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Atuacdo do escolar trazendo conhecimento para sua familia:
Estatistica em prevencao de cancer bucal. Sundefeld MLMM, Homse

LC, Rodrigues MAB, Prieto, AKC.

Resumo:

O Estatuto da Crianca e do Adolescente refere-se a saude da crianca
e do adolescente como sujeito de direitos e implica na necessidade da
participacdo nas decisdes de seu interesse e no respeito a sua
autonomia. Objetivo: Verificar se os escolares podem ser capacitados
para levar nocbes de saude e conhecimentos de estatistica aos seus
familiares. A amostra (n=86), ndo probabilistica e intencional, foi
composta de escolares de 62 série de uma escola publica de
Aracatuba-SP, e seus respectivos pais. Foi aplicado um questionario
aos escolares e pais. Foram realizadas palestras na escola sobre
nocdes de saude com énfase em céancer bucal e no¢des béasicas de
estatistica. Foram distribuidos materiais educativos para os escolares
utilizarem na transmissdo dos conhecimentos adquiridos. Foi
realizada nova avaliacdo, nos escolares e familiares, utilizando o
mesmo questionario. Os resultados mostraram que em 61,1% das
questdes houve melhora no acerto dos escolares. Em relacdao aos
familiares o aproveitamento foi menor, 39% das questdes tiveram
mais respostas corretas. A inter-relacdo escolar/familia poderia ter
sido maior, mas acreditamos na possibilidade de alcancar o objetivo
proposto nesta pesquisa, se prolongar o tempo de preparagao do

escolar para ser o difusor de conhecimento dentro de sua familia.



The performance of the schoolchild bringing knowledge to his/her
own family: Statistics on prevention of mouth cancer. Sundefeld
MLMM, Homse LC, Rodrigues MAB, Prieto, AKC.

Abstract:

The statute of the child and adolescent ensues them effective
implementation of the rights to health and encompasses (abrange)
the necessity of participation in decision of their interest and respect
to their autonomy. Aim: This research ains to verify whether the
schoolchildren are capable of raising the awareness of their families
conceining some knowledge of health and statistics. The sample was
non-probabilistc and intentional with sixth graders of a public school
from Aracatuba, SP and their parents. A questionnaire was answered
by the schoolchildren and their parents. Lectures on some nations of
health focusing mouth cancer and basic nations of statistics were
carried out. The schoolchildren were provided with education
materials so that they could use them in order to transmit their
parents the acquired knowledge. The schoolchildren and their parents
were assessed again by applying the same questionnaire. The result
showed that there was improvement in the number of the
schoolchildren”s right answers in 61,1% of the questions, as for the
families, 39% of the questions showed wore right answers, therefore,
the improvement was lower. The schoolchild/family interrelation
could have brought forth better results, however, we believe the aim
proposed in this research can be reached as long as the
schoolchildren are provided with longer preparation to diffuse

knowledge and information awong then families.
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Introducao



O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), LEI FEDERAL
8.069 DE 13 DE JULHO DE 1990, traz a tona a doutrina da protecao
integral, onde a crianca e o0 adolescente sado concebidos como
pessoas em situacdo peculiar de desenvolvimento, sujeitos de direitos
e destinatarios de prioridade absoluta na formulacdo das politicas
publicas. A condicdo peculiar de pessoas em desenvolvimento coloca
os agentes envolvidos na operacionalizacdo destas politicas a
responsabilidade pela formulacdo, implantacdo, implementacao,
monitoramento e fiscalizacdo das mesmas. Esse processo se da a
partir de um conjunto de acfGes que propiciem a vida, educacdo
formal, profissionalizacao,
saude, esporte e lazer, além dos demais direitos fundamentais
assegurados legalmente. Especificamente nos artigos: 4 , 7 e 14 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente refere-se a saude da crianca e
do adolescente como sujeito de direitos e implica na necessidade da
participacdo nas decisbes de seu interesse e no respeito a sua
autonomia. Pensando nisso, e acreditamos que criangcas e
adolescentes devem participar na vida da familia, e podem ser
estimuladas a agir como disseminadores de conhecimento dentro de

sua propria familia.

Acreditamos também que seja possivel que os conhecimentos
adquiridos nas escolas possam ser repassados pelos alunos para suas
familias, que seria o lado oposto do programa Escola da Familia
desenvolvida pela Secretaria de Estado da Educacdo em parceria com
a Unesco e com apoio do Instituto Ayrton Senna e do Faca Parte -
Instituto Brasil Voluntario (entrevista de Chalita na Rede
Bandeirantes de Televisao, 2005). Além de a familia fazer parte da
escola, o estudante também podera levar o0s conhecimentos
adquiridos na mesma, para dentro de seus lares, participando para a
melhoria da condicdo de vida de seus familiares, uma vez que no
Brasil, ainda existe um numero muito grande de adultos com pouca

instrucao e sem possibilidade de mudanca desta condicao.



O assunto em pauta é cancer de boca, que embora ndo seja
um dos tipos mais freqlentes, representa a 8% posicdo na
classificacdo da incidéncia dos diferentes tipos de cancer, no ambito
mundial, apresentando alta taxa de mortalidade devido a seu
diagnéstico tardio. Segundo orientacdo do INCA (2002), no Brasil,
dados dos Registros de Cancer de Base Populacional mostram que o
cancer da boca ocupa o0 4° lugar entre os tipos de canceres mais
incidentes no sexo masculino. Frequentemente, ele é descoberto
quando o cancer ja esta metastatizado, principalmente em noédulos
linfaticos do pescoco. Sendo assim o progndstico piora bastante
quando comparado ao estagio localizado, dai entdo a importancia de
se obter um diagndstico precoce que podera ser obtido através de um
auto-exame bucal que pode vir a se tornar um habito entre as
pessoas. O auto-exame pode ser ensinado nas escolas de Ensino
Fundamental como se ensina o ato da escovacdo. Através do
treinamento em identificar lesfes atipicas que venham a surgir na
boca, além de lhes proporcionar conhecimento a respeito dos fatores
de risco tais como: o etilismo (&lcool), o tabagismo (cigarro,
cachimbo etc.), as condi¢cbes precarias de higiene pessoal e exposicdo
ao sol. Pesquisas mostram que, no minimo, 75% dos pacientes
diagnosticados com cancer bucal sdo fumantes. Ainda, quando héa
uma combinacdo de cigarro e uso do alcool o risco de
desenvolvimento desse tipo de cancer pode aumentar
consideravelmente. (VASCONCELLOS, I.C., SILVA, A.M.M., 2000;
TAMIETTI, M.B., CASTILHO, L.S., PAIXAO, H.H., 1998).

Este projeto visa verificar se um adolescente conscientizado
quanto ao valor do auto-exame, o conhecimento de fatores de risco
associado ao esclarecimento da importancia da prevencdo da doenca
pode estar apto a difundir as informacfes adquiridas aos seus
familiares. Se esta hipdotese for confirmada, esperamos que
gradativamente consigamos aumentar a possibilidade de diagndstico

precoce do cancer, reduzindo o numero de casos diagnosticados em



estadiamento avangado, situacdo esta que vem sendo constatada nos
registros do Centro de Oncologia Bucal da Faculdade De Odontologia

de Aracatuba -Unesp.

