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RESUMO 

MOURA, T.D.Q. de. A representacao social acerca do cancer de fooca na zona rural de 
Cajazeiras-PB, Trabalho de conclusHo de curso Bacharelado em Enfennagem. Universidade 
Federal de Campma Grande. Cajazeiras - PB, 2010.50 folhas. 

Cancer e o nome dado as alteracoes patologieas que tern em comum o crescimento 
desordenado de celulas, que invadem tecidos e orgSos. Dividindo-se rapidamente, estas 
celulas tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacao de tumores 
malignos, que podem espalhar-se para outras regi6es do corpo. O cancer de boca e 
principalmente representado pelo carcinoma epidermdide (espinocelular ou de celulas 
escamosas) e representa uma enfermidade cronica e multifatorial. Este trabalho objettvou 
estudar a representacao social de moradores da zona rural de Cajazeiras/PB acerca do cancer 
de boca. A representacao social refere-se a um conteudo estruturado sobre um fen6meno ou 
objeto social relevante> que inclui aspectos de natureza simbdUca, cognitiva, avaliativa e 
afetrva. Para tal, recorreu-se ao referential tedrico-metodol6gico da produclo de sentidos c 
das praticas discursivas. Foi realizado um estudo exploratorio descritivo com abordagem 
qualitative A pesquisa utilt20u como eenario a zona rural da eidade de Caja^eitas-PB e o 
numero de sujeitos foi determinado pela a qmlidado dos relates envolvidos, sendo a coteta 
eneerrada apos atingir o grau satisfatdrio (n=50). Os entrevistados se referent ao cincer de 
boca expressando nas suas falas associac§es com medo, morte e doencjt incuravei Algumas 
expressoes t%m conotacao de fuga, evitando comentarios acerca da problematica. Os aspectos 
culturais norteiam as representacoes acerca do cancer de boca e observa-se uma neeessidade 
de se empreender atividades educativas continuadas no intuito de favoreeer uma i^igniticao 
a respeito da doenca. As campanhas educativas, por sua vez devem privilegiar a 
desffiMficacSo do ci»cet5 convidando as pe$soas a participarem de »m problema que e de 
saud© coletiva e «So promover a ide% de associacio entre cancer e morte, gerando m»t& 
imagem de impotdncia individual. 

Palavras Chave: Cancer de boca, representacjo social, praticas discursivas. 



ABSTRACT 

MOURA, T.D.Q. de. The sock! representation of oral cancer in countryside of 
Cajazeiras-PB* Work of completion Bachelor of Nursing. Federal University of Campina 
Grande. Cajazeiras-PB, 2010. 50 pages. 

Cancer is the name given to the pathological changes that have in common the uncontrolled 
growth of cells mat invade tissues and organs. Rapidly dividing these cells tend to be very 
aggressive and uncontrollable, causing the formation of malignant tumors that can spread to 
other body regions. Oral cancer is mainly represented by squamous cell carcinoma (or 
squamous cell carcinoma) and represents a chronic and multifactorial desease. This study 
investigated the social representation of residents of countryside of Cajazeiras-PB about oral 
cancer. The social representation refers to a structured content on a relevant social 
phenomenon or object, which includes aspects of a symbolic nature, cognitive, affective and 
evaluative. To this end, we used theoretical method of production of meanings and discursive 
practices. We conducted a descriptive exploratory study with a qualitative approach. The 
survey used as a backdrop to the countryside of Cajazeiras-PB and the number of subjects was 
determined by the quality of the reports involved collection being closed after reaching 
satisfactory (n = 50), Respondents refer to oral cancer in their speeches expressing 
associations with fear, death and incurable disease. Some expressions have die connotation of 
fleeing, avoiding comments on the issue. Cultural aspects guide the representations about the 
mouth cancer and there is a need to undertake continuing education activities in order to 
promote a reinterpretation about the disease. Educational campaigns in turn should focus on 
the demystificatton of cancer, inviting people to participate in a problem that is of public 
health and not to promote the idea of an association between cancer and death, generating an 
image of individual impotence. 

Key-words: Oral cancer, social representation, discursive practices. 
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h REFLEXOESINIC1AIS 

O Clncer £ uma doenca degenerativa, provocada pelo crescimento de uma massa 

anoimal de tecido que ultrapassa os tecidos normais, persistmdo de maneira excessiva, 

mesmo apos a intemmcao de seus estimulos desencadeantes. A paJavra cancer, apesar das 

suas cogens antigas serem um pouco incertas, esta relacionada a caranguej© em Latim^ pelo 

fato de se prender como que em garras aderindo a qualquer parte de modo obstinado e o termo 

Heoplasia significa literalmente novo crescimento e esse novo crescimento e denommadG 

neoplasma. Cluicer e usado como termo comum para todos os tumores malignos. (KUMAR; 

ABBAS; FAUSTO, 2005). Segundo o Instituto Nacional do Officer, o termo € utilizado 

genericamente para representar um conjunto de mais de 100 doencas, o que inclui tumores 

nsaiignos de difexentes localizacdes. Desde 2003, as neoplasias malignas constituem a 

segunda causa de morte na populacao, representando quase 17% dos 6bites de causa 

conheeida. (1NCA, 2009). 

O cancer de boca tern como sua forma mais fxeqiiente o carcinoma epidermoide que 6 

rê ponsavel por 95% dos casos e define-se, como a maioria das neoplasias malignas, como 

uma doeBea crdnica e multifatorial. {1NEV1LLE et. al., 2005). E entendido como um problems 

de saude pubMea, devido a sua alta morbidade e mortalidade, sua incidencia e prevaleneia 

(ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO, 2003) O prognosiice do cancer bucal depende do 

est&gie do tumor, a taxa de sobrevida de cinco anos livres da doenca, para o carcinoma 

epidermdide e de 76%, sem a ocorrdncia de metastase ate o diagndstico; 41% se os nddulos 

cervicais estiverem envolvidos e apenas 9% quando na metastase abaixo da clavicula. 

(NEVILLE et. al., 2005; RIBE1RO et ai.s 2008) 

A etiologia do cattcer de boca esta relacionada ao uso frequente de tabaco, akool e 

exposicao prolongada ao sol, alem da acao de microorganismos como o virus HPV subtipos 

16 e 18, deficiencia imunologica e dieta (PERE1RA et. al., 2007; LIMA et a i , 2005; REGEZI 

et. al., 2008). O carcinoma epidermdide oral acomete principalmente individuos do sexo 

masculino e acima de 40 anos, aprcsentando comportamento agressivo e metastase precoce. 

(RIBEIRO et. a l , 200S; NEVILLE et. al., 2005) 

Para entender o sigmftcado e o sentido atribuido ao e&neer de boca, recorremos ao 

referenda! tedrico das representacdes sociais. Em 1898, o socidlogo trances Emile Durkheim 

delniu que a fepresentaeio coJetiva e como a sociedade ve a si mesma e ao murtd© que a 

rodeia, agaves de suas lendas, mitos, concepcdes religiosas, crencas morals etc. 
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(QUINTANEIRO, BARBOSA e OLIVEIRA, 1999). Mais tarde em 1961, Moscovici 

fiuKkmeritou as representacdes soeiais: trata-se de um conteudo estruturado sobre um 

fendmeno ou objeto social relevante, que inclui aspectos de natureza simbdlica, cognitiva, 

avaliativa e afetiva e e" compartilhado com outras pessoas conscientemente. 

