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Resumo: Objetivo Avaliou-se, entre idosos (65-74 anos) o acesso a informagdes sobre como evitar o cancer de boca
nos servicos odontologicos de Montes Claros — MG e descreveu-se esse estrato populacional quanto as questdes
que podem influenciar ou serem influenciadas pelo acesso a essas informacdes. Metodologia Utilizou-se dados do
Levantamento Epidemiolédgico das Condig¢des de Satide Bucal da populagdo de Montes Claros 2008/2009. Na analise
dos dados, empregou-se o software PASW® Statistics 18.0. A amostra foi complexa por conglomerados, por isso foi
feita a correcdo pelo efeito desenho através da ponderacdo” para estimativa das prevaléncias médias e erro padrdes.
Foram incluidos os que relataram terem ido ao servico odontoldgico e que ndo apresentaram déficit na avaliagcdo da
capacidade cognitiva. Resultados Dos 495 incluidos, apenas 40,9%" afirmaram ter recebido informagdes sobre como
evitar o cancer de boca nos servigos odontologicos. A média de idade foi de 68,43" anos. A maioria relatou ser do sexo
feminino (52,30%), ter baixa escolaridade (59,70%) e recursos financeiros escassos (67,20%) e afirmou nao realizar
o autoexame da boca (78%"), embora 41,9%" tenham tido acesso a informagdes sobre como realizar o autoexame da
boca. Boa parte relatou ser branco (36,70%), ter hdbitos tabagistas (35,9%) e ou consumir alcool (39,9%). Conclusiao
A maioria ndo teve acesso, nos servigcos odontologicos, a informagdes sobre como evitar o cancer de boca, dentre os
fatores possivelmente associados a essa doenca verificou-se que boa parte relatou possuir habitos de risco e que a

maioria relatou a ndo realizacdo do autoexame da boca.

Palavras-chave: Idosos. Cancer Bucal. Prevencdo & Controle. Acesso aos servigos de saude.

1 Doutora em Saude Publica / Epidemiologia - Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG. Professora da
Unimontes.

Graduando em Odontologia - FUNORTE/SOEBRAS

Mestre em Ciéncias da Satide - Unimontes. Professor da Unimontes.

Pés-graduada em Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia - Unimontes.

Mestre em Odontologia em Satde Coletiva - UFMG. Professora da Unimontes.

Doutoranda no programa de Pés-graduagdo em Saide Coletiva - UNIFESP. Professora da Unimontes.

Doutor em Patologia - UFMG. Professor da Unimontes.

Pés-doutor em Biologia Celular na University of Western Ontario. Professor da Unimontes.

Doutora em Odontologia - Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG. Professora da Unimontes.
0 Doutora em Epidemiology and Public Health - University College London. Professora titular em Odontope-
diatria da UFMG.

= O 0 N O\ Ul v W IN



UNIMONTES CIENTIFICA

Abstract: Objective: The purpose of this study was to evaluate access to information regarding how to prevent oral
cancer in a population of seniors (65-74 years old) in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil, and to identify factors that
may influence or be influenced by limited access to this information. Methods: Epidemiological data from the Oral
Health Condition Survey of 2008-2009 were analyzed using PASW ® Statistics 18.0 software. The complex cluster
survey design was corrected by weighting to estimate the standard mean frequencies and mean error. Only seniors who
had received dental services and did not have cognitive deficiencies were included in the study. Results: Of the 495
seniors included in the study, merely 40.9% claimed to have received information on how to prevent oral cancer. The
mean age was 68.43 years. A majority indicated they were female (52.30%), had limited formal education (59,70%)
and scarce financial resources (67,20%), and 78% claimed to never have performed a self-examination of the mouth.
Many reported being white (36.70%), smoking habits (35.9%), or alcohol consumption (39.9%). Conclusion: The
majority of seniors in this population may not have had access to information, within their dental care services, on
how to prevent or detect oral cancer. Furthermore, habits associated with risk of oral cancer, such as smoking, alcohol
consumption, and lack of self-examination were reported by a large segment of this population, indicating that there

may be an association between lack of access and lack of preventive self-care.
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INTRODUCAO

O Brasil vem passando por um processo de
transicdo demografica em que o aumento da expectativa
de vida e a queda nas taxas de mortalidade e fecundidade,
dentre outros indicadores, produzem como efeito o
“envelhecimento populacional”.!*? Estima-se que no
ano de 2025 o Brasil tera a sexta populagdo mais idosa
do mundo.* Esta modificagdo do perfil demografico,
decorrente de transformagdes ocorridas na estrutura
socioecondmica do pais e de mudancas de habitos,
propiciou um incremento ao aglomerado populacional,
estando as populagdes mais expostas a fatores de risco,
o que favorece o desenvolvimento de neoplasias e
outras doencgas cronico-degenerativas.’

