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REesumo

O Carcinoma Epidermoide (CE) da cavidade bucal, no Brasil, ¢ uma patologia com incidéncia elevada, apresentando
altas taxas de mortalidade e morbidade. O estagio da doenca, no momento do diagnostico caracteriza o mais importante
fator de prognostico. Neste estudo foram avaliados os fatores relacionados ao diagnoéstico tardio desta patologia em
pacientes no estado da Paraiba — Brasil, relatos e seu significado para estes pacientes. A amostra constou de 84 pacientes,
diagnosticados no ambulatério do Servigo de Cabeca e Pescogo do Hospital Napoledo Laureano, em Jodo Pessoa/PB.
Foi realizada uma entrevista semi-estruturada com os portadores da doencga, obtendo-se dados s6cio-demograficos e as
respostas que expressaram as razdes da procura tardia do servigo de saude. Identificou-se pela andlise de contetido das
respostas os significados do diagnostico tardio e foram agrupados de acordo com seu contetido em: 1. Sabia da lesdo,
mas s6 procurou, quando incomodou; 2. Sabia da lesdo, procurou um servi¢o de saude e foi diagnosticado e tratado
inadequadamente; 3. Nao sabia da existéncia da lesdo, procurou o servi¢o de saude, quando incomodou; 4. Medo ¢
negacdo da doenga, temor do enfrentamento da doenga; 5. Indisponibilidade de tempo por trabalho e dificuldade de
acesso. Pela andlise de contetido, o medo da doenga, a desinformagdo e as condigdes sociais desfavoraveis representaram

um desestimulo a procura do tratamento.
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INTRODUGAO

Nos ultimos anos, as caracteristicas da populagao
brasileira mudaram consideravelmente. A sociedade
que foi por muito tempo baseada na economia rural,
a partir da década de 40 foi se transformando em uma
sociedade de carater fortemente urbano, com mais de
80% da populagdo atualmente vivendo nas cidades.
Esse processo levou a uma mudanga nos indicadores
de saude, tendo em oposi¢do ao declinio da mortali-
dade infantil, um substancial aumento da expectativa
de vida. Até a metade do século XX, a expectativa
de vida estava abaixo dos 50 anos, mas, no final de

2000, alcangou um pouco mais que 68 anos e, neste
momento ultrapassa os 70 anos.

O crescimento da incidéncia do cancer esta rela-
cionado ao envelhecimento da populagio. O perfil do
cancer no Brasil vem acompanhando o perfil obser-
vado em paises desenvolvidos. As mudangas refletem
o processo de urbanizagdo e a ampliagdo do acesso a
informacdo. “O cancer esta presente em todas as so-
ciedades, mas em cada uma delas a doenga apresenta
um perfil especifico. Num pais com as dimensdes e
diferencas que o Brasil apresenta, as especificidades se
revelam também entre as regides e entre as capitais®.
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Mais da metade dos novos casos de cancer que
surge anualmente ocorre em paises em desenvolvi-
mento, e as classes sociais menos privilegiadas sdo as
que apresentam maiores taxas da doenga'.

As taxas de mortalidade para o cancer de boca ¢
orofaringe, em algumas areas no Brasil, estdo entre
as mais elevadas no mundo. As estimativas do Ins-
tituto Nacional do Cancer (INCA) para 2008 sdao de
10.380 novos casos entre os homens e 3.780 entre
as mulheres. Na regido Nordeste, as estimativas das
taxas brutas de incidéncia por 100.000 sdo de 1.530
novos casos para os homens e 970 para as mulheres.
Na Paraiba, para 100 mil habitantes as estimativas,
de cancer da cavidade bucal, sdo de 110 casos novos
entre os homens e de 80 entre as mulheres’.

Para Laemmel et al."* 95% dos casos de cancer
bucal ocorrem em pacientes de todas as etnias com
mais de 40 anos de idade, com varia¢oes relacionadas
apenas ao consumo de tabaco e alcool.