Intimamente lipdas as representacdes soeiais, estSo as praticas discursivas, 

desenvolvidas por Spink (1994), que remetem a producio de sentido, ou seja, dar sentido ao 

mundo que conhecemos, a experi&icias que vivenciamos e assim ressignificar concertos pelo 

proprio conbecimsnto popular. 

O present trabaJiio se propde a identificar o conhecimento dos moradores da mm 

rural de Cajazeiras sobre a tematica do dncer bucal. Sabemos que essa populacSo e guiada 

per conhecimentos prdprios e por crencas peculiares de carater mistieo, portanto a 

representacjl© social na zona rural e de suma imrxrtncia por ser esta doenea acompanhada de 

estigmas e medos, uma doenea que desperta pavor, princtrmfmente numa area em que as 

pessoas sao regidas pela sabedoria popular acumulada ao longo do tempo. De acordo com 

Prieto et. a i (2005), o cancer e uma das doeneas que, por um longo period© se evitou nomina-

la clasamente, tendo sido tanto a doenea como os individuos acometidos por ela alvo de varias 

representacdes e praticas discursivas repletas da sensacao da morte. 
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2. OBJET1VOS 

2.1 G E R U 

S Estudar as representacdes dos moradores da zona rural de Cajazeiras/PB acerca 

do cancer de boca. 

2.2 ESPECiFICOS 

S Pesquisar se os sujeitos sao conhecedores da existencia do clncer de boca. 

S Pesquisar se essa populaeio conbece os fatores envolvidos no seu surgimento e 



FUNDAMENTACAO TEOMCA 
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O c&neer bueal 6 o sexto tipo de neoplasia maligna em prevaldneia no mundo e com 

tendlneia a crescer em mortalidade e ineidsneia. Esses dados relacionam-se a um 

envelhecimento gerai da populae&o em diversos parses. No Brasil, registros de hospitals 

apontam o cancer de boca como o quinto mais frequente em homens e o setimo em mulheres. 

(PRIETO et. al, 2005). A estimativa 2010 do INCA, mostra que o c&ncer da cavidade oral e o 

setimo rnais frequente no Brasil com cerca de 14.120 casos previstos entre nomens e 

mulheres. (JNCA, 2009), 

O c&ncer da cavidade oral, assim como outros tumores malignos, origina-se a partir do 

acumulo de eventos geneticos que levam ao cancer. Ele progride por meio de dois estagios 

bioldgicos impoitantes. O primeiro e a perda do controle do ciclo celular por meio da 

ptoliferapfo aumentada e da apoptose - morte celular programada - reduzida. O segundo 

eslagio 6 o aumento da motilidade das celulas tumorals que propicia invasio tumoral e 

metastase. (8CIUBBA et, al, 2008; NEVILLE etal. 2008) 

A major parte dos tumores malignos da cavidade oral e constituida pelo carcinoma 

epidermdide, que se classifies em: bem diferenciado, moderadamente difereneiado e pouco 

diferenciado, Embora apresentem menor incidencia, deve-se citar outros tipos de tumores que 

podem ocorrer m cavidade oral, tais como: os tumores salivares (das glSndulas salivares 

menores e da sublingual), os sarcomas (de origem vascular, os musculares e os 6sseos), e o 

melanoma de mucosa. (INCA, 2010) 

O prognostic© de pacientes com cancer de boca depends da area da cavidade oral 

comprometida e do estadiamento do sistema TNM (Classificacao dos Tumores Malignos). As 

lesdes localizadas nas porcdes mais anteriores e as lesdes iniciais (141) tern um prognostic© 

melhor do que as mais avancadas (III-IV). (INCA, 2010) 
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Figura 1 - Sobrevida em relae^o ao estadiamento 

Md;re\i(l;t cm cinco a i w t 
Sifio pr i t i iar i j f _ _ _ _ _ _ _ _ _ ^ T U ' W U K I ! / I Miuiio 

l H H I | \ 

lingua 35-85 26-77 11 10-50 0-26 
Assoalho da boca 58-75 40-64 21-43 0-15 
Rebordojgengival 73 41 17 0-10 
Mucosa ju^al 77-83 44-65 20-27 0-18 
Area retromolat 70 5 " 46,5 0-10 
PaJato dtiro 60-80 40-60 20^0 0-30 
Fonte: INCA, 2010. 

3,2 Etiologia 

A causa do cancer de boca e multifatorial. Nao hk um agente ou fator eausador 

(carcin6geno) isolado, claramente dellnido ou aceito, mas podem ser considerados tanto 

fatores extnnsecos como intrinsecos. Os fatores extrinsecos incluem os agentes externos 

como o famo de tabaco, alcool, HPV e os raios solares. Os fatores intrinsecos incluem 

deftetdncias sistenticas como a desnufric&o geral ou anemia por deficiencia de ferro. 

(NEVILLE et. al 2005; SCIUBBA et. al. 2008) 

3JL1 Tabaco 

Acredita-se que de todos os fatores que contribuem para o surgimento do cancer bueal, 

0 tabaco seja o mais miportante, Todas as formas de tabagismo estao fortemente ligadas a 

causa de cincer bucal. O charuto e o cachimbo estio ligados a um risco maior de 

desenvolvimento do que o cigarro comum. A proporelto de fumantes entre os pacientes mm 

carcinomas bucais e" duas a trds vezes maior que a da populacao em geral. (SCIUBBA et. al 

2008; NEVILLE et. al. 2005). 

Ainda segundo Neville et. al. (2005), o uso do tabaco sem fomaca ou "cuspo do 

tabaco", que e comum em culturas ocidentais, e considerado um fator de aumento do risco de 

aparecirnento do carcinoma bucal. 
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3.2,2 Aicool 

Segundo Sciubba et a l (2008), embora nao se actedtte que o alcool seja um 

carcinogen© por si mesmo, ele p&rece eorttribuir para o risco do cancer bucal. A identificaeto 

do aleool isolado como fator carcinogenico tecidual e em virtude da combinacSo com o 

tabagismo e do etilismo por muitos pacientes com este tipo de csmcer. Essa arlrmacSo tambem 

e confirmada por Neville et al. (2005), que mostra que nao ha provas definitivas de que o 

consumo e abuso do alcool, por si s6s seja causador do eincer bucal, Entretanto esse habito 

pode potencializar outros fatores etiologicos como o j& citado tabaco, considerando que os 

grandes aleodlairas $5o tambem grandes fumantes. Um estudo realizado por Blanc, Baruzzi e 

Pannuti (2007), isentou os colutdrios que contem aicool da etiologia do cancer bucal, visto 

que nao ha uma relaeSo direta entre eles. 

3.23 Radiaeao 

Os raios ultravioletas (UV) sao conhecidos agentes carcmogMeos, segundo Sciubba 

et. al. (2008) e INCA (2010), s&o fatores significativos para o desenvolvimento do carcinoma 

basocelular da pele e do carcinoma de celulas escamosas da pele e dos labios. A dose 

acumulativa de hxz solar e a quantidade de protect© proporcionada pela pigmentaclo natural 

da pele sSo de importante significado no aparecimento desses canceres. Ha tambem a 

discussao dos efeitos da tadioterapia (irradiacSo x), que sendo apltcada na regifte da c&beca e 

peseoeo pode aumentar o risco de posterior desenvolvimento de uma nova malignidade bucal. 

