatologia Oral
® Estomatologia
Ambas

Fonte: O autor

O tempo de atuacdo na especialidade variou amplamente entre o0s
especialistas, com uma média de aproximadamente 13,25 anos. O tempo especifico
de atuacéo foi: 12 anos, 29 anos, 10 anos, 2 anos, 4 anos, 8 anos, 3 anos, 11 anos,
13 anos, 4 anos, 7 anos e 28 anos. Este aspecto destaca a ampla gama de experiéncia
e conhecimento trazido pelos participantes, contribuindo significativamente para a
validade e a profundidade das avaliagfes realizadas.

Em relacdo a titulagdo académica, 61,5% dos especialistas possuiam

doutorado, 30,8% tinham mestrado e 7,7% possuiam apenas especializacao (Figura
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24). Quanto ao local de trabalho, 69,2% (9 participantes) estavam envolvidos com a
docéncia em universidades, enquanto 30,8% (4 participantes) atuavam na atencao
basica e/ou consultérios particulares. Este perfil dos participantes garante uma
avaliacao diversificada e abrangente, refletindo diferentes perspectivas e contextos de

atuacao profissional.

Figura 24 - Titulacdo académica dos participantes

@ Especializagéo
@® Mestrado
@ Doutorado

Y

Fonte: O autor

A cartilha enviada para a andlise dos especialistas incluia uma capa, um
sumario e o corpo do texto, onde foram abordados, com linguagem textual e nao
textual, os fatores de risco do cancer de boca, suas caracteristicas clinicas, técnica
do autoexame, prevencao e informacdes gerais relativas ao diagnostico e tratamento
(Figura 25).
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Figura 25 - Verséao da cartilha educativa enviada aos juizes especialistas
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0 que é cancer de boca?

O cancer de boca & uma doenca em que célulzs anormais se multiplicam
descontroladamente na boca. lsso pode incluir os (3bios, a lngua, as gen-
givas, céu da boca, parte debaixo da lingua e o interior das bachechis.
Este tipo de cancer pode se apresentar como feridas que ndo cicatrizam,
manchas incomuns, inchagos, dormencia, sangramento inexplicado e dor
na garganta. Em estagios avancados, pode causar mau halito, dificuldade
para falar e engolr inchago no pescogo e perda de peso. Se ndo for ratz-
do, pode se espalhar para outras partes do corpo. £ crucial detecté-o e
traté-|o cedo para sua salde e sobrevivencia

0 que aumenta as chances de aparecer

o cancer de boca?

0 cancer de boca afeta principalmente homens acima dos 40 anos, mas
qualquer pessoa pode ter esta doenca. Existem alguns habitos e cond-
g0es que podem aumentar o risco de cancer de boca

(0 habita de Fumar & o maior risco para o céncer de boca, tanto
no caso de fumar cigarros comuns, quanto cachimbos e charu-
tos. Além disso, 0 uso de fumo sem fumaca, como rapé ou fumo
de mascar tambem podem aumentar as chances de acorrer este
tipo de cancer.

(O consumo em excesso de bebidas alcoolicas também contri-
bui muito para que o cancer de boca ocora.

Pessoas que fumam e bebem tem um
risco 20 vezes maior de ber cancer de

Sabia? -
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Muito kempo de exposicdo ao sol sem proteczo labial adeque-
da aumenta o risco de cancer nos 2bios.

A infecggo pelo virus HPV (papilomavirus humana) também
pode aumentar o risco de cancer de boca e garganta.

Como posso me proteger?

E importante estar ciente desses riscos e, sempre que passivel, evitar ou
diminuir seu efeito, tomando as sequinkes medidas:

* Parar de fumar;

* Reduzir o consuma de bebidas alcodlicas:

« Usar protetor labial com filtro de protego solar adequado e
chapeu de aba larga quando estiver ao sal

* Praticar sexo sequro (com o uso de preservativo), inclusive
no sexo oral, para reduzir o risco de infeccao pelo HPV;

* Vacinar-se contra o HPV,

*Visitar o dentista regularmente. Ele & o profissional com mais
conhecimento para examinar sua boca;

 Alimentar-se de Forma saudavel, ao consumir mais frutas, ve-
getais e legumes;

*Realizar o autosxame da boca, que & um exame simples feito par
vocé mesmo (veja como Fazer no final desta cartilha);

* Manter uma boa higiene da boca com escovazo diéria e uso
de fio dental apos as refeicoes.

' Se desejar parar de fumar, converse com o médico ou o

dentista de uma unidade basica de saude, ou ainda entre
em contato por telefone com o numero 136 do Ministerio da Saude.




+ Se desejar parar de beber, procure o médico ou 0
dentista da unidade basica de satide mais proxima.

» Se vocé tem mais de 40 anos, se bebe e fuma, procure um
dentista ao menos uma vez ao ano para uma avaliagdo.

Como o cancer de boca se parece e
quais 0s sinais de alerta?

0 cancer de boca pode aparecer, entre outras Formas, como:

Eimpnrtante prestar atencao aos seguintes sinais:

+ Feridas nos labios e na boca que ndo cicatrizam em até 15 dias;
* Manchas ou placas vermelhas ou brancas na boca;
+ Nodulos {carogos) na boca ou pescoco;

+ Areas dormentes;

+ Dentes amolecidos;

* Rouquidao persistente;

+ Dificuldade de mastigacao e de engolir

+ Dificuldade na falz;

« Areas negras ou marmons de aparecimento recente
+Sensacdo de que ha algo preso na garganta;

+ Dificuldade para movimentar a lingua;

+ Mau halito persistente;

+ Dor na boca e/ou no pescogo que nao passa (estagios mais avancados);

+ Perda de peso sem outro motiva;
» Sangramento sem motivo aparente.
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Embora esses sinas nao signifiquem necessariamente cancer de
boca, € essencial que um dentista os investique.

0 nimero de pessoas com cancer
de boca estd qumentande em

S a b i a? B ——

Como realizo 0 autoexame da boca?

0 autoexame nao substitui o exame do dentista, mas pode ajudar
voce a perceber alguma alteragdo. Mesmo se ndo notar nada dife-
rente, € fundamental visitar o dentista reqularmente para um
exame completo da baca. Para fazer o autoexame, Voce Val precisar
de um espelho & de um lugar bem iluminado. Antes de iniciar limpe
bem a boca e as maos & remava proteses dentarias, se for o caso,

" Verifique o pescogo e o rosto, compare os

' lados direito & esquerdo & observe s ha
diferengas entre eles, Em sequida, toque
ambos os lados para detectar @rogos ou
‘ areas endurecidas,

Use os dedos para abaixar o [abio inferior,
revelando a parte intena {mucosa), Em
seguida, sinta toda a extensao do labio.

- Depois, levante ¢ labio superior e repita a
: fg Mesma agio.




Coloque o dedo indicador por
baixo da lingua, € o polegar da
mesma mao por baixo do queixo.
Examine toda a parte abaixo da

lingua.

Olhe a parte interna das boche-
chas, nos dois lados, e deslize a
polpa do seu dedo nas gengivas
superior e inferior,

(vejaa figura ao lado)

Coloque sua lingua para fora,
apalpando-a inteiramente com os
dedos indicador e polegar,

Ainda segurando a lingua, faja
movimentos para o lado esquerdo
¢ depois para o direito, observan-
do se ha alguma mancha, ferida
ou inchagdo.

(vejaa figura ao lado)

Mova sua cabeca para tras e abra
bem os labios para obseryar o céu
da boca. Depois fale "AAA" para
ver a garganta.

Para concluir 0 autoexame da
boca, cologue um dedo polegar
debaixo do queixo e apalpe sua
vemente o local.
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0 diagnostico & feito pela analise, no [
boratorio, do material retirado por biop-

513, uma pequena cirurgia Feita pelo den-
tista no consultorio,




O cancer de boca tem cura?

§IM! 52 detectado cedo, o ratamento pode levar a cura, com mengs feitos colate-
rais & melhor quzlidade de vida. 52 noter algo diferente no autosxame, consulte
imediatamente um dentista ou um médico.

QUANTO MAIS CEDO ;
FEITOO DIAGNf)STICO,
MAIOR A CHANCE DE
CURA!
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E 0 tratamento, como € realizado?

Quando o resultado do exame obtido pela bidpsia for confimado
COMO cancer, o pacient & encaminhado para um hospital especia-
\izado em cancer, onde recebera o tratamento necessario. Este
pode ser cirurgia, &s vezes combinada com radioterapia e quimio-
terapia.

@ @ 7Y
/--.\II @ .
-

@ URR\_//

CANCER DE BOCA

TEM CURA!




Elaboracao
Pedro Paulo Alcino da Silva
Orientacao
Rilva Lopes de Sousa Murioz
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A validagéo do conteudo da cartilha foi conduzida utilizando o Instrumento de
Validacdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES), que compreende 18 itens
distribuidos em trés categorias: objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia. O
indice de Validade de Contetdo (IVC) foi calculado com base nas respostas dos
especialistas a cada item.

De acordo com Alexandre e Coluci (2011), para avaliacdes realizadas por seis
ou mais juizes, recomenda-se uma taxa minima de concordancia de 0,78. Para obter
a avaliacéo geral do instrumento, soma-se o Indice de Validade de Contetdo (IVC) de
cada item individualmente e divide-se pelo numero total de itens avaliados.

Na avaliagdo em questdo todos os itens do IVCES obtiveram um resultado

superior a 0,78 no IVC (Figura 26).