Os habitos que levam a boa saude devem ser introduzidos o
mais cedo possivel e assim, o nosso publico alvo sera composto por
estudantes de escolas publicas de 6% série do Ensino Fundamental,
visando atingir o aluno que ja possui idade para desenvolver senso
critico e que pode funcionar como agente difusor na propria familia.
Com dados obtidos em pesquisa desenvolvida pela disciplina de
Bioestatistica da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-Unesp, no
ano de 2005, pode-se constatar gue o0s escolares nao tém
conhecimento sobre o cancer, assim como, desconhecem os fatores
de risco para esta doenca. Também foi constatado o despreparo dos
mesmos em fazer e entender calculos referentes a dados de saude,
tais como, percentual, numero médio, grafico e alguns indices

simples de saude divulgados pela midia.

Almejamos com este projeto levar aos jovens informacdes
sobre o cuidado com a saude oral, assim como aprender e difundir o
conhecimento do auto-exame a fim de contribuirmos com a
diminuicdo da incidéncia de céncer bucal no futuro. Esse trabalho é
voltado a construcdo da ética e da cidadania. “Educacdo e ética
visam, sobretudo, a meta comum da busca da exceléncia em todas
as coisas, da pratica do bem, do equilibrio, da tolerancia, da
convivéncia harmoniosa com nossos semelhantes, do despertar e da
solidificagdo de talentos, competéncias e habilidades.” Como foi dito

por Gabriel Chalita, em uma entrevista na TV Bandeirantes.



Objetivo




Verificar se o0s escolares podem ser capacitados para levar
nocdes de saude e conhecimentos basicos de estatistica aos seus

familiares.



Materiais e métodos:




1. Populacéo de estudo: Foi composta por escolares de 6a.
série de uma escola publica de Aracatuba, e os respectivos pais ou
responsaveis, em um bairro de baixo nivel s6cio econémico desta

cidade.

2. Amostragem: Amostra foi ndo probabilistica e intencional,
uma vez que um questionério seré aplicado a todos os alunos das
6as. séries da escola escolhida e seus familiares, e serédo selecionados
agueles que apresentarem menores niveis de conhecimento e menor

condicao socio-econdmica.

3. Metodologia: 3.1. Inicialmente foi aplicado um questionario
para avaliacdo do nivel de conhecimento dos escolares na proépria
escola e aplicados aos membros de suas familias pelos proprios
escolares. Paralelamente sera enviado o termo de consentimento
para que os pais confirmem a aceitacdo de participar deste projeto;
3.2. Serdo realizadas palestras para os escolares sobre nocdes de
salde com énfase em cancer bucal, e nocbes basicas de estatistica
aplicada a esta area da saude; 3.3. Foram distribuidos materiais
educativos para serem utilizados pelos escolares para facilitar a
transmissédo dos conhecimentos adquiridos. 3.4. Visita a casa dos
escolares para verificar o comportamento dos escolares dentro de
casa, confirmando ou ndo a sua atuacdo em relagcdo ao
relacionamento com familia; 3.5. Nova avaliacdo utilizando o mesmo
questionario do conhecimento adquiridos pelos escolares e familiares
e, 3.6. Processamento dos dados e comparagcdo com 0S Mmesmos

obtidos na fase inicial, os quais serdo analisados estatisticamente.



Resultados:




Os materiais educativos desenvolvidos neste projeto para
facilitar a transmissao dos conhecimentos para os escolares foram

feitos no Microsoft PowerPoint 2003, seguem em anexo 1.

O questionario aplicado aos escolares das 62. Série da EE
Ezequiel Barbosa, em Aracatuba, SP, constou de 30 itens, sendo 4
deles investigando sobre vivéncia com pessoas portadoras de cancer,
tais como, 1-Vocé ja ouviu falar de cancer?; 2- Vocé ja ouviu falar de
cancer de boca?; 3- Tem ou teve alguém com cancer na familia?, e

4-Conhece alguém que ja teve cancer de boca?

Quando aplicado o questionario inicial, todos responderam que
j& tinham ouvido falar sobre cancer, porém apenas 51% ouviu falar
de cancer bucal, este resultado aumentou para 81,3% depois de
aplicado o questionario final. Quando perguntado se ja teve ou tem
caso de cancer na familia 84,3% disseram que n&o, 2% disseram
mae ou pai, 5,9% disseram avé ou avé e 5,9% nao responderam.
Quando perguntado no questionario inicial, se o escolar conhece
alguém que ja teve cancer de boca, 2% disseram que parentes, 7,8%
algum amigo, 3,9% outros, 84,3% disseram que nado e 2% néao
responderam. No questionario final, 6,3% disseram que alguma
parente teve cancer de boca, este resultado aumentou 4,3%, 9,4%
disseram que algum amigo ja teve cancer, 6,3% outros e 78,1%

disseram que néo.

Ositens de 5, 6, 7, 12, 13, 18, 19, 20, 21 e 22 correspondem a
avaliacdo de conhecimento sobre cancer, sua prevencdo e seu
tratamento. Na pergunta que se refere ao sentido da palavra cancer
de boca, no questionario inicial, 37,3% responderam que € uma
doenca e pode ser transmitida de uma pessoa para outra, 13,7%
responderam que € uma doencga e ndo pode ser transmitida de uma
pessoa para outra, 2% disseram que nao € uma doenca, 45,1%

disseram que néo sabiam e 2% nao responderam, ja no questionario



final

34,4% responderam que é uma doenca e nado pode ser

transmitida de um pessoa para outra, 28,1 responderam € uma

doenca e pode ser transmitida de um pessoa para outra, 9,4%

disseram que ndo € uma doenca, 28,1% disseram que nao sabiam.

cancer de boca?”, os resultados estao apresentados na tabela 1.

Quando foi questionado “O que é preciso fazer para prevenir o

Tabela 1- Resultado da pergunta: “O QUE E PRECISO FAZER PARA PREVENIR O CANCER DE

BOCA?"”
Etapa nao nao beber | ndo fumar | nao sei ter uma Todas as | TOTAL

responde alimentaca | anteriores

u o saudavel

Nao 0 0 1 0 0 0 1
respondeu
Row % 0 0 100 0 0 0 100
Antes 1 1 3 16 17 13 51
Row % 2 2 5,9 31,4 33,3 25,5 100
depois 0 0 4 7 2 19 32
Row % 0 0 12,5 21,9 6,3 59,4 100
TOTAL 1 1 8 23 19 32 84
Row % 1,2 1,2 9,5 27,4 22,6 38,1 100

Em relacdo a cura ou ndo do cancer, na aplicacao inicial 52,9%

responderam que sim,0 cancer tem cura e na aplicagao final, 84,4%

deram a mesma resposta.

apresentados na tabela 2.