Astransformagoes epidemiolodgicas, decorrentes
do declinio de doencas infecciosas ¢ aumento das
doengas cronicas, obrigam a transi¢do de um modelo de
atengdo a saude centrado nas doengas agudas para um
modelo baseado na promogao intersetorial da satde e na
integragdo dos servicos de saude, conforme principios
do Sistema Unico de Saude - SUS.® As doengas cronicas
ndo transmissiveis (doenga cardiovascular, doencas
respiratorias cronicas, diabetes, cancer e outras) se
tornaram a principal prioridade da area de satde no
Brasil ja que, em 2007, representaram 72% das mortes
ocorridas no pais.’

As

apresentam quatro principais

transmissiveis
de
compartilhados, sendo eles: o tabagismo, a inatividade

doencas cronicas ndo

fatores risco
fisica, alimentacdo ndo saudavel e uso prejudicial de
alcool.>” Dentre elas destaca-se o cancer. Sabe-se que
algumas neoplasias podem também apresentar como
fator de risco a infeccdo por virus Papiloma virus
Humano (HPV), Epstein-Barr virus (EBV) ou por
bactérias Helicobater Pylori. O cancer representa uma
das causas mais comuns de morbidade e mortalidade
na populacdo mundial. Prevé-se que até 2020 tera, a
cada ano, 15 milhGes de casos novos de cancer e 10
milhdes de mortes sendo que parte deste crescimento
em numeros absolutos deriva do envelhecimento da

popula¢do mundial.®’
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No Brasil, o cancer configura-se como um grave
problema de saude publica ja que constitui a segunda
maior causa definida de morte.> Conforme dados
estatisticos do Instituto Nacional do Cancer (INCA), as
estimativas, para o ano de 2010, validas também para
0 ano de 2011, apontam para a ocorréncia de 489.270
novos casos de cancer.!” Ainda segundo tais estimativas,
o cancer de boca configura-se como a nona forma de
neoplasia mais frequente na populagdo brasileira,
esperando-se, para o ano de 2010, 14.120 novos casos
(2,88% de todos os tumores malignos), tratando-se do 5°
mais comum entre os homens (10.330 novos casos) € o
7° mais comum entre as mulheres (3.790 novos casos).!?
No ano de 2008, o cancer de boca foi responsavel por
6.214 mortes no pais, sendo 4.898 homens ¢ 1.316
mulheres.!°

Cerca de 90%

diagnosticados como carcinoma de células escamosas.

dos canceres de boca sdo

A incidéncia e o desenvolvimento desses tipos de
canceres sdo determinados por um conjunto de
fatores socioecondmico e culturais associados a um
quadro de susceptibilidade genética/epigenética.''> A
prevaléncia de cancer bucal aumenta com o aumento da
idade.!* Assim, idosos, pessoa com 60 anos ou mais'4,
apresentam significante taxa de morbidade e baixa taxa
de sobrevida consequentes do cancer bucal.'

O cancer de boca é uma doenca de etiologia
da

carcinodgenos intrinsecos e extrinsecos. Os principais

multifatorial resultante interacdo de fatores
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer bucal
sdo: tabaco, alcool, desnutri¢do, hereditariedade, sexo,
exposi¢do a radiacdo e outros.!"121518 O consumo de
tabaco ebebidas alcodlicas sdo apontados como os fatores
de risco mais significativos para o desenvolvimento do
referido cancer.!!-1%15-18

A prevencdo e o diagnodstico precoce sdo,
atualmente, sem nenhuma duavida, medidas eficazes
para melhorar o progndstico do cancer. Apesar de a boca
ser considerada um local de facil acesso, por ndo serem

necessarias tecnologias de ponta para a realizagdo de
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exames preventivos da boca e pelo fato da populagdo
exposta aos fatores de risco ser bem conhecida, a
maioria dos diagnosticos sdo realizados em estagios
avancados, o que influi na sobrevida e na qualidade de
vida dos pacientes.!*

O cirurgido-dentista exerce um papel crucial
na detecg@o e no diagndstico precoce do cancer bucal,
sobretudo por primariamente atuar num campo de
acdo onde as lesdes precursoras do céncer bucal se
desenvolvem, devendo assumir uma postura ativa
que vise, em suas praticas cotidianas, examinar
atentamente a cavidade bucal de seus pacientes, agindo
como quem pesquisa por lesdes bucais suspeitas.?!?
Esse profissional deve, ainda, orientar e incentivar
0 paciente quanto a cessagdo de comportamentos de
risco, enfatizando a realizacdo do autoexame da boca
com a finalidade do proprio individuo identificar lesdes
precursoras do cancer.”