Figura 26 - Resultado do indice de validade de conteddo de acordo com os itens do

IVCES

IvVC
OBJETIVOS: propoésitos, metas ou finalidades 0,92
1. Contempla tema proposto 0,92
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,92
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0,92
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 0,92
5. Incentiva mudanca de comportamento 0,92
ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacao, estrutura, estratégia, 0,91
coeréncia e suficiéncia
6. Linguagem adequada ao publico-alvo 0,92
7. Linguagem apropriada ao material educativo 0,84
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo 0,92
9. Informacdes corretas 0,92
10. Informacdes objetivas 0,92
11. Informacdes esclarecedoras 0,92
12. Informacgdes necessarias 0,92
13. Sequéncia légica das ideias 0,92
14. Tema atual 1
15. Tamanho do texto adequado 0,84
RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacio e interesse 0,92
16. Estimula o aprendizado 0,84
17. Contribui para o conhecimento na area 0,92
18. Desperta interesse pelo tema 1
TOTAL 0,91
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Os resultados da validacdo indicam que a cartilha educativa atende aos
critérios de qualidade com um indice de Validade de Contetdo (IVC) global de 0,91,
superando o padrao minimo de 0,78.

Os itens referentes a dimensdo dos objetivos receberam uma alta taxa de
concordancia, com valores consistentes de 0,92 em todos os critérios avaliados. I1sso
demonstra que a cartilha cumpre eficazmente seus propositos educacionais,
esclarecendo duavidas, incentivando a reflexdo e promovendo mudancas de
comportamento entre os leitores.

Na dimensdo estrutura e apresentacdo da cartilha também foram bem
avaliadas, com a maioria dos itens recebendo indices de 0,92 ou superiores. Destaca-
se a relevancia do tema, que alcancou a pontuacdo maxima de 1,00, refletindo a
atualidade e a importancia do contetdo abordado. No entanto, a linguagem apropriada
ao material educativo e o tamanho do texto receberam indices de 0,84, indicando
areas que poderiam ser melhoradas para aumentar ainda mais a eficacia
comunicativa da cartilha.

Estatisticamente, o item "tamanho do texto" foi 0 que mais recebeu avaliacdes
negativas. Ao excluir a parte do autoexame, reduziu-se a quantidade de informacgoes,

baseando-se na falta de sustentacéo cientifica para o autoexame (Figura 27).

Figura 27 - ltem tamanho do texto abordado de forma estatistica

@ - ltem ndo relevante ou
representatio.

® 2-ltem necessita de grande revisao
para Ser representativ.

3- ltem necessita de pequena revisao
para Ser representativ,

@ 4- Item relevants ou repres entativo.

Fonte: O autor

Na dimenséo relevancia, os indices variaram de 0,84 a 1,00, com destaque

para a capacidade do material em despertar interesse pelo tema e contribuir para o
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conhecimento na area. Estes resultados sugerem que a cartilha néo so6 é informativa,
mas também engajante, capturando a atencdo dos leitores e estimulando seu
aprendizado.

Apesar do IVC apresentar valores individuais e totais superiores aos
recomendados para necessitar de revisdo, no campo "opinides, observacées ou
sugestbes" surgiram algumas indicacdes de alteracdo da cartilha educativa. Com
base nas sugestdes recebidas, varias alteracdes foram consideradas para melhorar a
eficacia e a precisdo do material educativo. Trés participantes emitiram a seguinte

sugestao:

Especialista 1:

“Minha Unica preocupacdo é com a indicacdo do autoexame de boca como
ferramenta de rastreio para o cancer de boca. A evidéncia atual ndo mostra beneficio
dessa abordagem, exatamente porque muitas condi¢cdes bucais podem ser similares
ao cancer. Além disso, diferentemente do cancer de mama, onde o autoexame é
indicado, a anatomia das estruturas bucais € demasiadamente complexa para o leigo.

Minha orientacao seria excluir todo o contetdo referente ao autoexame.”
Especialista 2:

‘O autoexame da boca ndo é indicado pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA). Os usuarios devem ser orientados a procurar a unidade de saude para a
avaliacdo de qualquer alteracédo na boca. Os usuarios em maior risco para a doenca
(tabagistas e etilistas) devem ser orientados a comparecer na unidade de saude para

exame preventivo da boca pelo menos uma vez ao ano.”
Especialista 3:

‘O autoexame € questionado atualmente, o que se estimula é que busque o

profissional uma ou duas vezes ao ano.”

Com base nessas sugestdes e na literatura cientifica, foi excluido o contetudo
referente ao autoexame da boca da cartilha. Em seu lugar, foi enfatizada a orientagao
para que 0s usuarios procurem o dentista para uma avaliagdo em caso de qualquer

alteracao bucal.
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Essas sugestdes encontram ancoragem na literatura cientifica, segundo Motta
e Rodrigues (2020) alguns estudos ndo mostraram beneficio do autoexame oral na
deteccdo de lesdes da mucosa oral, incluindo LPC. Muitos pacientes podem
negligenciar pequenas lesdes assintomaticas de LPC e cancer bucal, e procurar o
dentista quando a doenca ja estd em estagios avancados. De fato, o autoexame oral
sozinho, sem o0 conhecimento sobre sua importancia e os fatores de risco para o

cancer bucal, nao é eficaz.

Além dessa sugestdo, houve outras relacionadas a diferentes aspectos da
cartilha:

Especialista 4:

“Pensando numa cartilha voltada para a populacao, acredito que enxugar mais
os textos, de uma forma que fique mais direta, seria melhor aceito, além de aumentar

o tamanho das imagens.”
Especialista 5:

“Eu trocaria a foto da “Ferida”; entendo que a representacdo aqui seja de uma
ferida/tlcera bucal, mas colocaria um Carcinoma Epidermdide de aspecto clinico

ulcerado”.
Especialista 6:

“A imagem da Ulcera ndo é representativa de um carcinoma. A sugestao e que
seja utilizada uma ulcera classica da doenca, com bordas elevadas, na localizacao
preferencial, borda lateral da lingua ou assoalho da boca.”

As afirmacdes dos especialistas cinco e seis estdo de acordo com Lemos
Junior, et al. (2013), os locais de predilecdo do CB séo a borda lateral da lingua e o
assoalho bucal. Por isso, optou-se pela modificacdo da ilustragéo correspondente na
cartiliha. Em relacdo a consideracdo do especialista quatro, foi solicitado ao
profissional de design o aumento das imagens representativas do cancer de boca e a
reducdo do texto sobre o fator de risco do tabagismo para tornar o conteido mais
COonNCiso.

A participacdo de especialistas com vasta experiéncia e titulacbes elevadas,
predominantemente doutores, reforca a credibilidade dos resultados obtidos. A

presenca de profissionais atuantes tanto na academia quanto na pratica clinica diaria
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permitiu uma validacdo mais completa, abrangendo a aplicabilidade da cartilha em
diferentes contextos.

A avaliacdo positiva dos itens do IVCES sugere que a cartilha educativa € uma
ferramenta adequada para a promocédo da saude bucal e a prevencéo do cancer de
boca. A utilizacdo de um formato acessivel e a inclusdo de ilustragdes e linguagem
simplificada foram consideradas eficazes para alcancar o publico-alvo.

A diversidade de opinides e sugestdes fornecidas pelos especialistas contribuiu
para refinamentos adicionais na cartilha, garantindo que o material seja compreensivel
e relevante para individuos com diferentes niveis de escolaridade e conhecimento
sobre o tema.

Em suma, a validacdo realizada confirma que a cartilha educativa € uma
ferramenta valida e potencialmente eficaz para a educacdo em saude, especialmente
na prevencao do cancer de boca. A aplicacdo deste material pode contribuir
significativamente para o aumento da conscientizagdo e do autocuidado entre a
populacao usuaria da APS, promovendo a deteccéo precoce e a prevencao do cancer
bucal, principalmente apds a adocdo das alteracdes propostas pelos especialistas
(Figura 28).
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Figura 28 - Versao da Cartilha educativa apds as modificacdes propostas pelos juizes
especialistas
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0 que € cancer de boca?

O cancer de boca € uma doenga em que células anormais se multipl-
cam descontroladamente na boca. Isso pode inclurr os abios, 3
inqua, as gengwas, céu da boca, parte debaio da ingua o intenor
das bochechas. Este tipo de cancer pode se apresentar como feridas
que nao cicatrizam, manchas incomuns, inchagos, dorméncia, sangre-
mento inexplicado e dor na garganta. Em estagios avancados, pode
causar mau halito, dificuldade para falar e engolir, inchaco no pesco-
co e perda de peso. Se nao for tratado, pode se espalhar para outras
partes do corpo. E fundamental descabrir e tratar essa doenca cedo
Dara recuperar suasalde.

0 que aumenta as chances de aparecer

o cancer de boca?

0 cancer de boca afeta principalmente homens acima dos 40
anos, mas qualquer pessoa pode ter esta doenca. Existem alguns
habitos e condioes que podem aumentar o risco de cancer de
boca:

o 0 habito de fumar & o maior risco para o cancer de boca,

tanto no caso de fumar aigarros comuns, quanto cachimbos
e charutos.

0 consumo em excesso de bebidas alcoolicas também
contribui muiko para que o cancer de boca ocorra.

Pessoas que fumam e bebem bom um
risco 20 vezes maior de ber cancer de

Sabia? -
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Muito tempo de exposicéo ao sl sem protecao labial
adequada aumenta o risco de cancer nos abios.

também pode aumentar o risco de cancer de boca & gar-
ganta.

.A infecgdo pelo virus HPV (papilomavirus humano)

Como posso me proteger?

E importante estar ciente desses riscos e, sempre que possivel,
evitar ou diminuir seu efeito, tomando as sequintes medidas:

» Parar de fumar;

» Reduzir ou acabar o consumo de bebidas alcooli-
(as;

+ Usar protetor lzbial com filro de protecdo solar
adlaquadﬂ e chapéu de aba larga quando estiver a0
ol

+ Praticar sexo seguro (com o uso de preservativo),
inclusive no sexo oral, para reduzir o risco de infeccdo
peloHPV:

*Vacinarse contrao HPV:

+ Visitar o dentista reqularmente. Ele € o profissional
com mais conhecimento para examinar sua boca;

» Alimentar-se de forma saudavel, 30 consumir mais
Frutas, vegetais € lequmes;

* Manter uma boa higiene da boca com escovagdo
didria e uso de fio dental apds as refeicdes.