Os resultados da pergunta “No inicio, o cancer déi?” estdo



Tabela 2 - Resultado da pergunta: ‘NO INICIO, O CANCER DE BOCA:"”

Etapa nao doi nao nao TOTAL
respondeu muito doi sei
nao respondeu 0 0 0 1 1

Row % 0 0 0 100 100

escantes 1 15 8 27 51
Row % 2 29,4 15,7 52,9 100

escdepois 0 3 17 12 32
Row % 0 9,4 53,1 37,5 100
TOTAL 1 18 25 40 84
Row % 1,2 21,4 29,8 47,6 100

Quando foi perguntado “Como vocé acha que aparece o cancer
de boca?”, no questionario inicial obtivemos que 33,3% falaram que
aparece como um machucado, 33,3% disseram que aparece como
um caroco, 29,4% disseram que ndo sabiam e 3,9% néo
responderam, no questionario final a porcentagem dos que nao
sabiam foi de 18,8%, 25% disseram que aparece como caroco e

56,3% como um machucado.

Perguntamos quais o0s tipos de cancer ocorrem com mais
freqiéncia no Brasil, no questionario inicial 17,6% responderam o de
dentro da boca, 3,9% disseram o de labio, 47,1% disseram o de pele,
2% disseram de pescoco e 27,5% nao sabiam responder e 2% néao
responderam, no questionario final 31,3% disseram de dentro da
boca, 3,1 disseram de labio, 46,9% disseram de pele, 3,1% disseram
de pescoco, 15,6% nao sabiam. Quando perguntamos “Qual tipo de
pele vocé acha que influencia mais no aparecimento de um cancer de
labio e face?” no questionario inicial 9,8% falaram que era de pele
clara, 13,7% falaram que era de pele escura, 13,7% falaram que era
de pele muito clara, 33,3% disseram que qualquer uma das

anteriores, 27,5% nao sabiam e 2% n&o responderam, no



questionario final 15,6% falaram que era de pele clara, 12,5%
falaram que era de pele escura, 34,4% falaram que era de pele muito
clara, 21,9% disseram gque gqualquer uma das anteriores, 15,6% néao
sabiam. Perguntando “Qual ou quais vocé acha que tem a ver com
cancer bucal?” no questionario inicial tivemos 5,9% disseram que
dificulta a fala e a mastigacdo, 2% disseram que causa
emagrecimento rapido, 29,4 disseram feridas na boca, 11,8%
disseram manchas esbranquicadas ou avermelhadas, 11,8%
disseram que todas as anteriores, 37,3% disseram que nao sabiam e
2% nao responderam, no questionario final 28,1% disseram feriadas
na boca, 37,5% disseram manchas esbranquicadas ou avermelhadas,
12,5% disseram todos e 21,9% n&o sabiam. Perguntamos dos
métodos empregados para o tratamento do cancer, no questionario
inicial 70,6% nunca tinham ouvidos, 19,6 disseram a cirurgia, 2%
disseram a radioterapia, 5,9% disseram todos os anteriores e 2% nao
responderam, no questionario final 56,9% disseram que nunca
tinham ouvido, 21,9% disseram a cirurgia, 21,9% disseram todos o0s
anteriores. Perguntando sobre a frequéncia do cancer bucal, no
questionario inicial 33,3% disseram que eram em homens, 29,4%
disseram que era em mulheres, 33,3% n&o sabiam e 3,9% n&o
responderam, no questionario final 43,8% disseram que eram em

homens, 21,9% disseram em mulheres e 34,4% nao sabiam.

O item 8 e 9 foram sobre o auto-exame da boca e os resultados
de “se o escolar ja tinha ouvido falar de auto-exame da boca” estao

apresentados na tabela 3.



Tabela 3 - Resultado da pergunta: “VOCE JA OUVIU FALAR
EM AUTO-EXAME DA BOCA?”

Etapa nao nao sim TOTAL
respondeu
nao respondeu 0 1 0 1
Row % 0] 1 0 1
00 00
Escolar antes 1 3 1 5
2 8 1
Row % 2 6 3 1
2,7 5,3 00
Escolar depois 0 8 2 3
4 2
Row % 0] 2 7 1
5 5 00
TOTAL 1 4 4 8
1 2 4
Row %o 1,2 4 5 1
8,8 0 00

Os itens 10, 11 e 14, foram relacionados a fator de risco.
Quando perguntado sobre o cigarro, no questionario inicial, 51%
disseram que pode causar cancer bucal, 9,8% disseram que nao
causa cancer de boca, 19,6% disseram que o cigarro € o principal
responsavel pelo aparecimento do cancer de boca, 2% néo
responderam e 17,6 disseram que ndo sabiam, no questionario final
68,8% disseram que pode causar cancer bucal, 15,6% disseram que
€ o principal responsavel pelo aparecimento do cancer de boca, 15,6
nao sabiam, porém ninguém respondeu que O cigarro nao causa
cancer bucal, totalizando 84,4% sabem que o cigarro pode causar
cancer de boca. Quando perguntamos sobre a associacdo de &alcool
mais fumo, no questionario inicial obtivemos que 23,5% disseram
que provoca mais cancer de boca do que s6 o cigarro ou sO a bebida
alcodlica, 37,3% disseram que pode causar cancer de boca, 35,3%

disseram que nao sabiam, 2% disseram que ndo causam cancer de



boca e 2% nao responderam, no questionario final 56,3% disseram
que pode causar cancer bucal, 21,9 disseram que provoca mais
cancer de boca do que s6 o cigarro ou sO a bebida alcodlica e 21,9%
disseram que néo sabiam. Foi perguntado ao escolar o que ele acha
que causa cancer bucal, na analise do questionario inicial, 3,9%
disseram a bebida alcodlica, 2% exposi¢cdo ao sol, 25,5% o fumo,
5,9% morder muito a boca, 27,5% disseram todas as anteriores,
31,4% disseram que nao sabiam e 3,9% nao responderam, ja na
analise do questionario final, 9,4% disseram que era a exposi¢cdo ao
sol, 6,3% disseram o fumo, 18,8% disseram morder muito a boca,
50% disseram todas as anteriores, néo teve respostas para a bebida

alcodlica e 15,6% disseram que ndo sabem.

Os itens 15,16,17 sao sobre saude bucal e participacdo em
campanhas de prevencdo. Perguntamos qual foi a ultima vez que o
escolar foi ao dentista, 33,3% responderam cerca de um meés, 7,8%
responderam ha mais de um ano, 23,5% disseram a cerca de seis
meses, 9,8% disseram ha um ano e 23,5% disseram que nao sabiam
ou nao lembravam. Quando perguntamos “Gostaria que sua boca
fosse examinada?”, no questionario inicial 66,7% responderam que
sim, 19,6% disseram que né&do, 11,8% ndo sabiam, 2% nao
responderam, no questionario final 87,5 responderam que gostariam
que suas bocas fossem examinadas, 3,1% disseram que néo, 6,3%
nao sabiam e 3,1% n&o responderam. Perguntamos aos escolares se
ja tiveram oportunidade de participar de alguma campanha de
prevencdo de cancer de boca, no que foi mais notado é que no
questionario inicial 62,7% disseram que ndao e no questionario final
esta porcentagem abaixou para 37,5% e sO 11,8% tiveram a
oportunidade de participar de palestras, ja no questionario final essa

oportunidade aumentou para 50%.