Foram identificados trabalhos que avaliaram
as concepgdes dos cirurgioes-dentistas e académicos
dos cursos de Odontologia quanto ao conhecimento
e importancia de se orientar os usuarios de servigos
odontolégicos no que diz respeito as medidas
preventivas do cancer bucal."'7* Nos ultimos anos,
percebe-se o surgimento de um novo enfoque voltado
para o conhecimento e a visdo da populagdo a
respeito das enfermidades, desse modo, constatou-se
a existéncia de estudos que avaliaram o conhecimento
dos universitarios de diversas areas do conhecimento?,
dos usuarios de clinicas odontologicas universitarias®’ e
de participantes de campanhas de satude publica sobre o
cancer bucal 2%

No entanto, ndo foi encontrado estudo de base
populacional domiciliar que abordasse o acesso da
populagdo geral a informagdes preventivas nos servigos
odontoldgicos sobre o cancer bucal e sobre seus fatores
de risco. Enfim, a prevengao e o diagnostico precoce do
cancer bucal s3o essenciais para desmistificagdo dessa
doenca e reducdo da mortalidade, e por isso, propde-se
avaliar entre idosos 0 acesso a informacdes sobre como
evitar o cancer de boca nos servigos odontologicos

de Montes Claros — MG, e descrever esse estrato
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populacional quanto a questdes que podem influenciar
ou serem influenciadas pelo acesso a informagdes
obtidas nos servigos de saude, expressas no modelo

tedrico adaptado® de Andersen & Davidson.”
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e descritivo
que utilizou dados do Levantamento Epidemioldgico
das Condic¢des de Saude Bucal da populacdo de Montes
Claros 2008/2009 (“Projeto SBMOC”), cuja amostra
foi probabilistica complexa por conglomerado em dois
estagios, estratificada por duas idades indices e quatro
faixas etdrias. A investigagdo foi desenvolvida conforme
principios €ticos da Resolugdo do Conselho Nacional de
Satde -CNS- n°196/96* ¢ aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa, CEP/Unimontes n°318/06.

As entrevistas e exames intrabucais foram
realizados nos domicilios por entrevistadores/
examinadores treinados e calibrados (Kappa inter/
intraexaminadores de
intraclasse > 0,60), em 2008/2009, utilizando um

software, denominado Programa Coletor de Dados em

e coeficiente correlagdo

Satude — PCDS®, para coleta e construgdo simultanea do
banco de dados, o que proporcionou agilidade e maior
validade a pesquisa. Foram avaliados idosos de 65 a
74 anos de idade e, na presente investigacdo, foram
incluidos os que relataram ja terem ido ao dentista e que
ndo apresentaram déficit na avaliagdo da capacidade
cognitiva que foi mensurada considerando-se a versdao
testada e validada no Brasil do Mini-exame do Estado
Mental (Mini Mental).*!

A prevaléncia de idosos que tiveram acesso a
informagdes sobre como prevenir o cincer bucal, foi
estimada a partir da seguinte questao/respostas: Recebeu
informagoes sobre como evitar o cdancer de boca nos
servigos odontologicos? /“‘sim” ou “nao”.

A populagdo idosa foi caracterizada quanto a
questdes que podem influenciar ou serem influenciadas
pelo acesso a informagdes obtidas nos servigos de satde,
expressas no modelo tedrico de Andersen & Davidson

(1997).% Este modelo considera os seguintes grupos de
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variaveis: exdgenas, determinantes primarios de saude
bucal, comportamentos de saude bucal e desfechos de
satde bucal.?>? Nesse sentido, a populagdo idosa sera
caracterizada quanto aos grupos propostos por Andersen
& Davidson®, com ligeiras modificag¢des.?