Se desejar parar de fumar, converse com o médico ou 0

dentista de uma unidade basica de soude, ou ainda entre
em contato por telefone com o numero 136 do Ministerio da Saude.




» Se desejar parar de beber, procure 0 medico ou 0
dentista da unidade basica de satide mais proxima.

E importante prestar atencio
a0s sequintes sinais:

Como o cancer de boca se parece e
quais os sinais de alerta? « Feridas nos 4bios e na boca que ndo cicatrizam

ematé 15 dias

» Manchas ou placas vermelhas ou brancas na boca:

O cancer de boca Pode aparecer » Nodulos (carogos) na boca ou pescogo:

entre outras formas, como: : .
» Areas dormentes na boca;

» Dentes amolecidos;

» Rouquidao persistente

+ Dificuldade de mastigacdo e de engolir
+ Dificuldade na fala;

+ Areas escuras (marrons ou pretas)
de aparecimento recente:

» Sensacdo de que h algo preso na garganta:

+ Dificuldade para movimentar a lingua

» Mau halito persistente:

» Dor na boca e/ou no pescogo que ndo passa
(Fases mais avancadas):

 Perda de peso sem outro motivo;

» Sangramento sem motivo aparente.

[ Ferida J [ Carogo ]
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Embora esses sinais nao signifiquem ne-
cessariamente cancer de boca, & essencial

que um dentista faca uma avaliagao. Como é feito 0 diagnéstico?

0 nimero de pessoas com cancer
de boca estd oumentando em

Sabia? =

UNIDADE BASICA DE SAUDE

=11 |

Procure um dentista
a0 menos umavez
a0 ano para uma avaliagao.

0 diagnostico é Feito pela andlise, no [
boratorio, do material retirado por biop-
512, uma pequena cirurgia feita pelo den-
tista no consultorio,




0 cancer de boca tem cura?

SIM! Se detectado cedo, o tratamento pode levar & cura, com
menos efeltos colaterals & melhor qualidade de vida.

QUANTO MAIS CEDOE

FEITO O DIAGNOSTICO,
MAIOR A CHANCE DE
CURA!
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E 0 tratamento, como é realizado?

Quando o resultado do exame obtido pela biopsia for confima-
do como cancer, o paciente & encaminhado para um hospital
especializado, onde recebera o fratamento necessano. Este
pode ser cirurgia, as vezes combinada com radioterapia € qui-
mioterapia.

CANCER DE BOCA

TEM CURA!




Elaboracao
Pedro Paulo Alcino da Silva
(Cirurgido-Dentista)

Supervisao
Rilva Lopes de Sousa Mufioz
(Medica)

Jume o asn

Fonte: O autor
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CAPITULO 4

Consideracgbes Finais

As considerac0es finais desta dissertacado destacam a evolucao e os desafios
enfrentados na implementacédo da Atencdo Priméaria & Saude (APS) no Brasil, com
especial énfase na saude bucal. Desde a historica Declaracédo de Alma-Ata, em 1978,
qgue sublinhou a importancia da APS, até a implementacdo da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB) e o programa Brasil Sorridente, houve avancos significativos na
ampliacdo do acesso e na promocao da saude bucal.

A inclusdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) foi um marco importante. Contudo, o caminho para a integracéo efetiva
da saude bucal no Sistema Unico de Satde (SUS) enfrentou e enfrenta obstaculos
significativos, como a demora na inclusédo das equipes de saude bucal nas equipes
de saude da familia e a subvalorizacao histérica da odontologia no sistema de saude.

Programas como o "Maio Vermelho" e a Semana Nacional de Prevencao do
Cancer Bucal, estabelecida pela Lei n® 13.230/2015, exemplificam esfor¢cos continuos
para promover a conscientizagcao e a detec¢cao precoce do cancer bucal. No entanto,
a cobertura insuficiente e a ineficiéncia dos servicos evidenciam a necessidade de
melhorias na rede de saude e nos processos de trabalho.

O cancer de boca é uma neoplasia maligna que representa um significativo
problema de saude publica, tanto pela sua prevaléncia quanto pela alta mortalidade e
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. A complexidade e a
multifatorialidade de sua etiologia, com destaque para o tabagismo e o consumo
excessivo de alcool, tornam ainda mais desafiador o combate a essa doenca. A
incidéncia de diagnosticos tardios, mesmo com a possibilidade de diagndstico
precoce, sublinha a necessidade urgente de intervencdes eficazes em varios niveis,
desde a educacdo em saude até a capacitagdo profissional.

Em termos de prevencgdo, a promocao de hébitos saudaveis, como a reducao
do consumo de tabaco e alcool, a melhoria da higiene bucal e a adoc¢ao de uma dieta
equilibrada rica em frutas e vegetais, sdo estratégias essenciais. A vacinagao contra
o HPV também se mostra eficaz na prevencao de infec¢des por subtipos oncogénicos

do virus.
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A alta incidéncia de cancer bucal esta fortemente associada a comportamentos
de risco e condi¢gBes socioecondmicas desfavoraveis, afetando desproporcionalmente
individuos de baixa renda e menor escolaridade. As politicas de saude publica, como
a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC), destacam a
importancia de uma abordagem abrangente que inclua promoc¢do da saude,
prevencao, deteccdo precoce, diagndéstico e tratamento adequado.

Nos estagios iniciais, as manifestacdes clinicas do cancer bucal podem incluir
manchas ou placas esbranquicadas ou avermelhadas, Ulceras com bordas irregulares
e elevadas, bem como areas de crescimento exofitico. Estas lesfes iniciais sédo
frequentemente assintomaticas, o que complica ainda mais o diagnostico precoce.

A identificacdo e o manejo de lesdes potencialmente cancerizaveis (LPC),
como leucoplasias, eritroplasias, liquen plano e queilite actinica, sao cruciais para a
prevengao do cancer bucal. Estas lesbes apresentam maior probabilidade de se
tornarem malignas e sua detecc¢éo precoce, diagnéstico preciso e acompanhamento
clinico sdo fundamentais para evitar a progressdo para carcinoma de células
escamosas (CCE).

Apesar dos avancos no diagnéstico e tratamento do cancer bucal, a taxa de
mortalidade permanece significativa, com uma média de sobrevida de 55% apds cinco
anos do diagnostico. O tratamento, geralmente multidisciplinar, pode envolver cirurgia,
guimioterapia e radioterapia. As técnicas cirlrgicas visam, sempre que possivel,
preservar estruturas funcionais e estéticas, embora possam ser necessarias
intervencdes mais agressivas em casos avanc¢ados.

O impacto do cancer bucal, em estagios avancados, na qualidade de vida dos
pacientes € profundo, afetando funcdes essenciais como mastigacao, degluticéo, fala
e gustacdo. A dor, a alteracdo na aparéncia e as dificuldades em realizar atividades
diarias sdo desafios adicionais que os pacientes enfrentam. Portanto, é fundamental
gue a abordagem ao tratamento do cancer bucal considere ndo apenas a eliminagéao
do tumor, mas também a reabilitacdo e o suporte psicossocial dos pacientes.

A literatura confirma a dificuldade encontrada pelos cirurgides-dentistas em
diagnosticar lesbes potencialmente malignas e o desconhecimento dos usuarios da
Atencéo Primaria a Saude (APS) sobre os fatores de risco. Esses desafios contribuem
para o diagndstico tardio, que compromete o progndéstico e aumenta a complexidade

do tratamento.
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Estudos indicam que, embora a maioria dos cirurgides-dentistas possua
conhecimento tedrico sobre o cancer bucal, muitos se sentem inseguros quanto ao
diagnéstico, revelando a necessidade de programas continuos de educacdo e
treinamento. A capacitacdo desses profissionais € crucial para melhorar a deteccéo
precoce e o manejo de lesdes bucais, 0 que pode reduzir a mortalidade e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

A APS, sendo a porta de entrada do sistema publico de saude, tem um papel
crucial na deteccdo precoce e no acompanhamento de casos de cancer bucal. A
educacao da populacao sobre os sinais e sintomas e a reducao do uso do tabaco, por
meio de acdes de conscientizacdo, sdo fundamentais para a prevencao primaria. Além
disso, a identificacdo de lesdes cancerizaveis e a orientacdo sobre habitos saudaveis
sao responsabilidades dos profissionais da APS.

A educacdo em saude deve ser transversal, abrangendo todos os niveis de
governanca do sistema de saude e promovendo a alfabetizacdo em saude. Materiais
educativos, como cartilhas, folders e manuais, desempenham um papel vital na
disseminacao do conhecimento e no incentivo ao autocuidado. Para serem eficazes,
esses materiais precisam ser claros, acessiveis e validados por profissionais
experientes, garantindo a qualidade da informacéo e facilitando a compreensao pelo
publico-alvo.

Portanto, a educacdo em saude ndo apenas facilita acbes voluntarias
conducentes a saude, mas também fortalece a autonomia dos individuos no
autocuidado, contribuindo para a gestéo social da saude. A eficacia desses materiais
educativos depende de sua capacidade de engajar e motivar os usuarios a agir
conforme considerarem mais apropriado, respeitando suas escolhas e promovendo
uma comunicacao eficaz.

Atividades de educacdo em saude, como a elaboracéo de cartilhas educativas,
sao fundamentais para o empoderamento dos usuarios e a promocéao da saude bucal.
Cartilhas bem elaboradas, com linguagem acessivel, podem estimular o aprendizado,
empoderar os usuéarios e fomentar a responsabilizacdo pela propria salude. Essa
estratégia simples e eficaz pode melhorar a qualidade de vida e reduzir a
morbimortalidade associada ao cancer de boca.