Os itens 23 a 30 estéo relacionados a informacdes estatisticas.

Perguntamos se eles tinham costume de ler jornais ou revistas no



questionario inicial 11,8 disseram que nunca liam, 5,9% disseram
que sempre léem, 78,4% disseram que sO de vez em quando e 3,9%
nao responderam, no questionario final 9,4 disseram que nunca liam,
3,1% disseram que liam sempre e 87,5 disseram que sO de vez em
quando liam. Perguntamos o0 que eles liam mais nos jornais e
revistas, no questionario inicial 17,6 disseram que é o titulo do
assunto, 19,6% disseram que eram as figuras, 7,8% os gréficos,
49% todo o texto e 5,9 nao responderam, no questionario final 3,1%
nao responderam, 31,3% disseram o titulo do assunto, 15,6%
disseram so6 olhar as figuras, 31,3% disseram o0 texto inteiro e a
porcentagem de olhar os graficos aumentou para 18,8%
consequéncia da curiosidade surgida nos escolares. Perguntamos se
eles entender os graficos, 9,8% disseram que nao achavam muito
dificil, 27,5% disseram, que s6 olham por curiosidade, 37,3% falaram
que entendem, 21,6% disseram que s6 entendem os muito simples e
3,9% nao responderam, no questionario final 12,5% nao acham
muito dificil de entender, 34,4% disseram que sO0 olham por
curiosidade, 31,3 disseram que entendem e 21,9% disseram que sO
entendem os muitos simples. Perguntamos se 0s escolares estavam
interessados em entender alguns graficos, no questionario inicial 2%
disseram somente os mais simples, 58,8% disseram que sim, 11,8%
disseram que nado, 23,5% disseram que gostariam de entender
alguma coisa e 3,9% nado responderam, no questionario final 9,4%
disseram somente os mais simples, 75% disseram que sim, 6,3%
disseram que néo, 9,4 disseram que gostariam de entender alguma
coisa. Quando aplicados alguns problemas estatisticos os alunos
obtiveram um bom resultado, o primeiro problema foi “"Seu uma
cidade de 20.000 habitantes, 4 pessoas tém cancer de boca, qual a
porcentagem desta doenga nesta cidade?” no questionario inicial
apenas 17,6% dos escolares acertaram e no questionario final
aumentou para 53,1%. O segundo problema foi "Se em uma cidade

de 20.000 habitantes, 2 pessoas tém cancer de labio, qual a



porcentagem desta doenca nesta cidade?” no primeiro questionario
apenas 25,5% acertaram e no questionario final aumentou pra
43,8%. O terceiro problema foi “Calcule a idade média de trés
pessoas: uma tem 10 anos, outra tem 8 anos e a terceira tem 12
anos.” , 15,7% dos escolares acertam no questionario inicial porém
no questionéario final aumentou para 68,8%. O ultimo problema foi
"Se em uma classe tem 30 meninos e 50 meninas calcule: o
percentual de meninas e o de meninos.” No percentual de meninas
ninguém havia acertado no questionario inicial e 46,9% acertaram no
questionario final, e no percentual de meninos também ninguém
havia acertado o resultado no questionario inicial, porém no

questionario final 50% acertaram.

Paralelamente as aplicacbes do questionario aos escolares foi
aplicado o mesmo questionario aos pais e, além disso, no final do
periodo foram feitas entrevistas com os familiares que se dispuseram

a nos receber.

Na analise dos questionarios obtivemos, quando perguntamos
sobre a vivencia com pessoas portadoras de cancer como nha
pergunta se os familiares ja ouviram falar de cancer, cem por cento
dos familiares responderam que sim, porem 17,6% destes néao
ouviram falar de cancer de boca. Quando perguntamos se tem ou
teve alguém na familia como cancer de boca, 2,9% responderam avo
ou avo, 17,6% pai ou mae, 64,7% disseram que nao, 5,9% outros,
5,9% tio ou tia e 2,9% nao responderam. Na pergunta “Conhece
alguém que ja teve cancer de boca?”, 70,6% disseram que nao, 2,9%
outros, 14,7% sim, algum amigo, 8,8% sim, algum parente e 2,9 néao

responderam.

Nas perguntas 5, 6, 7, 12, 13, 18, 19, 20, 21 e 22 equivalem a
perguntas sobre a avaliacdo de conhecimento sobre cancer, sua

prevencao e seu tratamento. Na pergunta “O cancer de boca:” no



questionario inicial 11,8% responderam é uma doenca e pode ser
transmitida de uma pessoa para outra, 26,5% responderam que é
uma doenca e nado pode ser transmitida de uma pessoa para outra,
2,9% responderam que nao é uma doenca, 58,8% nao sabiam
responder, no questionario final 25% responderam que € uma doenca
e pode ser transmitida de uma pessoa para outra, 31,3% disseram
que € uma doenca e nao pode ser transmitida de uma pessoa para
outra, 37,5% responderam que nado sabiam e 6,3% néao
responderam. Quando perguntamos o0 que €& preciso fazer para
prevenir o cancer de boca no questionario inicial 17,6% responderam
que nao fumar, 58,8% disseram todas as anteriores, 23,5% disseram
que nao sabiam, no questionario final 12,5% responderam n&o
fumar, 6,3% ter uma alimentacdo saudavel, 43,8% todas as
anteriores e 37,5% nao sabiam. Na pergunta “Para vocé, cancer de
boca:”, no questionario inicial 11,8% disseram que nao tem cura,
52,9% falaram que tem cura, 35,3% nao sabiam, no questionario
final 6,3% disseram que nao tem cura, 68,8% disseram gue tem cura
e 25% né&o sabiam. Quando perguntamos se no inicio o cancer de
boca déi, no questionario inicial, 8,8% responderam que déi muito,
23,5% disseram que ndo déi, 61,8% disseram que ndo sabiam e
5,9% n&o responderam, no questionario final 6,3% disseram que doi
muito, 31,3% disseram que nao doéi, 62,5% disseram que nao
sabiam. Quando perguntamos “Como vocé acha que se parece o
cancer de boca?” no questionario inicial, 41,2% ndo sabiam, 17,6%
disseram que parece com um carogo, 35,3% disseram que se parece
com um machucado na boca e 5,9% ndo responderam, no
questionario final 18,8% nao sabiam, 25% responderam um carogo e
56,3% responderam um machucado na boca. Quando perguntamos
“Para vocé quais dos tipos de cancer abaixo ocorrem com mais
freqiéncia no Brasil?”, no questionario inicial, 5,9% responderam de
dentro da boca, 2,9% disseram que é o de labio, 58,8% responderam