As variaveis exdgenas, que sdo o pertencimento
a uma raca ¢ uma faixa etaria, foram consideradas
caracteristicas pessoais. Os determinantes primarios
de satde bucal foram: ambiente externo (presenga de
doenca cronica; uso de medicamentos); sistema de
atengdo a saude bucal (servi¢co odontologico utilizado;
domicilio inserido no PSF) e caracteristicas pessoais
(faixa etaria; sexo; raga auto-declarada; estado civil;
escolaridade; renda per capita em salarios minimos).
Comportamentos de satde bucal foram: préaticas
pessoais (frequéncia diaria e meios de realizar a higiene
bucal; realizagdo do autoexame bucal; habito tabagista/
etilista atual ou passado) e uso formal de servigos
(frequéncia de visita ao dentista, motivo do uso do
servigo odontolodgico, acesso a informagdes sobre como
evitar problemas bucais e realizar autoexame da boca).
E, como desfechos de saude bucal foram considerados:
condigdo de satide bucal (alteragdes de mucosa; presenca
de edentulismo; uso de prétese dentaria; necessidade
de protese dentaria; nimero médio de dentes cariados,
perdidos e obturados — indice CPOD).

As condig¢des subjetivas de saude geral foram
(dominio fisico do 12-Item Short-Form Health Survey -
SF12 — instrumento utilizado para avaliar o impacto da
satde geral na qualidade de vida*; dominio mental do
SF1232; satisfagdo com a vida) e as condigdes subjetivas
de saude bucal (OHIP14 - Oral Health Impact Profile
ou Perfil do Impacto da Satde Bucal®?; autopercepgéo
da de

autopercep¢ao da saude bucal; autopercepcdo da

necessidade tratamento  odontoldgico;
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mastigacdo; autopercep¢do da aparéncia de dentes e
gengivas; autopercepgdo da fala em fungao da condigdo
bucal; autopercepcao do relacionamento em fungao da
condi¢do bucal; dor nos dentes ou gengivas nos ultimos
seis meses).>%

Para a analise dos dados, empregou-se o
software PASW® Statistics 18.0. Como o estudo
envolveu amostra complexa por conglomerados, foi feita
a corre¢do pelo efeito desenho através da ponderagao”.’*
A andlise descritiva inclui média, desvio padrido/erro
padrao®, a frequéncia absoluta (n), percentual valido
(%) e o percentual sem e com correcdo pelo efeito de
desenho (%").

RESULTADOS

Foram avaliados 736 (92%") dos 800 idosos
convidados, dos quais 495 (67,25%") atenderam
aos critérios de inclusdo na presente investigacao.
Constatou-se que 40,9%" dos idosos avaliados relataram
ter recebido informagdes sobre como evitar o cancer de
boca nos servigos odontologicos (Tabela 1).

A média de idade foi de 68,43 anos (= EP
3,10%), sendo a minima de 64 anos e maxima de 75 anos.
A maioria é do sexo feminino ¢ da ra¢a ndo-branca.
Quanto a escolaridade, os individuos possuiam em
média 5,18 anos de estudo (+4,277). A renda per capita
média dos entrevistados foi de R$418,44 (£493,669).
A tabela 2 mostra a distribui¢do da amostra avaliada
quanto a variaveis exogenas e determinantes primarios
de saude bucal.

Dentre os comportamentos de satde bucal,
verificou-se que a maioria dos idosos afirmou ndo
realizar o autoexame da boca. Os habitos tabagistas e

etilistas foram ausentes na maioria dos idosos (Tabela 3).
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Tabela 1 Distribuicdo de idosos de Montes Claros — MG, quanto ao acesso a informagdes sobre como evitar o cancer

bucal nos servigos odontologicos. 2008/2009.

Acesso a informacdes sobre como evitar o cancer bucal?

Sem correcio Com correcao
n % %"
Sempre 22 4,40 4.5
Frequentemente 20 4,00 4,0
Ocasionalmente 53 10,70 10,7
Raramente 107 21,60 21,7
Nunca 292 59,00 59,1

* Valores estimados com a correcdo pelo efeito desenho. * Variagdo no n=495 por perda de informagdes.

Tabela 2 Distribuicdo de idosos de Montes Claros — MG, quanto a variaveis exdgenas e determinantes primarios de
saude bucal. 2008/2009.