Tal efeito pode depender da dosagem, que mesmo baixa para entidades benignas pode 

aumentar o risco local. Todavia, em pequena quantidade nos exames radiograiicos de retina, 

para auxllio no diagnostico, nao tern sido relacionada ao surgimento de novas lesdes. 

(NEVILLE et al 2005), 

3.2.4 HPV 

Segundo Sciubba et. al. (2008), o Papiloma Virus Humano, HPV, em seus subtipos 16 

e 18 tern desempenhado algum papel no surgimento do carcinoma bucal de celulas 

escamosas. Acredita-se que o mecanismo pelo qua! o HPV contribui para a carcinogenese seja 

atraves da inibicio de uma proteina (E6) do p53> que leva a aceleracjo do ciclo celular e 

compromete o reparo do DNA. Esse virus, assim como outros virus encogetiicos, pode 



19 

imortalizar a celuk do hospedeiro, desse modo faciiitando a transformacao maligna. 

(NEVILLE et al. 2005) 

3.Z5 Deficiencias SSs&micas 

Segundo Sciubba et, al. (2008), Neville et. al. (2005) e INCA (2010), apesar do estado 

de desnutncao ter sido ligado ao risco aumentado do cancer bucal, o unico fator nutricional 

associado a esse tipo de cancer e a deftciencia de ferro na stndrome de Patterson-Kelly, 

disfagia sideropenica). Essa stndrome afeta, tipicamente, mulheres da meia idade, e suas 

caracteristicas incluem lingua vermelha dolorosa, atrofia da mucosa e disfagia causada pelo 

envolvimento do esdfago e uma predisposicSo para o desenvolvimento de carcinoma de 

celulas escamosas. 

33 Caracteristicas Ciiniess 

Os individuos com carcinoma de celulas escamosas s&o, mais rrequenfemente, 

homens mais velhos que perceberam alguma alteracao em um local de c&ncer bucal por 

quatro a oito meses antes de procurar ajuda protlssional (oito a 24 meses nos grupos 

socioeconomicos mais baixos). Ha uma dor minima na rase inicial de crescimento, e isto pode 

justiScar o atraso na proeura por ciiidados medicos. Se o professional de saude nao tiver uma 

forte suspeita, mais algumas semanas ou meses podem passar ate que seja feita uma bidpsia, 

(NEVILLE et al. 2005) 

O carcinoma epidermdide tern uma apresentacao clteica variada, inclwindo: exofltica 

(formcjo de rnassa, fogtforme, papilar, verrucosa); endorlfa {trtvasiva, erateriforme, 

ulcerada); leucoplasica (placa branca); eritroplasica (placa vermelha); eritroleueoplasica 

(placa combinada branco-vermelho). (NEVILLE et.al. 2005) 

Os casos leucoplasico e eritroleucoplasico provavelmente estao em estate inicial, 

ainda sem producfo de uma rnassa ou ulceracao. Mudancas na superffcie da mucosa slo 

normaimente destruidas pelo desenvolvimento das formas exofltica ou endofltica, mas alguns 

casos sao diagnosticados antes da sua cornpleta destuicto e apresentam restos de lesdes pre-

cancerigenas envolvendo a mucosa adjacente. (SCIUBBA etat 2008; NEVILLE et, al. 2005 

e INCA 2010) 
UNive^sioADe FEDERAL 

DE CAMPfNA GRANDE 
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33.1 Carcinoma do vermelhao dos labios 

O carcinoma do vermelhSo dos labios 4 normaknerite encontrado em pessoas de pele 

clara que se expoem por muito tempo a radiacto ultravioleta dos raios solares ou com histdria 

de queimadura pelo sol, 70% dos individuos afetados trabalham ao ar livre pode surgir num 

local onde o cigarro., charuto ou cachimbo fleam apoiados. Quase 90% das lesdes esflo 

localizadas no labio inferior. O carcinoma tipico do vermelhao e uma ulceracSo endurecida, 

rigida, exsudativa e com presenca de crosta, normalmente menor que 1 cm de ditaetro, 

quando descoberta. O tumor e caracterizado por um crescimento lento e as metatases ocorrern 

tatdiamenle, pode se espalhar para a mandibula e envolver linfonodos da regi&o 

submentoniana (NEVILLE et al. 2005) 

3.4 Metastase 

A metatase do carcinoma de celulas escamosas bucal ocorre atraves dos vasos 

linfaticos para os linfonodos ipsilaterais cervicais. Esses linfonodos parecem endurecidos e 

aumentados de tamanho e apos a perfuracto da capsula do nodo ele parece sem mobilidade, 

fixado ou movendo com dificuldade. A metastase nao e um evento que ocorre num estagio 

inicial do cancer bucal, entretanto 21% dos pacientes possuem metastases cervicais no 

momento do diagnostic©. (NEVILLE, etai. 2005; SCIUBBA et al. 2008). 

3.5 Representacdes Socials 

Segundo Gonzales Rey (2006), a teoria das representacdes soeiais inaugurou o estudo 

dos precessos de subjetivacSo da vida social. A subjetividade tern ftcado muito presente ao 

identiflcar a representacao social como uma organizac&o simbolica sobre a qua! se 

desenvolvem as diferentes praticas e relacdes soeiais dos membros de um grupo, mstituicao e 

comwnidade, o que representa uma product© subjetiva. 

De acordo com Moscovici (2003), com a teoria das representacdes soeiais, o social 

deixou de ser percebido em sen ear&ter objetivo e extern© aos individuos envolvidos nas 

diferentes praticas soeiais. As representacdes soeiais deflnem uma forma de producSe de 

conhecimento que assegura a estabilidade do "mundo" no qua! as pessoas aereditairt, o que 
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represents um process© de producao subjetiva que garante a identidade e a seguranca das 

pessoas. 

As representacdes soeiais constituent a "realidade conhecidaw a qua! se atribui um 

valor de realidade como forma de preservar nossa propria subjetividade. As representacdes 

soeiais foram, portanto, a primeira teoria que5 de forma organiea, enfatizou a constructo 

social da realidade. Neste sentido, o conceito de representacao social significou a primeira 

evidencia, dentro da psicologia social, do carater produzido e subjetivo da realidade social. 

(GONZALES REY, 2006; MOSCOVICI, 2003; PERES et. al. 2008) 

Preeisamente, de acordo com Rey (2006) a realidade social 4 construida porque 

existem processos subjetivos que expressam outros registros da realidade e que sSo os 

responsaveis pela producao da realidade social. A subjetividade nao e uma cdpia, nem um 

reflexo do mundo real, e uma producao humana de carater simbdlico e de sentido que, dentro 

da ^realidade social" em que o homem vive, Ihe permite as diferentes opcoes de vida 

cotidiana e de seu desenvolvimento. 