Segundo Kowalski!!, as principais causas das
neoplasias da boca sdo atribuidas a influéncias ambien-
tais, destacando-se aquelas relacionadas aos habitos
pessoais, a atividade profissional € a0 meio em que a
pessoa vive. Ja estd bem estabelecida a acao sinérgi-
ca e a ligagdo entre o consumo de tabaco e alcool e
desenvolvimento de CE da cavidade bucal'*!7-2125:28,

O principal determinante de um mau prognoéstico
¢ o estagio da doenca no momento do diagnostico.
Gervasio et al.” analisando dados referentes ao esta-
diamento em pacientes com cancer bucal constata-
ram que, ao serem atendidos pela primeira vez em
servicos especializados, em torno de 80% dos casos
encontravam-se em fase avancgada.

A importancia do diagnoéstico precoce do cancer
bucal ¢ inquestionavel; diagnostico tardio resulta em
doenca avangada, em uma sobrevida reduzida e em
alta taxa de morbidade e mortalidade.

Apesar da taxa de incidéncia ser variavel de um
pais para outro, a mortalidade é quase uniforme, em
torno de 50 a 60% desses pacientes vao a obito em
estatisticas estaveis por varias décadas. A OMS previu
um aumento mundial continuo em nimeros absolutos
de pacientes com cancer bucal, estendendo essa ten-
déncia para as proximas décadas?'.

Considerando que muitos dos pacientes com can-
cer bucal que se apresentam para a primeira consulta
em um servigo especializado estdo com a doenga em
fase avancada, ¢ fundamental identificar os fatores
que contribuem para que essa situacdo permanega ¢
se perpetue. Este estudo tem como objetivo avaliar as
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razdes pelas quais ocorre uma procura tardia do ser-
vigo de saude dos pacientes portadores de Carcinoma
Epidermoide para o diagnostico da doenga.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada no Servico de Cirurgia
de Cabeca e Pescogo do Hospital Napoledao Laureano,
em Jodo Pessoa, PB, Brasil. Este hospital ¢ referén-
cia em oncologia no estado da Paraiba, atendendo a
223 municipios do estado. O estudo desenvolvido
foi prospectivo e constou de 84 pacientes de ambos
0s sexos, maiores de 18 anos, portadores de CE, na
cavidade bucal.

Foi realizada uma entrevista individual com os
pacientes atendidos pela primeira vez no ambulatério
por profissional médico. Os pacientes com hipdtese
diagnostica de CE foram submetidos a uma bidpsia
incisional e entrevistados pelo profissional dentista,
especialista em estomatologia. Na entrevista foram
coletados dados pessoais sobre idade, sexo, raga,
profissdo, habitos (tabagismo e etilismo), o tempo
em meses do encaminhamento até um servigo espe-
cializado, e a pergunta aberta: “porque ndo procurou
o servigo de saude antes?”

Foram categorizadas as respostas a questao aberta
da entrevista semi-estruturada: Por que ndo procurou
o Servigo de Saude antes?, a qual teve por objetivo
identificar os significados que levaram os individuos
a procurar ajuda profissional quando o tumor na maior
parte das vezes era tdo avancado resultando em um
diagnéstico tardio. Como procedimento de analise
dos dados, utilizou-se da Andlise de Conteudo Te-
matica*?*¢, Foi usado um plano de analise aplicada
de acordo com as seguintes etapas conforme Vala®:
constituigdo de um corpus; definicdo de categorias;
defini¢do de unidades de analises, quantificagdo dos
dados e interpretacdo dos resultados.