Variaveis Sem correcio Com correcao
n % %"

DETERMINANTES PRIMARIOS DE SAUDE BUCAL
Ambiente externo
Saude geral relatada
Presenca de doencas cronicas

Sim 408 82,40 80,00

Nao 87 17,60 20,00
Uso de medicamentos *

Sim 346 69,90 69,10

Nio 148 29,90 30,90

Sistema de ateng¢do a satide bucal
Servico odontologico utilizado *

Nao SUS 365 73,70 72,90
SUS 127 25,70 27,10
Domicilio inserido no PSF ?
Nao 243 49,10 44,30
Sim 244 49,30 55,70
Caracteristicas pessoais
Predisposi¢ao
Faixa etaria (em anos)
69a74 211 42,60 42,20
65 a 68 284 57,40 57,80
Sexo
Masculino 232 46,90 47,70
Feminino 263 53,10 52,30
Raca auto-declarada ®
Pardo, negro, indio, amarelo 311 62,80 63,30
Branco 183 37,00 36,70
Estado Civil
Solteiro/Viuvo/Divorciado 171 34,50 30,50
Casado/Unido estavel 324 65,50 69,50
Escolaridade (anos de estudo)
0 a2 anos 119 24,00 26,00
3 a4 anos 169 34,10 33,70

146



Prevengio do Cancer de Boca: Acesso a informagdes e comportamento entre idosos de Montes Claros - MG

MARTINS, A. M. E. B. L; SOUZA, J. G. S.; SANTOS-NETO, P. E;; ELEUTERIO, N. B.; HAIKAL, D. S.;SILVEIRA, M. E;
PAULA, A. M. B.; GUIMARAES, A. L. S. G.; FERREIRA, R. C;; PORDEUS, L. A.;

5 a 8 anos 123 24,80 23,00
9 anos ou mais 84 17,00 17,20
Disponibilidade de recursos
Renda per capita em salarios minimos *

Abaixo de 0,5 140 28,30 31,90
De0,5al 173 34,90 35,30
Delal,s 94 19,00 19,50
Acima de 1,5 72 14,50 13,20

* Valores estimados com a corregdo pelo efeito desenho. # Variagdo no n=495 por perda de informagdes.

Tabela 3 Distribui¢@o de idosos de Montes Claros — MG, quanto aos comportamentos de satude bucal. 2008/2009.

Variaveis Sem correcio Com correcao
n % %"

COMPORTAMENTOS DE SAUDE BUCAL
Préaticas pessoais
Higiene bucal
Frequéncia diaria da higiene bucal *

Nenhuma vez 11 2,20 2,40

Uma ou duas vezes 242 48,90 50,80

Mais de duas vezes 239 48,30 46,80
Meios de realizar a higiene bucal *

Realiza apenas bochecho ou ndo higieniza 28 5,70 5,00

Somente escova de dente 232 46,90 46,60

Escova de dente/higiene lingua/fio/enxaguatorio 232 46,90 48,40
Realizacio do auto-exame bucal

Nao 394 79,60 78,00

Sim 101 20,40 22,00
Habito tabagista atual ou passado

Sim 175 35,40 35,90

Nao 320 64,60 64,10
Habito etilista atual ou passado

Sim 189 38,20 39,90

Nao 306 61,80 60,10

Uso formal de servigos odontoldgicos
Frequéncia de visita ao dentista (anos) *

Trés ou mais anos 277 56,00 57,10

De um a dois anos 84 17,00 15,90

Menos de um ano 132 26,70 26,90
Motivo do uso do servico odontologico *

Atendimento para tratamento 298 60,20 63,40

Atendimento por rotina 194 39,20 36,60
Acesso a informacdes sobre como evitar problemas bucais *

Nao 230 46,50 46,80

Sim 262 52,90 53,20
Acesso a informacdes sobre como realizar o autoexame da boca

Sempre ou frequentemente 29 5,87 5,80

Ocasionalmente 34 6,88 6,90

Raramente ou nunca 431 87,25 87,30

* Valores estimados com a corre¢do pelo efeito desenho. ® Variagdo no n=495 por perda de informagdes.
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Quando avaliada a categoria desfechos de saude constatou-se que a maioria dos idosos analisados nao

bucal, entre as condigdes normativas de saude bucal, apresentou alteragcdes na mucosa (Tabela 4).

Tabela 4 Distribui¢ao de idosos de Montes Claros — MG, quanto aos desfechos de satde bucal (condigdes normativas
de saude bucal). 2008/2009.

Variaveis Sem correcio Com correcao
n % %"

DESFECHOS DE SAUDE BUCAL
Condig¢oes normativas de saude bucal
Alteracoes de mucosas *

Sim 82 16,60 17,10

Nao 394 79,60 82,90
Presenca de edentulismo

Sim 270 54,50 55,50

Nao 225 45,50 44,50
Uso de protese dentaria *

Nao 78 15,80 14,50

Sim 414 83,60 85,50
Necessidade de protese dentaria *

Sim 313 63,20 62,80

Nao 179 36,20 37,20
CPOD

Igual a 32 286 57,8 59,00

27 a3l 68 13,7 12,60

23 a26 70 14,1 15,10

0a22 71 14,3 13,30

* Valores estimados com a corre¢do pelo efeito desenho. ? Variagdo no n=495 por perda de informagdes.