que € o de pele, 26,6% nao sabiam e 5,9% nao responderam, no



questionario final 6,3% disseram que é o de dentro da boca, 6,3%
disseram que é o de labio, 68,8% responderam que é o de pele e
18,8% disseram que nao sabiam. Perguntamos qual tipo de pele vocé
acha que influencia mais no aparecimento de um cancer de labio e de
face, no questionéario inicial 17,6% nao sabiam, 14,7% responderam
de pele clara, 2,9% responderam de pele escura, 38,2%
responderam pele muito clara, 20,6% responderam qualquer uma
das anteriores e 5,9% nao responderam, no questionario final 18,8%
nao sabiam, 18,8% disseram que €& de pele clara, 12,5%
responderam pele escura, 37,5% responderam de pele muito clara e
12,5% responderam qualquer uma das anteriores. Quando
perguntamos “Dos sintomas abaixo, qual ou quais vocé acha que tem
a ver com cancer de boca?”, no questionario inicial 11,8% disseram
dificuldade de falar, de mastigar ou de engolir, 20,6% falaram feridas
na boca, 11,8% responderam manchas esbranquicadas ou
avermelhadas no labio, 17,6% disseram que todas as anteriores,
32,4% nao sabiam e 5,9% nao responderam, no questionario final
31,3% responderam feridas na boca, 31,3% disseram manchas
esbranquicadas ou avermelhadas no labio, 12,5% disseram todas as
anteriores e 25% nao sabiam. Quando perguntamos se ja ouviu falar
de algum dos métodos empregados para o tratamento de um cancer,
no questionario inicial 32,4% disseram que n&do sabiam, 8,8%
disseram que sim, a cirurgia, 20,6 disseram que sim, a quimioterapia,
32,4% disseram que sim, todas as anteriores e 5,9% néo
responderam, no questionario final 43,8% nunca ouviram, 25%
disseram que sim, a cirurgia, 25% sim a quimioterapia, 6,3%
disseram que todas as anteriores. Perguntando sobre a frequéncia do
cancer bucal, no questionario inicial 5,9% disseram que eram em
homens, 8,8% disseram que era em mulheres e 85,3% nao sabiam,
no questionario final 18,8% disseram que eram em homens, 31,3%

disseram em mulheres, 43,8% nao sabiam e 6,3% n&o responderam.



As perguntas 8 e 9 foram sobre o auto-exame da boca e os
resultados de “se o familiar ja tinha ouvido falar de auto-exame da
boca”, no questionario inicial 47,1% dos familiares responderam que
sim e 52,9% responderam nao, porem no questionario final 87,5%
responderam que sim contra apenas 12,5% que responderam nao, e
se em caso afirmativo a questéao anterior, aonde o familiar ouviu falar
sobre o0 auto-exame de boca, no questionario inicial 23,5%
responderam pela televiséo, 11,8% disseram que foi através de seu
dentista, 2,9% na escola, 2,9% jornais ou revistas, 20,6% disseram
que foi em outro lugar e 38,2% nao responderam, no questionario
final 37,5% responderam que foi através da televisdo, 25% através
de seu dentista, 25% disseram que foi na escola e 12,5% néo

responderam.

As perguntas 10, 11 e 14, foram relacionadas ao fator de risco.
Quando perguntado sobre se o cigarro pode causar cancer de boca,
no questionario inicial 38,2% disseram que € o principal responsavel
pelo aparecimento do cancer de boca, 32,4% disseram que pode
causar cancer de boca e 29,4% n&o sabiam, no questionario final
43,8% disseram que € o principal responsavel pelo aparecimento do
cancer de boca, 43,8% disseram que pode causar cancer de boca e
12,5% disseram que nao sabiam. Quando perguntamos qual a
opiniao do familiar sobre a associacdo do fumo com a bebida
alcodlica, no questionario inicial 2,9% disseram que ndo causa cancer
de boca, 38,2% nado sabiam responder, 38,2% disseram que pode
causar cancer de boca, 14,7% disseram que provoca mais cancer de
boca do que s6 o cigarro ou s6 a bebida alcodlica e 5,9% néo
responderam, no questionario final 6,3% disseram que nao causa
cancer, 37,5% né&o sabiam, 37,5% podem causar cancer de boca,
12,5% disseram que provoca mais cancer de boca do que s6 o
cigarro ou sO a bebida alcodlica e 6,3% nao responderam. Quando

perguntamos o0 que eles achavam que causa cancer de boca, no



questionario inicial 5,9% responderam exposi¢cdo prolongada ao sol,
23,5% responderam fumar, 2,9% disseram morder muito a boca,
35,3% responderam todas as anteriores, 26,5% néao sabiam e 5,9%
nao responderam, no questionario final 12,5% responderam
exposicao prolongada ao sol, 25% responderam fumar, 6,3%
responderam morder muito a boca, 18,8% responderam todas as

anteriores e 37,5% nao sabiam responder.

As perguntas 15,16,17 sao sobre saude bucal e participacdo em
campanhas de prevencao. Quando perguntamos qual foi a ultima vez
que foi ao dentista 14,7% disseram a cerca de um més, 38,2%
disseram a cerca de um ano, 14,7% a cerca de seis meses, 17,6% ha
um ano, 8,8% ndo sabiam e 5,9% nao responderam. Quando
perguntamos se gostariam que suas bocas fossem examinadas, no
questionario inicial 88,2% disseram que sim, 5,9% nao sabiam e
5,9% nao responderam, no questionario final 6,3% disseram que
nao, 6,3% nao sabiam e 87,5% disseram que sim. Quando
perguntamos se o familiar ja teve oportunidade de participar de
alguma campanha de prevencdo de cancer de boca, no questionario
inicial 73,5% disseram que néo, 5,9% nao sabiam, 5,9% disseram
que sim, somente exame de boca, 8,8% disseram que sim somente
palestra e 5,9% nao responderam, no questionario final 87,5%
disseram que néo, 6,3% disseram que sim, somente exame de boca

e 6,3% disseram que sim, somente palestras.