As cartilhas educativas podem transformar a percepg¢ao e o comportamento dos
individuos em relagdo a sua saude bucal, promovendo a busca por atendimento

precoce e, consequentemente, aumentando as chances de sucesso na identificacao
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precoce e no tratamento do cancer de boca. A elaboracdo de materiais educativos
eficazes deve considerar a avaliacao rigorosa de juizes especialistas para garantir que
tanto o conteudo quanto a aparéncia sejam adequados e atrativos para 0s usuarios.

Esta dissertacdo teve como objetivo desenvolver e validar uma cartilha
educativa focada na prevencéo e diagndstico precoce do cancer bucal. Espera-se que
esse material contribua para fortalecer a educagdo em satde no Sistema Unico de
Saude (SUS), especialmente na APS. A cartilha visa promover a conscientizacao
sobre o cancer de boca, fornecendo informacbes relevantes sobre prevencao,
sintomas e diagndstico precoce, além de incentivar a adocdo de habitos saudaveis.

Os resultados do processo de validacao da cartilha forneceram subsidios para
aprimora-la, tornando-a ainda mais efetiva na disseminacao de informacdes sobre a
prevencao e o diagndstico precoce do cancer de boca. Os profissionais de saude da
APS poderéo utilizar essa ferramenta para promover a saude oral e contribuir para a
reducgéo da incidéncia e da morbimortalidade pelo cancer bucal.

A presente dissertacdo buscou validar uma cartilha educativa destinada a
prevencdo do cancer de boca, com a colaboracdo de 13 especialistas em
estomatologia e/ou patologia oral. A amostra de especialistas, composta
majoritariamente por mulheres, trouxe uma ampla gama de experiéncias e
conhecimentos, com uma média de 13,25 anos de atua¢do na area, o que contribuiu
significativamente para a qualidade e a profundidade das avaliacfes realizadas.

A cartilha foi avaliada utilizando o Instrumento de Validacdo de Conteudo
Educativo em Saude (IVCES), que abrange 18 itens distribuidos entre objetivos,
estrutura/apresentacao e relevancia. Os resultados da validacao foram positivos, com
um indice de Validade de Contetdo (IVC) global de 0,91, superando a taxa minima
de concordancia recomendada de 0,78. Os itens referentes aos objetivos
educacionais da cartilha obtiveram uma alta taxa de concordancia (0,92),
demonstrando que a cartilha cumpre eficazmente seus propdsitos de esclarecer
davidas, incentivar a reflexdo e promover mudangas de comportamento.

No entanto, alguns itens relacionados a linguagem e ao tamanho do texto
apresentaram indices ligeiramente inferiores (0,84), indicando areas para possiveis
melhorias. As sugestdes dos especialistas, como a exclusdo do conteudo sobre
autoexame oral, foram incorporadas, baseando-se na literatura cientifica que
questiona a eficacia dessa pratica. A orientagao atual enfatiza a procura por avaliagdo

profissional em caso de alteracdes bucais.
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Além disso, outras recomendacfes dos especialistas, como o aumento do
tamanho das imagens e a substituicdo de certas ilustragdes para melhor representar
o carcinoma de boca, foram implementadas. Essas modificacées visaram tornar a
cartilha mais direta e visualmente acessivel ao publico-alvo.

A validacdo contou com a participacao de especialistas com elevadas titulagoes
académicas e vasta experiéncia, o que reforca a credibilidade dos resultados obtidos.
A combinacdo de profissionais da academia e da pratica clinica permitiu uma
avaliacdo abrangente.

A diversidade de opinides e sugestdes fornecidas pelos especialistas foi crucial
para os refinamentos adicionais, garantindo que o material seja compreensivel e
relevante para individuos com diferentes niveis de escolaridade e conhecimento sobre
o tema. A cartilha educativa validada €, portanto, uma ferramenta potencialmente
eficaz para a promocao da saude bucal e a prevencéo do cancer de boca.

A aplicacdo deste material na Atencdo Primaria a Saude (APS) pode contribuir
significativamente para o aumento da conscientizacdo e do autocuidado entre a
populacao, promovendo a deteccédo precoce e a prevencgao do cancer bucal. A adocao
das alteracfes propostas pelos juizes garante que a cartilha atenda aos mais altos
padrbes de qualidade e eficacia educativa. Em conclusdo, a cartilha validada
representa um avanco importante na educacdo em saude, oferecendo uma

abordagem acessivel e pratica para a prevencdo do cancer de boca.
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CARACTERIZACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA PARTICIPANTE DA PESQUISA

Nome:

Idade:

Faculdade/Universidade em que concluiu a graduacdo em Odontologia:

Especializacao:
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] Ambas

Tempo de atuacao na(s) especialidade(s)?
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Mestrado
Doutorado

000

Instituicdo (6es) em que atua?




126

APENDICE B — FORMULARIO UTILIZADO NO GOOGLE FORMS PARA COLETA
DE DADOS
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CONSTRUCAO E VALIDACAO INICIAL
DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA
USUARIOS DA ATENGCAO BASICA A
SAUDE SOBRE PREVENGAOE
DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER
BUCAL

Esta pesquiss fem coma abjetive validar uma cartitha educativa destinads sos usudnos
da Arengdo Primdria & Sadoe (APS) sobre prevengio e disgndstico precoce do cAncer
de boca. A justificative para e3ta ineialiva & a criagdo de wn rateral educativg em
galdde que poses sjudar o paclenles ma delece o precoce & N prévengio do cancer
Bucail
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TERKMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD (TCLE)

Titulo do Estwdo: Construgdo & validagdo inicial de tecnologia educativa para usudrios
da atengo bdsica 4 saide sobre prevengdo e diagndstico precoce do cancer bucal

Pesquizador Responsdvel: Pedro Paulo Alcino da Silva
Orientadora: Profa. Dra. Rilva Lopes de Sousa Muioz

O (&) Senlser {a) eztd sendo corvidade (a) a participar de urma pesguisa. Por favar, leia
esle documento com bastante atengio antes de concordar. Cazo haja algurna palavra
ou fraze que a (&) genhor (a) ndo consiga entender, comnverse com o pesguisador
responsdvel pelo estudo ou eorm un membro da eguipe desta pesquisa para esclarecs-
L 8

& progosta deste Tenmo de Consentimento Livre ¢ Esclarecide [TCLE) & esxplicar tudo
sobre o estude e solicitar & sua permizedo para participar do mesmo.

O comile para participacgio serd encaminhado por e-rmail ow WhatsApp, de foama
individualizada, comendo irformacbes sobfe o lipo de pesquisa, seus abjetives & as
ingtrumentas de coleta de dados.

Como paricipante, o (2] senhor (2) deverd concondar em panicipar da pesquisa. A
comnsordinsia & wn requisito essencial para 8 panicipagso na pesguisa.

0 abjetive desta pesguiza & a validagio de wma canilhe educativa voltada aos usudnios
da Arencio Primaria & Sadde [APS) sobre prevencio e disgndstico precoce do clnoer
de boca & tem coma justificativa a produgio de wm material de educacio em sadde

gue possa auxiliar os pacientes mo gue conceme ao disgndstico precoce @ & prevengio
do clncer bucal.

Se ala) Sria) aceitar participar da pesquiza, of procedmentos ervolvidos em sua
participagio 530 o= seguintes: serd realizadeo, inicialmente, o preenchimema de um
ratedial para caractenzadio do perfl profissional. Apds izso, 8 canilla edocativa serd
avaliada corm base no nstrumenta de ValidsgSo de Contedds Educativa em Sadde
(IWCES). Serd atribuido um valor de 1 2 4 pelo participane, dependendo da adequagSo
da canilka &s afemagbes do IVCES. Ao final do guestiondrio, poderfo ser realizadas
gugestbes de adequagbes ou modficagbes da canillka educativa. Todo o processo
serd conduzido através da resposta ao fommulario do Google Forms ouw contatos via e-
rgil What=App & o tempo estimade para a andlize da canilha e resposta aos
guestiordrios & de aproximadamente 45 minutos | Caso seja neceszdrio farer ajusies
na ratedial, afa) Sria) poederd ser contatado até mais duss veres para realizar novas
avaliaches do matenial educative, & gue resultard em novas adequagbes.

Toda pesguisa com seres humanos envalve algurm tipo de risco. Messa pesquisa,
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consideramos o8 possiveis riscos ou desconfortos gue os panticipantes podem
enfrentas como o vazamento de suss informagbes pessoais, opinides ou sugestbes,
além de fadiga ou constrangiments pelo possivel medo de gue az informagbes dadas
Sejam exposias € seu anonimato seja quebrado. Para minimizar esses riscos,
adaotarermos medidas de seguranga, coms limitar o acesso aos dados apenss a0s
rernbros da equipe de pesguizsa. Os dados pessosis serdo amazenados de forma
segura em ambientes digitais, com acesso restrito por senhas, & serdo wilizados
exntlugivamente para of progdsitos especihcos da pesguisa. Para evitar a fadiga,
adotarermnos medidas como a escolha de wn questiondrio validado curts & o contrale
do tamanio da cartilha edecativa 8 ser avaliada.

As respostas dadas pela (a) senhaor (8) serdo arnazenadas em meio fisico, &m um
digen mgido de memoria, com atesso protegido por senha. 08 ang wvwes seqrdo
nomeados com codnomes especiicos para cada participane, de forrma a evitar
gualg wer identifcagio pessoal.

Adicionalmene, teremos m controle rigoroso sobie o acesss aos dados durante toda
& pesquisa. Ao final do estudo, os dados serfo descanados ou tormadoes andnimos
para evitar quakguer risco de exposicio indevida. Todas as infomagies pessoais,
sugesthes & opinibes serdo ratadas de forma andnima.