As representacdes soeiais, em palavras de Moscovici (2003), representam "um certo 

modelo recorrente e eompreensivo de imagens, crencas e comportamentos simbolicos". Mais 

adiante, m mesmo trabalho, o autor explicit, Mas representacdes soeiais sBo soeiais pelo fato 

de serem um fato psicoldgico de tres maneiras: elas possuem um aspecto impessoal no sentido 

de pertencer a todos; elas sao a representacao de outros, pertencentes a outras pessoas ou a 

outro grupo; e elas sao uma representacao pessoal, percebida afetivamente como pertencente 

ao ego". 

E preeisamenfe essa multiplicidade de iaeetas que faz da representacSo social uma 

producSo subjetiva complexa que, simultaneamente, esta constituida na subjetividade 

individual e na social. O aspecto emocional e associado a percepcSo afetiva como pertencente 

ao ego, na verdade, responde aos sentidos subjetivos que em cada sujeito individual se 

organizam na representacao social. (GONZALES REY, 2006). 

Um dos pontes fortes da teoria das representacdes soeiais no seu inicio foi o estudo 

dessas representac&es soeiais em relacao as doencas (HERZL1CH, 1973; JODELET, 1989). A 

primeira das auroras mencionadas estudou os diferentes tipos de representacSes sobre a saude 

e a doenea e organizou os diferentes eixos que defmiam as representacdes soeiais do grupo 

estudado. Jodelet, de sua parte, fez um estudo dos atributos e praticas que caracterizavam as 
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representacdes soeiais sobre a loucura em uma colonia familiar na Franca, que recebeu 

pacientes de um hospital psiquiatrico aberto, orientado a integracfio dos pacientes na 

comunidade. Ambas as pesquisas foram feitas por meio de dinamicas conversacionais abertas, 

com uma orientacSo metodologica qualitativa, o que definiu a forma como usaram a propria 

categoria de representacao social. 

3.5*1 As representacdes soeiais e a subjetividade 

Segundo Gonzales Rey (2006), o tema da subjetividade, diferente do que com 

frequencia se afirma, nunca encontrou uma definic&o ontologica propria na historia da 

Psicologia. Para isso, influenciou muito a associacao entre espiritualidade e subjetividade que 

aconteceu na fttosofla metarlsica, na qusl a subjetividade se separou totalmente do campo da 

acto humana. Esse dualismo ao considerar o subjetivo como espiritualidade e a natureza 

como algo tecnico e concrete, que comecou na propria tilosofta grega, foi se alimentando no 

desenvolvimento da filosofia moderna, em particular naqueia tUosofia que estimulou o 

desenvolvimento das eidneias modernas, comecando com Francis Bacon e tomando mutta 

forca no positivismo. O metodo e a objetividade baniram do cenario do pensament© tudo o 

que lembrava aquela subjetividade superior, separada da acao, encarnacao maxima da razao 

humana, que tinha impedido a relacSo entre o espiritual e a cidncia. Essa dicotomia continuou 

sendo deserrvolvida pela filosofia inspiradora da dencia moderna, so que, neste caso, 

enfatizando o momento da objetividade e da natureza. (GONZALES REY, 2006) 

Em Psicologia, a subjetividade sempre se apresentou como o que pertencia ao sujeito 

e, no comeco, pela sua orientacSo individual, foi compreendida como a natureza interna do 

individuo, nao tlc&ndo clara, porem, sua especificidade ontaldgica. A defmicto ontologies da 

subjetividade 6 dada pela producao de urna qualidade nova da psique humana nas condicdes 

da cultura, o que faz da subjetividade um momento inseparavel do desenvolvimento da 

humanidade. O subjetivo nao e o contrario do objetivo, e uma forma de objetividade, aquela 

que caracteriza a especificidade qualitativa dos diferentes processes humanos. Toda atividade 

humana tern um momento subjetivo que nao pode ser ignorado, o que at6 hoje foi 

profendamente deseonhecido em muitos campos da atividade humana- (GONZALES REY, 

2004) 

Um pensador que influenciou muito uma representacao diferente da essentia humana, 

facilitando assim a emerg&icia de uma nova psicologia, foi Marx, quando definiu a esseneia 
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humana como o conjunto das relacdes humanas, Essa colocacao levantada por Marx permitiu 

integrar a pique ao piano da acao e comeear a pensar o seu carater historico-social O 

desenvolvimento dessas ideias marcou o carater revolucionario da psicologia sovietica e as 

novas representacdes sobre a psique que este movimento aerescentou ao desenvolvimento da 

Psicologia. (GONZALES KEY, 2006) 

3.6 Praticas Biscitrsivas 

As praticas discursivas, desenvolvidas por Mary Jane Spink (1994), estao intimamente 

ligadas as representacdes soeiais, essas praticas determinam a producao de sentido, servem 

como um complemento a representacao, enfatizando o cormecimento. Portanto, a producao de 

sentido esta relacionada diretamente com o campo do saber social. As representacdes soeiais 

exigem o conhecimento e concomitetemente conhecer e" dar sentido ao mundo. Nao se traia, 

portanto, de um processo de informacjo ao acaso, da adesSo de teorias cientificas, ou da 

possibilidade cognitiva da construct© logica do pensamento. O conhecimento m otica da 

producao de sentido implica no posicionamento perante dados, as teorias, e os outros - os 

interlocutores diretos ou indiretos. A producao de sentido e um processo de negociacao 

continuada de identidades soeiais. Nesta linha de pensamento ela se articula com tres aspectos 

distmtos: 1) Dar sentido e" sempre uma atividade cognitiva, ou seja, implica no uso de 

conexdes neurais habituais desenvolvidas pela experiencia no enquadre das contingencias do 

contexto cultural e social. Esta articulacSo com o contexto cultural e social pressupde a 

interface entre dois tempos distintos: o tempo histdrico em que se inscrevem os conteudos 

imagtnarios derivados das formacdes discursivas de diferentes epocas; e o tempo vivido em 

que se inscrevem os conteudos derivados dos processos de socializacSo primaria e secundaria. 

(SPINK, 1994); 2) dar sentido ao mundo implica, tambem, em posicionar-se em uma rede de 

relacdes e pertenee, assim, a ordem da intersubjetividade. Isso implica em trazer para o 

cenario o tempo present©, como sabiamente afirmou Spink (1994), "a microescala da 

interacao social onde se torna possivel a ruptura entre o instituido e o instttuinte que 

possibilita a atividade criativa e a construct© de novos senMdos. 6 a enfase na funcionalidade 

na esfera da intersubjetividade que permite postular que, para entender a processualidade 

intrinseca da atividade de significacao, e preciso focalizar as rupturas". E ai, no espaco entre o 

habitual e o nSo familiar, que podemos visualizar melhor o esforco de producao de sentido e a 

atividade criativa do sujeito no enirentamento do mundo; 3) dar sentido implica, ainda, em 

posicionar-se no fluxo dos aconteeimentos. Ou seja, estabelecer snftcierrte coerencia e 
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continuidade de modo a reconhecer-se como sujeito historico ( ou sujeito que to uma 

historia) em urn mundo caracterizado pela polissemia (SPINK, 1994> 

Embora decorrentes da aceitaclo da polissemia do mundo vivido, esses pressupostos 

sobre a produeSo de sentido nao desemboeam necessariamente nurrta postura relativists, Os 

processes socio-cognitivos que sustentam o conhecimento nao sao autonomos; depertdem 

intrinsecamente da historia, seja no imbito do individuo ou das formacdes discursivas 

prdprias a cultura em que ele se insere. (SPINK, 1994). 