As perguntas de 23 a 30 estédo relacionadas a informacgdes
estatisticas. Quando perguntamos se o familiar tem costume de ler
jornais ou revistas, no questionario inicial 17,6% disseram né&o,
nunca leio, 14,7% disseram que sim, sempre léem, 64,7% disseram
que s6 de vez em quando e 2,9% nado responderam, no questionario
final 12,5% disseram que n&o, nunca leio, 25% disseram que sim,
sempre léem, 56,3% disseram que sO de vez em quando e 6,3% nao

responderam. Quando perguntamos 0 que vOcé procura ler mais, no



questionario inicial 29,4% responderam o titulo do assunto, 23,5%
responderam que s6 olham as figuras, 5,9% s6 olham os gréaficos e
41,2% disseram todo o texto, no questionario final 25% responderam
o titulo do assunto, 6,3% disseram que s6 olham as figuras, 6,3%
disseram que sO olham os gréaficos, 50% disseram todo o texto e
12,5% nao responderam. Quando perguntamos se o familiar olhar
um grafico, ele consegue entender, no questionario inicial 14,7%
disseram ndo, acho muito dificil entender, 47,1% disseram que olham
sO por curiosidade, 14,7% disseram que entendem e 23,5% disseram
que s6 os mais simples, no questionario final 12,5% disseram néao,
acho muito dificil entender, 18,8% disseram que s6 olham por
curiosidade, 50% disseram que entendem, 6,3% disseram que s 0s
mais simples e 12,5% n&o responderam. Quando perguntamos se 0
familiar gostaria de entender um gréafico quando esté interessado em
algum assunto, no questionario inicial 32,4% disseram que gostariam
de poder entender qualquer coisa, 2,9% disseram que nao, 55,9%
disseram que sim e 8,8% disseram que sO 0s mais simples, no
questionario final 18,8% disseram que gostariam de poder entender
qualquer coisa, 56,3% disseram que sim, 12,5 disseram que s6 0s
mais simples e 12,5% nao responderam. Foram aplicados alguns
problemas estatisticos como: o primeiro problema foi “Seu uma
cidade de 20.000 habitantes, 4 pessoas tém cancer de boca, qual a
porcentagem desta doenca nesta cidade?” no questionario inicial
29,4% dos pais acertam porem no questionario final apenas 6,3%
dos familiares acertaram. O segundo problema foi "Se em uma cidade
de 20.000 habitantes, 2 pessoas tém cancer de labio, qual a
porcentagem desta doenca nesta cidade?” no questionario inicial
44,1% dos familiares acertam, ja no questionario final apenas 18,8%
dos familiares acertaram. O terceiro problema foi “Calcule a idade
média de trés pessoas: uma tem 10 anos, outra tem 8 anos e a
terceira tem 12 anos.”, no questionario inicial 11,8% dos pais

acertaram porem no questionario final nenhum dos pais acertaram.



O ultimo problema foi "Se em uma classe tem 30 meninos e 50
meninas calcule: o percentual de meninas e o de meninos.”, nesta

pergunta ndo houve respostas tanto no questionario inicial como no

final.

Analise dos resultados:




Os resultados foram classificados em certas ou errados e

aplicado o teste de proporcdes de acertos com estatistica xZ.

As comparac¢fes do questionario inicial com o final aplicado no

escolar estdo nas tabelas a seguir.

Tabela 4 - Grupo de perguntas sobre avaliacdo de
conhecimento sobre cancer, sua prevencdo e seu tratamento de
acordo com a classificacdo (certas ou erradas) de escolares nos

momentos, inicial e final da pesquisa.

Questao Certo Errado X p valor

5 Inicial 13,7% 86,4% 4,58 0,0324 *
Final 34,4% 65,6%

6 Inicial 25,5% 74,6% 10,36 0,0013 *
Final 59,4% 40,7%

7 Inicial 52,9% 47,1% 9,02 0,0027 *
Final 84,4% 15,7%

12 Inicial 15,7% 84,3% 14,16 0,0002 *
Final 53,1% 46,9%

13 Inicial 33,3% 66,6% 4,81 0,0283 *
Final 56,3% 43,8%

18 Inicial 47,1% 53% 0,02 0,8855
Final 46,9% 53,1%

19 Inicial 13,7% 86,3% 4,58 0,0324 *
Final 34,4% 65,6%

20 Inicial 11,8% 88,4% 0,09 0,7675
Final 12,5% 87,5%

21 Inicial 5,9% 94,2% 3,15 0,0761




Final 21,9% 78,2%

22 Inicial 33,3% 66,6% 0,71 0,3991

Final 43,8% 56,3%

* Estatisticamente significante

As questbes 18, 20, 21 e 22 nao tiveram aumento de

conhecimento apds as palestras.

A questao 18 referia se ao tipo de cancer com maior freqiéncia,
no resultado final houve um aumento na resposta “dentro da boca”.
Talvez o engano tenha sido pela énfase dada ao cancer de boca nas

palestras.

A questao 20, quais os sintomas tem a ver como cancer de
boca, o correto seria responder “todos” e a maioria escolheu “feridas

na boca” que nao esta totalmente errado.

A questdo 21, sobre métodos empregados para o tratamento,
no inicio 70,6% responderam que nunca tinham ouvido falar e no

final este percentual caiu para 56,3%.

A questao 22, embora o percentual de respostas corretas tenha

aumentado de 33,3% para 43,8% n&o houve significancia estatistica.

Tabela 5. Grupo de perguntas relacionadas ao fator de risco, de
acordo com respostas certas ou erradas de escolares nos momentos,

inicial e final da pesquisa.

Questao Certo Errado X p valor
10 Inicial 51% 49% 2,89 0,0893
Final 68,8% 31,2%
11 Inicial 23,5% 76,6% 0,06 0,8042
Final 21,9% 78,2%
14 Inicial 27,5% 72,6% 3,86 0,0494 *




Final 50% 50%

* Estatisticamente significante

As questdes 10 e 11 relacionadas ao efeito do cigarro e bebida
alcodlica, embora ndo tenham sido considerados acertos, percebeu-se
que a mensagem dos maleficios destes, foi assimilada pelos escolares
uma vez que no final 84,4% responderam que o cigarro pode causar
cancer e também que ele é o seu principal fator. Do mesmo modo a
associacao fumo e alcool no final somaram 78,2% das respostas que

pode causar ou provoca mais cancer.

Tabela 6 - Grupo de perguntas relacionadas a informacdes
estatisticas de acordo com respostas certas ou erradas de escolares

nos momentos, inicial e final da pesquisa.

Questio Certo Errado x2 p valor
27 Inicial 17,6% 82,4% 12,51 0,0004 *
Final 53,1% 47%
28 Inicial 25,5% 74,5% 2,63 0,1046
Final 43,8% 56,4%
29 Inicial 15,7% 84,5% 25,1 <0,0001 *
Final 68,8% 31,2%
30a Inicial 0% 100% 28.22 <0,0001 *
Final 46,9% 53,1%
30b Inicial 0% 100% 30,55 <0,0001 *
Final 50% 50%

* Estatisticamente significante

As comparac¢des dos resultados do questionario do momento
inicial dos escolares com os dos familiares estdo apresentadas nas

tabelas a seguir.



Tabela 7 - Grupo de perguntas sobre avaliacdo de
conhecimento sobre cancer, sua prevencdo e seu tratamento de
acordo com respostas certas ou erradas comparando os escolares e

os familiares, no momento inicial.