0 pesguisador @514 ciente da imponancia de proteger a privacidade dos dados
pessoais dos paticipantes e estd comprometido em garamin a segurangae a
confidencialidade dag inlonmagbes coletadas,

E=ta pesquiza tambérm pode trazer bemneficios. Atividades de Educagdio am Sabde s50
de fundamental irmgartdncia para empoderamento & protagonisma dos usulrios nos
cuidados com sua propria sadde. As cartilhas educativas =80 instrumentos muito
valiogos para aproximar a populagdo da cifncia e do meio académico. Quando bem
elaboradas, com linguagern adaptada ao pablico ao gual se desting, estimula o
aprendizado & serve como mecanismao de empoderamento de usudrios, o gue pode
gerar regponsabilizacio deles com sua prdgria sadde. Az cartilhas educativas 80w
estraldgia simples e eficaz para promover educagio em sabde e contribuir para a
prevencio e detecgdo precoce do cancer de boca, principalmemnes gquando sdo
submetidas a um processo de validagio por especialistas na drea, pois b um comroke
na gualidade do material educative & consequente maior efetividade. & pesguisa ndo
trafd benelicios diretos aos panicipantes, pordm contribuird para a elaboragdo de
ratedial edusative de qualidade para oz ususiios da APS.

Sua panicipagse e pesguisa ¢ totalmente volumtdria, ou seja, ndo & obwigatdria. Caso
ala) Siia) decids nio panicipar, ou ainda, desistir de participar e retirar ey
consentirmeno durante a pesquisa, nEo haverd nenhum prejuizo.

E imponarte destacar gue sua aluagio como parnicipame d4 o direito de ndo
responder a qualguer pergurita nos materiais enviados e tarmbdm pode desistir da
pesguisa & gualquer momemo, sem qualguer custe ou consequéncia. No caso de
desisténcia, um e-mail ou um contato com o pesguisador serd estabelecido para
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informar sobre essa decigdo, garantindo gue o= dados dao {a) senhor (&) ndo serdo
uilizados nos resultados da pesquisa & serfo excluidos.

Mio estd previsto nenhum tipo de pagamemno pela sua panicipagdo na pesquisa e o(a)
Sr.(a) n&o terd nenhum CuSte COM respeilo acs procedimentos emolvidos.

Caso acorra algum problema ou dano com ofa) Scfa), resultame de sua panicipagio na
pesguizsa, ofa) Sia) receberd todo o atendiments necessanio, sem nenhum custo
pessoal & garantimos indenizacio diane de eventuais falos comprovados, com nexo
causal com a pesguisa.

Solicitarmoes tambérn sua autorizagio para apresentar os resultados deste estudo em
everitos da drea de sadde e publicar em revista cientifica nacional e/ouw imemacional.
Por ocasifo da publicagio dos resultades, seu nome serd mantido em sigilo absaluwta,
bern como em todas fases da pesquisa. Ezses dados serdo guardados pelo
pesgquisador responsdvel por essa pesguisa em local seguro @ por um peroda de 5
anos,

E assegurada a assisténcia durame toda pesguisa, bem como & garantide ao Sria), o
livre acesso a todas as informacies e esclarecimentos adicionais sobre o egiudo &
Buas conseguéncias, enfim, tude o que ofa) Sria) gueira saber antes, durante ¢ depois
da sua panticipagio.

0= resulades da peequiza poderSo ser solicitades pelo (a) s (a) a partir de julho de
2024 par e-mail, WhatsApp, presencialmente cu por telefone. Ressalta-ze gue oz dados
coletados nesta pesquiza somente poderSo ser ulilizades para &= hralidades da
preserie pesguisa, sendo gue para nowos objetivos wm nmovos TCLE deve ser aplicado.

Caso alfa) Siia) tenhs dirvidas, poderd entfar &m comabs Gom o peaguisador
responsdvel Pedro Paulo Alcine da Silva, pelo 1elefome (1) 99845-5347, endereso mua
Laranjal, 47, Cidade Mova, Matal, Rio Gramnde do Morte efou pele e-mail
pedropadoalciso@boimail cam cam o pesquisador Rilva Lopes de Sousa Mufioz, pelo

telefane (83) 990E2-0820 & pela eamai filvamuns2Eamail com su eorm o Cormibé de
Etica em Pesquisa {CEP/CCM - COMITE DE ETICA EM PESQUISA; CENTRO DE

CIENCIAS MEMCAS - UFPE. Endereco: Cemtro de Cigéncias Médicas, 3° andar, Sala 14,
Campus | = Cidade Universitdria = Baima Castelo Branco, CEP: SBIS9-900. Telefone:
(B3] 326 779 § Email: eticacesufpb@hotimail conm.
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1. COMCORDA EM PARTICIFAR DA PESOQUIES AT =

Mercar apenas wmna oval

Sk
AT

['.AH.AE'I'EI-'-IIIAIZ,':.ITI.B DO CIRURGIAD-DENTISTA PARTICIPANTE DA PESQUISA

2. Mome:

3. |ldade:

4. Universidade em gque concluiu & graduacao em Odontologia:

5. Especializagao:
Mercar apenas wma oval

Patalogia Oeal
E#lﬁl"l'lﬂ'lﬂ-ll'.‘ll;iﬁ.

fmbas
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6. Tempo de atuacdo nals) especialidade(s):

7.  Maior titulacdo academica:
Mercar apenas wma oval
. Especializacio

S Ao

o~

J Doutarada

3. linstituic&o{tes) em que atua:

INSTRUMENTD DIEWLIJ[]IM;'.E.[} DE CONTEUDO EDUCATIVO EM SAUDE (IVCES)

ATENCAD

fmes de responder @ esta parte do questiondrio, & necessario gue ofa) senhor(a) tenha
avaliado a cartilha edwcativa. Este instrumento & wilizedo para a avaliagioe da cartilha e
estd dividido em trés pares: abjetivos, estnutura/agresentagio e relevincia. Para cada
item (afernagio], selecion: apenas wna opgio Como resposta, de acords com Sus
andlize.
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9. A cartilha comempla o tema proposio.

Mearcar apenas wmna oval

1 - Ivern ndEo relevames ou representalive.
2 - ern necessita de grande revisSo para ser regresentalivo.
3 - leern necessita de pegquena revisSo para ser representativo.

4 - e relevante ou represenativo.

10. Acartilha & adequada ao processo de ensino-aprendizagem.
Mercar epenas wna oval
1 -lern o relevarms ou representalivo,
2 - lterm pecessita de grande revisio pars Ser representalivg,
13- lvern pecessila de pequens revisSo para ser representativo.

4 - lberm relevante ow representativa,

11. A cartilha esclarsce dividas sobre o tema abordada.
Mercar spenas uma oval
1 -ltern ndo relevars au representative.
2 - lvern mecessila de grande revisdo para Ser representative.

3 - lern necessita de pequena revisSo para ser representalive.

4 - lterm relevante ou represerativo.

12. Acartilha proporciona reflexao sobre o tema.
Mercar epenas wna oval
1 - hern ndo relevame ou regresentalive.
2 - Itern necessita de grande revisio para Ser representativo.
3 - Itern necessita de pequens revieSo para ser regresentativo.

4 - lberm relevante ow representativa.
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13. Acartlha incentiva mudanga de comportamento.

Marcar apenas wma oval

1 - Ivern o relevame ou representalive.
2 - lvern mecessita de grande revisio para Ser representalivo.
3 - lvern necessita de pequena revisSo para ser representativo.

4 - lerm relevante ou represermativao.

14. Acartlha apresents linguagem adequada so publico-alvo.

Mercar spenas wma oval

1 - Ivern o relevarme ou representative.
2 - lvern mecessita de grande revisio para Ser representalive,
13 -lvern necessila de pequensd revis3o para ser representalivo.

4 - Iserm relevante ou nepresermativa.

13  Acarilha apresenta linguagerm apropriada ac matenal edecativo.
Marcar apenas wma oval

1 - Ivern o relevarme ou representative.
2 - lvern mecessita de grande revisio para Ser representalivo.
3 - lvern mecessila de pequena revisSo para ser representativo.

4 - lerm relevante ou represermativao.
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16. Acartilha apresenta linguagem interativa, parmitindo envoldirments ativo no
processo educativo.

Mercar epenas wma owval

1 - lem o relevarme au regres entalive.

2 - Ivern pecessita de grande revisdo para ser representativo.
3 - Ivern pecessita de pequens revisSo para ser representativo.

d - lem relevante ou represeriativa.

17. Acartilha apresenta informacoes cometas.

Mercar epenas wma oval

11 - e nE0 relevants ou repres entative,
2 - ern necessila de grande revislo para ser representative.
3 - hern necessila de pequens revisSo para sef represeqtativo.

4 - lberm relevante ou represerativa,

18. Acartlha apresenta informacoes objetivas.
Mercar gpenas wma oval
11 -hern ndo relevante ou representativo.
2 - hern necessita de grande revisdo para ser representative.

3 - Ivern pecessita de pequens revisSo para ser regresentativo.

| 4 - Ivern relevante ou represeriativa.
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19. A carilha apresenta informacoes esclarecedoras.
Marcar spenas wia oval
1 - ltern ndo relevare ou regresentative.
2 - hvern necessita de grande revisdo para ser regresentative.

3 - lerm meceEsita de pedquens revisSo parsa sef represedatalivo.

4 - Ierm relevante ou represertativa.

20. Acartilha apresenta informacoes necessanas.
Marcar spenas wmna oval
1 - lerm ndo relevarme ou regresentativo.
2 - hern necessita de grande reviado Para Ser repres entative.
13 - em mecessita de pegUEns revisEo Para 861 representativo.

4 - leerm relevante ouw represertativo.

21. Acartilha apresenta seguencia logica das ideias.
Marcar epenas wma oval
1 - lem ndo relevans ou regresentativo.
2 - tern necessita de grande revisSo para ser representativo.

3 - lerm mecessita de pequens revisSo para ser representativo.

4 - lerm relesante ou repregertativa.

22, Acartlha apresenta um terma atual.
Marcar spenas wmna oval
1 - ltern ndo relevame ou regresentative.