Ainda na categoria desfechos de satide bucal, autoperceber sua satide bucal e aparéncia de dentes e
no que diz respeito as condigdes subjetivas, pode- gengivas como Otima ou boa (Tabela 5).

se verificar que grande parte dos idosos relatou
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Tabela 5 Distribuicdo de idosos de Montes Claros — MG, quanto aos desfechos de satde bucal (condigdes subjetivas
de saude bucal). 2008/2009

Variaveis Sem correcio Com correcio
n % %"

DESFECHOS DE SAUDE BUCAL
Condigoes subjetivas de saude geral
Dominio fisico do SF12

Insatisfatorio 292 59,00 59,80

Satisfatorio 203 41,00 40,20
Dominio mental do SF12

Insatisfatorio 83 16,80 17,90

Satisfatorio 412 83,20 82,10
Satisfacao com a vida

Insatisfeito ou muito insatisfeito 11 2,20 2,20

Nem satisfeito e nem insatisfeito 54 10,90 10,90

Satisfeito ou muito satisfeito 430 86,90 87,00

Condigdes subjetivas de saude bucal

OHIP14 *

Impactou 314 63,40 64,00

Nao impactou 180 36,40 36,00
Autopercepcio da necessidade de tratamento odontologico *

Nao 213 43,00 39,90

Sim 280 56,60 60,10
Autopercep¢io da saude bucal

Ruim ou péssima 26 5,30 5,30

Regular 137 27,70 28,20

Otima ou boa 332 67,10 66,60
Autopercepc¢io da mastigaciio

Ruim ou péssima 71 14,30 14,40

Regular 133 26,90 27,50

Otima ou boa 291 58,80 58,10
Autopercepc¢io da aparéncia de dentes e gengivas

Ruim ou péssima 67 13,50 13,20

Regular 135 27,30 27,30

Otima ou boa 293 59,20 59,50
Autopercep¢ao da fala em fun¢ao da condi¢ao bucal

Ruim ou péssima 29 5,90 5,00

Regular 80 16,20 16,60

Otima ou boa 386 78,00 78,30
Autopercep¢ao do relacionamento em func¢iao da condicdo bucal

Afeta 140 28,30 30,90

Nio afeta 355 71,70 69,10
Dor nos dentes e gengivas nos ultimos seis meses *

Sim 126 25,50 25,00

Nio 366 73,90 75,00

* Valores estimados com a corregdo pelo efeito desenho. # Variagdo no n=495 por perda de informagdes.
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DISCUSSAO

O céncer bucal é considerado um importante
problema de saude publica devido a sua prevaléncia
e impacto na qualidade de vida dos individuos e nas
questdes socioeconomicas da sociedade. A prevengdo
e o diagnodstico precoce deste grupo de neoplasias
malignas sdo potencialmente eficazes para diminuigdo
dos niveis de mortalidade ¢ morbidade decorrentes
destas.!” Considerando as atuais evidéncias quanto ao
aumento da ocorréncia de casos de cancer bucal no
Brasil'?, este estudo descreve o acesso a informacédo
para prevengao e diagndstico precoce dessas neoplasias.

A andlise do acesso as informagdes sobre
como evitar o cancer de boca obtida nos servicos
odontoldgicos, entre idosos, conduzida na presente
investigacdo, pode subsidiar o planejamento de
programas e politicas de satde. Nesse trabalho, foi
evidenciado que a maioria da populagdo avaliada ndo
recebeu informacdes sobre como evitar o cancer bucal
nos servigos odontologicos. Esses dados sdo importantes
visto que, a partir da constatagdo de que o cancer bucal
¢ um problema de saude publica, é importante que a
populagdo seja informada sobre a doenga, os fatores
de risco e como preveni-la precocemente.>* O acesso a
este tipo de informagdo pode influenciar a prevengao
e o diagndstico precoce desta doenga.'*?® O cirurgido-
dentista ¢ de fundamental importancia na difusdo de
medidas de conscientizacdo e prevengdo da doenga, ja
que estes sdo os profissionais que com mais frequéncia
tém a oportunidade de examinar a cavidade oral.?®

Com relagdo a saude geral, a maioria relatou
a presenga de doenga cronica (80%") e fazer uso de
medicamentos (69,1%"). Quanto ao relato das condi¢des
subjetivas de saude geral, o dominio fisico do SF12 foi
insatisfatorio para a maioria (59,8%") sendo, entretanto,
o dominio mental do instrumento satisfatorio para a
maioria (82,1%"). Percebe-se, assim, maior impacto
no dominio fisico na redugdo da qualidade de vida dos
idosos. Porém, ainda assim, a maior parte deles (87%")
relatou estar satisfeita ou muito satisfeita com a vida.