Peiteneendo ao campa da intemhjetividade, o dado emgtfnco por exceleneia p m a 

compreens&o do conhecimento como producao de sentido sSo as praticas discursivas. 

Portanto, de acordo com Spink (1994), entende-se por praticas discursivas as diferentes 

maneiras em que as pessoas., atxaves dos discursos, ativamente produzem realidades 

psicoldgicas e soeiais, O discurso e por sua vez entendido como o mo institudomalizado da 

linguagem e de sisternas de sinais de tipo linguistico sendo que a institucionalizacto pode 

ocorrer tanto no nivel mais alto dos sisternas politicos e diseiplinares, quanta no nivel mais 

resttito dos grupos soeiais. (SPINK, 1994) 
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4 PERCORSO METODOL6GICO 

4.1. Tipo de Estudo 

Para que os objetivos investigatdrios fossem alcancados, rez-se a opc&o por um estudo 

expioratdiio e descritivo, com abordagem qualitativa, para retratar as representacdes soeiais 

acerca do cancer de boca na zona rural de Cajazeiras/PB, O estudo de natureza expJoratdria 

procura diagnosticar um problema atraves da observact© da repericto e percepcao de sua 

ocorrencia, sendo assim, explorar e tomar-se mais intimo de um tema (SANTOS, 2000). 

De acordo com Gil (1996), a pesquisa descritiva tem como objetivo deserever 

particiOandades de determinada populacSo ou fendmeno. Utiliza-se de questionarios e 

observacSo systematica, para padronizar a coleta de dados. A pesquisa com abordagem 

qualitativa busca entender um fendmeoo especifico em protnndidade. Ao inves de estatistkas? 

regras e outras generalizacdes, a qualitativa trabalha com descricdes, comparacdes e 

interpretacdes (FIGUEJKE00,2007). 

4.2. Local da Pesquisa 

A pesquisa foi realizada na zona rural da cidade de Cajazeiras/PB, cidade localizada 

na regiao do alto sertao da Paraiba, atualmente com 58 mil habitantes, apresenta uma extenslo 

territorial de 586 km2. Cajazeiras 6 um dos maiores e mais licos municipios do estado da 

Paraiba. O interesse em reaiizar uma investigaefo na zona rural deveu-se ao pequeno acesso 

que essa populacSo possui aos meios de divulgacao da saude publica e pelos seus prmeipios 

de conhecimento arraigados desde tempos antigos, constituindo uma sabedoria propria mm 

diversos conceitos populares. 

4.3. Pojuilaeao e Amostra 

A populacio foi constituida por moradores da zona rural de Cajazeiras que habitam as 

seguintes comunidades: Xique-Xtque, Patamute, Barreiros, Jardineiro, Capoeiras e Papa-mel. 

O rturnero de sujeitos foi determinado pela qualidade dos relates envolvidos, sendo a 

coleta encerrada apos atingir o grau satisfatorio, sem repeticao ou ausencia de novos fatos, 
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assira como afinnam Spindola e Santos (2003), que apos os dados atingrrem sua saturacao, 

onde os fatos tomam-se repetitivos e novos nao sao acrescidos, a coleta pode ser cessada. 

4.4. Ifflstfsmeiito e Coleta de Dados 

Foi utilizado um questionari© semi»estnitarado eonte&do questdes que abordamm os 

dados do sexo e idade dos participantes alto dos dados espedfieos do estudo, Na visao de 

Siiva; Menezes (2001) o questionario se constitui de uma serie ordenada de questionamentos, 

devendo ser objetivo, limitado em extensio e estar acompanhado de mstruedes que r&eiliteni o 

preenchimento. 0$ dados foram coletados no mds de Junho apos aprovaeao do projeto pelo 

OmM de feica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadu&l da Paraiba (Parecer a° 

M66.&133.O00-I0) 

4.5. Analise dos Dados 

Os dados foram distribuidos em planilbas utilizando o program* Microsoft Excel de 

modo a facilitar a visualizacSo em conjunto dos mesmos com a flnalidade da facilitat a 

interpretaeio das Mm dos sujeitos. A analise dos dados quaMtativos foi efetuada de acordo 

com a tecnica de analise das representacdes soeiais desenvolvidas por Moscovici (1961) e 

petes praticas discursivas, defimda por Spink (1994) como "imguagem em ac3o, isto i, as 

maneiras a partir das quais as pessoas ptoduzem sentidos e se posicionam em reiacoes 

soeiais cotidianas ". Tais teenicas enfocam as diversas maneiras com que as pessoas, atraves 

do discurso, produzem realidades psicoldgicas e soeiais. 

4.6. Posieionamento Etico dos Pesquisadores 

A pesquisa foi norteada seguindo os observ&icias ericas da Resoluelo 196/96 do 

Conselho Nacional de Saude, a qual trata sobre pesquisa envolvendo seres humanos, 

principalmente no cumprimento do Termo de Consentimento Liwe e Esclarecido 

(APEHDICE A), que versa sobre confidenciaiidade dos dados* anorrimato, ptrticip&efo 

esponflnea, desistenoia em qualquer etapa da pesquisa e autotizacao para publieacSo da 

pe&quisa. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO 

Foram entrevistados 50 moradores de 6 comunidades rurais de Cajazeiras-PB. Durante 

a analise do perfil, verificou-se que a idade dos participantes variou entre 19 e 74 anos (media 

de 40,54 anos) sendo 28 que (56%) eram do sexo feminino e 22 (44%) do sexo masculino. 

• M 
• F 

Grafico 1 - Distribuicao dos sujeitos de acordo com o sexo. (Cajazeiras/PB, 2010) 

Com relacao a cor da pele, 70% eram feodermas (pardos), 26% leucodermas (brancos) 

e 4% melanodermas (negros), desse resultado conclui-se que nas comunidades rurais do 

municipio predomina-se a cor parda. 

• Feoderma 

• Leucoderma 

• Malanoderma 

Grafico 2 - Distribuicao dos sujeitos de acordo com a cor da pele. (Cajazeiras/PB, 2010) 

No que tange ao conhecimento dos sujeitos sobre a existencia do cancer de boca, 36 

pessoas (72%) afirmaram ter ouvido falar na doenca e 28% afirmaram nao conhecer o 

problema. O trabalho de Ribeiro et. al. (2008), realizado na zona urbana de Sao Paulo, 

capital, revelou que 635 pessoas (87%) dos entrevistados sabiam da existencia do cancer oral, 
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enquanto 96 pessoas (13%) desconheciam a lesao. Isso nos remete a um conhecimento quase 

igualitario comparando entre zona urbana e zona rural apenas sobre a ocorrencia do cancer na 

cavidade oral. 

I BSim 

• Nao 

Grafico 3 - Distribuicao dos sujeitos de acordo com o conhecimento acerca da existencia do cancer de boca. 
(Cajazeiras/PB, 2010) 

Quando abordados se ja viram alguma campanha de esclarecimento sobre o cancer de 

boca na zona rural ou na cidade, 40 dos entrevistados (80%) relataram nao ter visto alguma 

campanha e apenas 10 sujeitos (20%) afirmaram que ja haviam visto tal campanha. Desses 

20%, 9 pessoas confirmaram que presenciaram o esclarecimento em uma palestra na Zona 

Urbana e apenas 1 pessoa observou a campanha na zona rural, sendo ela realizada a 

praticamente mais de 20 anos. Esse resultado mostra a deficiencia no sistema de saude local, 

no que refere-se a educacao em saude, concernente a orientacao sobre o cancer oral. 