2 - ltern necessita de grande revisdo para ser representative.

3 - lerm meceEsita de pedquens revisSo parsa sef represedatalivo.

4 - lberm relevante ouw repregertativo.
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23. Acartlha apresenta tamanho do texto adeguado.
Mercar spenas wma oval
1 - Iern ndo relevante ou representalive.
2 - Iern pecessita de grande reviglo para ser representativo.

3 - lerm necessila de pequens revisSo para ser repréesentalivo.

4 - ltem relevante ouw represarmativo.

24,  Acartlha estimula o aprendizadao.
Mearcar spenas wma oval
1 - hern ndo relevants ou representalive.
2 - hern pecessita de grande revisio para ser representative.
13- lern necessila de peguens revisSo para ger representalive.

4 - lbem relevante ouw nepresermativo.

25. Acartilha contribui para o conhecimento na area.

Marcar spenas wna oval

1 - lbern o relevarme ou regresentativo.
2 - Ibern mecessita de grande revigio para ser representative.
3 - lvern mecessila de pequens revisdo para sef regresentalivo.

4 - lverm relevante ou represerativo.

28. Acartlha desperta interesse pelo temia.

Mearcar spenas wma oval

1 - ltern nE0 relevane ou representative.
2 - erm necessita de grande revisio para ser representativo.
3 - em necessita de pequens revisdo para ser representalivo.

4 - ltem relevante ouw represerativo.
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OPINIOES, OBSERVACOES E/OU SUGESTOES

Atencio

Esta Gltima segdo serve para que ofa) senhor(a) emita opinidbes, observagies ou
sugestbes de melhoria, caso considers mecessano,

27. Escreva suas opinioes, observagoes ou sugestoes no campo abaixo.

Esne Dontedoo nibo fod criad o nem aprey oo paks Googke

Google Formularios
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APENDICE C — AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

UFPB

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

bu, p‘Q.H v })Q Lk.o}ozg e OpsA , autorizo
livre ¢ voluntariamente, o aluno Pedro Paulo Alcin da Silva a divulgar as fotografias
do meu caso clinico para fins de pesquisa cientifica'educacional. Conbego ©
desenvolvimento da cartilha educativa sobre prevenglio ¢ diagnastico precoce do cinoer
de boca ¢ 0 autorizo 3 utilizar as imagens no malenal

Concordo que o materinl possa ser publicado em aulas, congressos, eventos cieatificos,
palestras, dissertaghes, teses e'ou periodicos cientificos. As fotografins ficardio sob a
propredade do aluno.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM

SAUDE (IVCES)

OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades 3
1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexao sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacéo, estrutura, estratégia, 3
coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informacgdes corretas

10. Informacgdes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significncia, impacto, motivac&o e interesse 3
16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoracao dos itens: 1 = ndo relevante ou ndo representativo, 2 = item necessita de grande revisao para

ser representativo, 3 = item necessita de pequena revisado para ser representativo, 4 = item relevante ou

representativo.

OPINIOES, OBSERVACOES E/OU SUGESTOES

Esta ultima secéo serve para que o(a) senhor(a) emita opinides, observacdes ou

sugestdes de melhoria, caso considere necessario.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Estudo: Construcao e validacao inicial de tecnologia educativa para
usuarios da atencédo basica a saude sobre prevencao e diagndstico precoce do
cancer bucal

Pesquisador Responsavel: Pedro Paulo Alcino da Silva

Orientadora: Profa. Dra. Rilva Lopes de Sousa Mufioz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por
favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja
alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com 0
pesquisador responséavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa
para esclarecé-lo.

A proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é
explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

O convite para participacdo serd encaminhado por e-mail ou ferramentas de
comunicacado instantanea, de forma individualizada, contendo informacdes sobre o
tipo de pesquisa, seus objetivos e os instrumentos de coleta de dados.

O objetivo desta pesquisa € a validacdo de uma cartilha educativa voltada aos
usuarios da Atencao Primaria a Saude (APS) sobre prevencéao e diagndéstico precoce
do cancer de boca e tem como justificativa a producdo de um material de educacéao
em salude gue possa auxiliar os pacientes no que concerne ao diagndstico precoce e
a prevencao do cancer bucal.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participacdo sdo os seguintes: sera realizado, inicialmente, o preenchimento de
um material para caracterizacao do perfil profissional. Apés isso, a cartilha educativa
sera avaliada com base no Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em
Saude (IVCES). Sera atribuido um valor de 1 a 4 pelo participante, dependendo da
adequacdao da cartilha as afirmacdes do IVCES. Ao final do questionario, poderao ser
realizadas sugestbes de adequacdes ou modificacdes da cartilha educativa. Todo o
processo sera conduzido através da resposta ao formulario do Google Forms ou
contatos via e-mail/ ferramentas de comunicacéo instantanea e o tempo estimado
para a analise da cartilha e resposta aos questionarios € de aproximadamente 45
minutos. Caso seja necessario fazer ajustes no material, o(a) Sr.(a) podera ser
contatado até mais duas vezes para realizar novas avaliacdes do material educativo,
0 que resultard em novas adequacdes.
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Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. Nessa
pesquisa, consideramos 0s possiveis riscos ou desconfortos que os participantes
podem enfrentar, como 0 vazamento de suas informag0Oes pessoais, opinides ou
sugestdes; além de fadiga ou constrangimento pelo possivel medo de que as
informagdes dadas sejam expostas e seu anonimato seja quebrado. Para minimizar
esses riscos, adotaremos medidas de seguranca, como limitar o acesso aos dados
apenas aos membros da equipe de pesquisa. Os dados pessoais serdo armazenados
de forma segura em ambientes digitais, com acesso restrito por senhas, e serao
utilizados exclusivamente para os propositos especificos da pesquisa. Para evitar a
fadiga, adotaremos medidas como a escolha de um questionario validado curto e o
controle do tamanho da cartilha educativa a ser avaliada.

As respostas dadas pelo (a) senhor (a) serdo armazenadas em meio fisico, em
um disco rigido de memdria, com acesso protegido por senha. Os arquivos seréao
nomeados com codinomes especificos para cada participante, de forma a evitar
qualquer identificacao pessoal.

Adicionalmente, teremos um controle rigoroso sobre o acesso aos dados
durante toda a pesquisa. Ao final do estudo, os dados serdo descartados ou tornados
andnimos para evitar qualquer risco de exposicao indevida. Todas as informacdes
pessoais, sugestdes e opinides serdo tratadas de forma anénima.

O pesquisador esta ciente da importancia de proteger a privacidade dos dados
pessoais dos participantes e esta comprometido em garantir a seguranca e a
confidencialidade das informacgdes coletadas.

Esta pesquisa também pode trazer beneficios. Atividades de Educacdo em
Saude sao de fundamental importancia para empoderamento e protagonismo dos
usuarios nos cuidados com sua prépria saude. As cartilhas educativas séo
instrumentos muito valiosos para aproximar a populacdo da ciéncia e do meio
académico. Quando bem elaboradas, com linguagem adaptada ao publico ao qual se
destina, estimula o aprendizado e serve como mecanismo de empoderamento de
usuarios, o que pode gerar responsabilizacdo deles com sua prépria saude. As
cartilhas educativas sdo uma estratégia simples e eficaz para promover educacédo em
saude e contribuir para a prevencdo e deteccdo precoce do cancer de boca,
principalmente quando sdo submetidas a um processo de valida¢cao por especialistas
na area, pois ha um controle na qualidade do material educativo e consequente maior
efetividade. A pesquisa ndo trara beneficios diretos aos participantes, porém
contribuira para a elaboracdo de material educativo de qualidade para os usuarios da
APS.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso o(a) Sr.(a) decida nédo participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento durante a pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo.

E importante destacar que sua atuacéo como participante da o direito de ndo
responder a qualquer pergunta nos materiais enviados e também pode desistir da
pesquisa a qualquer momento, sem qualquer custo ou consequéncia. No caso de
desisténcia, um e-mail ou um contato com o pesquisador sera estabelecido para
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informar sobre essa deciséo, garantindo que os dados do (a) senhor (a) ndo seréo
utilizados nos resultados da pesquisa e serdo excluidos.

Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e o(a) Sr.(a) ndo ter& nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante de sua
participacdo na pesquisa, o(a) Sr.(a) receberd todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal e garantimos indenizagdo diante de eventuais fatos
comprovados, com nexo causal com a pesquisa.

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste
estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em
sigilo absoluto, bem como em todas fases da pesquisa. Esses dados serao
guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e por
um periodo de 5 anos.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido ao
Sr.(a), o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes,
durante e depois da sua participagao.

Os resultados da pesquisa poderao ser solicitados pelo (a) sr. (a) a partir de
julho de 2024 por e-mail, ferramentas de comunicagao instantanea, presencialmente
ou por telefone. Ressalta-se que os dados coletados nesta pesquisa somente poderéo
ser utilizados para as finalidades da presente pesquisa, sendo que para Nnovos
objetivos um novo TCLE deve ser aplicado.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Pedro Paulo Alcino da Silva, pelo telefone (81) 99846-5342, endereco
rua Laranjal, 47, Cidade Nova, Natal, Rio Grande do Norte e/ou pelo e-malil
pedropauloalcino@hotmail.com, com o pesquisador Rilva Lopes de Sousa Mufioz,
pelo telefone (83) 99982-0820 e pelo e-mail rilvamunoz@gmail.com ou com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP/CCM - COMITE DE ETICA EM PESQUISA; CENTRO
DE CIENCIAS MEDICAS - UFPB. Endereco: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar,
Sala 14, Campus | — Cidade Universitaria — Bairro Castelo Branco, CEP: 58059-900.
Telefone: (83) 3216 7791 / Email: eticaccsufpb@hotmail.com.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para
0S pesquisadores.