REesuLTADOS E DiscussAo

Caracteristicas biodemograficas dos
pacientes

As caracteristicas demograficas e de habitos dos
pacientes investigados foram: sexo, grupo étnico, faixa
etaria, educagdo, profissdo do paciente, tabagismo e
etilismo. Dentre os 84 integrantes da amostra, 70,2%
sdo do sexo masculino, e 29,8%, do sexo feminino,
indicativo de que o quantitativo dos individuos do
sexo masculino foi estatisticamente maior que do sexo
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feminino. Percebe-se uma distribuicdo equilibrada
quanto ao grupamento étnico, com 47,6% de indi-
viduos brancos e 52,4% nao brancos, com diferencga
ndo significativa.

Em relacdo a idade, 40,5% dos individuos tinham
de 30 a 60 anos, € 59,5%, acima de 60 anos. A idade
média dos individuos foi de 64 anos com um erro-
padrdo de 1,5 anos e intervalo de confianga 95% de
61,3 <u<67,4 anos. O respondente mais velho tinha
92 anos, e 0 mais novo, 30 anos. A grande parte desses
pacientes (75%) era analfabeta, e 25% tinham o ensino
fundamental incompleto ou outros. O nimero de indi-
viduos analfabetos foi significativamente maior do que
aqueles de nivel fundamental e outros. Com relacao a
profissdo do paciente, 63,1% dos individuos respon-
deram que eram agricultores e 36,9% informaram que
eram donas de casa, motorista e outras profissdes,
com uma diferenca significativa equivalente a 26,2%.

Os dados refletem um maior numero de pacientes
que fuma e ingere bebida alcoodlica (79,8%), aqueles
que s6 fazem uso do fumo perfazem 15,5%, aqueles
que so ingerem bebida alcodlica 1,2%, e os abst€émios
um total de 3,6%. O consumo conjunto de alcool e
tabaco foi bastante elevado e, segundo Wildt et al.*,
McCann et al.'*, Sciubba?!, McLeod et al.'”, Tromp
et al.”>, ja estd bem estabelecida a agdo sinérgica ¢ a
ligacdo entre o consumo de tabaco e alcool e desen-
volvimento de CE da cavidade bucal.

Dados referentes a analise do conteudo
das respostas a pergunta: Por que nao
procurou o servigo de saude antes?

Na avaliacdo desta etapa foram categorizadas as
respostas a questao aberta da entrevista semiestrutura-
da, e dela foram apreendidas 05 categorias (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia de pacientes/respostas a questao aberta: Por que ndo procurou o servigo de saude antes?

Categorias F;:g;i’::i: % Pacientes
Sabia da lesdo, mas s6 procurou o servigo de salde, quando incomodou. 23 27,4
Sabia da les&o, procurou o servi¢o de saude e foi diagnosticada inadequadamente. 13 15,5
N&o sabia da lesdo, procurou o servigo de saude, quando incomodou 21 25,0
Medo e negacéo da doenca 12 14,3
Condigao social impeditiva 15 17,9
Total 84

1 — Sabia da lesdo, mas sé procurou, quando
incomodou

Esta foi a categoria com maior niimero de respon-
dentes. Pode-se inferir que pacientes toleram a convi-
véncia com o tumor por negligéncia com eles mesmos
e também pela evolugdo assintomatica deste tumor.

Esta resposta foi compreendida como consciéncia
da presencga da lesao, tolerancia e despreocupagdo com
ela, até quando comeca o sofrimento, conforme pode
ser observado nas frases seguir.

“Ndo procurei, porque a ferida sumia e voltava;
quando comegou a incomodar, procurei 0 mé-
dico.”. “Era muito pequena, ndo incomodava,
80 fui ao médico quando cresceu”, “Ndo doia,
depois comegou a incomodar arder, procurei o
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médico”, “Pensava que ndo era nada demais,
queria melhorar”, “Pensei que ia ficar bom,
quando piorou, resolvi vir ao médico”.