Questio Certo Errado x2 p valor
5 Escolar 13,7% 86,3% 2,17 0,1409
Familiares 26,5% 73,5%
6 Escolar 25,5% 74,5% 9,54 0,0020 *
Familiares 58,8% 41,2%
7 Escolar 54,9% 45,1% 0,03 0,8589
Familiares 52,9% 47,1%
12 Escolar 15,7% 84,3% 0,82 0,3648
Familiares 25% 75%
13 Escolar 34% 66%0 0,21 0,6432
Familiares 37,5 62,5%
18 Escolar 49% 51% 1,33 0,2479
Familiares 62,5% 37,5%
19 Escolar 13,7% 86,3% 8,26 0,0040 *
Familiares 40,6% 59,4%
20 Escolar 11,8% 88,2% 0,20 0,6563
Familiares 18,8% 81,2%
21 Escolar 5,9% 94,1% 12,14 0,0005 *
Familiares 34,4% 65,6%
22 Escolar 33,3% 66% 8,86 0,0029 *
Familiares 5,9% 94,1%

* Estatisticamente significante

Nas questdes 6, 19, 21 os pais tinham mais conhecimento que

os filhos enquanto que na questdo 22 os filhos tinham maior



conhecimento que o0s pais, isto é, o cancer ocorre com maior

freqiéncia em homens.

Tabela 8 - Grupo de perguntas relacionadas ao fator de risco de
acordo com respostas certas ou erradas comparando os escolares e

os familiares, no momento inicial.

Questio Certo Errado x2 p valor

10 Escolar 51% 49% 2,88 0,0897
Familiares 32,4% 67,6%

11 Escolar 23,5% 76,5% 0,99 0,3191
Familiares 15,6% 84,4%

14 Escolar 28% 72% 1,09 0,2955
Familiares 37,5% 62,5%

* Estatisticamente significante

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre o

conhecimento inicial dos pais e filhos.

Tabela 9 - Grupo de perguntas relacionadas a informacdes
estatisticas de acordo com respostas certas ou erradas comparando

0s escolares e os familiares, no momento inicial.

Questao Certo Errado x p valor

27 Escolar 25% 75% 0,94 0,3311
Familiares 34,5% 65,5%

28 Escolar 33,3% 66,7% 3,24 0,0719
Familiares 53,6% 46,4%

29 Escolar 28,6% 71,4% 1,52 0,2179
Familiares 17,4% 82,6%
30a Escolar 0% 100%
Familiares 0% 100%




30b Escolar 0% 100%

Familiares 0% 100%

* Estatisticamente significante

Em relacdo ao conhecimento sobre noc¢des béasicas de

estatistica, ndo houve diferenca entre pais e filhos.

As comparagOes dos questionarios dos escolares com o0s dos

familiares, no momento final, estdo nas tabelas a seguir.

Tabela 10 - Grupo de perguntas sobre avaliacdo de
conhecimento sobre cancer, sua prevencdo e seu tratamento de
acordo com respostas certas ou erradas comparando os escolares e

os familiares, no momento final.

Questio Certo Errado x2 p valor

5 Escolar 34,4% 65,6% 0,02 0,8840
Familiares 31,3% 68,7%

6 Escolar 59,4% 40,6% 1,24 0,2659
Familiares 43,8% 56,2%

7 Escolar 84,4% 15,6% 0,87 0,3506
Familiares 68,8% 31,2%

12 Escolar 53,1% 46,9% 2,35 0,1254
Familiares 31,3% 68,7%

13 Escolar 56,3% 43.7% 0,01 0,9299
Familiares 56,3% 43,7%

18 Escolar 46,9% 53,1% 2,35 0,1254
Familiares 68,8% 31,2%

19 Escolar 34,4% 65,6% 0,08 00,7738
Familiares 37,5% 62,5%

20 Escolar 12,5% 87,5% 0,18 0,6695
Familiares 12,5% 87,5%




21 Escolar 21,9% 78,1% 0,84 0,3592

Familiares 6,3% 93,7%
22 Escolar 43,8% 56,2% 2,67 0,1025
Familiares 18,8% 81,2%

* Estatisticamente significante

Analisando a tabela 10, nota-se que n&o houve diferenca
estatisticamente significativa ao nivel de 5% entre o conhecimento
final dos escolares e pais. Percebe-se ter havida alguma comunicacao

entre eles em relacdo & essas questdes.

Tabela 11 - Grupo de perguntas relacionadas ao fator de risco
segundo a classificacdo (certas ou erradas) dos escolares e o0s

familiares, no momento final.

Questao Certo Errado X p valor
10 Escolar 68,6% 31,4% 3,01 0,0804
Familiares 43,8% 56,2%
11 Escolar 21,9% 78,1% 0,12 0,7299
Familiares 12,5% 87,5%
14 Escolar 50% 50% 4,01 0,0451 *
Familiares 18,8% 81.2%

* Estatisticamente significante

Na tabela 11, nota-se também que n&o houve diferenca
estatisticamente significativa ao nivel de 5% entre o conhecimento
final dos escolares e pais com excecédo da questao 14, que pergunta o
gue causa cancer de boca. A resposta correta seria “todas as
anteriores” e, muitos escolheram cada uma das opgdes que seriam

uma das causas.



Tabela 12 - Grupo de perguntas relacionadas a informacgdes
estatisticas de acordo com respostas certas ou erradas comparando

0s escolares e os familiares, no momento final.

Questio Certo Errado x2 p valor
27 Escolar 53,1% 46,9% 10,59 0,0011 *
Familiares 6,3% 93,7%
28 Escolar 25,5% 74,5% 0 0,9465
Familiares 18,8% 81,2%
29 Escolar 68,8% 31,2% 35.3 <0,0001 *
Familiares 0% 100%
30a Escolar 49,6% 50,4% 11,52 0,0006 *
Familiares 0% 100%
30b Escolar 50% 50% 11,52 0,0007 *
Familiares 0% 100%

* Estatisticamente significante

O grupo de gquestbes da tabela 12 corresponde a nocdes basicas
de estatistica que seria dificil do escolar difundir para seus familiares

em tao pouco tempo.

No final do periodo da pesquisa foram feitas visitas domiciliares

e entrevistas com os familiares.

Conversando com 0s pais, nas visitas as casas de alguns dos
estudantes, foi possivel observar que muitos mostraram bastante
interesse sobre o assunto e fizeram algumas perguntas, entretanto
alguns deles afirmaram que o escolar ndo comentou nada sobre o
tema. Segundo relato de familiares, alguns escolares comentaram
bastante e até guestionam a mae sobre o fumo. Alguns pais ndo se
mostraram interessados na visita e ndo fizeram perguntas. Embora

alguns alunos tenham comentado pouco sobre o assunto com sua



familia, porém, os préprios familiares afirmaram que serviu para
despertar a curiosidade neles. Muitos dos pais agradeceram e

elogiaram o projeto



Conclusao:

Houve aproveitamento pelos escolares na maioria dos assuntos
apresentados, destacando as nocOes basicas de estatistica. A inter-
relacdo escolar/familia poderia ter sido maior, mas acreditamos na
possibilidade de alcancar o objetivo proposto nesta pesquisa, se
prolongar o tempo de preparagdo do escolar para ser o difusor de

conhecimento dentro de sua propria familia.
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Anexo 1




Media
a soma dos elementos dividido
pelo numero de elementos.