Declaragdo de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: Construcao e validagéo inicial de
tecnologia educativa para usuarios da atencéo basica a saude sobre prevencao e
diagnostico precoce do cancer bucal.


mailto:pedropauloalcino@hotmail.com
mailto:rilvamunoz@gmail.com
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Nome do participante ou responsavel

Data:

Assinatura do participante ou responsavel
Local:

Eu, Pedro Paulo Alcino da Silva, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens
IV.3 e IV.4, da Resolucédo n° 466/2012 MS.

Data:

Assinatura e carimbo do Pesquisador

Locak
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ANEXO C - PARECER DE APROVAGCAO ETICA DO PROJETO

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

FPARECER CONSUBSTANCLIADD DO CTEF

CADOS DO PFROJETOD DE FESGQGUIEA

Titule da Pesguilaa: CONSTRUCAD E WALIDA O INICIAL DE TECHMOLOGEGIA EDUCATNA PARA
USUARIOS DA ATEM O BASICA A SAUDE SOBRE PREVEMGAD E
DIAGHOSTICD PRECOCE DO CANCER BUCAL.

Pesgquisador: FECRD PALLO ALCIMG D SILVA

Araa Temsatica:

Versdo: 2

CAAF- 73332323 .3.0000 3065

Imafifuigio Proponsnts: UFPS - Centrn de Chancias Msdlcas/ OO0
Patrocimador Princlpal: Financlamento Proprio

DADOS DD PARECER

Homsaro do Panecer: G454 231

Apragantagio do Projsio:

O estudo consisie em wma pesgulsa do mestrado proflssional em Salde da Famila, como requlsito para
qualifica;3do, sob a orlentacdo da professora Ora. Rilva Lop=s de Sousa Mufioz. Tem como proposia o
processn e valldacao de tecnolagla educativa, desenvolvimenio metadoldglico de uma cantiha com foco na
prevengdo & diagnoesiico precoce do c3ncer bwcal, a qual s5era avallada por s2te julzes especiallstas em
patolngla oral efou estomatologla.

Estes deverdo s& basear no Irstumenio de Valldac3o de Contetdos Educativo em Saide (IVCES), visando
A =ua valldagdo. A escolha dos uizes s2ra reallzada por mekn de Duscas na plasfonma lattes & agueies que
forem selecionados para a pesquisa poderds indcar novos profssionals espedalsias (anosiragern em bola
de news). OE comtatos oom o5 profissionals serdo reallzados atraves de e-miall 2 serdo enviados, além da
cartiha paa a analse, material para caractenzacio oo Clungl3o-Dentista julz, o TCLE & O IWCES. De
Acordo oM 35 resposias dos espsclalistas a0 INVCES, sera calculads o Indlce oe valdads os contedsn
IWCL Serdo reallzados ate 3 contstos por e-mall com os Julzes especlalistas, ¢aso sejam necessanas novas
avallapies @0 maternal educative, o que resuliEra em novas adequacies.

Hipotese:

Agrediz-se que a3 melhor mansira de elaborar maieral #Ecnico-educativo em salde & ataves da adaptacao
da linguagem ulllzada a0 piblos-alvo, ulllizacso de lusragies com o objetivo de

Endarads: Camro de CEliresias Mo, T andar, Salka 14 - Chtscks Linksarnildris Campus 1

Balnn: CASTHE O BRARTD CEF: 55 (=Sl
uUF: FPE Munkeipes: SO0 PESSO6
Tabaloares: E3E16-T3E Eamall: ootk oo o b

Pltaping 71 i 3T
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atrair 3 atengdo & facliiar o processo de aorendlzagem, Incusao de Infomagies comobaadas pela heraura
2 submissdo 43 tecnologla educatlva a um processo g valldacdo.

Metnadoiogla proposta:

A crlacdo da cartilha efucaiva sard emibasada em reylisao biollografca. & pesgul=a sera reallzada em cnco
faces, oM base em estudos de Flarie et al. (2023) e oo Balsells et al. (023 (a) definiclo go poblco-alvo;
{b) revisdo de IHeratura; (o) elaboragdo de wm mislire [(d) elaboragdo do materal (lustraches, dlagramagao 2
design); (&) valkdasio (Instumenio de Walldacio de Contedds Egucattes em Sadde, Indice de Vallgase de
Contendo e Indice de Legiblidade Flesch). O piblico especfico para o qual 3 carillha serda drecionada na
Atengdo Primana 3 Sadde sera de usuarios adulios, de ambos o5 s8xX0s & @2 todos O nivels da
sscolarifdade. A metcdoiogla proposta ervodve 3 avallacdo & valdagdo por melp &2 diversos Insnamesnices.
Serdo aplicados o Indice de Lagibllldade Flesch, o Instrumento de Valldagdo de Cont20ds Edwcabive em
Saode (IWVCES) e o Indlce de Walldade de Conbeoda (INC).

Para valldar o confeddo, a cartlliha s=ra submetida 3 anallse g2 Clrurgldes-Dentistas espaciallsias em
Paipiogla Oral ou Estomatsiogla. Serdo seledonados sote Julres, escolhldos 3 partir de busca de cieTicukos
na Flataforma Laties, com palavras—chase relevamies. O contabto com of espedallsias 5& dara alraves de
amall, expllcanday o progdsibo da cartiiha & do processo de valldagda. 06 Julzes receberdo a cartllha, o
WNOES,

o Termo ¢e Consentimeanin Livre & Escianeciso [TCLE) & um quesionarks para caracienzagdo profissional
que ¥isara a oiotengao o2 Infomagies pessoals, acadeémicas e profisslonals dos pankcipantss. A avalagao
da cartiiha pelos julzes sard baseada nos eriténos do NMCES, composio por dezodin slemeantos em tras
categoras: objetivos, estruturalapresentacdo e relevancia. O Indice ge Valkdade de Conteddo (IWC) sera
calcuado somando &5 resposias Qs Indicam relevancla ou representatividade (pontueacies 3 e 4) 2
dividindo p=io namer total de resposias. OF especlallsias poderio ser contalados ate irts veres para
realizar nowvas avallagies. Apds ser valldada por especlallstas, a cartllha sera disifioulda na USS Cldade
Mova 2 por melo de parcerias com nstulpies de sande & organizagfies comunitEnas. Wersdes digitals ser3o
compartifadas em aplcatives como Whatsapp e reges socdals, engquanto a versas ImMgressa serd @istrbulda
por Agenies Comuniarios de Sakde a0 plblcs-alve & exposta na USS Cidade Nova. Uma versaa amgllada
am formato de cartaz também serd criada para fixacdo em local de grande circulacdo da UBES. Os angquivos
sstardo disponivels meadanis solichizgdo por e-mall, visando apolar profissionals de salde na disseminacaa

Endhiragn:  Certro de St Wbt I godar, Saka 19 - Chtacks Lnbsersitdoia O arips 1

Bakns: CASTHELCERSMTD CEF: &BE .50
uF: P8 Munkzipks: SO0 PESS0A
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do cormedda.

Critésio de Inciusda:

Profissionals graduados em Cdonioiogla com pas-graduacio em Patologla Oral efou Eslomatoiogla.
Critériy de Exclusdo;

Parficipantss que sollcltarem ajuda de custo ouU N&o 58 ComUMkcarem com pesquisadior.

Objetive da Pesgqulsa:

Objethva Primario:

Descrever a elaboragdo e valdagdo de conisddo de matedal teonlco-educalivo sob 3 fooma de carilha com
oo Nia evengan & dagnasico precocs o cancer bucal, voltams 208 usuaros 43 Alencio Primarla a
Salkde (APS).

Cibjetteo Secumndark:

Elaborar o contendo ge uma carfiha educativa sobre prevengao e dagnosico precoce do cancer bucal com
Dase em evigenclas da llteratura; Anallsar melhores metodologlas para elaboragdo do maleral
tecnicoeducative; Fomecer dados para criagdo do layout de uma cartiha edwcatlva; @ Promover um
processo e valldacio da cartiiha como materal técnico-educativo para WEsuarios @a APS por melo da
analise de especlalistas na area.

Avallag:io dos Rlacos 8 Genallchos:
Flscoes

Toda pesquisa com S2res humanos envolve algum tpo de rsco. Messa pesquisa, consideramos os
possivels nscos ou desconfortos que os participantes podem enfrentar, como o vazamento de suas
Informacies pessoals, apinlbes ou segesilas; aBm de fadiga ou consirangiments p=io passhivel medo de
que a5 Informacdes dadas sejam expostas @ 58U anonimatn 583 guebrado. Para minimizar esses rscos,
adotaremos medidas de segquranga, como Imitar o acess0 ans dados 3penas Acs memiorns da equipe de
pesquisa. O dados pessoals s2rdo armazenados @2 forma segura em amblenies digials, com acess0
restita por senhas, e serdo utlizados exclusivamente para os propgosios especifcos da pesquisa. Para
eyitar a fadiga. adotaremos medidas como 3 escolia de um guestonario valldado curto 2 o controde oo
tamanhbo da cartllha educativa a ser avallada. Adiclonalments, bEremos wm confmoke riporosn SOibre O StesEsn
aces dados duranie ida 3 pesguisa. &0 Tnal oo eshudo, of dados SEra0 descarados ou omados andnimos
para eviar qualguer risco de sxposigdo Indevida. Todas as Informagles pessoals, sugesties & opinifss
SErdp ratadas e fTorma anonima. O pesquisador esta dente da iImportancia de proteger a privacddade

Endareass: Ceamiro de Chlbresias Wbfhcas 5 andar, Sake 14 - Chfaede Linkssrail ks Campas: 1

Bakrs: CAaETELC ERANMTD CEF: 55 Do
uUF: F8 Munkclpes: Bulad PESSIW
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dos dados pessoals dos participantss @ esta comprometido em garantir a seguranga € a comdencialldads
das Infomagdes coletadas.