• Sim 

• Nao 

Grafico 4 - Distribuicao dos sujeitos de acordo com o conhecimento de campanha de esclarecimento sobre o 
cancer de boca. (Cajazeiras/PB, 2010) 

Em seguida foram interpelados sobre se, alguma vez, em atendimento odontologico, 

medico ou de enfermagem, os moradores ja foram orientados sobre a existencia de doencas da 
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boca, 38 pessoas (76%) relataram que nunca tiveram qualquer orientacao sobre tais doen9as e 

apenas 12 pessoas (24%) afirmaram que haviam sido orientados. Mais uma vez, o sistema de 

saude municipal, especificamente os profissionais de saude, mostra uma deficiencia em 

rela9ao a educa9ao em saude, fato este que deixa a popula9ao, principalmente da zona rural, 

que ja sofre com descasos, desinformada no que tange a um grave problema de saude. 

Grafico 5 - Distribuicao dos sujeitos de acordo com a orientacao sobre a existencia de doencas da boca. 
(Cajazeiras/PB, 2010) 

Neste ambito, os entrevistados foram indagados se ja ouviram falar ou conheceram 

alguem que ja teve cancer de boca, o resultado aponta que 11 pessoas (22%) ja ouviram falar 

ou conheceram alguem, porem 39 pessoas (78%) nunca viram tal doen9a em alguem 

conhecido. 

• Sim 

• Nao 

Grafico 6 - Distribuicao dos sujeitos de acordo com o conhecimento previo de pessoas com cancer de boca. 
(Cajazeiras/PB, 2010) 
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Em se tratando do conhecimento da etiologia do cancer de boca, dos 50 participantes, 

14 (28%) afirmaram conhecer as causas, como tabaco, bebidas alcoolicas e exposicao ao sol, 

nenhum relatou o conhecimento sobre o HPV. Por outro lado 36 pessoas (72%) relataram nao 

conhecer as causas do cancer oral. 

• Sim 

• Nao 

Grafico 7 - Distribuicao dos sujeitos de acordo com o conhecimento da etiologia do cancer de boca. 
(Cajazeiras/PB, 2010) 

Enquanto perguntados sobre o conhecimento de como se apresenta o cancer de boca, 

10 sujeitos (20%) afirmaram conhecer as formas de apresentacao da doenca, tais como 

pequenas ulceras e manchas avermelhadas; 40 sujeitos (80%) relataram que desconheciam 

essas formas. 

i Sim 
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Grafico 8 - Distribuicao dos sujeitos de acordo com o conhecimento das formas de apresentacao do cancer de 
boca. (Cajazeiras/PB, 2010) 

A respeito do consumo de tabaco pelos sujeitos da pesquisa, 12 afirmaram que sao 

fumantes (24%), enquanto que 38 participantes (76%) relataram que nao sao fumantes. 



33 

Desses 12, seis sao usuarios de cigarro de palha, 4 consomem cigarro comum, 1 consome 

cigarro comum e de palha e 1 consome todo tipo de tabaco, numa media de 8 cigarros por dia 

para cada sujeito. Lima et. al. (2005), relata em seu estudo, que 30% das mortes estejam 

relacionadas com o tabagismo. Provavelmente, grande parte da popula9ao da zona rural 

desconhe?a o potencial carcinogenico deste fator no cancer oral, apesar de a maioria dos 

sujeitos sejam nao-fumantes. 

• Sim 

• N a o 

Grafico 9 - Distribuicao dos sujeitos de acordo com o com o consumo de tabaco. (Cajazeiras/PB, 2010) 

• Cigarro Comum 

• Cigarro dc Palha 

• Cigarro Normal e de palha 

• Todo Tipo 

• Nao 

Grafico 10 - Distribuicao dos sujeitos de acordo com o tipo de cigarro utilizado pelos mesmos. (Cajazeiras/PB, 
2010) 

Concernente ao consumo de bebidas alcoolicas, 29 dos sujeitos (58%) sao 

consumidores e 21 sujeitos (42%) nao fazem uso do alcool. Dentro desses 29 consumidores, 

16 recorrem a bebida alcool ica raramente, 10 nos finais de semana e 3 consomem todos os 

dias. Ainda com rela9ao aos sujeitos consumidores, 15 ingerem todo o tipo de bebida, 11 

apenas cerveja e 3 apenas cacha9a. E fato, que o consumo de alcool exibe grande 

possibilidade de aparecimento do cancer oral, e se usado junto com o tabaco essa propor9ao 

so e aumentada, segundo os diversos estudos ja feitos sobre a tematica. (NEVILLE, et. al. 

2008; SCIUBBA et. al., 2008; RIBEIRO et. al. 2005) 
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Grafico 11 - Distribuicao dos sujeitos de acordo com o consumo do alcool. (Cajazeiras/PB, 2010) 

42% 

i Raramente 

iFimde semana 

Todo Dia 

i Nao 

Grafico 12 - Distribuicao dos sujeitos de acordo com a frequencia de consumo do alcool. (Cajazeiras/PB, 2010) 

Grafico 13 - Distribuicao dos sujeitos de acordo com o tipo de bebida consumida. (Cajazeiras/PB, 2010) 

Analisando as falas dos sujeitos acerca do que significa a palavra cancer para eles, 

percebeu-se toda influencia da subjetividade e da espontaneidade tipica do morador da zona 

rural. 



35 

"E uma doenca grave, mata, cmdando cedo deve ter cura " (Sexo masculine, 59 anos) 
"Doenga grove, se cmdar cedo tern euro, passarido o tempo nQo tern cura." (Sexo 
feminino, 21 anos) 
"Doenca maim grave, se prevenir pode curar," (Sexo Masculine, 23 anos) 

Essas expressdes remetem, por urn lado* a gravidade da doene^ entretanto 6 
enfatizada a quest&o da prevencao, da importancia de praticas preventivas, bem como, a 
possibilidade de prognostico favoravel da doenca quando se empreende o tratamento 
adequado. Esse conhecimento pode ser advindo de campanhas educativas ou publicitarias, das 
proprias consultas de saude, quando da visita domiciliar, ou nos Programas de Saude da 
Familia, tanto na zona rural quanto na zona urbana. 