A partir dos relatos dos pacientes, pode-se admitir
que eles tinham uma doenca, sem saber da sua gravi-
dade. Como o CE bucal no inicio, em geral € assinto-
matico, a convivéncia, enquanto a lesdo ¢ pequena, ¢
perfeitamente aceita pelo paciente. O sentimento que
perpassa o significado da doencga ¢ sempre “pensava
que ndo era nada demais, que iria melhorar” (...). O
paciente aceita a convivéncia, até 0 momento em que
os transtornos provocados por um tumor em estagio
avancado comecam a modificar o seu cotidiano;
quando o simples ato de comer e beber agua passa
a ser exercido com dificuldade, é que ele pensa em
procurar ajuda. Observa-se, entretanto, a consciéncia
da lesdo, e ndo do cancer.
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A consciéncia da presenga da lesdo e sua tolerancia
representam, na base tedrica, o atraso do diagnostico
por parte do paciente. Tromp et al.> observaram que,
entre as diferentes formas de retardo do diagnostico,
aquela que se refere ao paciente parece ser a mais
importante em relagdo ao tamanho do tumor. Para
Holmes et al.8, pacientes de risco, isto é, aqueles que
apresentam alto consumo de alcool e fumo, nao se
dispdem a visitar regularmente o dentista e, na maioria
das vezes, negligenciam um tumor presente na boca. E
na fase sintomatica que normalmente o paciente pro-
cura ajuda, segundo Amir et al.’. Afirmam ainda estes
autores que o tamanho do tumor ¢ o sinal de alerta para
0 paciente e para o profissional. Em estudo realizado
por Khoo et al.!®, foi demonstrado que um grande
atraso no diagnoéstico foi causado pelo paciente, re-
sultando no estagio avancado da doenca e nas baixas
taxas de sobrevida em 5 anos. Para McGurck et al.'®,
os sintomas nao estdo relacionados com o tamanho
do tumor. A explicacdo mais plausivel, segundo os
autores, seria que, em tumores da regido de cabeca e
pescogo, o inicio dos sintomas independe do estagio
do tumor, de forma que um grande tumor da cavidade
bucal pode ser assintomatico.

2 — Sabia da lesdo, procurou um Servi¢o
de Saude e foi diagnosticado e tratado
inadequadamente

Treze individuos na categoria 2, nota-se, a impor-
tancia da suspeita dos sinais de malignidade por parte
do profissional que primeiro atende esses pacientes.

“Disse que ndo era nada, ha 2 anos, ai depois
apareceu um carogo, fui para outro meédico que
me mandou para Jodo Pessoa- PB.” “Procurei
um médico, mas o médico mandava de um
para outro e nada resolvia.” “Procurei, assim
que senti a garganta inflamada, foi quando o
médico disse que era uma lesdo e encaminhou
para Sousa-PB.” “Fui vdrias vezes procu-
rar o medico em Caruaru-PE e em Recife
-PE,quando a ferida era pequena, ja faz uns
6-8 meses que ando , acho que foi um dente.”
“Procurei em Nova Cruz- RN, mas o médico
s0 passava pomada e ndo sarava, quando vim
morar com minha filha ela me levou a um mé-
dico em Santa Rita-PB.” * Procurei o médico
que passou medicagdo que ndo deu resultado,
até mostrar ao cardiologista que me mandou
para o dentista”
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Pode-se observar que houve a procura do Servigo
de Sautde, todavia este ndo ofereceu ao paciente o
tratamento adequado. Os relatos apreendidos nesta
categoria tendem a mostrar que o paciente tinha cons-
ciéncia da lesdo, e logo que lhe foi possivel, procurou
ajuda, o que ndo significou que todos os pacientes que
tiveram esta fala chegaram ao ambulatorio do Servigo
de Cabega e Pescogo com a doenga em estagio preco-
ce. O significado de uma fala como “assim que notei,
procurei o dentista (...)” mostra o conceito elaborado
acerca das implica¢Ges de uma possivel gravidade da
doenga, o que ndo aconteceu nos relatos da categoria
citada anteriormente.