Ou seja, existe uma discordancia entre as avaliagdes do
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dominio fisico e mental do SF12 sobre o grau do impacto
na qualidade de vida. Tais resultados podem auxiliar na
compreensdo do real impacto que as doengas tém nesse
grupo de pacientes*, podendo sugerir a implementagao
de maiores recursos na saude para aliviar a carga de
sofrimento que eles experimentam.

A maioria dos idosos utilizou o servigo
odontolégico ndo SUS, entretanto, o presente estudo,
por ser uma analise descritiva, ndo possibilita identificar
em qual tipo de servigo utilizado a prevaléncia do
acesso a informacgdes sobre como evitar o cancer de
boca foi maior. As caracteristicas pessoais dos idosos
participantes da investigagdo evidenciaram que a
maioria tinha baixa escolaridade e recursos financeiros
escassos. Estudos prévios evidenciaram que individuos
com caracteristicas apresentadas pela maioria dos
idosos sdo mais susceptiveis a desenvolver o céncer
de boca!*3>3¢ e, portanto deveriam ter maior acesso a
informagdes sobre como evitar o cancer de boca do que
o constatado na presente investigagao.

A maioria dos participantes da investigacdo
relatou ser da raca ndo branca. A raca branca estd
relacionada a uma frequéncia maior nos casos de cancer
bucal''*>. Contudo no Brasil a miscigenacao dificulta a
padronizagdo da raga®®, o que torna dificil estabelecer
um critério unico para definir a cor da pele, dificultando
a comparacdo de resultados. Desse modo, o relato de
pertencimento a uma determinada raca no Brasil como
possivel preditor ao acesso a informagdes sobre como
evitar o cancer de boca, ¢ questionavel.

Evidenciou-se, ainda, que embora 40,9%"
dos idosos tenham recebido informagdes sobre como
evitar o cincer de boca e 53,2%" relataram ter tido
acesso a informagdes sobre como evitar problemas
bucais, que apenas 22%" de todos os idosos realizam
o autoexame da boca e 53,2%" dos idosos ndo relatou
comportamento adequado quanto a higiene bucal. Tais
comportamentos podem ser considerados como de
risco para doengas bucais dentre elas o cancer bucal'.

A realizacdo do autoexame da boca, método simples
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que pode ser realizado pelo proprio individuo, ¢ uma
das principais estratégias para se obter o diagnostico
precoce do cancer oral, possibilitando uma melhora
significativa no prognostico do paciente.?*?* Constatou-
se que esta medida precisa ser incentivada entre idosos
e que a melhor forma de motivar o idoso a adotar
comportamentos saudaveis precisa ser avaliada, uma
vez que o acesso a informag¢do nao foi suficiente para
mudanga de comportamento.

Em

principais fatores de risco relacionados

contrapartida, verificou-se que os

\

a ocorréncia
deste tipo de neoplasia, o habito tabagista e o uso de
bebidas alcoolicas'>!'>'* estdo ausentes na maior parte
dos individuos analisados. Ao se levar em conta o
conhecimento da populacao sobre os fatores etiologicos
do cancer bucal, estudos prévios mostraram que o
tabaco foi o principal fator de risco apontado pelos
entrevistados.”?*** Em um estudo que avaliou 51
pacientes, espanhois, das clinicas da Faculdade de
Odontologia da UGR, quanto ao conhecimento sobre
cancer bucal, o tabagismo (25,5%) e o tabaco associado
ao alcool (7,8%) foram os fatores de risco ao cancer
mais apontados, enquanto as radia¢des solares foram
citadas por apenas 2 (3,9%) dos entrevistados.?” Assim
como os resultados aqui apresentados, uma pesquisa
realizada com 731 pessoas no municipio de Mogi das
Cruzes — SP, quanto ao nivel de conhecimento sobre o
cancer bucal, constatou-se que a maior parte da amostra
investigada, 557 (76%), era ndo fumante.?®