No contexto da estigmatizacao da doenca, duas falas resumem todo o impacto causado 
pelo clncer nos sujeitos da regiSo pesquisada: 

"Deus me livre! Essa palavra dot no coracdo, doenca grave, incurdvel!" {Sexo 
feminine, 45 anos) 

"Na anttguidade em uma doenca mahada, quem falasse essa palavra cuspia no chm>, 
e uma doenca muito perigosa, hoje todo mimdo Jala esse name, i triste essa doenca, " {Sexo 
feminine^ 68 anos) 

Os sujeitos se referem ao cdncer com fortes nuances de medo, uma vez que as 
neoplasias rnalignas estao disseminadas no imagmario popular come uma doenca que 
fatalmente conduz a morte. Observa-se que na zona rural as crencas populates se apresentam 
de forma mais arraigada e sao transmitidas ao longo das geracoes. E bem verdade que as 
acdes de saude estao cada vez mais disseminadas nas comunidades rurais, particularmente 
atraves da Estmtegia de Saude da Familia, no enianto, e important© saiientar que o contexto 
socio-nistorico em que estao inseridos os moradores da zona rural do nordeste brasiletro e 
p^rmeado por crencas e supersedes de modo que as oriertt&cdes aeerca da s a t e , se nio 
conduzidas de forma criteriosa e numa linguagem adequada aos saberes regionais, podem nao 
surtir os efeitos desejaveis, capazes de provocar impacto nos modos de vida dos sujeitos 
Salienta-se que alguns sujeitos alimentam o lado sombrio do cancer de tal forma que nao se 
apercebem que se trata de uma condic&o patol6gica passivel de cura a depender do gr&u de 
avaneo da doenca. Em outras falas anaiisadas, a presenca do "medo", da '̂ doenca triste", do 



36 

"pavor", so refor9a a opiniao embasada apenas no conhecimento popular, empirico e 
desprovido de informacoes pertinentes. 

"E meio espantoso, que M medo, que ndo tern cura de jeito nenhum." (Sexo 
masculino, 37 anos) 

"Dd pavor, doencas podem gerar cancer, nao tern cura, pode combater mas se nao 
cuidar logo mom." (Sexo feminino, 20 anos) 

"Doenca sem cura, terrWel, ndo tern pra onde correr, pode methorar urn pouquinho, 
mas depots piora e morre." (Sexo feminino, 25 anos) 

Desse modo, reforca-se a necessidade de acoes de saude que n§o privilegiem somente 
os aspectos curativos das doencas, mas, sobretudo enfetizem os componentes voltados para a 
promoclo e preveneao em saude, conforme preconiza o sistema de saude vigente no pais, A 
desatencao a esses preceitos eontribui para que nao haja ressignificacto do pensamento dos 
sujeitos e com isso favorece que haja a permanencia das afiicfe dos moradores quanto ao 
cancer, especialmente por entenderem que se trata de uma doenca incuravel. 

"Sinto muita coisa, men marido morrev de cancer e mmha irrna tamhern, triste do ser 
htimano que tern aqttela doenca]" (Sexo feminino, 60 anos) 

"Morte, dd medo, e uma doenca grave, sem cura, as pessoas que eu conhego com 
cancer todas morreram, nao duraram muito. " (Sexo feminino, 42 anos) 

"Doenca chata, minha mde morrett de cdncer, doenca grave." (Sexo masculino 21 
anos) 

Na observacao dessas falas, fica evident© o impacto da doenca nos membros da 
familia de pessoas aeometidas por tal enttdade morbida, dessa forma, tal convivio pode gerar 
um sentiment© de perda e de angustia. O proprio termo "ctneer" passa a tecionar no 
imaginario dessas pessoas como um gatilho que faz ressurgir as imagens e sofrimentos 
previamente experimentados, de tal forma que esses sujeitos evitam nomei-la e substitui tal 
termo pela expressao "aquela doenca". 

O cancer representa uma das enfermidades que mais receio provoca na sociedade 
contemporaries devido as representaedes de morte, dor e sofrimento. Tal fato pode derivar da 
elevada mortalidade e morbidade tao caracteristicas dessa doenca, e deve-se considerar ainda 
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o papel dos orgaos de comunicacao social que contribuem para a perpetuacao dessas imagens 
(CASCAIS et al, 2008). 

A experiencia de uma doenca como o cancer proporciona a vivencia de sentimentos 
como impotencia, medo da dor, da morte, ansiedade, desesperanca e mesmo depressSo, os 
quais consistent em variaveis psicologicas que contribuem para o sofrimento da dor no 
cincer. Para alem das altera^des ocorridas em nivel fisico, como a ptesenca de cicatrizes 
cirurgicas, eieitos da quimioterapia e radioterapia, ocorre tambem todo urn conjunto de 
alteracdes em nivel cognitivo, emocional, social, cultural e espiritual (CARVALHO, 1994). 

A morte tern urn papel de grande relev&ncia nas sociedades e observa-se que ba modos 
distintos com que algumas culturas tern lidado com a morte e o morrer. De acordo com 
Carvalho (1996) e comum as pessoas evitarem xalar da morte, bem como, de ver o corpo do 
moribtmdo, pois isto nos traz a conscidncia a ideta de nossa propria firtitude. 

A perda e encarada como uma trag<6dia, muito pela conviv&icia com a pessoa doente, 
pelo fracasso do irataraento e pelo sentimento de impoteneia diante de tal situacao onde a 
morte e incontornavel. Mais uma vez, como se observa na primeira fala acima, a palavra 
cancer sequer e mencionada, tao forte foi o cheque causado na vida da entrevistada, levando a 
mesma a dar um novo senfido a doenca, nao a relatando, apagando assim. de seu vocabulario 
comum, 

"Palavra triste, nao tern cura, acabando a pessoa, fica comendo tudo por dentro." 
(Sexo feminino, 44 anos) 

"£ triste, a pessoa vai se acabando aos paueos, 4 bom se tivesse um remedio para 
combater." (Sexo masculino, 53 anos) 

"Medo, doenca grave, ndo tern cura, vai comendo a came e contaminando o sangue. " 
(Sexo masculino, 62 anos) 

As representacdes acerca do cancer se encontram ancoradas nas experiencsas sociais, 
isto e, derivam tambem das vivencias pessoais de eada um,- norneadamente no 
acompanhamento de familiares, amigos ou de vizinhos, ao longo de todo o processo de 
adoecimento por cancer, que por vezes pode resultar na morte de pessoas sigmficativas. Esse 
conhecimerrto construido a partir do dia-a-dia e das vivSncias de cada um e diftmdido pela 
midia, possibilita a construc^o de uma realidade comum a esse grupo social Ademais, o 
proprio processo de tratamento e carregado de imagens negativas, norneadamente a 
ocorrdncia de resseccdes cirurgicas, amputacdes para alem dos efeitos colaterats da 
quimioterapia e radioterapia (CASCAIS et al, 2008; SILVA et al, 2008). 
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& CONSIDERACOES FINAIS 

O cancer 4 uma das doertcas que, pot um longo pen'odo, se evitou invocar pelo nome, 
tendo uma multiplicidade de representacoes investidas da sensacao de morte. As 
representacoes sociais podem ser consideradas como uma expressao da realidade individual, 
uma exteriorizacao dos sentimentos e afeto, e que apdiam e revelam o poder da criacao e de 
transformacao da realidade social 

Em tomo do cancer giram fantasias e metaforas que o associam com a morte, e tudo 
que nao consegue ser claro e bem defuiido no piano flsico tends a ser cercado por explicacdes 
psicologicas ou espirituais. A pronuncia da palavra "cincer" susctta nos sujeitos a ideia de 
dor, morte & sofrimento, com carater persecutdrio tao evidente que 6 comum as pessoas 
negarem-se a pronuncia-la, substituindo por aqmla doenca, como, se a palavra "cancer", 
evocasse uma entidade demoniaca de grande poder destruidor. Ao longo dos tempos, os 
termos empregados para designar tal entidade morbida passaram por modificacdes e foi 
nominada "aquela doenca", "C.A.", "aquele mal" e, sobretudo, aponta para um problema 
social que requer entrentamento constante, essa palavra incitou, no contexto nacional, os 
leigos a tecerem consideracfc sobre a doenca e suas vitimas. 