Ha uma relagdo entre o diagndstico tardio ¢ a ma
orientagdo do profissional que o atendeu. A conscién-
cia da presenca da lesdo, a preocupagdo com relagdo a
ela e a procura por um servico de satide, onde ¢ feito
um diagnostico inadequado, vistos nos relatos deste
estudo corroboram com estudo de Gervasio et al.’,
que relacionam o diagnostico tardio ao profissional
que ndo consegue suspeitar da malignidade da lesdo.
Para Alho et al.!, um diagndstico mal conduzido,
na primeira consulta, pode dar ao paciente um falso
sentimento de seguranga que o levara a retardar uma
segunda consulta. Tromp et al.*> observaram que a
ndo-suspeita de malignidade de uma lesdo por parte
do profissional estava associada ao retardo do paciente
em procurar ajuda em uma segunda consulta.

Em estudo realizado por Wildt et al.?, o diagnds-
tico tardio relacionado ao profissional era maior em
pacientes que apresentavam tumores pequenos que
em pacientes com tumores grandes. Allison et al.? e
Carvalho et al.’ também encontraram relacdo entre o
diagnostico tardio por parte do profissional e o estagio
avangado do tumor. Segundo Khoo et al.'’, o retardo
do diagnéstico pelo profissional leva a um tratamento
inapropriado tal como medicagao antibidtica ou cor-
ticoides e exodontias.

3 — Nao sabia da existéncia da lesdo procurou
o profissional, quando incomodou

Nesta categoria, 21 pacientes responderam, per-
fazendo 25,0% da amostra. Percebe-se, neste caso, o
pouco nivel de informagao que o paciente demonstra
¢ também um comportamento preventivo longe do
minimamente ideal, além da ndo-percepcdo da lesdo
e desconhecimento sobre a doenca

“Senti uma dor debaixo da chapa ai fui olhar
0 que era e vi uma peladura.” “Ndo notei,
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80 comecei a notar quando chupava laranja
porque ardia ai procurei o dentista.” “Ndo vi
a ferida, quando ndo pude mais comer foi que
vi a ferida.” “Me queixava de dor de garganta
e o dente doendo mas nunca procurei o médico
antes de aparecer o carogo.” “Ndo sabia que
tinha uma ferida ai, foi de repente”.

Compreende-se, nesta categoria, o desconheci-
mento do paciente sobre o tipo de sua doenga, pois,
como ja foi observado o CE bucal no inicio. O baixo
nivel de escolaridade, juntamente com o pouco escla-
recimento deste paciente, ndo freqiientador regular
de um servigo odontolédgico, leva-o a nao pensar que
uma ferida possa ser um céncer, assim so percebe sua
presenca, a partir do momento em que incomoda. A
fala “teimoso, achava que era um dente, ndo queria vir
para Jodo Pessoa, depois pedi para vir para o médico”
(...) demonstra a falta de informagdo ¢ desconheci-
mento. A imagem elaborada é de que ndo se sabia da
existéncia da “ferida” na boca, portanto associa-se ao
mais 6bvio, que seria um dente doendo, ou “... foi de
repente” algo que apareceu no momento. Nos casos
de nao-consciéncia da lesdo, observam-se dois tipos
de compreensdo: ndo se percebe a lesdo, devido a
localizagdo do tumor, e se desconhece a doenga.

A ndo-percepgao da lesdo e a falta de informacio
sobre a doenga, salientes nos relatos desta categoria,
sdo fatores que, indubitavelmente, contribuem para
um estagio avangado do tumor no momento do diag-
nostico. Para Tang Ho et al.?* , o acesso dificil a um
servico de saude, a auséncia de inspegao da cavidade
bucal por parte do profissional e do paciente e a falta
de sinais alarmantes relacionados ao tumor fazem com
que o paciente ndo perceba a lesdo. Rubright et al.°
observaram que, dos pacientes examinados em seu
estudo, o desconhecimento dos sinais e dos sintomas
do céncer bucal foi relatado por 87% deles. Amir et
al.’ observaram que 24% dos pacientes, quando per-
guntados sobre a interpretagdo de seus sintomas, ndo
consideraram preocupantes, interpretando-os como
uma simples infecgdo.