Dessa maneira, faz-se necessirio maior
esclarecimento sobre o tema a fim de entender quais
variaveis influenciam ou sdo influenciadas pelo acesso
a este tipo de informagdo. Acredita-se que o acesso a
informacao pode gerar mudangas no comportamento que
interfere na satide bucal. O modelo teérico de Andersen
& Davidson (1997), adotado na presente investigacao,
¢ dindmico e capaz de mostrar que a condigdo de
saude ¢é determinada, mas também determina os
comportamentos em saude, a direcdo das associagdes
descritas no modelo ndo podem ser verificadas em
estudos transversais, estudos longitudinais poderiam

esclarecer tais questoes.?%
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As condi¢des normativas de satde bucal

identificadas na populagdo investigada foram
precarias como constatado em estudos brasileiros
prévios®?’. Ressalta-se, entretanto, que 17,10%" dos
idosos apresentaram alteragdo de mucosa assim como
observado na maioria dos estudos encontrados na
literatura.’®** Nao se pode afirmar que estas alteragdes
sejam lesOes precursoras do cancer bucal, entretanto a
prevaléncia dessas alteragdes entre idosos registrada na
presente investigacdo sugere a necessidade de revisdo
nas politicas de saude do municipio quanto a divulgacao
de informagdes sobre como prevenir o cancer de boca.

Conforme avaliacdo das condigdes subjetivas
de saide geral constatou-se comprometimento na
qualidade de vida dos idosos principalmente quanto
ao dominio fisico, embora a maioria dos idosos tenha
relatado estar satisfeito ou muito satisfeito com a vida.
Constatou-se ainda que as condigdes de saude bucal
tiveram impacto sobre a qualidade de vida da maioria
dos idosos e que 60,10%" perceberam necessitar de
tratamento odontolégico.

De uma forma geral, os idosos autoperceberam
sua saude bucal, mastigacdo, aparéncia de dentes
e gengivas, fala e do relacionamento em funcdo da
condi¢do bucal como positivas e 75,00%" ndo relatou
sensibilidade dolorosa nos dentes ou gengivas nos
ultimos seis meses. Estes resultados foram similares
aos registrados entre idosos brasileiros®’ e sugerem
resignagdo por parte dos idosos perante suas reais
condi¢des de saude bucal, inclusive em relacdo a
prevaléncia de alteragdes de mucosa, que conforme
afirmagdo prévia, ndo se pode afirmar que sejam lesdes
precursoras do cancer bucal, mas também nao se pode
afirmar que ndo sejam.

Enfim, o cancer bucal apresenta caracteristicas
que favorecem a detecgdo precoce como: maior
incidéncia em populagdes com idade acima de 40 anos,
tabagistas, que consomem bebidas alcoolicas com
frequéncia e que possuem mas condi¢des de saude
bucal.!® Tendo em vista a relevincia da deteccdo e
diagnostico precoce do céncer bucal, os profissionais

da saude devem atuar com o objetivo de conhecer as
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populacdes de risco mais suscetiveis e proporcionar
uma maior facilidade de acesso aos servigos de saude.
O cirurgido-dentista, hoje inserido no novo modelo
de construgdo social da satide, ¢ um dos principais
de

necessarios para mudancas de conduta e prevencao

responsaveis pela veiculagdo conhecimentos
do cancer bucal. Os resultados do presente estudo
tornam-se importantes para a criacdo de estratégias de
prevencdo primaria que contemple, de forma efetiva,
toda a populagdo. Sendo um dos principais responsaveis
por estas medidas o SUS, que garante aos brasileiros
direito a atencdo a saude gratuita, em nivel primario,

secundario e terciario. 4

CONCLUSAO

A maioria dos idosos ndo teve acesso, nos
servigos odontoldgicos, a informacdes sobre como
evitar o cancer de boca, dentre os fatores possivelmente
associados a essa doenga verificou-se que a maioria
relatou a ndo realizagdo do autoexame da boca e
de

risco, tabagismo e ou consumo de alcool. Maiores

uma propor¢do consideravel relatou habitos
esclarecimentos sobre o tema, como a identificagdo
dos fatores associados ao acesso a essa informacéo e a
realiza¢do do autoexame da boca, ou mesmo do perfil
dos usuarios de servigcos de saude portadores e ndo
portadores de cancer bucal poderiam contribuir para a
implementacdo de politicas de saude condizentes com

a realidade.
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