E necessario que os profissionais de saude sejam conhecedores das percepcoes, 
creaeas e modelos esriicativos da popalagMo, e tal connecimento concorre para Jkcilitar a 
comunicacao e para a realizacao das atividades educativas, preventivas, curativas e 
reabiiitadoras. Entende-se que os trabalhadores da saude devam compreender as 
representacoes sociais ligadas as diversas doencas que acometem uma populacao de forma 
que tal conhecimento toma-se fecilitador no processo de comusic&c^o e torna-se um dos 
requisites necessaries para o bom exercicio prorlssional 

SaMenta-se ainda o irnportante papel dos veiculos de comunicacao que devem atuar na 
direcao do esclarecimento acerca do cancer, evitando os aspectos amedrontadores e puoittvos 
da doenca 
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APEN&ICE A 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIBO 

A repre$entac$o social acerca do sMmr de boca na zona rural de 
Cajazeiras - PR 
A) 0BJETTVO E JlfSTIFICATlVA DA PESQUISA: 

Obrigado (a) pela sua participacao como voiuntirio (a) em nossa pesquisa. 
Objetiva-se com esta pesquisa, reconhecer o nivel de conhecimento da popuIacSo da 

zona rural do municipio de Cajazeiras acerca do cancer oral, atraves da aptica$3o de 
questionario, para que com esses dados possam ser instituidas medidas de prevencto e 
controle do cancer oral na populate, atraves da instituicto de campanhas educativas sendo 
possivel ent&o, o diagndstico precoce e consequentemente a instituicjo de uma correta 
terapeutica, aumentando dessa forma a sobrevida dos pacientes que venham a ser acometidos 
por esta neoplasia. 
B) RISCOS POSSfVEIS E BENEFICIOS ESPERADOS: 

Atraves da aplicacao do questionario, espera-se melhorar o nivel de conhecimento da 
populacao no tangerite ao dncer de boca, para que o mesmo seja diagnosttcado precocemente 
sendo possivel dessa forma a instituieao do tratamento eflcaz, melhorando as condicdes de 
cura do p&citnte acometido por esta doenga. 
C) RESSARCIMENTO: 

Voce nao tera nenhum gasto financeiro por qualquer procedimento executado por essa 
pesquisa e tera direito a ressarcimento em caso de dano comprovadamente ocorrido por sua 
participate na mesma. 
0) ACESSO As INFORMACOES? 

Voce" podera desistir da pesquisa em qualquer momento, mesmo que voce tenha 
assinado este termo de consentimento. As informacdes obtidas de cada participante sao 
confidenciais e somente ser&o usadas com o proposito cientifico, sem divulgar o nome do 
participante. O pesquisador © o ComM de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da 
Paraiba terSo acesso aos arquivos dos participantes, para verificacao de dados, sem contudo 
violar a confidencialidade necessaria, ou seja, sem divulgar o seu nome verdadeiro, podendo 
usar um apelido ou pseuddnimo para esse flm. 

Somente com a assirtatura deste documento e que podemos realizar o que me 
esplicamos anteriormente, que e a pesquisa em si. 
E) TERMO DE CONSENTIMENTO: 

Deckro que, apos ter lido e compreendido as informacoes contidas neste documento, 
concordo em participar desse estudo. 

E atraves deste instrumento e da melhor forma de direito, autorizo o aluno Thing® Dias 
(^irino de Moura, do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campirta Grande, 
utimero de matricula 50612130, resident a Av. Francisco Marias Rota , 75, Bairro Alto Belo 
Horizonte, Cajazeiras/PB e o Prof. Dr. Sergio Adriane Bezerra de Moura, portador da cSdula 
de identidade: 959.275 SSP-RN, residente a Rua Sergio Moreira de Figueiredo, s/n, Casas 
Populares,Cajazeiras/PB, Telefone; (84) 94312736,E-mail; Seraioabm@Qmail.COm. a 

mailto:Seraioabm@Qmail.COm


utilimt as informacdes obtidas sobre irxmha pessoa, atraves do que for falado, escrito, visto e 
examinado, com a finalidade de desenvolver trabaiho cientifico na area da saude bucal 
coletiva. 

Autorizo tambem a publicacao do referido trabaiho, de forma escrita, fotografias e 
resultados de exames. Concede tambem o direito de retencao e uso para fins de ensino e 
divulgacj&o em jornais e/ou revistas cientfilcas do pais e do estrangeiro, desde que mantido o 
sigilo sobre minim identidade. Estou ciente que nada tendo a exigir a titulo de indenizaeSo 
pela minim participaclio na pesquisa, que devera ser Hvre e espont&nea. 



APENDICE C 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMA£AO DE PROFESSORES 
UNIDADE ACADEMICA DE CIENOAS DA VIDA 

GRADUA^AO EM ENFERMAGEM 

TERMO DE RESPONSABILffiADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

Eu, Thiago Dias Quirino de Moura, aluno do Curso de Graduacito em Enfermagem da 
Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me, junto com meu orientador, o 
Prof. Dr. Sergio Adriane Bezerra de Moura, desenvoiver o projeto de pesquisa intitulado 
"A REPRESENTACAO SOCIAL ACERCA DO CANCER DE BOCA NA ZONA 
MURAL DE CAJAZEIRAS - PB" e comprometo-me a assegurar que sejarn seguidos os 
preceitos eticos previstos na Resolueao 196/96 do Conselho Nacional de Saude e demais 
documentos complementares, assim como a Resolucao n° 01/2009 do Colegiado do Curso de 
Enfermagem da UFCG/CFP/UACV. 

Cajazeiras - PB, de de 2010. 

Assinatura do Pesquisador Participante 
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APENDICE D 
INSTRUMENT© DE COLETA DE DADOS 

Qaestaario a ser aplicado aos moradores da Zona Rural de Cajazeiras 

') Sexo ( )F ( )M 
2) Made 
3) Cordape!e( )Leucoderma ( ) Feoderma ( ) Melanoderma ( ) Xantoderma 
4) Voce ji ouvirj falar de dncer de boca? 5) O que vem A sua mente ao ouvir falar a palavra CANCER? 

6) Ja viu alguma campanha de esclarecimento e preveneao de cancer de boca na Zona 
Rural ou na cidade? 

( )Sim ( )Nao 
Local: 

7) Algum vez durante o atendimento ©dontoldgico ou em ecmsulta medica ou de 
enfermagem voce foi alertado sobre doencas da boca? 

( )Sim { )Nio 
8) AI gum familiar seu ja teve cancer de boca? 

( )Sim ( )NSo 
9 ) Voce" sabe o que pode causar o cancer de boca? 

( )Sim ( )NSo 
10) Sabe como se apresenta a doenca? 

( )Sim ( >NSo 
11) Voeefuma? 

( )Sim ( )Nao 
12) Em caso ataat ivo, especitlcar o tipo de fumo e a quantidade por dia 

Tipo: _Quantidade:__ 
13) Voce tern habito de ingestao de bebida alcoolica 