4 — Medo e negacgdao da doenca e medo de
enfrentamento da doenca

Esta categoria incluiu 14,3% dos respondentes,
perfazendo 12 pacientes. Nela, ¢ notavel o temor
das conseqiiéncias que a doenga podera acarretar — o
sofrimento, a dor, a mutilagdo — entdo, é melhor uti-
lizar a estratégia da negag@o. A expressao do temor do
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sofrimento que a doenga pode causar estdao expressos
nas seguintes afirmacdes.

“Porque ndo queria vir”. “Porque ndo quis” “Eu

ndo queria procurar o médico” “ Nunca disse

a familia” *“ Eu ndo queria vir ao médico, e

a familia ndo queria contrariar-" “Ndo disse
a familia” “Ja fazia tempo que tinha outra
ferida” “Ndo queria que a familia me acom-
panhasse, no primeiro tumor tratei escondido
agora ndo conseguia mais comer e tinha dor,
procurou o médico” “Nunca mostrei a boca a
familia, mas, com carogo no pescogo, a familia
levou ao médico” “Tinha medo, ndo quis vir
antes” “Ndo quis vir ao médico” “Tinha medo
de ficar no hospital”

Nesta categoria, figuram imagens de negacdo
perpassada pelo medo de algo conhecido como de-
sagradavel, doloroso, sem solu¢do. Entdo, é melhor
ndo compartilhar com ninguém esse sentimento,
escondendo a doenca, evitando o sofrimento da fa-
milia. O significado do tratamento certamente parece
ao paciente algo drastico e negativo que vai fazé-lo
sofrer. A dificuldade de enfrentamento o leva a utilizar,
como estratégia, a ocultacdo de sua doenga tanto da
familia como do profissional que poderia trata-lo. Na
literatura revisada ndo foram encontradas informagoes
com relagdo a esta categoria.

5 — Indisponibilidade de tempo por trabalho e
dificuldade de acesso

Esta categoria envolve aspectos relativos as di-
ficuldades impostas a estes pacientes pela realidade
socioecondmica do pais e as condigdes sociais de
sobrevivéncia. E a terceira categoria em numero de
respostas, com 15 pacientes inserindo-se neste con-
teudo, perfazendo 17,9% do total.

“Ndo tinha tempo”. “Descuido e por causa do
trabalho” “Ndo tinha tempo, so tenho folga
na segunda feira” “Trabalhando todo dia, ndo
tinha tempo” “Notou uma coceirinha, voltei
a trabalhar e ndo tive mais tempo, até que
comegou a crescer”’ “Ndo vim antes, porque
o vereador encarregado ndo providenciou”
“Falta de recurso” “Era complicado vir”
“Moro longe ndo tenho condi¢oes” “Porque
¢ longe” “Sem condigoes de vir, ndo tenho
dinheiro” “Ndo tinha com quem vir, moro so”.

Braz Dent Sci 2009 out./dez.; 12 (4): 18-24
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Emerge, nesta categoria, os fatores alheios a
vontade do paciente, impedindo-o de cuidar de um
problema que, por falta de “tempo” e devido a um
contexto social dificil, vai deixando que progrida.
Observa-se uma naturalizagdo da conjuntura social,
nao ha questionamento diante deste cenario de pobreza
e desassisténcia. Nao ha nenhum estranhamento diante
de sua condi¢do de vida, que ndo € natural, mas algo
historicamente construido. Percebe-se uma apatia e
uma aceitacdo desta realidade adversa.

O diagnostico tardio tem sido freqiientemente
associado aos baixos indicadores sociais € ao grupo
étnico em varios estudos?”'%.