Beneficios:

Esta pesguisa lambem pode trazer beneficlos. Atlvidades de Educagdo em Saldde 30 o fundamental
Importincia para empoderamento e protagonismo 008 EEUANos nos culdados com Sua propria salde. As
cartiinas educativas 530 Instrumentos multo vallosos para aproximar 3 populacao da ciéncla e @0 melo
acasamico. Suando bem elaboradas, com linguagem adaptada ao poslico a0 qual s& destina, estimula o
aprendizado & sene COmad mecanismo e empoderamento de usSLANos, o que pode gerar responsablizacso
deles COMm Sua propria sakde. As cartlihas educativas 530 Uma estrategla simpies & efcazZ para promover
educagdd em sande & contrioulr para a prevencao e deteccdo precocs do cancer de boca, principaimenta
quando sdo0 submetidas a um processo de valldagdo por especiallsias na area, pols ha wn controde na
qualitade do materal efucativo e consequenie malor efetividade. A pesquisa ndo frara beneficlos dinztos
acs participantes, poram contribulra para a elaboragio de material educativo de qualkdade para o USWEAros
da AFS.

Ayallaido: Riscns, suas Tormas de minimiza-os @ beneflciss descritns no TCLE,

Comentarios e Conslderagdes sobre a Pesquiaa:

Tipo de profocoio; projeto odginal sequnda vers3o

NOmErD de particlpanies: 7

Cronograma previsto para coleta: 21122023 - 31/05/2024

Cronograma CHNpeio: apresentado

Org@amenin: apresentado

Conslderagdes sobre o= Termos s apresantacio obrigatdriac

O seguintes temmos 82 apresentacdo obrgattria foram anexados: folha de rosin, Cerfiddo de aprovagdo da
pesguisa, Instrumanio de valdagdo de Comeddo Educative em Salde & formulano de caracierizacdo 4o
participanie, projeto completo, PB Informagies baslcas e TCLE.

Recomendagdes

- Ho TCLE, substiuir o t2rno “copla™por ~via”

- Manter a metodologla aprovada pels CERFCCMUFPE.

- Apresantar os relabaios parcial e final, via Plataforma Brasll, no lcone notficacies.

Endarals: Caro de Clindid Mbdlhck I emdar, Sala 14 - Citiade Linksm b Campus 1
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- Informar as CEP-CCM, por melp de Emenda’Motificagdo a Inclusdo de novos membros/equipe de
pesquisa, via plataforma Brasil.

- CasD ocomam nbercomancias durante ou apos o desenvoivimento da pesquisa, 3 exempio de alteraglo de
titule, mudanga de local da pesquisa, populacio envoivida, entre oufras, o (a) pesguisador (3) responsavel
devera soliciiar a este CEP, via Platarorma Brasll, aprovagio de tals alieragies, ou buscar devidas

orientacdes.

Concluades ou Pendénclas & Lista de Inadequacdes:

Conslderando gue o (3) pesquisador (3) atendeu adequadamenie as recomendagles feltas por este
Coleglado em parecer anterior a este, & gue o estudo apresenta viaollidage ética e metodolgica, estando
&m consanancla com as dretrizes contidas na Resoiugao 4662012, do CNS/MS, protocolo APROVADO.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Ratificamos o parecer de APROVACAD do protocolo de pesquisa, emitido pelo Coleglado do CEP/CCM, em
reuntSo ordinaria realizada em 26 de outubro de 2023

OBSERVACDES IMPORTANTES PARA OS] PESQUISADORES

© participante da pesquisa devera receber wma via do Tenmo de Consentimento na Integra, com assinaburas
do pasquisador responsavel e 0o participante efou do responsaved legal. Se o TCLE contiver mals de uma
folha, todas devem s2r rubrncadas & WEE-E-II'III.IH na uitima folha. O FEE-'*."E-EHEIT fdeverd manter em suU3
guarda uma via do TCLE assinado pedo participante por gnco anos.

O pasquisador deviera desenvolver a pesquisa conforme delineamento Iprovado No protocols &e pesquisa e
£0 gesconbnuar o eSO soments apois anallse das razfes da gescontinuidade, peio CEP gue 0 3provou,
aguardando 5eU parecer, eXcetd quando perceber rsco ou dano ndo previsio ao sulelto participants ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesguisa que regueiram aglo
Imedata.

Lembramos que @& o2 responsabllidade do pesquisador assegurar gue o local onde a pesguisa sera

realizada oferega condigdes plenas de funclonamento garantindo assim a seguranga € o bem-estar dos
panicipantes da pesquisa & de qualsquer outros envolvidos.

Endaridn. Canrode Calbnoin Wbho, I andar, Sakh 14 - Cilade Lnkeeril e Campus 1
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Eventuals modificacies ap protocoio devemn sar apresentadas por melo de EMENDA ao CEPYCCM de forma
Cdara e sudinta, lentficando 3 parte 00 protocole 3 s&r MOENcata & SUEs |ustncativas.

O protocolo ge pesquisa, segundo crondgrama apresentado pela pesquisadora responsavel, bera vigancla

ate 052024,

Ao termino do estudo, o pesquisador devera apresentar, online via Plataforma Brasll, atraves de
I'-II:ITIFIEP.I;-A'ZJ. o Relatorio final ap CEP/CCM para emissdo da Certldao Definiiva por esie CEP.
Informamos que qualkjuer alteragdo no projeto, dficuldades, a55iM COMO 05 eventos AdvVersos GeVeran ser
comunicados a este Comié de Etica em Pesquisa atraves do Pesquisador responsavel Uma vez que, apos
aprovagdo da pesquisa o CEP-CCM toma-6e coTesponsavel.

Eats parecer fod elaboracds Dasesdo Mos documsantes abalxo relaclionados:

Tipo Documenio Arguivo Fostagem Autar Siuagao|
Informacles Basicas| PO_INFORMACOES _BASICAS DO P | Or/iv20Zs Aceiio
do Projeio ROJETD Z197121.pdl 21:05:54
Cronograma CronogramaAiualZado. dock 0712023 |PEDRD PAULD Acello

20:55:39 | ALCIND DA SILVA
Projeio Del@nado | | Projensembesiaque pdl 0712023 |PEDRD PAULD Acello
Brochura 203906 |ALCING DA SILVA
InsestgIdor
Projeto Det@inado ! | ProjelocomDestiaque pr 07112023 |PEDRO PAULD Ao
Brochura 203704 |ALCING DA SILVA
Inwvastigador
OUins Canar esposianssinada pat 0712023 |PEDRD PALLD Aeio
20:14:10 | ALCIND DA SILVA
TCLE ! Termos de | TLLEsemDesiaque . pdl 07112023 |PEDRD PAULD Aeio
Assentimernto § 2012349  |ALCING DA SILVA
Justficativa de
AUSAnca
TCLE ! Termos de | TGLEcomDesiaque . pdr 07112023 |PEDROD PAULD Aceiio
Assentimernto § 201141  |ALCING DA SILVA
Justficativa de
AUSAnCa
OUins ceridan_oe_aprovacan o2 _pesquisapd| 21062023 |PEDRO PAULD Aceiio
T 19:10:49 | A1 CIND DA SILVA
Folha oe Rosio Tolha_de_rosio.pdf 21082023 |PEDROD PAULD Acalio
19:05:31 | ALCING DA SILVA

Endaredn: Ceamiro de Culbncis Mbihsas, T andar, Salka 14 - Chlacs Unbsersildnia Carmpus 1
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Projein Detaihado £ | Projeio.docy 21082023 |FEDRD PAULO Auoatn

Brochiura 04220 |ALCING O& SILWA

Inwest gadaor

CHANTS NWCES fhoix 2105225 | PEDRD PAULO Acafto
093068 |ALCIMG O& SILWA

Crgameio Dncamenioudoc 21082025 | PEDRD PAULD #ucafto
D9lE552  JALCIMG OA SILWSA

Croncgrama CIonegrama o 21052025 |PEDRD PAULO Acaio
093142 JALCIMD O& SILWEA

CHANTS Caracterzacan participante docx 2105225 | PEDRD PAULO Acafto
Dai01:4s  JALCIMG O& SILWA

TCLE ! Tesmnoe de | TCLE.doc 21082023 |FEDRD PAULO Auoatn

Assenbimento § E:5543  |ALCIMD OA SILWA

Justficathva de

ALE2NCE3

Situagido do Parecss:

Aprovado

Hecassita Apreclagdo da CONEP:

Mo

SOAD PESSOA, OS de Movermban de 2023

Assinade poT:
MARCIA ADRIANA DIAS MEIRELLES MOREIRA
[Coordenadona))

Endaradn: Camlro de Gl Mbficas T andar, Sake 14 - Chfacks Linbsamdldiks Camps 1
Bakna: CASTELS BRANGD CEF: BE S0

UF: Fa Municipes: Bl PEESI
Teleboess: |B3E016- T30S

E-mail,  ConTetde T L b
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ANEXO D — COMPROVANTE DE SUBMISSAO A REVISTA BRASILEIRA EM
PROMOCAO DA SAUDE DO ARTIGO “VALIDACAO DE CARTILHA EDUCATIVA
SOBRE PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER BUCAL”

15283 | S1LVA etal, | Validagdo de carting educetiv sabre prevenci e diagndstico precoce do cincer bucsl  Biklioteca da Submissho

Fluxo de Trahalho ~ Puhlicacho

Submissio  Avalco  EdichodeTexto  Editoracho

Arquivos da Submisse G Buscar

bR bk Artigo para submisan docy junho Testo do Artiqo
14, 2024

b fnd Decracao de responsabilidade e transferencia de direitos autoraispdf - junho Outros

14, 2024
b [t Parecer Aprovado CEP pof junho Outros
14, 2024
Baixar Totos o3 Arguivos
Discusso da pre-avalingho Adicionar comentarios
Narig 113 (ting resposts Respostas  Fechado

Menbumn Jte
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