Exemplo: Meu pai tem 4 filhos, um com 5 anos, outro
com 3 anos, outro com 2 anos e o mais velho tem
10. Qual é a media da idade?

Numero de elementos = 4
Soma dos elementos = 20

20 dividido por4 =5 A média de idade é 5

Escovacao f” )

m Use pouco creme
dental, medindo
um grao de ervilha.
Posicione a escova,
com as cerdas
voltadas para a
uniao

gengiva/dente.




Alimentacao

m Evitar comer = As frutas
doces pois, eles contém o acucar
provocam caries. natural, essencial

para a nossa
saude.

= Comendo corretamente, os dentes se
tornaram resistentes a carie.

Auto-Exame

® E um meio de detectarmos qualquer
anormalidade que apareca na boca,prevenundo
assim, o desenvolvimento de alguns tipos de
les@es (tenidas),sendo que vanas podem ser
cancenizavers ,ou seja, podem formar cancer.




Fatores de risco do cancer bucal

# Fumo

u Bebidas alcodlicas em excesso

® Haibitos alimentares

m Exposigio ao sol

® Irritagio cronica da cavidade oral

® Dentes e gengivas em mal estado de
conservagao

u Exposigao ao sol




Anexo 2




Questionario

1-Vocé ja ouviu falar de cancer?
( ) sim.
( ) nao.
2-E de cancer de boca?
( ) sim.
( ) nao.
3- Tem ou teve alguém com cancer na familia?
( ) mae ou pai.
( ) tio ou tia.
( ) avd ou avo.
( ) outros.
( ) néo.
4-Conhece alguém que ja teve cancer de boca?
( ) sim, algum parente.
( ) sim, algum amigo.
( ) outros.
( ) nao.
5-0 cancer de boca:
( ) néo é doenca

( )é uma doenca, mas néo é transmitido de uma pessoa para
outra.

( ) € uma doenca e pode ser transmitido de uma pessoa para
outra.

( ) néo sei

6-0 que é preciso fazer para prevenir o cancer de boca?
( ) ter uma alimentacéo saudavel.
( ) n&o fumar.

( ) nao beber.



( ) Todas as anteriores
( ) nao sei.
7-Para vocé, o cancer de boca:
( ) nao tem cura.
( ) tem cura.
( ) nao sei.
8-Vocé ja ouviu falar em auto-exame da boca?
( )sim
( ) néo

9-Em caso afirmativo, onde vocé ouviu falar sobre auto-exame da
boca?

( ) de seu dentista.
( ) de seus pais.
( ) na escola.
( ) através da televisao.
( ) revistas e jornais.
( ) outros.
10-Na sua opiniao, o cigarro:
( ) nado causa cancer de boca.
( ) pode causar cancer de boca.

( ) é o principal responsavel pelo aparecimento do cancer de
boca.

( ) nao sei.

11-Na sua opiniao, o cigarro associado ao consumo de bebida
alcodlica:

( ) nado causa cancer de boca.
( ) pode causar cancer de boca.

( ) provoca mais cancer de boca do que s6 o cigarro ou sO a
bebida alcodlica.

( ) néo sei.



12-No inicio, o cancer de boca:
( ) doi muito.
( ) nao doi.
( ) néo sei.
13-Como vocé acha que se parece o cancer de boca?
( ) um machucado na boca.
( ) um caroco.
( ) né&o sei.
14-0O que vocé acha que causa cancer de boca?
( ) fumar.
( ) beber.
( ) morder muito a boca.
( ) exposicao prolongada ao sol.
( ) todas as anteriores
( ) nao sei.
15-Qual foi a dltima vez que foi ao Dentista?
( ) h& cerca de um més.
( ) ha seis meses.
( ) hd um ano.
( ) ha mais de um ano.
( ) néo sei.
16-Gostaria que sua boca fosse examinada?
( ) sim.
( ) ndo.
( ) né&o sei.

17-Ja teve oportunidade de participar de alguma campanha de
prevencéo de cancer de boca?

( ) sim, somente palestra.

( ) sim, somente exame de boca.



( ) sim, exame e palestra.
( ) néo.
( ) né&o sei.

18-Para vocé quais dos tipos de cancer abaixo ocorrem com mais
frequéncia no Brasil?

( ) de labio.

( ) de pele.

( ) de pescoco.

( ) de dentro da boca.
( ) nao sei.

19-Qual tipo de pele vocé acha que influencia mais no
aparecimento de um cancer de labio e face?

( ) pele muito clara

( ) pele clara

( ) pele escura

( ) qualquer uma das anteriores
( ) nao sei

20-Dos sintomas abaixo,qual ou quais vocé acha tem a ver com
cancer de boca?

( ) feridas na boca.

( ) manchas esbranquicadas ou avermelhadas no labio.
( ) dificuldade de falar, de mastigar ou de engolir.

( )emagrecimento rapido

( )todos.

( ) nenhuma das respostas anteriores

( )néo sei.

21-Vocé j& ouviu falar de algum dos métodos empregados para o
tratamento de um cancer?

( ) sim, a cirurgia.

( ) sim, a radioterapia.



( ) sim, a quimioterapia.
( ) sim,todos acima.
( ) nunca ouvi
22-Para vocé o cancer bucal ocorre em maior frequéncia :
( ) em homens.
( ) em mulheres.
( ) néo sei.
23-Vocé tem costume de ler jornais ou revistas?
( ) sim, leio sempre
( ) n&o, nunca leio
( ) S6 de vez em quando

24-Se vocé tem costume de ler jornais ou revistas, 0 que vocé
procura ler mais:

( ) o titulo do assunto
( ) todo o texto
( ) so6 olhar as figuras
( ) s6 olhar os gréficos
25-Se vocé olha algum grafico, vocé consegue entender?
( ) sim entendo
( ) nado, acho muito dificil entender
( ) s6 o que é muito simples
( ) olho so6 por curiosidade

26-Vocé gostaria de entender um grafico quando esta interessado
em algum assunto?

( ) sim

( ) nédo

( ) somente os mais simples

( ) gostaria de poder entender qualquer coisa.

27- Se em uma cidade de 20.000 habitantes, 4 pessoas tém
cancer de boca, qual a porcentagem desta doenca nesta cidade:



() 2%
() 0,2%
() 5%
() 0,02%

28- Se em uma cidade de 20.000 habitantes, 2 pessoas tém
cancer de labio, qual a porcentagem desta doenca nesta cidade:

() 0.01%
() 0,2%
() 10%

() 0.5%

29- Calcule a idade média de trés pessoas: Uma tem 10 anos,
outra tem 12 anos e outra tem 8 anos.
Faca o calculo e digite o resultado.

A idade Média é

30- Se em uma classe tem 30 meninos e 50 meninas calcule:

a- O percentual de meninas =

b- O percentual de meninos =