Kowalski e Carvalho'? afirmaram que a populagéo
de baixo nivel socioecondmico apresentou menores
taxas de sobrevida que o restante da populacao, ba-
seado na diferenca do estagio clinico do tumor desses
individuos, devido, em parte, a falta de educacao,
auséncia de comportamento preventivo ¢ demora em
procurar servicos de satide, a deficitaria assisténcia
médica. O complexo e dificil sistema social do pais e
a dificuldade em procurar ajuda resultam em doenga
avangada e pior progndstico.

Na amostra, 66,7% das repostas relacionaram-se
ao diagnostico tardio por parte do paciente, incluindo
razdes que dizem respeito ao desconhecimento, ao
medo e a negligéncia com a saude. O restante dos re-
latos compreendeu um total de 33,4% e foi relacionado
ao profissional que atendeu o paciente na primeira
consulta e a condi¢do socioeconémica.

Como pode se observar, o significado da doenga e
o diagndstico tardio em relagdo ao paciente no periodo

que antecede a busca do servigo de satde se apresen-
taram nas 5 categorias que se organizaram em um
espago multi-dimensional: em nivel de informagao,
de sentimentos e de condic¢des sociais.

Segundo Pelag et al.'®, a imagem simbdlica nega-
tiva do cancer contribui para a insuficiéncia de inicia-
tiva da populacdo em cuidados preventivos. Isso gera
um tempo prolongado e perigoso entre os primeiros
sinais ¢ a consulta médica; em decorréncia, um pior
progndstico para o paciente, para os familiares e para a
sociedade. Devido ao fato de o diagnostico ser tardio,
0 paciente inicia seu tratamento em estadio avangado,
limitando as possibilidades de tratamento.

Fica claro, nos relatos dos pacientes, uma falta de
consciéncia do carater saudavel do comportamento
preventivo, ja que pode haver mudanga de prognds-
tico, caso o cancer seja detectado em estagio precoce.

Os resultados obtidos enfatizam a necessidade
de programas de educag@o continuada da populagdo
e dos profissionais no sentido da identificagdo de si-
nais precoces da doenga principalmente em pacientes
considerados de risco.

CoNcLUSAO

Através da andlise de conteudo tematica realizada
neste trabalho, concluiu-se que:

Pacientes portadores de CE da boca ndo procuram
rapidamente um servi¢o de saude uma vez que suas
lesOes sdo assintomaticas em estagios precoces.

O medo da doenga, a desinformagdo e as condi-
¢oes sociais desfavoraveis representaram um deses-
timulo a procura do tratamento.

ABSTRACT

Oral squamous cell carcinoma in Brazil represents a pathology with a high level of incidence, a high mortality rate and
morbidity, making the stage of the illness, at the moment of diagnosis, the most important factor in the prognosis of
this type of tumor. Factors related to late diagnosis of oral cancer have been analyzed in the state of Paraiba through
speeches and their significances in patients with this pathology. The sample consisted of 84 patients with squamous cell
carcinoma in the oral cavity diagnosed at the Head and Neck Division at Napoledo Laureano Hospital, in Joao Pessoa-
PB. A semi-structured interview has been realized from which social and demographic data and responses by patients
who expressed their reasons for searching for the late medical help have been obtained. The reasons of the late diagnosis
has been identified by the words of the patients, grouping them according to thematic categories: 1. The patient was
unaware of the injury but looked for help only when it became unconfortable; 2. The patient was aware of the injury,
looked for help but was diagnosed and treated inappropriately; 3. The patient was aware of the injury and looked for
help when it became unconfortable; 4. Fear and denial towards the disease, afraid to face their condition; 5. Lack of time
due to working hours and transportations difficulties. The results of the interview show that, fear of the disease, lack of
information and poor socio-economic conditions unmotivated patients to seek out treatment.

UNITERMS

Oral neoplasm; squamous cell carcinoma; oral diagnosis.
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